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EINLEITUNG

DIE AUSGANGSLAGE

Psychische Erkrankungen nehmen in Deutschland kontinuierlich zu. Und das

in einem drastischen Ausmal3. Aktuell sind jedes Jahr 33 % der Bevolkerung von
einer psychischen Erkrankung betroffen. Zu den haufigsten Erkrankungen zahlen
Angststorungen, gefolgt von Alkoholstérungen und Depressionen (Wittchen

& Jacobi 2012).

Dabei bilden die 18- bis 35-Jahrigen mit 45 % die groRte Gruppe der Erkrankten.
Besonders bedenklich ist, dass bei mehr als einem Drittel der Betroffenen meh-
rere Diagnosen gestellt wurden. Die Tendenz ist auch hier steigend (DEGS 2012).

Anorexia Nervosa
Kadrperlich bedingte Storung
Medikamentenmil3brauch
Posttraumatische Storung
Psychotische Storung
Bipolare Storung
Somatoforme Stérung
Zwangsstorungen
Unipolare Depression

Alkoholstorungen

Angststorungen
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HAUFIGKEITEN PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN
IM ZEITRAUM VON 12 MONATEN IN %
Quelle: Wittchen & Jacobi 2012

Dem gegenlber steht die Tatsache, dass langst nicht alle Menschen mit einer
psychischen Erkrankung auch Kontakt zu den Hilfen des Gesundheitssystems
haben. Nur jeder dritte psychisch Erkrankte erhdlt in Deutschland eine arztliche
oder psychotherapeutische Behandlung (Wittchen & Jacobi 2012; Gaebel, Kowitz,
Fritze & Zielasek 2013). Daraus folgt, dass viele Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung nicht zeitnah die notwendige fachgerechte Hilfe in Anspruch
nehmen. Damit erhdht sich die Wahrscheinlichkeit einer Chronifizierung und
krisenhaften Zuspitzung. Uber die Ursachen kann nur spekuliert werden, wobei
Betroffene die Angst vor Stigmatisierung und die aus ihr erwachsenden Konse-
quenzen als Grinde daftr nennen.
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WARUM IST
AUFKLARUNG SO WICHTIG?

Nicht nur die personlichen Folgen einer psychischen Erkrankung sind haufig
dulberst gravierend. Auch die wirtschaftliche Bedeutung des Themas ist be-
achtlich. Psychische Erkrankungen verursachen neben den individuellen und
gesellschaftlichen Belastungen auch erhebliche Kosten innerhalb unserer Ge-
sundheitssysteme. Eine aktuelle Studie der Bundespsychotherapeutenkammer
in Kooperation mit mehreren Krankenkassen, u.a. auch der BARMER GEK, zeigt
auf, dass im Jahr 2012 rund 82 Millionen Arbeitsunfahigkeits-Tage (AU-Tage) in
Deutschland auf psychische Erkrankungen zurlickgefiihrt werden konnen (Bptk
2013).
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Anzahl der Diagnosen

Fehltage

DURCHSCHNITTLICHE ANZAHL DER FEHLTAGE (LETZTE 4
WOCHEN) NACH ANZAHL DER DIAGNOSEN
Quelle: Wittchen & Jacobi 2012

Die Auswirkungen auf die Arbeitswelt sind immens. So liegen die durchschnittli-
chen Fehlzeiten wahrend der letzten vier Wochen der Befragten bei 4 Tagen (bei
einer psychiatrischen Diagnose) und bei mehreren psychiatrischen Diagnosen bis
zu 11,5 Tagen (Wittchen & Jacobi 2012).

Dabei sind die Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen mit rund 34 Tagen
im Jahr Gberdurchschnittlich lang (zum Vergleich: Muskel-Skelett-Erkrankungen
dauern durchschnittlich nur halb so lange; Atemwegserkrankungen sogar nur 6
Tage). Der Anteil psychischer Erkrankungen an Langzeit-AU-Fallen betrug 2012
185 % (Bptk 2014). Zieht man die Arbeitsunfahigkeitsanalyse des BARMER GEK
Gesundheitsreport 2013 noch hinzu, zeigt sich dort noch eine weitere wesentli-
che Auswirkung: Unter den TOP 20 Einzeldiagnosen hat die »Depressive Episo-
de« (ICD-10 - F32) " inzwischen den Platz 1 als Einzeldiagnose mit den meisten
Fehltagen abgelost. Die Jahre zuvor fihrte die Diagnose »Rlickenschmerzen«
(ICD-10 - M54) das Ranking an.

"ICD - 10 = Die Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme, 10. Revision. Dieser
wird im Rahmen des SGB V angewendet und
als Schlissel zur Angabe von Diagnosen vor
allem zur Abrechnung mit den Krankenkassen
verwendet.
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Auch die volkswirtschaftlichen Auswirkungen psychischer Erkrankungen sind
bedeutend. So wird nach einer aktuellen Studie der Bundespsychotherapeuten-
kammer (Bptk 2013) deutlich, dass nahezu jede zweite Frihverrentung (42 %) in
2012 durch psychische Erkrankungen verursacht wurde. Das ist eine dramati-
sche Entwicklung. Doch wo liegen die Ursachen?

MACHT ARBEIT KRANK?

Die berufliche Tatigkeit bildet fir die Mehrzahl der Erwachsenenbevdlkerung
einen zentralen Bestandteil ihrer Lebenswelt. Im Hinblick auf die psychische
Befindlichkeit ergeben sich aus der beruflichen Tatigkeit sowohl Schutz- als auch
Risikofaktoren. Erst aus dem Zusammenwirken dieser Faktoren mit den jeweili-
gen Merkmalen der individuellen psychischen Konstitution konnen sich konkrete
Risiken fir die Entstehung psychischer Erkrankungen entwickeln.

Die deutsche Expertenkommission »Zukunft der betrieblichen Gesundheitspo-
litik« hat sich mit den moglichen Risiken von Arbeit auf die psychische Gesund-
heit der Arbeitnehmer und den Auswirkungen veranderter Arbeitsstrukturen
befasst. Die Entwicklung unserer Gesellschaft von einer Industrie- hin zu einer
wissens- und kommunikationsintensiven Dienstleistungsgesellschaft hat die
Belastungen in der Arbeitswelt verandert. Wahrend korperliche Anstrengungen
stetig abnehmen, steigen psychosoziale Belastungen in einem alarmierenden
Ausmal3. Zeitdruck, Storungen des Arbeitsablaufs und ein eingeschrankter Ent-
scheidungsspielraum gelten als wesentliche Faktoren, die psychische Erkran-
kungen, insbesondere Depressionen — begtinstigen (Siegrist & Dragano, 2008;
Rau, Morling & Rosler, 2010).

Diese Entwicklung wird durch Befunde einer Erwerbstatigenbefragung bestatigt,
die das Landesinstitut fir Arbeit und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfa-
len durchgeflhrt hat (LIGA.NRW, 2009). Die befragten Arbeitnehmer fiihlten sich
von folgenden Aspekten ihrer Arbeit ziemlich oder sogar stark belastet: hoher
Zeitdruck (40 %), hohe Verantwortung (35 %) und Uberforderu ng durch die Arbeits-
menge (30 %). Dies entspricht auch den Ergebnissen des Stressreports Deutsch-
land 2012 der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA, 2013).
Die hier befragten Arbeitnehmer nannten als maRgebliche Stressfaktoren: star-
ker Termin- und Leistungsdruck (34 %), Arbeitsunterbrechungen und Stérungen
(26 %) sowie Multitasking (17 %).

Vor diesem Hintergrund fallen dem betrieblichen Gesundheitsmanagement und
der betrieblichen Gesundheitsforderung wichtige Funktionen bei der Pravention
von psychischen Erkrankungen zu. Bisher werden Malinahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung allerdings nur in 30 bis 40 % der Unternehmen umgesetzt
(Faller 2011).

\WER UNTERSTUTZT RIEB 2/

Betriebsarzte haben eine Schlisselstellung in allen Fragen von Arbeit und Ge-
sundheit. Sie agieren als Berater und kompetenter Ansprechpartner von Un-
ternehmensleitung, Fihrungskraften und Mitarbeitern. Im Bereich psychischer
Storungen sind sie bislang Uberwiegend bei der Fritherkennung, der Vermittlung
medizinisch-psychologischer Versorgung (ambulant oder stationar) und der Be-
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gleitung bei der Wiedereingliederung nach langer Ausfallzeit gefragt. Im Frihsta-
dium psychischer Stérungen kann der Betriebsarzt ambulante Hilfen vermitteln.
Er kann Kontakte zu Trdgern der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Renten-
versicherung sowie ambulanten Tragern der Gemeindepsychiatrie knlpfen und
—unter Umstanden — dem betroffenen Mitarbeiter eine zeitnahe Beratung und/
oder Therapie ermdoglichen.

Daneben bieten die Fachberater der Integrationsfachdienste, die meist bei
lebensweltorientierten gemeindepsychiatrischen Tragern angesiedelt sind, auf
Anfrage kompetente Beratung flr betroffene Mitarbeiter und ihre Fiihrungskraf-
te im Betrieb an.

DIE ROLLE DER FUHRUNGSKRA

Auch die Unternehmenskultur spielt bei der Pravention eine wichtige Rolle. In
umfangreichen Studien konnte nachgewiesen werden, dass der betriebliche
Flhrungsstil das Sozialkapital einer Organisation oder Organisationseinheit ent-
scheidend pragt. Je hoher das betriebsinterne Sozialkapital, desto gesiinder sind
ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Dies hatte in den untersuchten Organisa-
tionen direkte Auswirkungen auf die Wettbewerbsfahigkeit und die Gewinnsitua-
tion (Badura 2009).

Durch den Fachkraftemangel und die demographische Entwicklung der Erwerbs-
bevolkerung wird in den Unternehmen ein aktiver Umgang mit dem Thema
»Seelische Erkrankung und gesundheitsfordernde Strukturen am Arbeitsplatz«
starker als bislang notwendig werden. Studien der Universitat Bielefeld (Badura
2009) zeigen, dass die Qualitat der Konfliktkultur eines Unternehmens einen
direkten Einfluss auf die Krankenstande hat. So fiihrt z. B. mangelnde Zusam-
mengehdrigkeit im Team nachweislich zu einer deutlichen Zunahme depressiver
Verstimmungen.

In diesem Spannungsfeld der wachsenden Anforderungen — sowohl an die medi-
zinisch-gesellschaftlichen Institutionen als auch an die Unternehmen — bewegt
sich diese Broschiire.

MIT WEM KANN MAN |
'PROFESSIONELLEN KONTAKT AUFNEHMEN ?|

Auf zwei Méglichkeiten der angstfreien Kontaktaufnahme zum psychiatrischen
Hilfesystem soll an dieser Stelle hingewiesen werden. Da ist zunachst einmal der
Hausarzt, der aufgrund seines ganzheitlichen Blickwinkels und des ihm entge-
gengebrachten Vertrauens eine wichtige Rolle bei der Begleitung und Behand-
lungsmotivation von Menschen mit psychischen Erkrankungen spielt.

R

Daneben stellen in den meisten Regionen Deutschlands auch die ambulanten
Trager der Gemeindepsychiatrie Beratungs- und Hilfeangebote bereit. Diese
richten sich unter anderem an psychisch erkrankte Menschen im Arbeitsleben
(Integrationsfachdienste) und bieten z. B. berufliche Trainings- und Rehabilitati-
onseinrichtungen an.
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WAS MACHT UNS ANGST,
WAS VERUNSICHERT UNS?

Es ist immer das Unbekannte, das nicht Handhabbare, was uns haufig lahmt
oder Fluchtgedanken auslost. Alle Horrorfilme leben von diesem Mechanismus:
wenn nachts die Tur knarrt, die allein lebende Frau sich nicht entscheiden kann,
ob sie sich unter die Bettdecke verkriechen oder mutig das Bett verlassen und
sich auf den Weg zum Lichtschalter machen soll. Entscheidet sie sich fiir den
Lichtschalter und erkennt, dass die heimkehrende Katze das Knarren verursacht
hat, sinkt der Adrenalinspiegel abrupt. In diesem Sinne stellt diese Broschtiire
einen »Lichtschalter« fir Fuhrungskrafte im Berufsalltag dar. Sie hilft Ihnen
»Seelische Gesundheit und psychische Erkrankungen« besser zu verstehen und
im Flhrungsalltag den Umgang mit betroffenen Mitarbeitern zu erleichtern.

1. DIE ERSTE GUTE NACHRICHT LAUTET:
SIE I RUNGKRAFT KONNEN HELFEN!

Unstrukturiertes und unsystematisches Handeln im Umgang mit psychisch Er-
krankten am Arbeitsplatz verschlechtert haufig zusatzlich die Leistungsfahigkeit
und Leistungsbereitschaft des betroffenen Mitarbeiters. Der seelisch erkrankte
Mensch, der ein Stlck seiner sonst ublichen Selbststeuerung verloren hat, beno-
tigt einen klaren dulberen, stlitzenden Rahmen zu seiner Stabilisierung. Hier sind
Sie als Fihrungskraft im Rahmen ihrer Firsorgepflicht und auch im Hinblick auf
ihre Verantwortung gegentliber dem gemeinsamen Arbeitgeber besonders ge-
fordert. Dies beginnt bei der Pravention und betrieblichen Gesundheitsforderung
und setzt sich fort in der strikten Einhaltung der Regeln fiir die Wiedereingliede-
rung nach langerer Erkrankung im Rahmen des »Betrieblichen Eingliederungs-
managements« (BEM).

2. DIE ZWEITE GUTE NACHRICHT LAUTET:
'KRANKHEITEN SIND ETWAS NORMALES.

Krankheiten sind etwas Normales und gehdren zur menschlichen Existenz, auch
—oder gerade - seelische Erkrankungen. Alle Erkrankungen haben ihre Entste-
hungsgeschichte. Genetische Disposition, unglinstige Lebens- oder Arbeitsbe-
dingungen und Uberforderungssituationen gehdren zu den haufigsten Ursachen.
Immer gibt es eine innere Logik.

Bei kdrperlichen Erkrankungen ist diese auch von medizinischen Laien haufig
rasch zu erkennen und auch zu verstehen. Bei psychischen Erkrankungen stellt
sich die Sachlage zundchst etwas komplizierter dar, obwohl jeder Mensch all
das, was in starker Auspragung die seelische Erkrankung ausmacht, mehr oder
weniger kennt. Denn die meisten Menschen werden im Laufe ihres Lebens mit
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Phasen konfrontiert, die —in abgeschwachter Form — Anzeichen einer seelischen
Erkrankung aufweisen. Da ware zum Beispiel die depressive Verstimmung,
oftmals ausgeldst durch eine besondere Belastungssituation. Plétzlich fehlt dem
Betroffenen der innere Antrieb, die Lebensfreude schwindet und die Frage nach
dem Sinn unseres Handelns Iahmt die Schaffenskraft. Die Grenze zwischen dem,
was als gesund und dem, was als krank definiert wird, ist flieRend, haufig auch
kulturabhangig.

Uns erschwert den Umgang mit seelischen Erkrankungen, dass sie das Innerste
eines Menschen betreffen, sein Wesen, seine Personlichkeit. Das gebrochene
Bein ist immer peripher — eine Depression betrifft den ganzen Menschen.

3. DIE DRITTE GUTE NACHRICHT LAUTET:
ALLE KRANKHEITEN SIND BEHANDELBAR.

Alle Krankheiten — auch die seelischen — sind behandelbar und die meisten

auch heilbar. Leider gibt es chronische Verlaufe, im kdrperlichen wie im seeli-
schen Bereich. Im Gegensatz zu korperlichen ist jedoch der Verlauf seelischer
Erkrankungen zunachst nur schwer absehbar. Sie werden aber in den nachsten
Kapiteln erfahren, welche Faktoren fir eine glinstige Prognose sprechen. Be-
sonders wichtig fir eine positive Heilungsprognose ist eine moglichst friihzeitige
facharztliche, psychiatrische und/oder psychotherapeutische Behandlung. Ein
breites, lebensweltorientiertes Unterstiitzungsangebot (Beratung/Begleitung/
Betreuung) halten unter anderem die Trager der ortsansassigen gemeindepsych-
iatrischen Versorgung, die sich im Dachverband Gemeindepsychiatrie auf Bun-
desebene organisiert haben, bereit: www.psychiatrie.de/dachverband
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WAS IST
PSYCHISCHE GESUNDHEIT?
HINTERGRUNDINFORMATIONEN

Der »Themenkreis Psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt« ist ein Ge-
biet mit vielen Unsicherheiten und Unschdrfen. Die Vergegenwartigung eines
MaRstabes dafilir, wann die Zone der gesellschaftlich vereinbarten Normalitat
verlassen wird, fallt vielen Menschen schwer — Experten nicht ausgenommen.
Auch scheint der Begriff der Normalitat nur wenig geeignet, eine Grenzziehung
vorzunehmen. Er steht schnell im Verdacht, dass er es zu genau nimmt mit der
Ausgrenzung des »Andersartigen«.

Gleichzeitig ist oft die Tendenz spiirbar, dass man auch nicht unbedingt so genau
wissen will, wo denn der Bereich einer \Verhaltens- oder Wesensveranderung
beginnt, die behandlungsbedtrftige Zlge tragt. Dies hat damit zu tun, dass in
Deutschland die gesellschaftliche Stigmatisierung psychisch erkrankter Men-
schen immer noch weit verbreitet ist und sie in einem hohen Mal3e von Arbeits-
platzverlust bedroht sind. Und nicht zuletzt geht die Ausblendung dieses Themas
vielfach einher mit einer — durch die Medien geschiirten — Angst vor einer poten-
ziellen Gewalttatigkeit, die mit psychischer Erkrankung oft falschlich verbunden
wird.

Die haufig fur Aulbenstehende schwierige Nachvollziehbarkeit eines verander-
ten Verhaltens irritiert und Uberfordert oft das soziale Umfeld des Erkrankten.
Dadurch kann die Ausgrenzung und Stigmatisierung der Betroffenen verstarkt
werden. lhr Verhalten wird nicht als eine mogliche Erkrankung wahr- und ernst
genommen. Dies kann so weit gehen, dass den erkrankten Menschen in ihrem
beruflichen und sozialen Umfeld »Driickebergertum«, die Vortauschung einer
Erkrankung und »Faulheit« oder »Unbelehrbarkeit« vorgeworfen wird,

Dass solche Annahmen einer positiven Arbeitsatmosphare im Team entgegen
wirken, ist flr jeden, der sich mit diesem Thema beschaftigt, naheliegend. In
manchen Unternehmen ist ein Gesprach tber psychische Probleme absolut
tabuisiert. Ein solcher Verhaltenskodex verscharft die Situation des gesamten
Arbeitsteams in einer unproduktiven und gleichzeitig fir alle Beteiligten beangs-
tigenden Weise.

Angesichts der aktuellen Zahlen und der immensen Kosten im Zusammenhang
mit psychischen Erkrankungen entsteht eine geradezu groteske Situation in Or-
ganisationen, in denen kein Gesundheitsmanagement vorhanden ist, das sich der
Thematik annimmt, bzw. bei denen Fihrungskrafte und Personalverantwortliche
das Thema in ihren Flhrungsalltag integriert haben.
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'ERKENNTNISHINTERGRUND
PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Eine gute Moglichkeit, Verstandnis fir die Erscheinungsformen psychischer Er-
krankungen zu gewinnen ist die Frage: Was ist eigentlich seelische Gesundheit?

Es gibt eine alte Definition fur psychische Gesundheit von groRer Tragweite und
nach wie vor universeller Glltigkeit. Sie stammt von Sigmund Freud und lautet
sinngemal: Wenn Menschen arbeits- und liebesfahig sind, dann sind sie psy-
chisch gesund. Wenn Menschen ihre Gestaltungskraft entfalten kdnnen und

im sozialen Raum anderen Menschen mit Zuneigung und Empathie begegnen
konnen, wenn sie auf diese Weise die Grundlage zu personlichen, tragfahigen
und erfullenden Beziehungen legen, dann spricht Vieles dafur, dass sie ein gutes
Mal3 an psychischer Gesundheit in sich tragen.

Die Definition der World Health Organization (WHO)

formuliert es folgendermaBen:

»Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Per-
son ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewalti-
gen, produktiv arbeiten und etwas zu ihrer Gemeinschaft beitragen kann.«
(Ottawa Charta 1986). Laut WHO ist die psychische Gesundheit fiir den einzel-

nen Burger eine VVoraussetzung daflr, dass er sein intellektuelles und emotio-
nales Potenzial verwirklichen und seine Rolle in der Gesellschaft, in der Aus-
bildung und im Arbeitsleben finden und erfillen kann. Auf gesellschaftlicher
Ebene tragt die psychische Gesundheit zum wirtschaftlichen Wohlstand, zur
Solidaritat und zur sozialen Gerechtigkeit bei (DGPPN 2013).

Im Falle einer psychischen Erkrankung wird die Fahigkeit zu tragfahigen Bezie-
hungen im sozialen Raum friih eingeschrankt oder kommt phasenweise vallig
abhanden. Psychische Erkrankungen lassen sich gut daran erkennen, dass

auf der Beziehungsebene Irritationen und Briiche auftreten. Die beruhigende
Verbindlichkeit teilbarer Erfahrungen existiert nicht mehr. Die Wirklichkeit des
anderen beginnt fremdartig, Gberspannt, verdreht und eigentlimlich andersartig
zu wirken. Das verbindlich Gemeinsame verkehrt sich im Umgang mit einem
psychisch Erkrankten in eine befremdliche Andersartigkeit.

Die Traurigkeit und Mutlosigkeit einer Depression, die Inhalte psychotischer Bil-
der, die Heftigkeit von Stimmungsschwankungen, die Macht der Zwange und die
Ubermacht von Angstzustdnden lassen uns zuriickweichen — solche Wirklichkei-
ten mochten wir nicht gerne teilen. Sie beunruhigen uns und fast wirkt es so, als
bestlinde die Gefahr, dass sie uns in ihren Bann ziehen.

Kinstler versuchen solche Zustdnde sichtbar zu machen. Expansive Zustande,
Doppelbddigkeiten und VVerschiebungen gewohnter VVerhdltnisse werden ins Bild
gerlckt. Die Gemalde von Dali, Magritte, Bacon und vielen anderen Kinstlern des
20. und 21. Jahrhunderts zeugen davon.
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Bei genauerer Betrachtung sind solche Zustande den allermeisten von uns nicht

unbekannt. Im Gegenteil. In unserem Alltag werden wir sogar recht haufig mit ih-
nen konfrontiert. Triibsal und Mutlosigkeit sind niemandem fremd, ebenso wenig
wie Stimmungsschwankungen und das Gefiihl der Angst.

Wir haben fast alle schon einmal Erscheinungsformen psychischer Erkrankun-
gen bei uns selbst wahrgenommen — nur bleiben wir nicht an ihnen haften. Es
sind zumeist fliichtige Momente in unserem Alltag. Aber sie lassen sich in etwas
auBerst Produktives umwandeln: namlich in Augenblicke fruchtbarer Selbst-
wahrnehmung. Denn: Diese fiir sich gesehen seltsamen Momente sind ein Teil
von uns.
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Doch es gibt eine wichtige Fahigkeit, die einen gesunden Menschen von einem
psychisch erkrankten Menschen unterscheidet: Die Fahigkeit, von einer Idee,
einem Eindruck, von einer Umgangsform mit sich und der Welt auch wieder
Abstand zu nehmen, ist bei psychisch erkrankten Menschen eingeschrankt.
Psychisch gesunde Menschen bewegen sich mihelos zwischen vielen verschie-
denen Erlebens- und Verhaltensformen. Menschen, die an einer psychischen
Erkrankung leiden, sind in einer bestimmten Art des Erlebens und Umgangs mit
sich und der Realitat gefangen.

Damit ist ein weiteres Kennzeichen fir seelische Gesundheit benannt: Beweg-
lichkeit. Sie beschreibt das Vermogen, auf der Grundlage priifender Deutungen
der Wirklichkeit zwischen verschiedenen Verhaltensformen zu wahlen und diese
immer wieder neu den Umstanden anzupassen.

Wozu bendtigen wir aber diese Beweglichkeit?

DER ALLTAG IST BUNT - NICHT EINTONIG

Es gibt eine psychologische Denkweise (Salber 1989), die besagt, dass unsere
Psyche eine Fille von Gestaltungswiinschen beinhaltet. Ihre Realisation ist
jedoch mit Schwierigkeiten verbunden. Diese vielfaltigen und zum Teil dul3erst
unterschiedlichen Gestaltungswiinsche kénnen nur nacheinander zum Zuge
kommen und mussen dabei die Bedingungen und Regeln der Aulienwelt mit ein-
beziehen. Zudem stehen sie haufig im Widerspruch zueinander, wie zum Beispiel
die Winsche nach Nahe und Distanz oder die Gefiihle von Liebe und Hass.

Die AuRenwelt wiederum kann unseren Gestaltungswinschen entgegenkom-
men oder aber entgegenwirken. Haufig bewegen wir uns in einem spannungs-
reichen Dazwischen —in einem Alltag aus Spannungen und Widerspriichen, die
immer aufs Neue ausgeglichen werden mussen. Dazwischen gelingt es uns
dann, etwas ins Werk zu setzen. Dies geschieht in unseren Alltagswerken: im
Frihstick machen, Arbeiten, Verhandeln, Erfolge anstreben, Niederlagen verar-
beiten und Sichbehaupten.

Bei genauerem Hinsehen ist die vernlnftige, zweckrationale Alltagsverfassung
nur eine Verhaltensvariante unseres taglichen Lebens und vor allem in berufli-
chen Zusammenhangen gefragt. Hier geht es beispielsweise darum zu planen, zu
organisieren, zu produzieren, zu vermarkten, Dienstleistungen zu erfiillen. Wenn
man die sozialen Spannungen in Organisationen betrachtet, die Machtkampfe
und internen strategischen Feldziige, dann zeigt sich: Auch der berufliche Alltag
ist alles andere als eintdnig. Nachts in unseren Traumen durchleben wir Kreati-
onen der Psyche, die allesamt eine erweiterte Entfaltung unserer Alltagssituati-
onen darstellen und weiter in einer neuen Inszenierung durchspielen — z.B. eine
verpatzte Verhandlungssituation oder ein schlecht geldster Konflikt mit einem
Kollegen. Und teilweise ist immer eine Losung mit dabei, die wir uns ersehnt
haben, die aber von uns nicht weiter verfolgt wurde. Innerhalb von 24 Stunden
streben wir also eine ganze Reihe verschiedenster Spannungszustande an, fir
die wir die volle Beweglichkeit an psychischen Gestaltungskraften bendtigen.

Der Gestaltungsreichtum unserer Psyche steht nie still. Daher benotigen wir
die volle Beweglichkeit unserer Gestaltungskrafte, um mit uns und der Welt in
Balance zu kommen.
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WIE ENTSTEHEN
SEELISCHE ERKRANKUNGEN?

Die Psychiatrie hat auf diese Frage im Laufe ihrer knapp 200-jahrigen Geschichte
einige Erklarungsmodelle entwickelt. Wahrend man am Anfang von einem rein
somatischen Ansatz ausging, so beschreibt sie heute einen Dreischritt, das soge-
nannte »Diathese-Stressmodell«.

Genetische Disposition Psychosoziale Entwicklung

Vulnerabilitat: ,Verletzlichkeit”

Psychische
Uberforderungssituation,
keine Bewaltigungsfertigkeiten

Psychische Erkrankung als ,Lésungsform”

ENTSTEHUNGSMODELL PSYCHISCHER
ERKRANKUNGEN - DAS DIATHESE-STRESS-MODELL
Quelle: Dachverband Gemeindepsychiatrie e.VV. 2014

Heute geht man davon aus, dass einige Menschen mit einer gewissen geneti-
schen Disposition — einer besonderen Vulnerabilitat (einer auBerordentlichen
Empfindsamkeit) geboren werden. Wenn dann diese Personen in schwierigen
psycho-sozialen Verhadltnissen aufwachsen, wo neben fehlender emotionaler
Sicherheit viele wichtige soziale Rollen und Verhaltensweisen — infolge fehlender
guter Vorbilder — nicht oder nur schlecht gelernt wurden und somit das Gefhl
flr Entscheidungsmaglichkeiten sowie soziale Fahigkeiten nur unzureichend
entwickelt werden konnten, ist der Nahrboden fiir einen Krankheitsausloser
bestellt.
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Die meisten von uns haben gelernt, Fragen wie die folgenden in einer sozial und
emotional angemessenen Weise zu beantworten und dementsprechend zu
handeln:

Wie verhalte ich mich in Gruppen?

Wann fiihre ich einen Konflikt und wann vermeide ich ihn?

Wie gehe ich mit Grenzerfahrungen um?

Wie streite ich und wie versohne ich mich?

Woran erkenne ich in diesen und dhnlichen Situationen, welches Verhalten das
Erfolgversprechendere ist?

Im Erwachsenenleben warten »an jeder Ecke« viele kleinere und grofliere Her-
ausforderungen und Stresssituationen, die gemeistert werden wollen, die unsere
innere Stabilitat und unsere sozialen Fahigkeiten zur Bewaltigung benotigen.
Gut gemeisterte Stresssituationen machen uns starker. Nicht bewaltigte Stress-
situationen und nicht gelungene Anpassungsleistungen an reale Erfordernisse
konnen zu einer seelischen Erkrankung flihren. Klassische Ausldser sind zum
Beispiel einmalig auftretende starke Belastungen wie der Verlust geliebter Men-
schen durch Trennung oder Tod, lang andauernde belastende Situationen wie
Finsamkeit sowie berufliche Uber- oder Unterforderung.

Um zusammenfassend in einem Bild zu sprechen -
»glinstige« Voraussetzungen fiir einen Beinbruch sind:
1. Das Vorhandensein eines Beines (»genetische Disposition«).
2. Ein schlechter Trainingszustand (Unterentwicklung psycho-sozialer Fahig-
keiten).
3. Eine plotzliche oder ldnger andauernde starke Uberlastung (beruflich und/
oder privat).

Wird der Begriff der psychischen Erkrankung ins Spiel gebracht, geraten Fiih-
rungskrafte haufig in die Defensive, da sie wenig uber die Tragweite, den Verlauf,
die Gesundungsprognose und Hilfsangebote wissen. Sie stehen vor der dran-
genden Frage: Wie gehe ich damit um, wenn es sich um einen meiner Mitarbeiter
handelt?

In der Tat sind wir schnell und nachhaltig irritiert, wenn jemand, den wir ken-
nen, plotzlich eine neue, schwierige Seite zeigt, die wir als Grenzlberschreitung
akzeptabler Verhaltensweisen wahrnehmen und deren Entstehungsgrund wir
nicht einsehen kannen. In einem solchen Fall stellt sich Ihnen als Fuhrungskraft
vermutlich die Frage, ob Sie dariber hinwegsehen oder wann sie den Mitarbeiter
ansprechen sollen.

Ihr Zdgern begriindet sich vielleicht darin, dass Sie nicht wissen, welche Dynamik
sich hinter dem merkwiurdigen Verhalten Ihres Mitarbeiters verbirgt. Sie furchten
eventuell, dass die personliche Frage danach womaglich etwas in Gang setzen
kann, dem Sie sich nur bedingt gewachsen fiihlen. Denkbar ist ein emotionaler
Ausbruch der Verzweiflung, der Mutlosigkeit. Oder — noch schlimmer - Sie sind
plotzlich mit einer aus lhrer Sicht verzerrten, verdrehten Sichtweise konfrontiert,
die fir Sie nicht teilbar ist. Moglich sind auch die Zurlckweisung Ihrer Schilderun-
gen und die vollige Uneinsichtigkeit des Mitarbeiters.
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Die Beschéftigten sind verpflich-
tet,

fur ihre Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit Sorge zu tragen,

fur die Sicherheit und Gesundheit
der Personen zu sorgen, die von
ihren Handlungen oder Unterlas-
sungen bei der Arbeit betroffen
sind,

» jede von ihnen festgestellt unmit-
telbare erhebliche Gefahr ... unver-
zlglich zu melden, den Arbeitgeber
darin zu unterstltzen, die Sicher-
heit und den Gesundheitsschutz
der Beschaftigten bei der Arbeit zu
gewadhrleisten.

Quelle:
Arbeitsschutzgesetz §§ 15 Abs.1 und 16

Pflichten des Unternehmers

(der Fithrungskraft)

§ 7 Befdhigung fiir Tatigkeiten
(1)Bei der Ubertragung von Aufgaben
auf Versicherte hat der Unterneh-
mer (Fihrungskraft) je nach Art
der Tatigkeiten zu berticksichti-
gen, ob die VVersicherten befahigt
sind, die fur die Sicherheit und den
Gesundheitsschutz bei der Auf-
gabenerfillung zu beachtenden
Bestimmungen und MaBnahmen
einzuhalten.

(2)Der Unternehmer (Flihrungskraft)

darf Versicherte, die erkennbar
nicht in der Lage sind, eine Arbeit
ohne Gefahr fiir sich und andere
auszufiihren, mit dieser Arbeit
nicht beschaftigen.

Quelle: Gesetzliche Unfallversicherung,
Unfallverhiitungsvorschrift, Grundsatze der
Pravention

Umso wichtiger ist es, gut vorbereitet in ein klarendes Gesprach zu gehen, Klar-
heit Gber die eigene Rolle als Flihrungskraft zu haben, alle verftuigbaren Hilfsan-
gebote zu kennen — und mit viel Gelassenheit an die Situation heranzugehen.
Planen Sie ein, dass ein einzelnes Gesprach nicht ausreicht, um eine Einsicht zu
erzeugen, und dass es angebracht sein kann, eine unterstiitzende Fachbera-
tung in Anspruch zu nehmen. Vor allem im ersten Gesprach mussen Sie damit
rechnen, dass der Mitarbeiter Ihre Sichtweise nicht teilt. Versuchen Sie in einem
solchen Fall nicht, den Mitarbeiter zu bedrangen und zu tberzeugen, sondern
lassen Sie zunachst beide Ansichten nebeneinander stehen. Betonen Sie jedoch,
dass Sie eine Veranderung fiir notwendig halten.

Die Erhaltung und Forderung der Gesundheit der Mitarbeiter ist eine Fihrungs-
aufgabe. Die Fursorgepflicht verpflichtet den Arbeitgeber, Gesundheit und Leben
der Belegschaft zu schiitzen. Gesetzliche Regelungen und Pflichten fir jedes Un-
ternehmen und jeden Versicherten der gesetzlichen Unfallversicherung schrei-
ben das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und die Unfallverhitungsvorschriften
(UVV) verbindlich vor.

Aus der Fursorgepflicht ergibt sich fir Fihrungskrafte eine Handlungsverant-
wortung (§ 618 BGB). Nachhaltige, problematische VVeranderungen im Verhalten
von Mitarbeitern sind auch dann ein Anlass zu reagieren, wenn noch keine Leis-
tungsdefizite erkennbar sind. Es kdnnen Hinweise auf eine psychische Erkran-
kung vorliegen, die eine facharztliche oder psychotherapeutische Untersuchung
ratsam erscheinen lassen, welche eventuell eine Behandlungsbedurftigkeit
zum Ergebnis hat. Eine friihe Reaktion Ihrerseits erhoht deutlich den moglichen
Behandlungserfolg. Fihrungskrafte kdnnen sehr viel dazu beitragen, dass eine
behandlungsdurftige Situation frih erkannt und eine entsprechende Beratung
und Therapie gezielt eingeleitet werden kann. Gleichzeitig steigen die Chancen,
dass ein Mitarbeiter weiterhin seine Tatigkeit ausfihren kann und keine langer-
fristige Krankschreibung erforderlich ist.

Fuhrungskrafte konnen auf vier Gestaltungsebenen, die fir die psychische
Gesundheit der Mitarbeiter maligebend sind, tatig werden: Erkennen, Handeln,
Einbinden und Vorbeugen. Es ist Ihre Aufgabe, sich proaktiv mit diesen Méglich-
keiten auseinanderzusetzen, weil Sie aller Wahrscheinlichkeit nach irgendwann
mit diesem Problem konfrontiert sein werden.

Die Wahrscheinlichkeit, dass dieser Fall eintritt, ist statistisch belegt. Jedes Jahr
sind 33,3 % der Bevdlkerung von mindestens einer psychischen Stdrung betrof-
fen (DEGS-Studie 2012). Wenn Sie die 15- bis 65-Jahrigen betrachten, kdnnen
Sie davon ausgehen, dass wahrscheinlich in einem 10-Mann-Team ein bis zwei
Mitarbeiter von einer psychischen Erkrankung betroffen sind oder sich in einer
schwierigen Situation mit Krankheitswert befinden.
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DIE 4 GESTALTUNGSEBENEN
DER FUHRUNG

Was konnen Sie tun? Grundsatzlich konnen Sie auf vier Ebenen aktiv werden:

- Erkennen - Sie riicken die Thematik in den Kreis lhrer Aufmerksamkeit und
nehmen dauerhafte Verhaltensauffalligkeiten bei Ihren Mitarbeitern wahr.

- Handeln - Sie reagieren und regen eine sensible Situationsklarung im Mitarbei-
tergesprach an. Weitere Schritte werden ins Blickfeld gertickt (zum Beispiel die
Inanspruchnahme einer Beratung, einer Untersuchung oder einer Veranderung
der Arbeitssituation).

- Einbinden - Sie initiieren ein BEM-Verfahren mit Hilfe externer Fachberater,
wenn der Mitarbeiter nach einer langeren Ausfallzeit (ab sechs Wochen) zu-
rlckkehrt (siehe auch Seite 38).

- Vorbeugen — Sie treffen MaBnahmen, um einer psychischen Erkrankung Ihrer
Mitarbeiter vorzubeugen.

HANDELN

VORBEUGEN

VIER GESTALTUNGSEBENEN IN DER FUHRUNGSARBEIT
Quelle: Dipl.-Psych. Wolfgang Schiichter 2013

lhre Rolle im Themenkreis der psychischen Gesundheit lasst sich wie folgt um-

schreiben. Es gehort zu lhren Fiihrungsaufgaben,

= die psychische Gesundheit der Mitarbeiter als Flihrungsaufgabe zu sehen und
Ihrer Fursorgepflicht nachzukommen,

- sensibel zu sein fur Verhaltens- und Wesensveranderungen der Mitarbeiter,

- auf problematische Veranderungen im Verhalten der Mitarbeiter aktiv zu
reagieren und ein kldrendes Gesprach herbeizufiihren,

= klare Korrekturanspriiche auszusprechen, wenn die Veranderungen die be-
trieblichen Abldufe beintrachtigen,

- den Mitarbeiter anzuregen und zu ermutigen, professionelle Hilfe in Anspruch
zu nehmen,

- selbst Beratung bei Unklarheiten in Anspruch zu nehmen,

- glinstige Rahmenbedingungen flr die Fortfihrung der Arbeit zu schaffen,

= zurlickkehrende Mitarbeiter im BEM-Verfahren neu einzubinden,

= ein der Gesundheit forderliches Arbeitsklima zu gestalten,

> auf Uberlastungen der Mitarbeiter zu achten und zu reagieren,

- |hren Flhrungsstil auf das Thema Psychische Gesundheit auszurichten sowie

- Uber die eigene Flihrungsaufgabe hinaus ein betriebliches Gesundheitsma-
nagementsystem unter Berlicksichtigung des Umgangs mit seelischen Krisen
und psychischen Erkrankungen zu initiieren und ggf. mit zu entwickeln.

TIPP

Seien Sie sensibel fiir Veranderungen
im Verhalten lhrer Mitarbeiter. Dau-
erhafte Niedergeschlagenheit, Demo-
tivation oder Stimmungsumschwiin-
ge konnen ernsthafte Signale sein,
die eine einfiihlsame Situationskla-
rung notwendig machen. Bringen Sie
lhre Sorge um die Gesundheit des
Mitarbeiters zum Ausdruck und be-
denken Sie bitte auch: Der Mitarbei-
ter braucht Ihre Unterstiitzung! Aber
nicht als Freund, nicht als Diagnosti-
ker und auf keinen Fall als Therapeut.
Sondern als Vorgesetzter, der fiir die
Leistungen und die Gesundheit sei-
ner Mitarbeiter verantwortlich ist.
Hier sollten Sie klare Grenzen fiir sich
selbst setzen und auch benennen.

NICHT ZU IHRER ROLLE
ALS FUHRUNGSKRAFT SOLLTEN
FOLGENDE ASPEKTE GEHOREN:
» Die Konstatierung einer
Behandlungsbedurftigkeit

» Das Erstellen einer klaren,
abgrenzenden Diagnose

» Das Erteilen von Ratschlagen
zur Behandlung

» Das Agieren als Therapeut

17 .



GESTALTUNGSEBENE 1: ERKENNEN

WORAN LASST SICH EINE
PSYCHISCHE ERKRANKUNG
EFRKENNEN?

Gerade auf dem Hintergrund der Zweck- und Leistungsorientierung in berufli-
chen Zusammenhangen konnte man meinen, dass leicht erkennbar ist, wo eine
normative Grenze verlassen wird, wo der alltagliche Anpassungsdruck nicht
mehr hinreichend erftillt werden kann und es zu auffalligen Verhaltensformen
kommt. Allerdings beeintrachtigt eine psychische Erkrankung nicht unmittel-
bar die Leistungsfahigkeit oder das Qualitatsbewusstsein — und auch nicht
unbedingt die Fehlerhaufigkeit in der alltaglichen Arbeit. Psychisch erkrankte
Mitarbeiter kdnnen in dieser Hinsicht noch lange Zeit vollig unauffallig sein. Im
Durchschnitt dauert es 7 Jahre — von der ersten Irritation bis zum Ausbruch einer
heftigen Krise.

Die ausldsenden Umstande fur Leistungsdefizite sind bei weitem nicht immer
psychische Belastungen und Fehlentwicklungen, sondern lassen sich haufig im
Bereich ungtinstiger betrieblicher Rahmenbedingungen oder in Form von Span-
nungen im sozialen Umfeld der Mitarbeiter lokalisieren.

Wenn Sie bei lhrem Mitarbeiter Verhaltensweisen wahrnehmen, die Sie als unty-
pisch, seltsam und nicht nachvollziehbar einschatzen, die auf eine Wesensveran-
derung hindeuten und sich von Ihren langfristigen Erfahrungswerten unterschei-
den, kdnnen das bereits erste ernstzunehmende Warnsignale sein. Insbesondere
dann, wenn sie nicht sporadischer Natur sind und einzelne Aspekte mit besonde-
rer Intensitat auftreten.

Aber bedenken Sie: Diese Verhaltensweisen konnen im Zusammenhang mit
einer situativen Belastung stehen, die der Mitarbeiter eigenstandig tiberwindet,
mit einer Phase der persdnlichen Herausforderung, die das Schicksal immer
wieder fiir jeden Menschen bereithalt und fir die wir am Ende Schritt um Schritt
eine Losung finden. Das gilt es in einer Situationsklarung abzuschatzen.

Ist dies nicht der Fall, dann deuten die Signale auf eine Veranderung hin, die im
Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung stehen konnte und vielleicht
auf einen behandlungsbeddrftigen Zustand hinweist.

Folgende Anzeichen sind bedeutsam:
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| CHECKLISTE: AUFFALLIGE VERANDERUNGEN |

DER MITARBEITER ZEIGT FOLGENDE VERANDERUNGSINDIKATOREN:

SOZIALVERHALTEN ja nein
= zieht sich zurtick, kapselt sich ab, wirkt in sich versunken

= reagiert Uberzogen gereizt und aggressiv, z. B. auf Kritik

= bezieht allgemeine Kritik in (iberzogener Form auf sich

= kann im Gesprach nicht auf den Gesprachspartner Bezug nehmen

zeigt plotzliche Wutausbriiche oder heftige unvermittelte Vorwiirfe

= hegt intensives Misstrauen gegeniiber anderen

initiiert destruktive verbale Angriffe

= auBert zusammenhanglose Verdachtigungen

entwickelt unverstandliche Verschworungs- und Verfolgungsideen
verursacht — mittelbar — Beziehungskonflikte im Team

wirkt zunehmend distanzlos und zeigt eine unangemessene Vertraulichkeit
= sucht emotionale Entlastung bei Vorgesetzten

STIMMUNGSLAGE UND PERSONLICHES AUFTRETEN

= leicht reizbar

= dinnhdutig und zerbrechlich

= verstarkt unsicher und ohne Selbstvertrauen

« leidet unter starken Befiirchtungen und Angsten, zieht sich zuriick

erschopft und kraftlos

= mutlos, abwesend und resignativ

niedergeschlagen, traurig

= unangemessen Uberschwanglich, euphorisch, hyperkreativ, waghalsig

wirkt tberaktiv — bis zur Erschépfung

= zeigt Kennzeichen der Anspannung, die fir eine Erschopfungsdepression
typisch sind: Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Verspannungen der Muskulatur,
Konzentrationsschwache, unkontrollierbare Zuckungen, Appetitlosigkeit,
Rickenschmerzen ...

= bewegt sich zwischen extremen Stimmungslagen

ist bei geringem Anlass verzweifelt und bricht in Tranen aus

ist auBergewohnlich unruhig

ist stark angespannt

fuhrt Selbstgesprache

hat seinen Kleidungsstil geandert

zeigt auffallige Nachlassigkeiten bei Kleidung und Kdrperpflege

ARBEITSVERHALTEN

= deutliches Leistungsdefizit

= Leistungsschwankungen

= gestiegene Fehlerquote

= Haufung von Qualitatsmangeln

= \ergesslichkeit

= Mehrfachkontrolle ausgefiihrter Tatigkeiten
= Vermeidung von Aufgaben

= nachlassende Zuverlassigkeit

= Haufung von Fehlzeiten

= Unptinktlichkeit und mangelnde Disziplin

Quelle : Dipl.-Psych. Wolfgang Schiichter 2013
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Dariiber hinaus gibt es eindeutige Signale fiir eine psychische Erkrankung:
- Ausgepragte Zwangshandlungen.
- Gravierender Kontrollverlust.
- Wahnvorstellungen, Halluzinationen.
2> Massive Angstzustande, Panikattacken.
- Deutlich tUberhdhte Selbsteinschatzung und grenzenlose
Sicherheit verbunden mit geschaftiger Hyperaktivitat.
- Stark verringerte emotionale Ansprechbarkeit, Apathie.
- Klagen uber Sinnlosigkeit und Unertraglichkeit des Lebens
mit Suizidgedanken.

In diesen Fallen sollten Sie sich vor einem ersten Gesprach unbedingt beraten
lassen. Sie konnen dazu beitragen, dass Ihr Mitarbeiter rechtzeitig in eine Be-
handlung kommt.

Wenden Sie sich
= intern: an den betriebsarztlichen Dienst
= extern: an den Integrationsfachdienst (IFD) in Ihrer Region (siehe Seite 74)

HANDLUNGSEMPFEHLUNG BEI EINER AKUTEN KRISE:
Wenn Sie den Eindruck haben, dass eine akute Krise vorliegt und die
eindeutigen Signale stark ausgeprdgt sind: Handeln Sie bitte sofort!

Informieren Sie den Mitarbeiter, dass Sie Hilfe und Unterstiitzung anfor-
dern.

Sorgen Sie fiir Ruhe.

Sorgen Sie daflr, dass immer jemand in unmittelbarer Nahe bleibt.
Schalten Sie den betriebsarztlichen Dienst ein.

Ist der Betroffene bereit einen Arzt aufzusuchen, dann sorgen Sie fur
eine Begleitung.

Weitere Anlaufstellen sind: Psychologen, psychiatrische Krankenhauser,
in einigen Regionen psychiatrische Krisendienste

Hinweis bei Notfallsituation: Eine Notsituation berechtigt Sie dazu,

Uber Telefon 112 den Rettungsdienst anzurufen.
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GESTALTUNGSEBENE 2: HANDELN

WANN MUSSEN SIE HANDELN?

- Bei jeder negativen Verhaltensdnderung, bei der Sie den Eindruck haben, dass
sie fiir den Mitarbeiter untypisch, irritierend und nicht nachvollziehbar ist.

- Wenn die Verhaltensdanderung von dauerhafter Natur ist und in einzelnen
Aspekten eine starke Auspragung zeigt.

Wann miissen Sie in diesem Zusammenhang strikt eine Verhaltensanderung
einfordern?
- Bei Leistungs- und/oder Qualitatsdefiziten.
- Bei einer erhghten Fehlerquote.
- Bei einem problematischen Sozialverhalten, das sich negativ
auf das soziale Miteinander, die Arbeitsmotivation und die
kollegiale Zusammenarbeit auswirkt.
- Bei einem untragbaren Auftreten im Kundenkontakt.

Erfahrungen aus der betrieblichen Praxis zeigen, dass Flihrungskrafte nicht
selten viel zu lange zogern und manchmal erst nach Jahren tatig werden. In der
Zwischenzeit werden dem Mitarbeiter viele Ausnahmeregelungen zugestanden
und Aufgaben von Kollegen Gibernommen. Es wird ein schiitzender und entlas-
tender Raum um den Mitarbeiter gebildet. Ein gunstiger Zeitpunkt, eine Beratung
oder Behandlung anzuraten, wird darlber verpasst. Daher ist es wichtig, dass
eine Situationsklarung frihzeitig erfolgt:

= Bevor Verstandnis und Geduld aufgebraucht sind.
Bevor die Verargerung stark ansteigt.

= Bevor Fronten aufgebaut werden.

= Bevor es zur Ausgrenzung kommt.

= Bevor eine Verfestigung des Krankheitsbildes beginnt.

Geduld

Problem

Verargerung

A B Zeit

WANN HANDELN?
Quelle: Hans-Peter Gimbel, IFD Duisburg 2013
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KONKRET: )
DIE SITUATIONSKLARUNG

Ihre Beobachtungen haben Sie zu dem Ergebnis kommen lassen, dass es Zeit ist,
die Initiative zu ergreifen. Hierzu bereiten Sie im Rahmen eines Mitarbeiterge-
sprachs eine Situationsklarung vor. In diesem Gesprach klaren Sie

- ob eine persdnliche Belastungssituation vorliegt, fiir die dem
Mitarbeiter Bewaltigungsmoglichkeiten zur Verfiigung stehen und
ob Sie ihn dabei unterstiitzen konnen,

- oder ob es Hinweise auf eine psychische Erkrankung gibt und damit
die Notwendigkeit einer Behandlung gepriift werden muss.

Diese Unterscheidung werden Sie nur tendenziell vornehmen kdnnen. Es ist
nicht Ihre Aufgabe, eine klare Abgrenzung zu leisten. Wenn Sie in dieser Hinsicht
eine starke Unsicherheit versplren, dann sollten Sie sich im Vorfeld beraten
lassen, zum Beispiel von einem Fachberater Ihres zustandigen Integrationsfach-
dienstes.

Wichtig aber ist, dass Sie im Falle der Vermutung einer psychischen Erkrankung:
den Mitarbeiter iberzeugen und ermutigen professionelle Hilfe und Unter-
stitzung anzunehmen,
dem Mitarbeiter eine klare Orientierung geben,

und im Falle einer notwendigen Verhaltensdnderung:
dem Mitarbeiter die Moglichkeit geben, die Einsicht zu gewinnen,
dass eine Korrektur seines Verhaltens notwendig und unerlasslich ist,
die Korrektur des Verhalten klar definieren,
die Schritte zur Erreichung der Verhaltenskorrektur konkretisieren,
einen Gradmesser flr eine erfolgreiche Veranderung festlegen,
die Form und die RegelmaRigkeit der Rlickmeldungen vereinbaren,
lhre Unterstiitzung anbieten,
ein Folgegesprach terminieren.

Im Wesentlichen verfolgen Sie diese Zielsetzungen:
Sie geben dem Mitarbeiter sensible Hinweise auf das von lhnen wahrgenom-
mene, veranderte Verhalten.
Sie klaren, inwiefern der Mitarbeiter diese Veranderungen selbst an sich beob-
achten kann.
Sie versuchen mit offenen Fragen zu ergrinden, inwieweit eine Einsicht in die
Notwendigkeit besteht, eine Behandlungsbediirftigkeit abzuklaren.
Sie fragen den Mitarbeiter, ob es im beruflichen Umfeld Ursachen und Hinter-
griinde flr das veranderte \Verhalten gibt.
Im Falle verminderter Leistungen, erhohter Fehlerhdufigkeit, abgesunkener
Arbeits-Qualitat und/oder problematischen Sozialverhaltens betonen Sie die
Notwendigkeit einer Verhaltenskorrektur.
Formulieren Sie klare, eindeutige Zielsetzungen.
Stellen Sie Ihre Sorge um die Gesundheit des Mitarbeiters heraus und betonen
Sie so lhre Firsorgepflicht.
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Wichtig ist, dass Sie das Gesprach intensiv Uber offene Fragen fihren und zu-
nachst alle Vermutungen und Losungsangebote zurtickhalten. Es kann durchaus
sein, dass Sie der erste Mensch sind, der die Veranderungen klar und deutlich
anspricht. Deshalb geben Sie sich und dem Mitarbeiter Zeit, sich zu besinnen.
Den Blick auf sich selbst zu richten, fallt dem Mitarbeiter womadglich alles andere
als leicht. Unterstltzen Sie ihn durch eine ruhige, besonnene Haltung und ermu-
tigen Sie ihn, seinen Eindricken und Erinnerungen nachzugehen. Stellen Sie viele
offene Fragen, die Sie in Varianten mehrmals wiederholen. Doch Achtung: Diese
Fragen beziehen sich nur auf die Wahrnehmbarkeit der Verhaltensanderungen
und die erkennbaren Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit Kollegen, die
personliche Leistung und eventuell die Verminderung der Arbeitsqualitat. Sie
richten sich nicht auf Hintergriinde, die auBerhalb der betrieblichen Zusammen-
hange liegen. Bitte wahren Sie Distanz und dringen Sie auf keinen Fall in die
Privatsphare des Mitarbeiters ein! Bleiben Sie bei Ihnrem Rollenverstandnis: Sie
sind verantwortlich fur die Leistungsfahigkeit und Gesundheit Ihres Mitarbeiters,
aber Sie stellen keine Diagnose und bieten keine psychologische Beratung an.

Sobald fur Sie absehbar ist, dass die Auffalligkeiten nicht mit einer durch den
Mitarbeiter Idsbaren Situation im Zusammenhang stehen, unterbrechen Sie die
Fragen nach Ursachen und Hintergriinden fiir das veranderte Verhalten. Konzen-
trieren Sie sich jetzt auf die Frage, ob der Mitarbeiter die Veranderungen wahr-
nimmt und akzeptieren kann, dass die Notwendigkeit einer weiteren Klarung
durch einen Haus- oder Facharzt oder Psychotherapeuten gegeben ist.

Beschreiben Sie Ihre Beobachtungen auf eine neutrale, sachliche Weise, ohne
jede Form der Bewertung, aber aus einer mitfiihlenden Grundhaltung heraus.
Wichtig ist, dass Sie keinerlei Druck erzeugen und Ihre Worte frei von jedem
Vorwurf halten. Beschreiben Sie ausschlief3lich Ihre eigenen Wahrnehmungen.
Vermeiden Sie grundsatzlich jede Wiedergabe der Eindrlicke anderer Mitarbeiter
oder Kollegen.

DAS SOLLTEN SIE AUF JEDEN FALL BEACHTEN:
- Wenden Sie sich dem Mitarbeiter behutsam und wertschatzend zu.
- Vermeiden Sie jeden noch so kleinen VVorwurf,
= Stellen Sie sich in Sprache, Tempo und Laustarke auf den
anderen ein —damit erzielen Sie einen beruhigenden Effekt.
- Verfolgen Sie das Prinzip der offenen Frage.
\Vermeiden Sie den Eindruck des Ausfragens.
- Lassen Sie zu keinem Zeitpunkt Zweifel
an lhrer wertschatzenden Haltung aufkommen.
- Die Folgen eines Problemverhaltens sollten
von Ihnen vollig wertfrei beschrieben werden.
- Das Prinzip der Selbstverantwortung gilt auch fur einen
psychisch erkrankten Mitarbeiter. Kann er diese nicht Gbernehmen,
bedarf er des Schutzes der Arbeitsunfahigkeit.
- Sie kdnnen viele Unterstiitzungsangebote aussprechen
und Hilfe bei der individuellen Losungssuche anbieten — der
Mitarbeiter muss sich selbst auf den Weg machen.
- Auch wenn es banal klingt: Sorgen Sie flr eine ruhige,
entspannte Atmosphare, schliel3en Sie Stérungen aus und
beenden Sie das Gesprach positiv.
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\VERHALTENSKORREKTUR

PHASEN DES GESPRACHSVERLAUFS

GESPRACHSPUNKTE

Ero6ffnungsphase

Anlass nennen

Sie sprechen kurz an, dass Sie Veranderungen wahrgenommen haben, die Sie
beunruhigen; Sie beschreiben die Veranderungen noch nicht

Ziele nennen

= Sie mochten lhrer Firsorgepflicht nachkommen, weil Sie sich Sorgen um die
Gesundheit des Mitarbeiters machen.

= Sie wollen in Ruhe klaren, ob die Veranderungen mit Belastungen oder Prob-
lemsituationen im betrieblichen Alltag zusammenhangen.

= Sollte dies der Fall sein, geht es darum, gemeinsam eine Losung zu finden und
die Belastungen abzustellen oder zu minimieren.

Dialogphase der Kldarung

Beschreibung

Sie beschreiben sachlich die Veranderungen, die lhnen persdnlich aufgefallen
sind. Dabei vermeiden Sie jede Interpretation oder Vermutung.

Offene Fragen zur
Selbstwahrnehmung

Wie erleben Sie die VVeranderung?

Gibt es Veranderungen in lhrem Verhalten, die Ihnen selbst aufgefallen sind?
Fallt hnen etwas schwerer als vorher?

Was mag aus lhrer Sicht dazu beigetragen haben, dass ich eine Veranderung
Ihres Verhaltens wahrgenommen habe?

ALTERNATIVFRAGEN

Ist Ihnen etwas Ahnliches aufgefallen? Woran haben Sie eine Verdnderung
lhres Verhaltens bemerkt?

Ist Ihnen aufgefallen, in welcher Hinsicht Sie sich verandert haben?
Inwiefern erleben Sie sich selbst als verandert?

Offene Frage zu den
Ursachen und Hintergriinden

Womit kdnnten die Verdnderungen in Zusammenhang stehen?

ALTERNATIVFRAGEN
Konnen Sie mir sagen, was die Veranderungen verursacht hat?
Haben Sie eine Idee, wodurch die Zustande entstanden sind?

Vertiefung

Nur wenn sich eine Ursache oder ein Ursachenzusammenhang aus dem betrieb-
lichen Alltag abzeichnet, stellen Sie weitere vertiefende Fragen.
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PHASEN DES GESPRACHSVERLAUFS

GESPRACHSPUNKTE

Phase der Losungsfindung und Vereinbarungen

Ermutigung

Wenn keine betrieblichen Bedingungen erkennbar sind, ermutigen Sie den Mit-
arbeiter zu einem klarenden Gesprach mit einem Haus- oder Facharzt. Betonen
Sie, dass Erlebens- und Verhaltensanderungen auch korperliche Ursachen haben
konnen. Dies gilt es moglichst frih zu erkennen, um die Heilungschancen zu
verbessern. Schlie3en Sie das Gesprach jetzt ab.

Problemlosung bei erkannten
Ursachen im betrieblichen
Zusammenhang: Offene Fragen

Was muss sich andern, damit Sie wieder eine zufriedenstellende Arbeitssituation
haben?

Bei »Burn-out«-Anzeichen: Wie konnen Anspannungen und Stresssituationen
reduziert werden? (Klarung aller genannter Aspekte)

Was muss getan werden, damit Sie Ihre Arbeit fortfihren kdnnen?

ALTERNATIVFRAGEN

Wie konnen aus lhrer Sicht belastende Momente abgebaut werden?

Konnen die Arbeitsbelastungen durch organisatorische oder technische Ver-
anderungen gesenkt werden?

lhre Vorschlage

Sie stellen lhre Losungsansatze vor und gleichen diese mit den Vorstellungen
des Mitarbeiters ab.

Offene Fragen zur Regeneration

Nutzen Sie die Moglichkeiten zur Entspannung? Empfinden Sie die Erholungs-
phasen als ausreichend?

lhr Angebot zur Regeneration

Erwagen Sie zum Beispiel eine Sonderreglung zu Pausenzeiten oder ein entspre-
chendes Training.

Offene Frage zur Unterstiitzung

Womit kann ich Sie unterstitzen?

ALTERNATIVFRAGEN
Welche Hilfe konnen Sie sich von meiner Seite vorstellen?

Ihr Unterstitzungsangebot

Sie bieten dem Mitarbeiter gezielt Hilfestellungen an.

Vereinbarung

Sie vereinbaren die konkreten Schritte und MalBnahmen. Fassen Sie die Beitrage
des Mitarbeiters und Ihre Beitrage zusammen.

Gesprachsabschluss

Vereinbarung eines Folgetermins
Positiver Ausklang

Quelle : Dipl.-Psych. Wolfgang Schiichter 2013
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Sollte sich wahrend der Situationsklarung eine personliche Belastungssituation
abzeichnen, die der Mitarbeiter eigenstandig oder teilweise mit Ihrer Unterstut-
zung bewaltigen kann, ergibt sich ein anderer Gesprachsschwerpunkt.

Im Falle der personlichen Belastungssituation ist die Situationsklarung ein sen-
sibler Versuch, das veranderte Verhalten eines Mitarbeiters zu ergriinden und
gemeinsam zu Uberlegen, wie eine positive Entwicklung aus eigener Kraft er-
reicht werden kann. Hierzu werden die aufgetretenen Defizite auf ihre Ursachen
und Hintergrinde beleuchtet, um entsprechende Schlussfolgerungen auf Seiten
des Mitarbeiters moglich zu machen: Mit welchen Problemen ist er konfrontiert?
Was sind die Ursachen und Hintergriinde fiir seine Probleme und Defizite? Wie
konnen sie Uberwunden werden? Was kann konkret vereinbart werden? Wie
kann die Fihrungskraft die weitere Entwicklung unterstitzen? Was sind neue,
motivierende Zielsetzungen? Liegt eine personliche Belastungssituation vor,
gleicht die Situationsklarung eher einem klassischen Mitarbeitergesprach.

Das LOS Programm — Lebensphasenorientierte Selbsthilfekompetenz — kann
hier wertvolle Orientierungshilfe bieten. Dieses Programm wurde vom Institut
fur gesundheitliche Pravention (IFGP) und der REWE GROUP konzipiert und
durchgeflihrt vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales unterstitzt und
evaluiert. Weiterfiihrende Informationen und der Abschlussbericht sind unter
www.ifgp.de einsehbar. Es verfolgt das Ziel, Beschaftigte in schwierigen Lebens-
phasen zu unterstiitzen und bietet strategische Handlungshilfen fir Unterneh-
men. Das Programm bietet zu kritischen Lebensereignissen — wie z. B. Pflege,
Todesfall, Trennung, finanziellen Schwierigkeiten und Krankheit — Beratungs-
ansatze und Selbsthilfekonzepte. Die Ansatzpunkte fordern die Auseinander-
setzung mit den Ereignissen, stdrken die vorhandenen Ressourcen und stellen
Wissen und Unterstitzungsangebote bereit.

AuBerdem erfordert jede Situationsklarung unbedingt die Vereinbarung eines
Folgetermins. Somit setzen Sie einen Spannungsbogen, der einen Handlungs-
druck erzeugt.

[SITUATIONSKLARUNG MIT
NOTWENDIGER VERHALTE

In einer Situation, die zwingend eine Verhaltensanderung erfordert, ist folgender
Gesprachsaufbau angemessen:

E
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%

MITARBEITERGESPR/
\TIONSKLAR EINFORDERUNG
[EINER VERHALTE

PHASEN DES GESPRACHSVERLAUFS GESPRACHSPUNKTE

E

Eroffnungsphase

Anlass nennen Sie sprechen kurz an, dass Sie Veranderungen wahrgenommen haben, die Sie
beunruhigen. Beschreiben Sie die Veranderungen noch nicht.

Ziele nennen = Sie machten lhrer Firsorgepflicht nachkommen, weil Sie sich Sorgen um die

Gesundheit und Leistungsfahigkeit des Mitarbeiters machen.

= Zielsetzung ist es, einen beobachteten Leistungsabfall auszugleichen und/
oder

= das fur den betrieblichen Alltag problematische Verhalten zu korrigieren

= und gemeinsam eine Losung flr diese Ziele zu finden.

Dialogphase der Kldarung

Beschreibung Sie beschreiben sachlich die Veranderungen, die Ihnen personlich aufgefallen
sind. Dabei vermeiden Sie jede Interpretation oder Vermutung.

Offene Fragen zur Wie erleben Sie die VVeranderung?

Selbstwahrnehmung Gibt es Veranderungen in lhrem Verhalten, die Ihnen selbst aufgefallen sind?
Was mag aus lhrer Sicht dazu beigetragen haben, dass ich eine Veranderung
lhres Verhaltens wahrgenommen habe?

ALTERNATIVFRAGEN

Was ist Ihnen aufgefallen?

Woran haben Sie eine Veranderung lhres Verhaltens bemerkt?

Ist Ihnen aufgefallen in welcher Hinsicht Sie sich verandert haben?
Inwiefern erleben Sie sich selbst als verandert?

Beschreibung Sie stellen dar, welche Konsequenzen das veranderte Verhalten fiir den betriebli-
chen Alltag hat.

Offene Frage zur Einsicht, dass Welchen Schluss ziehen Sie aus dem, was ich Ihnen gerade dargestellt habe?

das Verhalten einer Korrektur bedarf

Ihre Schlussfolgerung Sie lassen keinen Zweifel daran, dass sich etwas andern muss.

Phase der Losungsfindung und der Vereinbarungen

Betonung der Zielsetzung Sie legen prazise fest, welche Korrektur des Verhaltens Sie erwarten. Sie stellen
eindeutig dar, welche Verbesserung des Leistungsniveaus Sie bis zu welchem
Zeitpunkt erwarten.
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PHASEN DES GESPRACHSVERLAUFS GESPRACHSPUNKTE

Offene Fragen zu den Zielen Was konnen Sie tun, um diese Ziele zu erreichen?
Womit kann ich Sie unterstiitzen?
Welche Hilfe, welche Unterstiitzung brauchen Sie, um die Ziele zu erreichen?
Wo sehen Sie die Grenzen lhrer personlichen Belastbarkeit?
Was kann verandert werden, um die Rahmenbedingungen fur Sie glinstiger zu
gestalten?
Wie konnen aus lhrer Sicht belastende Momente abgebaut werden?
Was hilft Ihnen, in der Situation leistungsfahig zu bleiben?
Gibt es etwas, was fur Sie vereinfacht werden konnte?
Welchen Beitrag kann das Team/konnen die Kollegen aus lhrer Sicht leisten?
Mochten Sie, dass ich den Kollegen/dem Team etwas Bestimmtes mitteile?
Welche Probleme missten gelost werden, damit es Ihnen besser geht?
Was kann fiir den Fall der Zuspitzung der Krisensituation zwischen uns verein-
bart werden?

ALTERNATIVFRAGEN

Was konnen Sie dazu beitragen, dass diese Ziele von Ihnen erreicht werden?
Welche Vorschldage haben Sie, um diese Ziele zu erreichen?

Welche Hilfestellung kdnnen Sie sich von meiner Seite vorstellen?

Ermutigung Geben Sie zu bedenken, dass es wahrscheinlich einer weitergehenden Unter-
stutzung eines fachkundigen Experten bedarf, um die Lésung der schwierigen
personlichen Situation zu unterstitzen.

Ermutigen Sie den Mitarbeiter zu einem klarenden Gesprach mit einem Haus-
oder Facharzt oder Psychotherapeuten.

Betonen Sie, dass Verhaltensanderungen auch korperliche Ursachen haben kon-
nen. Diese gilt es maglichst frih zu erkennen.

Erwdhnen Sie die Moglichkeit, sich von dem Integrationsfachdienst (IFD) beraten
zu lassen (siehe Seite 41: Die Rolle des IFD )

Unterstitzung Sie bieten dem Mitarbeiter gezielt Hilfestellung an, soweit sie die Fortfiihrung der
Arbeit betrifft (z. B. eine verdnderte Pausenregelung).

Konsequenzen Zeigen Sie Konsequenzen auf, wenn die Hilfsangebote nicht angenommen wer-
den.
Rickmeldungen Sie legen fest, woran Sie einen Fortschritt bemessen und in welcher Form Sie

dartiber eine Rickmeldung an den Mitarbeiter geben.

Vereinbarung Vereinbaren die konkreten Schritte und MalRnahmen. Fassen Sie Ihre Beitrage
und die Ihres Mitarbeiters zusammen.

Gesprdchsabschluss Vereinbarung eines Folgetermins
Positiver Ausklang
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Sollte sich herausstellen, dass bereits eine arztliche Betreuung gegeben ist, dann
klaren Sie mit dem Mitarbeiter unbedingt ab, ob seine Erkrankung oder Behand-
lung zu einer Gefahrdung am Arbeitsplatz fiihren kann. Bitten Sie den Mitarbei-
ter diesbeziigliche Unklarheiten, z.B. Einschrankungen durch Medikamente mit
seinem Arzt zu kldren. In Zweifelsfallen kann auch der Betriebsarzt hinzugezo-
gen werden.

Zweites Gesprach:

Das zweite Gesprach ist um die Frage zentriert, welche Schritte der Mitarbei-
ter unternommen hat und welche Verhaltenskorrekturen erkennbar sind. Die
Gesprachsfiihrung entspricht jeweils der des ersten Gesprachs. Zum zweiten
Gesprach werden noch keine weiteren Gesprdchspartner hinzugezogen.

Folgegesprache:

Sind erste Erfolge und positive Veranderungen erkennbar, dann geben Sie dem
Mitarbeiter eine motivierende Rickmeldung. Ermutigen Sie ihn, den eingeschla-
genen Weg fortzufiihren. Vereinbaren Sie weitere Gesprache und bleiben Sie in
Kontakt.

Hat sich die Situation nicht verandert oder sogar verschlechtert, dann geben Sie
hierzu eine genaue Rickmeldung. Teilen Sie dem Mitarbeiter mit, dass Sie mit
ihm ein Folgegesprach unter Einbeziehung weiterer Gesprachspartner fihren
mochten.

Dies konnen sein:

= Sozialberatung, Integrationsfachdienst

= Betriebsarztlicher Dienst

= Personalabteilung

= Betriebsrat (nur auf Wunsch des Mitarbeiters!) bzw. Personalrat

Zielsetzung ist es, fur die geforderten und notwendigen Verhaltenskorrekturen

im erweiterten Kreis gemeinsam einen Losungsweg zu finden.
WAHRNEHMUNG VON VERANDERUNGEN

ERSTE SITUATIONSKLARUNG IM MITARBEITERGESPRACH

ZWEITE SITUATIONSKLARUNG IM MITARBEITERGESPRACH

KEINE POSITIVE VERANDERUNG POSITIVE VERANDERUNG

FOLGEGESPRACHE MIT IN FOLGEGESPRACHEN
WEITEREN GESPRACHSPARTNERN BESTARKEN UND BEGLEITEN

SITUATIONSKLARUNG IM MITARBEITERGESPRACH
Quelle: Dipl.-Psych. Wolfgang Schiichter 2013
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| CHECKLISTE ZUR GESPR/ ORE
FUR SIE ALS FUHRUNGSKRE

FRAGEN GESPRACHSINHALTE

Welche Veranderungen habe ich
im Sozialverhalten beobachtet?

Welche Veranderungen zeigen
sich in der Stimmungslage und
im personlichen Auftreten?

Welche Defizite sind im Leistungs-
verhalten / in der Arbeitsqualitat
feststellbar?

Weitere Auffalligkeiten und Beson-
derheiten gibt es darlber hinaus?

Was mochte ich mit
dem Gesprach erreichen?

Welche Veranderungen und
Korrekten halte ich fiir unerlasslich?

Womit kann ich dies begriinden?

Welche Form der Unterstitzung
kann ich anbieten?

Auf welche Hilfsangebote
mochte ich hinweisen?
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FRAGEN GESPRACHSINHALTE

Wie kann ich eine Fortfihrung
der Arbeit ermoglichen?

Welche Konsequenzen hatte
eine ausbleibende Korrektur?

Welche Vereinbarungen strebe ich an?

Folgegesprache

Welche Fortschritte habe
ich beobachtet?

Was ist weiterhin problematisch?

Was hat sich verschlechtert?

Welche neuen Ziele und Losungsan-
satze sind ins Auge zu fassen?
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
FUR SIE ALS FUHRUNGSKRAFT

Hier einige Aspekte, die es dem Mitarbeiter erleichtern
konnen, seine Arbeit fortzufiihren:
Vereinfachung der Situation
Personelle Kontinuitat der Ansprechpartner
Konzeptionelle Kontinuitat der Ablaufe
Verdeutlichung der Erwartungen und Vorstellungen im sozialen Umfeld
Vermeidung von Uber- und Unterforderung
Eindeutige, klare und ehrliche Kommunikation

Unterstiitzende Momente, bezogen auf die Arbeitsinhalte:
Klare, eindeutige Arbeitsanweisungen
Klar abgegrenztes Arbeitsgebiet
Eindeutige Verantwortungsbereiche
Klare Ziele und Prioritaten
Dem aktuellen Leistungsvermadgen angepasste Anforderungen
Variable Anforderungsstruktur
Erkennbarer Sinnzusammenhang

Unterstiitzende Momente, bezogen auf die Arbeitsorganisation:
Klare Hierarchie
Rollenklarheit
Verlassliche Arbeitsbedingungen
Gestufte Arbeitszeitregelungen
Geregelte Arbeitszeit bei gleichzeitiger individueller Moglichkeit zu pausie-
ren
Vergrolberung des Handlungsspielraumes unter dem Aspekt der individuel-
len Arbeitsgestaltung (keine VergroBerung der Verantwortung!)
Minimierung von Arbeitsunterbrechungen und Storungen

Unterstiitzende Momente, bezogen auf das Arbeitsumfeld:
Uberschaubares Arbeitsumfeld
Freundlicher, sachlicher Umgangston
Moglichkeiten, das kollegiale Gesprdch zu suchen
Problemldsungsfreundlicher Umgang mit Fehlern
Einbindung in ein festes Team

Die aufgeflihrten Aspekte sind flr das Betriebliche Eingliederungsmanagement
gleichfalls von Bedeutung, wenn es um die Integration von Mitarbeitern geht, die
langer als sechs Wochen krankgeschrieben waren. Eine Beschreibung des Fih-
rungsverhaltens, das sich dartber hinaus forderlich auf die psychische Gesund-
heit der Mitarbeiter auswirkt, finden Sie in dem Kapitel »Vorbeugen«.

(siehe Seite 43-48)
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WER KANN BEI PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN HELFEN?

Das deutsche Gesundheitssystem halt ein sehr differenziertes, auf die individu-
elle Bedarfslage abgestimmtes Angebot fir seelisch erkrankte Menschen bereit.
Der Hausarzt ist fur die Betroffenen oftmals der erste und vertraute Ansprech-
partner. Aufgrund seines ganzheitlichen Ansatzes kann er eventuell zusatzliche
korperliche Beschwerden (z.B. Riickenschmerzen, Schlafstérungen) mit einer
psychischen Belastung oder Erkrankung in \Verbindung bringen. Jedoch ist bei
einer schwereren psychischen Erkrankung die Behandlung durch einen Facharzt
bzw. einen Psychotherapeuten sehr sinnvall.

Der Neurologe

Der Neurologe ist Facharzt fur Erkrankungen des zentralen Nervensystems (der
»Hardware« ) — hervorgerufen z. B. durch Vergiftungen, Entziindungen oder
aulere Verletzungen.

Der Psychiater

Der Psychiater ist Facharzt fir Storungen des seelischen Erlebens und des Den-
kens (der » Software«). Er erstellt in erster Linie Diagnosen, behandelt medika-
mentos und verordnet bei Bedarf weitere MaBnahmen (s. 0.).

Der Psychologe

Der Psychologe darf durch die Ausbildung zum psychologischen Psycho-
therapeuten und Erhalt der Approbation Diagnostik und Psychotherapie bei
psychischen Erkrankungen durchfiihren und abrechnen. Er ist z. B. in Psycho-
therapeutischen Praxen sowie in psychotherapeutischen, psychiatrischen und
psychosomatischen Abteilungen in Kliniken tatig. Fur Psychologen in eigener
Praxis, die mit anderen psychotherapeutischen Methoden arbeiten (die nicht im
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen angeboten werden), werden
die Kosten von den Klienten selbst getragen.

Der Psychotherapeut
Der Psychotherapeut ist in der Regel Psychologe oder Mediziner mit psychothe-

rapeutischer Zusatzausbildung, wie z. B. Psychoanalyse oder Verhaltenstherapie.

Haufig in Erganzung zu einer medikamentdsen Behandlung haben Patienten die
Moglichkeit, mit Hilfe des Therapeuten ihr verandertes Erleben und Verhalten zu
reflektieren und zu modifizieren.

Ob, und wenn ja, welche therapeutische Methode zur Anwendung kommt, hangt
immer vom speziellen Krankheitsbild ab. Dabei arbeitet die Verhaltenstherapie
mit Ubungen zu schrittweisen Verhaltensanderungen im Alltag. Die anderen
Therapieformen gehen eher betrachtend, analysierend und verstehend vor. Sie
versuchen, den verdeckten, sinnvollen Zusammenhang zu erschlieBen, der den
Symptomen jeweils innewohnt. Im therapeutischen Dialog nahern sie sich den
Themen und den sie begleitenden Emotionen und schaffen so Raum fiir neue
Verhaltensweisen. Therapien werden meist ambulant, in besonderen Fallen
jedoch auch in einer psychosomatischen oder psychiatrischen Klinik angeboten
und durchgefihrt.
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Psychiatrische Fachkliniken

Psychiatrische Fachkliniken bieten unterschiedliche Angebote, zum Beispiel:
als Tagesklinik mit einem tagesstrukturierten, stringenten sozio- und psycho-
therapeutischen Angebot,
als vollstationdre Klinik mit offenen und geschlossenen Stationen zur Bewalti-
gung akuter Erkrankungen, die eine umfassende medikamentdse Behandlung
in einem geschitzten Rahmen erfordern,
als psychosomatische Klinik, wo in erster Linie mit Hilfe psychotherapeuti-
scher Methoden nach den seelischen Ursachen der kdrperlichen Erkrankung
gesucht wird.

Der Integrationsfachdienst (IFD) fiir psychisch Erkrankte

Der IFD ist zustandig fir alle schwerbehinderten oder von Behinderung be-
drohten Personen (und deren Arbeitgeber), deren Arbeitsverhaltnis krankheits-
bedingt potenziell gefahrdet ist. Hauptaufgabe des IFD ist es, Arbeitgeber und
Arbeitnehmer bei der Suche nach einvernehmlichen, den Arbeitsplatz sichernden
MaBnahmen zu unterstiitzen. Dies geschieht in erster Linie durch Beratung und
Mediation.

Weitere medizinische und berufliche RehabilitationsmaBnahmen
zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
Es gibt des Weiteren verschiedene medizinische und berufliche Rehabilitations-
maRnahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit. Einige der Wichtigsten
sind

die Berufsforderungswerke (BFW),

die Berufstrainingszentren (BTZ),

die Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch Kranke (RPK).

Aufgabe dieser Einrichtungstypen ist zundchst die Abklarung beruflicher Ein-
schrankungen und im zweiten Schritt die Planung neuer Perspektiven und das
Training neuer beruflicher Fahigkeiten (Qualifizierung oder Umschulung etc.).

Selbsthilfegruppen

Eine wichtige Genesungsunterstltzung flir Menschen mit einer psychischen
Erkrankung ist der Besuch einer Selbsthilfegruppe. Dabei gibt es unterschiedli-
che, oft krankheitsspezifisch orientierte Selbsthilfegruppen. Sie bieten in erster
Linie die Moglichkeit, der oft krankheitsbedingt drohenden Isolation entgegen zu
wirken sowie von den krankheitsbewaltigenden lebenspraktischen Erfahrungen
der »Leidensgenossen« zu profitieren.

Daneben gibt es vielerorts Psychoseseminare, in denen sich Erkrankte, Angehori-
ge, Mitarbeiter des psychiatrischen Behandlungssystems und engagierte Biirger
Uber seelisches Erleben austauschen, um die Erkrankung und ihre Auswirkungen
auf das Umfeld aus einem neuen Blickwinkel zu betrachten sowie gesundungs-
fordernde Rahmenbedingungen zu finden. Psychoseseminare finden meist in
offentlichen Raumen wie z.B. Volkshochschulen statt und werden meist von
Mitgliedern ortlicher Selbsthilfegruppen organisiert. Die Termine finden sich in
den entsprechenden Programmen sowie in der Presse.
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UBERSICHT: HILFE UND BERATUNG BEI
PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN AM ARBEITSPLATZ

Betriebsdrzte

Beratung im Betrieb

Vermittlung ambulanter oder stationdrer medizinisch-psychologischer
Versorgung,

Begleitung bei der Wiedereingliederung nach langer Ausfallzeit
Vermittlung ambulanter Hilfen

Kontaktanbahnung zu Tragern der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und
Rentenversicherung und ambulanten Tragern der Gemeindepsychiatrie
Evtl. Kooperation mit externen Therapeuten und Fachkliniken

Integrationsfachdienst

Aufsuchend in Betrieben nach Anforderung tdtig
Beratung Mitarbeiter in Krisen

Beratung Fuhrungskraft

Beratung Arbeitsplatzgestaltung

Beratung bei Schwerbehinderung

Beratung Lohnersatzleistungen
BEM-Koordination

Psychosoziale Beratungsstellen
(Trager der Gemeindespsychiatrie)

Beratung lebensweltorientiert
Beratung Angehorige und Kinder
Selbsthilfegruppen

Hausarzte

Beratung
Behandlung
Uberweisung zu Facharzten und Psychotherapeuten

Neurologen

Beratung
Diagnostik
Behandlung

Psychiater

Beratung
Diagnostik
Behandlung/Therapie

Psychologen/arztliche und Beratung

psychologische Psychotherapeuten Psychotherapie
Coaching

Selbsthilfegruppen Begleitung
Peerberatung

Tageskliniken

Teilstationdare Behandlung und Therapie (tagstiber)

Psychosomatische Kliniken

Behandlung
Korperbezogene Therapie
Psychotherapie
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Psychiatrie-Koordinatoren der Stadte

Informationen Uber die Besonderheiten der Beratungs-
und Behandlungssituation in der jeweiligen Stadt

Integrierte Versorgung

Krisenintervention

Psychiatrische Behandlung und Begleitung
Hausbesuche

Vermittlung von Hilfen

Krisendienste (soweit vorhanden)

Krisenintervention
Hausbesuche
Nicht in jeder Stadt vorhanden

Psychiatrische Kliniken

Stationare Behandlung
Medikamenteneinstellung

Rehabilitationseinrichtungen
fiir Psychisch Kranke (RPK)

Medizinische Rehabilitation
Therapie
Belastungserprobung
Stationar und teilstationar

Berufliche Trainingszentren BTZ

Berufliche Belastungserprobung
Berufliches Training
tagslber

Berufsforderungswerke (BFW)

Berufliche Rehabilitation
Beratung,

Diagnostik,

Qualifizierung Integration,

Krankenversicherungen

Information und Beratung der Versicherten
Beratung zur Gesundheitsforderung
Information und Beratung zur betrieblichen Gesundheitsforderung

Rentenversicherung

Beratung Versicherter
Beratung bei Arbeitsunfahigkeit
Medizinische und berufliche RehabilitationsmalRnahmen

Unfallversicherung/Berufs-
genossenschaft

Pravention und Beratung
Medizinische und berufliche RehabilitationsmalRnahmen

Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen

Coaching

Training (Gesundheitsforderung, Umgang mit Stress,
Zeitmanagement, Fiihrung)
Entspannungstechniken

Quelle: Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. 2014
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GESTALTUNGSEBENE 3: EINBINDEN

WAS IST BERUFLICHES
EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT?

Das »Berufliche Eingliederungsmanagement« (BEM) wird nach langerer Arbeits-
unfahigkeit vom Arbeitgeber initiiert. Per Gesetzeslage (SGB IX) sind Arbeitgeber
verpflichtet, allen Arbeitnehmern die langer als 6 Wochen arbeitsunfahig waren,
das BEM anzubieten. Viele Unternehmen verfligen inzwischen iber entspre-
chende Betriebsvereinbarungen, die — den gesetzlichen Vorgaben folgend — auf
den eigenen Betrieb zugeschnitten sind. Das Angebot des BEM erfolgt in der Re-
gel in schriftlicher Form. Der Arbeitnehmer entscheidet und erklart dann, ob und
wann er sich gesundheitlich in der Lage sieht, in diesen Prozess einzusteigen.

Das BEM ist inzwischen eine Erfolgsgeschichte: Anfanglich von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern gleichermafRen skeptisch betrachtet, ist es heute das Mittel der
Wabhl. Dieses Verfahren, konsequent angewendet, bietet grade bei psychischen
Erkrankungen, denen oftmals fir den Betrieb schwierige Verhaltensweisen

und Auffalligkeiten vorangegangen sind, Arbeitgebern und Arbeitnehmern die
Moglichkeit, gemeinsam an einer fur beide Seiten zufriedenstellenden Losung

zu arbeiten, um zu einer »Win-win-Situation« zu kommen. Das BEM beinhaltet
einen geregelten, ergebnisoffenen Prozess, in dem sowohl Arbeitgeber als auch
Arbeitnehmer — ausgehend von ihrem jeweiligen Bedingungsrahmen — versu-
chen, partnerschaftlich, mit Unterstitzung sowohl der betrieblichen Instanzen
(Mitarbeitervertretung, etc.) als auch externer Berater (z. B. IFD) zu einer dauer-
haften Wiedereingliederung zu kommen. Dieses Verfahren ist fur Mitarbeiter mit
einer —vielleicht erstmaligen — sehr irritierenden Erfahrung mit ihrer psychischen
Erkrankung eine sehr wichtige Unterstiitzung.

Umfangreiche Informationen zu gesetzlichen Vorgaben und Aufbau eines be-
trieblichen Eingliederungsmanagements finden Sie in der BARMER GEK Broschu-
re »Das Betriebliche Eingliederungsmanagement: Helfen. Starken. Motivieren
— Ein Leitfaden flr betriebliche Akteure«, Webcode: www.barmer-gek.de/ 104266

BEM BEI PSYCHISCHER
ERKRANKUNG

Im Vorfeld des ersten Mitarbeitergespraches sind sowohl der psychisch erkrank-
te Arbeitnehmer als auch der Arbeitgeber gut beraten, sich mit Hilfe von Fach-
beratern —in der Regel des Integrationsfachdienstes (IFD) — inhaltlich auf dieses
Gesprach vorzubereiten. So erfahrt der Arbeitgeber z. B. etwas Uber die Aus-
wirkungen psychischer Erkrankung im Allgemeinen und ihre eventuellen Aus-
wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Der Arbeitnehmer bespricht sich zusatzlich
mit seinem behandelnden Facharzt und dem IFD, der ihm und dem Arbeitgeber
wahrend des gesamten Eingliederungsprozesses psycho-sozial begleitend zur
Verfigung steht. Bei Bedarf werden weitere wichtige Instanzen und Funktions-
trager, wie z. B. Betriebsarzte, Betriebs- oder Personalrate, bei schwerbehinder-
ten Personen die Schwerbehindertenvertretung und die 6rtliche Firsorgestelle
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konsultiert — respektive eingeschaltet. Fir eine gelungene berufliche Rehabilita-
tion sind ein friihzeitiger Einbezug des Arbeitgebers in den Rehabilitationspro-
zess sowie eine Starkung der Zusammenarbeit mit den Agenturen fir Arbeit und
den Betriebsarzten notwendig. Die friihzeitige Einbeziehung von Betriebsarzten
flihrt bei Arbeitnehmern mit einer psychischen Erkrankung dazu, dass die Zeit
bis zur Rickkehr an den Arbeitsplatz verkilrzt wird (Van der Feltz-Cornelis und
Mitarbeiter 2010).

Bei psychisch erkrankten Mitarbeitern mit Schwerbehindertenstatus steht eine
Vielzahl von Hilfen fiir eine krankheitsangemessene Arbeitsplatzgestaltung zur
Verfligung. Dazu zahlen insbesondere Lohnkostenzuschiisse an Arbeitgeber,
Zuschisse fur die »leidensgerechte« Ausstattung von Arbeitsplatzen sowie der
besondere Kiindigungsschutz fir Schwerbehinderte nach SGB IX.

Die ortliche Flrsaorgestelle, ein Teil der kommunalen 6ffentlichen Verwaltung, ist
zustdndig fir alle Schwerbehindertenangelegenheiten. Der Integrationsfach-
dienst berdat im Auftrag der drtlichen Firsorgestelle.

ERTE GUTE NACHRICHT LAUTET:

JE MEHR ALLE UNMITTELBAR UND MITTELBAR
BETEILIGTEN EINES WIEDEREINGLIEDERUNGS-
|PROZESSES AN DESSEN ERFOLG GLAUBEN,
'UMSO GUNSTIGER IST DIE PROGNOSE.

Eine positive Einstellung aller Beteiligten unterstiitzt den Wiedereinstellungspro-
zess in signifikanter Weise. Das haben die Ergebnisse psychologischer Langzeit-
untersuchungen schon friih eindeutig gezeigt (L. Ciompi, H.P. Dauweiler, C. Aque;
Ein Forschungsprogamm zur Rehabilition psychisch Kranker — Langsschnittun-
tersuchung zum Rehabilitionserfolg und zur Prognostik, 1978).

Der Arbeitgeber lasst sich im BEM-Prozess durch die Instanzen der Arbeitgeber-
seite — in der Regel die direkten Vorgesetzten und die Personalabteilung — ver-
treten. Der psychisch erkrankte Arbeitnehmer kann sich von allen Personen und
Instanzen begleiten lassen, die ihm nitzlich erscheinen (z. B. Betriebsrat, IFD,
ortliche Flrsorgestelle etc.). Im Rahmen des ersten BEM-Gesprachs, an dem alle
beteiligte Personen und Instanzen zugegen sein sollten, ist es von besonderer
Bedeutung, dass alle Erwartungen an die »andere Seite« moglichst offen ange-
sprochen werden. Durch diese erste »Polarisierung« kdnnen spdtere Missver-
standnisse bereits im Vorfeld ausgeschlossen werden.

Des Weiteren werden erste Uberlegungen angestellt, welche MaRnahmen eine
reibungslose Wiedereingliederung unterstitzen und bereits eingeleitet werden
konnten, vorausgesetzt, es besteht eine Einvernehmlichkeit.

Folgende Fragen stehen dabei hdufig im Vordergrund:

= Einsetzbarkeit (Riickkehr an den alten oder einen anderen Arbeitsplatz mit ver-
andertem Anforderungsprofil)

= Benennung des zukiinftigen Ansprechpartners am Arbeitsplatz

= Arbeitszeitplanung (Vollzeit, Teilzeit, Schichtdienst)

= Rlckkehr nach dem »Hamburger Modell« (HBM), der sogenannten stufenwei-
sen Wiedereingliederung
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Stufenweise Wiedereingliederung nach dem »Hamburger Modell« bedeutet,
dass der psychisch erkrankte Arbeitnehmer auf Empfehlung des behandeln-
den Arztes und der vorliegenden Zustimmung der zustandigen Krankenkasse
seine Tatigkeit stunden- und wochenweise gestuft wieder aufnimmt.

Ein typisches Beispiel: 3 Wochen mit 2 Std. taglich
3 Wochen mit 4 Std. tdglich
3 Wochen mit 6 Std. tdglich

Wahrend dieser Zeit verbleibt der Arbeitnehmer weiterhin im Status der Arbeits-
unfahigkeit und erhalt im Regelfall Krankengeld. Bei Bedarf kann dieses Verfah-
ren wahrend des Verlaufs geklrzt oder verlangert werden.

Das »Hamburger Modell« empfiehlt sich nach einer psychischen Erkrankung be-
sonders, da beide Seiten, Arbeitgeber und Arbeitnehmer, die Moglichkeit haben,
die Leistungsfahigkeit des Arbeitnehmers wahrend der Wiedereingliederung zu
beobachten und zu bewerten, ohne dass Lohnkosten anfallen. Wahrend der Pha-
se der stufenweisen Wiedereingliederung sollten ein bis zwei gemeinsame Zwi-
schenreslimee-Gesprache gefiihrt werden, um auf eventuelle Fehlentwicklungen
schnell reagieren zu kdnnen. Kurz vor Ablauf der stufenweisen Wiedereingliede-
rung wird ein kritisches Abschlussgesprach geflihrt. Dabei wird festgestellt, ob
die Wiedereingliederung gelungen ist oder zundchst abgebrochen werden muss.
Auch danach — bei erfolgreicher oder zunachst nicht erfolgreicher Wiederein-
gliederung — steht der eventuell beteiligte Integrationsfachdienst weiterhin als
Ansprechpartner und Berater zur Verfligung.

Manchmal stellt sich wahrend oder nach dem Eingliederungsprozess heraus,
dass der Arbeitnehmer auf zunachst nicht absehbare Zeit teilweise oder voll
leistungsgemindert ist. Handelt es sich dabei um eine anerkannte Schwerbehin-
derung, informieren der IFD oder/und die ortliche Fiirsorgestelle (z.B. als potenti-
eller Kostentrager) tiber die Moglichkeiten diverser Lohnkostenzuschiisse.

Je nach fachlicher Einschatzung der Leistungsminderung durch den IFD werden
entweder der sogenannte »Minderleistungsausgleich« (prozentual gestuft nach
vorliegender Leistungseinbul3e) gezahlt oder/und die sog. »Personelle Unter-
stutzung« finanziert. Unter »Personeller Unterstiitzung« fallen Lohnkosten

die dem AG entstehen, wenn er selbst oder einer seiner Mitarbeiter zusatzlich
Arbeitszeit zur Anleitung, Unterstlitzung und Kontrolle der betroffenen Person
aufbringen muss. Zudem konnen Honorarkosten ibernommen werden, wenn
es sinnvoll erscheint flr einen begrenzten Zeitraum einen externen Arbeitstrai-
ner (Job-Coaching) hinzuzuziehen. Zusatzlich konnen weitere medizinische oder
berufliche externe Reha-Malinahmen durchgeftihrt werden.

Sollten aber alle diese MaBBnahmen nicht zielfiihrend sein, stellt sich, insbeson-
dere nach der sogenannten » Aussteuerung« (Arbeitsunfahigkeit langer als 18
Monate), die Frage der Berentung des Arbeitnehmers. Erwerbsminderungsrenten
aufgrund psychischer Erkrankungen werden in der Regel nur befristet bewilligt.
Wahrend dieser Zeit ruht das Arbeitsverhaltnis. Danach wird neu entschieden,
ob die Berentung fortgesetzt wird oder es zu einem erneuten Eingliederungspro-
zess kommt.
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DIE ROLLE DES
INTEGRATIONSFACHDIENSTES

Integrationsfachdienste — kurz IFD — beraten und unterstitzen sowohl Arbeitge-
ber, die Schwerbehinderte oder von Behinderung bedrohte Personen beschafti-
gen oder beschaftigen wollen, als auch deren schwerbehinderte oder von Behin-
derung bedrohten Mitarbeiter. Die IFD sind bei ambulant tatigen freien Tragern
—haufig bei Tragern der Gemeindepsychiatrie — angesiedelt und arbeiten im
Auftrag des Integrationsamts. Die Inanspruchnahme des IFD ist fir Arbeitgeber
kostenfrei.

Die Fachleute des IFD informieren insbesondere Uber die individuellen Auswir-
kungen unterschiedlicher Behinderungen beispielsweise im Verhalten, in der
Kommunikation, Belastbarkeit und Arbeitsfahigkeit. Sie geben Arbeitgebern,
Vorgesetzten und Kollegen praktische Hinweise fiir den alltaglichen Umgang mit
einem (schwer-) behinderten Beschaftigten. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Integrationsfachdienste sind fir diese Aufgabe besonders qualifiziert:
Neben einem sozialpadagogischen Studium und der erforderlichen beraterischen
Ausbildung bringen sie meist auch Erfahrungen aus Vorberufen (Industrie, Hand-
werk, Handel oder Verwaltung) mit. Die Integrationsfachdienste kennen sich mit
allen Formen von Behinderungen aus und beraten alle Beteiligten neutral und
unparteiisch. Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterliegen der Schweige-
pflicht (Sozialdatenschutz).

Die Integrationsfachdienste arbeiten eng mit dem Integrationsamt, der Agen-
tur fir Arbeit, den kommunalen Tragern und den Rehabilitationstragern auf der
gesetzlichen Grundlage des SGB IX (§109) zusammen. Sie haben so den Uberblick
uber alle Unterstitzungsmaglichkeiten, die erkrankten und behinderten Men-
schen im Arbeitsleben und ihren Arbeitgebern zur Verfugung stehen.

Finanziert wird die Arbeit der Integrationsfachdienste aus der Ausgleichsabgabe,
die alle Arbeitgeber zahlen missen, die weniger schwerbehinderte Menschen
beschaftigen als gesetzlich vorgeschrieben ist. Fiir behinderte Menschen ohne
Schwerbehindertenausweis tragt der zustandige Rehabilitationstrager die Kos-
ten.

Fir Arbeitgeber klart der Integrationsfachdienst die mogliche finanzielle Forde-
rung bei der Wiedereingliederung psychisch erkrankter Mitarbeiter und unter-
stltzt bei der Beantragung folgender Leistungen:

= Zuschisse/Darlehen zu den Investitionskosten eines Arbeitsplatzes

= Kostenubernahme des behinderungsbedingten Mehraufwands

= Lohnkostenzuschtisse (Eingliederungszuschiisse)

= Zuschisse und Pramien bei schwerbehinderten Auszubildenden

= Integrationspauschalen bei Neueinstellung besonders betroffener schwerbe-
hinderter Menschen
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' »>EINE PSYCHIATRISCHE DIAGNOSE — AUCH |
DIE EINER SCHWEREN ERKRANKUNG - |
'BEDEUTET NICHT ZWINGEND DEN VERLUST|
DER ARBEITSFAHIGKEIT! «|

FALL 1:

Ein Malergeselle — 38 Jahre alt, bei den Eltern wohnend und ohne private Kon-
takte — gerat nach einer kurzen, unglticklich verlaufenden Liebesaffare in einen
wahnhaften Zustand, eine Psychose. Er wird tber viele Wochen stationar
behandelt und absolviert anschlieBend, da er nicht zu seiner alten Leistungs-
fahigkeit zurlck findet, ein berufliches Training in einer Reha-Einrichtung.
Wahrend des anschlielenden, im Rahmen des BEM vereinbarten Hamburger
Modells, stellt sich heraus, dass von einer auch langerfristigen Leistungsmin-
derung auszugehen ist. Der Arbeitnehmer lasst sich deshalb als Schwerbehin-
derter anerkennen. Dem Arbeitgeber, einem Malerbetrieb mit 12 Mitarbeitern,
werden daraufhin — nach einer fachdienstlichen Stellungnahme des beteiligten
IFD — von der ortlichen Firsorgestelle Lohnkostenzuschisse in nicht unerheb-
lichem Umfang gezahlt.

So entsteht eine Win-win-Situation. Der verlangsamte Arbeitnehmer behalt
sein seit 17 Jahren bestehendes Arbeitsverhaltnis und der Arbeitgeber erhalt
Lohnkostenzuschusse als kompensierende Leistung.

Die Diagnose einer — vielleicht sogar schwerwiegenden — psychischen Er-
krankung ist fur alle Beteiligten ein beunruhigender Moment. Es ist trotzdem
wichtig sich vor Augen zu halten, dass damit noch keine Aussage Uber die
tatsachliche Arbeitsfahigkeit des Betroffen gemacht wurde. Es kommt immer
auf den speziellen Fall, den speziellen beruflichen Einsatz und die flankieren-
den MaBnahmen an.

FALL 2:

Ein kaufmannischer Angestellter — 42 Jahre alt, in fester Beziehung lebend
—arbeitet Uber viele Jahre hinweg zuverlassig in einem mittelstandigen
Unternehmen als Buchhalter. Nachdem die Firma wachst und ein neues
EDV-gestiitztes Buchungssystem eingefiihrt wird, gerat er in eine Uberforde-
rungssituation. Da er hohe Anspriiche an sich hat, versucht er viele Monate
lang und leider vergebens, dem neuen System gerecht zu werden.

Er macht viele Uberstunden, nimmt sich Arbeit mit nach Hause — und pro-
duziert trotzdem viele Fehler. Da weder von Arbeitgeberseite noch von ihm
selbst ein klarendes Gesprach initiiert wird, gerat der Angestellte immer

mehr in einen Strudel von Fremd- und Eigenvorwurfen. SchlieBlich wird er
arbeitsunfahig. Die Diagnose lautet: » Depressive Episode« als Folge eines
»Burn-out«-Syndroms. Im Rahmen des BEM kommt es dann endlich zu einer
Klarung. Der Arbeitgeber, der seinen Mitarbeiter iber viele Jahre als zuverlas-
sig kennengelernt hat, betraut ihn nun mit einem neuen, fahigkeitsgerechten
Arbeitsfeld. In dieses wird er im Rahmen des Hamburger Models gut einge-
arbeitet, so dass nach Abschluss des »Beruflichen Eingliederungsmanage-
ments« beide Seiten zufriedengestellt sind. Der Arbeitgeber behalt einen
leistungsbereiten Arbeitnehmer, der Arbeitnehmer behalt sein Arbeitsverhalt-
nis, das Teil seines Lebensinhaltes ist.
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GESTALTUNGSEBENE 4 : VORBEUGEN

MITARBEITERORIENTIERTER
FUHRUNGSSTIL

Mit Ihrem Flhrungsverhalten tben Sie einen weitreichenden Einfluss auf die

Gesundheit Ihrer Mitarbeiter aus:

= |hr personlicher Umgang mit Belastungen und Stresssituationen hat Vorbild-
charakter.

= |hre personliche Arbeitsweise und Ihre Rhythmik zwischen Beanspruchung und
erholender Entspannung geben Orientierung und setzen einen Mal3stab.

Es gehort zu Ihrer Fihrungsverantwortung, dass Sie fur jeden Mitarbeiter die Ba-
lance zwischen Uber- und Unterforderung beachten. lhre Leistungserwartungen
mussen den Ressourcen und Fahigkeiten der Mitarbeiter entsprechen. Steige-
rungen und Entwicklungsanspriiche sollten auf seine Potenziale abgestimmt
sein.

Zwar ist jeder Mitarbeiter fir seine Gesundheit letztendlich selbst verantwort-

lich. Durch Ihr Fihrungsverhalten kénnen Sie ihn aber genauso zu seiner gesun-

den Lebensfihrung motivieren wie zu anderen Leistungen. Voraussetzung daftr

ist, dass Sie:

= die Erhaltung und Forderung der Gesundheit als Zielsetzung mit allen Mitar-
beitern vereinbaren. Psychische Gesundheit ist ein Bestandteil der Zielverein-
barung,

= das Thema Gesundheit in Ihre Mitarbeitergesprache aufnehmen,

« Feedbackregeln zu Uberlastungssituationen einfiihren und Achtsamkeit ge-
genuber stressbedingten Reaktionen als Grundsatz verankern,

= MalBnahmen zur Gesunderhaltung, Entspannung und Regeneration konkreti-
sieren.

Wie bereits dargelegt ist es angesichts der hohen Fallzahlen nicht unwahr-
scheinlich, dass einer lhrer Mitarbeiter zum Beispiel an einem »Burn-out«- bzw.
Erschopfungssyndrom leidet. Von daher ist diese Form der Prophylaxe eine
Investition in die Zukunft.

Es gibt viele Studien, die einen starken Zusammenhang zwischen Fihrungsver-
halten und der Gesundheit der Mitarbeiter belegen. In ihrer umfangreichen, im
Jahr 2009 veroffentlichten Langzeitstudie belegt die schwedische Wissenschaft-
lerin Anna Nyberg (2009), dass das Flihrungsverhalten einen entscheidenden
Einfluss auf die Gesundheit von Mitarbeitern hat. Ein autoritarer Fihrungsstil
mit geringem Interesse an wertschatzender Kommunikation und das Festhal-
ten an starren Strukturen mit geringen Handlungsspielraumen fihren zu eine
signifikant hoheren Zahl von Fehltagen und langeren Krankheitsphasen. Im
Gegensatz dazu steht ein mitarbeiterorientierter, partizipativer, wertschatzender
Fihrungsstil. Er bietet nachweislich viele Ansatzpunkte zur Gesundheitsforde-
rung.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt die gemeinsame Studie des Schweizer In-
stituts sciencetransfer und der Bertelsmann-Stiftung aus dem Jahre 2010. Eine
Erhohung der emotionalen und praktischen Unterstitzung der Mitarbeiter um
20 % flhrt zu einer Senkung des »Burn-out«-Risikos um 10 %. Das ist ein unge-
wohnlich hoher, signifikanter Wert. Der Effekt ist aber so gut wie ausgeldscht,
wenn die Unterstutzungsleistung wieder zurtckgeht.



Sinnhaftigkeit

Beeinflussbarkeit

Berechenbarkeit

Selbstwertgefiihl

Anerkennung

Beteiligung

Interesse

Vertrauen

Wertschdtzung

Atmosphare
Verbundenheit
Sicherheit
Unterstiitzung

Entwicklung

Gerechtigkeit

Antonovsky (1997) hat mit seinen Ausflihrungen tber grundlegende, saluto-
genetische Bedingungen gesunder Strukturen eine wichtige Perspektive in die
Flhrungsarbeit und Entwicklung von Unternehmenskulturen eingebracht. Fir
ihn sind drei Dimensionen von Bedeutung, die die Gesundheit weitreichend be-
einflussen: die Sinnhaftigkeit, die Beeinflussbarkeit und die Berechenbarkeit. Sind
diese Dimensionen wirksam ausgepragt, kann man von einem der psychischen
Gesundheit forderlichen Fihrungsverhalten sprechen. Dies bestatigt eine Studie
der Bertelsmann-Stiftung (Hollmann 2012). Auch hier haben diese Dimensionen
den grol3ten Einfluss auf die psychische Gesundheit.

Ein wertschatzender, mitarbeiter- und gesundheitsorientierter Fiihrungsstil
weist demnach folgende Dimensionen auf:

Sie vermitteln tberzeugend und glaubhaft den Sinn von Zielsetzungen und
Strategien.

Sie eroffnen Handlungsspielraume und geben den Mitarbeitern nachvollziehbar
die Moglichkeit, ihre personlichen Ziele und den Unternehmenserfolg zu beein-
flussen.

Sie stellen Informationen zur Verfligung, die den Mitarbeitern eine transparente
Abschdtzung der Konsequenzen ihres Handelns und der Entscheidungen des
Managements erlauben. Sie haben ein verlassliches Regelwerk entwickelt.

Sie starken mit einem regelmalBigen Feedback das Selbstwertgefihl der Mitar-
beiter und festigen ihre Orientierung.

Sie nutzen alle Gelegenheiten zur lobenden Anerkennung besonderer Leistun-
gen und guter |deen.

Sie beteiligen die Mitarbeiter an Zielfindungsprozessen und der Organisation
des Arbeitsfeldes.

Sie zeigen ein authentisches Interesse an den Wiinschen, Bedurfnissen und am
Wohlbefinden Ihrer Mitarbeiter.

Sie vertrauen lhren Mitarbeitern und verzichten auf intensive Kontrolle.

lhre Kommunikation ist von einer respektvollen, wertschdtzenden Grundhal-
tung gepragt.

Sie pragen eine freundliche, kooperative Arbeitsatmosphare.

Sie geben Ihren Mitarbeitern das Gefiihl der Zugehdrigkeit und Verbundenheit.
Sie geben Ihren Mitarbeitern das Geflhl, dass Sie fiir sie da und erreichbar sind.
Sie unterstitzen Ihre Mitarbeiter sowohl emotional als auch praktisch.

Fehler und Fehlentwicklungen sind fiir Sie Ansatzpunkte des konstruktiven
Lernens.

Sie orientieren sich an den Grundsatzen der Gleichbehandlung und treffen ge-
rechte Entscheidungen.

Bitte Uberlegen Sie, in welchem Umfang die verschiedenen Aspekte in Ihrem
Flhrungsverhalten ausgepragt sind.
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PRAVENTI\/E ANSATZPUNKTE
IM FUHRUNGSALLTAG

Es gibt einige wichtige, und dabei leicht umzusetzende, praventive Ansatzpunkte
zur Forderung der psychischen Gesundheit:

= Achten Sie darauf, dass lhre Mitarbeiter regelmaBig Pausen machen. Eine Pau-
se alle 1,5 Stunden ist — das belegen wissenschaftliche Studien — besonders
wirksam.

= Unterstutzen Sie Ihre Mitarbeiter dabei, ihre inneren Anspriche zu relativieren,
wenn sie zu stark ausgeprdgt sind (zum Beispiel: alles perfekt zu machen, alles
schnell zu machen, immer stark zu sein, es allen recht machen zu wollen, sich
immer besonders anzustrengen).

= VVersuchen Sie lhre Mitarbeiter zu Gberzeugen, zumindest eine Entspannungs-
technik anzuwenden, zum Beispiel eine Atemtechnik oder die »Progressive
Muskelentspannungx.

Die BARMER GEK steht Ihnen fur die Gesundheit in Ihrem Unternehmen als
kompetenter Partner zur Seite. Weiterfihrende Informationen kdnnen Sie un
folgendem Link erhalten: www.barmer-gek.de/arbeitgeber.

ANZEICHEN FUR EINEN
' DROHENDEN »BURN-OUT «

Achten Sie auf VVerhaltensweisen und AuRerungen Ihrer Mitarbeiter, die zu den
Warnsignalen einer moglichen totalen Erschopfung, eines Ausgebranntseins
bzw. sogenannten »Burn-out«-Syndroms zahlen. Flihren Sie frihzeitig ein
klarendes Gesprach nach dem Leitfaden Seite 24 ff., wenn diese Warnsignale
auftreten. Hierzu gehoren u.a.:

= Haufiges Reiben der Augen

= Drehen des Kopfes, um Verspannungen zu ldsen

= Augenzucken

= Klagen Uber Mudigkeit, Kopfschmerzen, Verspannungen, Konzentrations-
schwache, Appetitlosigkeit, Schlafstorungen, Riickenschmerzen

= Gereiztheit

= Ausdehnung der Arbeitszeit

= Zustand der totalen Erschopfung

= Korperliche und psychische Belastungen

Darlber hinaus gibt es eine Reihe von Ursachen, die zu einem »Burn-out«-Syn-

drom fuhren konnen. Bitte Uberprifen Sie, inwieweit folgende Kriterien vorliegen:
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'CHECKLISTE: MOGLICHE URSACHEN

'FUR EINEN DROHENDEN »BURN-0UT

MOGLICHE URSACHEN FUR EINEN DROHENDEN » BURN-OUT«« ja nein

Hoher Zeitdruck bei komplexen Tatigkeiten und simultanen Anforderungen.

Andauernde Belastungssituation an der Leistungsgrenze oder darlber hinaus.

Das Gefuhl, nicht abschalten zu kénnen und standig unter Anspannung zu
stehen.

Hoher sozialer Druck im Team, gekoppelt mit hohen Leistungsstandards

(»14 Stunden sind fir uns normal«).

Das Gefuhl, sinnlose Aufgaben zu erfiillen bei hohem Anforderungsdruck.

Das Gefuhl, Fehlentwicklungen nicht vermeiden zu konnen.

Das Gefuhl, keine Bedingungen fiir Erfolg oder Misserfolg erkennen zu konnen.

Permanente Zweifel, die Anspriiche erfillen zu kdnnen / Geflihl der grundsatz-
lichen Uberforderung.

In einer Uberforderungssituation niemanden um Unterstiitzung bitten zu kén-
nen.

Starke Angste, eine Schwéche zu zeigen und negativ bewertet zu werden.

Quelle : Dipl.-Psych. Wolfgang Schiichter 2013
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GESUNDHEITSMANAGEMENT
IM HINBLICK AUF PSYCHISCHE
ERKRANKUNGEN

Um im Feld der psychischen Gesundheit wirksam zu werden, sollte ein betriebli-
ches Gesundheitsmanagement-System die Thematik differenziert berticksichti-
gen und zielorientiert im Unternehmen verankern. Einen umfassenden Uberblick
hierzu bieten folgende Broschiiren:

= Selbsteinschatzung flr das betriebliche Gesundheitsmanagement im Bereich
der psychischen Gesundheit (2012)

= Qualitatskriterien flr das betriebliche Gesundheitsmanagement im Bereich der
psychischen Gesundheit (2011)

Beide werden von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

(BAUA) herausgegeben. Hier werden viele Kriterien vorgestellt, anhand derer sich

abschatzen lasst, ob ein Unternehmen

« eine wertschatzende Vertrauenskultur entwickelt,

= die Beteiligung der Mitarbeiter in allen Fragen der Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen fordert,

= Strukturen bereitstellt, die die psychische Gesundheit der Beschaftigten for-
dern.

Einige wenige Beispiele aus den dort vorgestellten Fragebogen zeigen, welche
Kriterien hierzu herangezogen werden:

Unterstitzt das Unternehmensleitbild die Forderung psychischer Gesundheit?

Sind im Leitbild Fihrungsgrundsatze enthalten, die einen partnerschaftlichen

und mitarbeiterorientierten Fihrungsstil unterstiitzen?

Existiert eine betriebliche Politik im Umgang mit psychisch kranken Beschaftig-

ten?

Existiert eine betriebliche Politik zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf?

= Werden MalBnahmen zum Abbau bzw. zur Verringerung von psychisch belas-
tenden Arbeitsbedingungen durchgefihrt?

= Werden MalBBnahmen zur Starkung der Ressourcen in Bezug auf Arbeitsbedin-
gungen fur die Forderung psychischer Gesundheit durchgefiihrt?

= Werden MaBBnahmen zur Starkung der Ressourcen in Bezug auf das Gesund-

heitsverhalten der Beschaftigten durchgefihrt?

Fur den bekannten Experten der Gesundheitswissenschaften, Herrn Prof. Dr.
Bernhard Badura, ist das Konzept des Sozialkapitals ein bislang stark unter-
schatzter Erfolgsfaktor in Unternehmen. In seiner Forschungsstudie (Badura
2008) konnte er nachweisen, dass Gewinn und Wettbewerbsstarke von Un-
ternehmen einerseits und die Gesundheit der Mitarbeiter andererseits ganz
offenkundig vom Entwicklungsniveau des Sozialkapitals abhangen. Bestimmte
innerbetriebliche Faktoren, wie zum Beispiel eine positiv gelebte Unternehmens-
kultur oder die wertschdtzende Haltung eines Vorgesetzten, konnen psychischen
Erkrankungen der Mitarbeiter eindrucksvoll entgegenwirken.
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EIN POSITIV AUSGEPRAGTES SOZIALKAPITAL
UMFASST FOLGENDE KATEGORIEN UND FAKTOREN:

Netzwerkkapital

Ein ausgepragtes Zusammengeharigkeitsgefiihl im Team
Soziale Unterstitzung

Gegenseitiges Vertrauen

Geringe soziale Spannungen

Kommunikation von hoher Glite

Wertekapital

Vorhandensein gemeinsamer Werte und Normen

Gelebte Kultur

Konfliktkultur von hoher Glte

Ausgepragtes Zusammengehorigkeitsgefiihl in der Organisation
Ein hohes Mal3 an Fairness und Gerechtigkeit

Ausgepragte individuelle Wertschatzung

Vertrauen in die Geschaftsfuhrung und den Betriebsrat

Fiihrungskapital

Ausgepragte Mitarbeiterorientierung
Angemessene soziale Kontrolle

Hohe Akzeptanz des Vorgesetzten

Ein hohes Maf an Fairness und Gerechtigkeit
Ein hohes Mal3 an Vertrauen

Geringe Machtorientierung

Kommunikation von hoher Glite

Ihnen als Fuhrungskraft liefert das Konzept des Sozialkapitals tiberzeugende
Ansatzpunkte, wie Sie lhren langfristigen Erfolg und zeitgleich die psychische
Gesundheit Ihrer Mitarbeiter steigern kdnnen.
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WIE ENTSTEHEN DIAGNOSEN?

WER STELLT DIE DIAGNOSE?

Erster Ansprechpartner bei einem Verdacht auf eine seelische Erkrankung sollte
nach Moglichkeit ein Facharzt, ein arztlicher oder ein psychologischer Psychothe-
rapeut sein. Dieser Personenkreis beschaftigt sich mit der Diagnose, Behandlung
und Erforschung von psychischen Erkrankungen und Stérungen des seelischen
Erlebens und Denkens (der »Software«) d. h. er spricht mit seinem Patienten,
beobachtet ihn und hort sich eventuell Beobachtungen Dritter (z. B. Angehdriger)
an. Im Gegensatz zum Laien arbeitet er dabei einen inneren Beobachtungsleit-
faden ab. Darlber hinaus erfasst er differenziert menschliches verbales und
nonverbales Kommunikationsverhalten, wie z. B.:

= Erster Gesamteindruck (Korperpflege, Zuganglichkeit etc.)
= Bewusstseinslage

= Aufmerksamkeit

= Denkablauf

= Denkinhalte

= Gestimmtheit etc.

Verschiedene, gleichzeitig auftretende Auffalligkeiten werden zusammengefasst
und anhand einer international vereinbarten Klassifikation von Erkrankungen
(ICD-10 oder dem DSM-V) 2 wird schlieBlich die psychiatrische Diagnose gestellt.
Die Diagnose bildet in erster Linie die Grundlage fir die medikamentése und/
oder psychotherapeutische Behandlung und weitere Therapieangebote.

Oft kann eine endglltige Diagnose erst anhand des Verlaufs der Erkrankung
gestellt werden. Hier flieRen auch das Ansprechen auf Medikamente und andere
TherapiemaBnahmen in die Bewertung ein. Wichtig ist dabei das Erleben eines
verringerten Leidensdrucks des Betroffenen. Dabei ist der Behandelnde natdirlich
zwingend auf die Motivation und die Rickmeldung des Patienten angewiesen.
Bei entsprechender Indikation werden zudem weitere Manahmen wie bei-
spielsweise verschiedene Formen der Psychotherapie z. B. Verhaltenstherapie
sowie Soziotherapie, Ergotherapie, ein tages- oder vollstationdrer Klinikauf-
enthalt verordnet. Diese Angebote werden von verschiedenen Berufsgruppen
durchgefihrt, vor allem auch durch Diplom-Psychologen und psychologische
Psychotherapeuten.

2|CD-10 = Die Internationale statistische

Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Dieser
wird im Rahmen des SGB V angewendet und
als Schllssel zur Angabe von Diagnosen vor
allem zur Abrechnung mit den Krankenkas-
sen verwendet. DSM-V = Das DSM-5 ist die
funfte Auflage des von der American Psychiatric
Association herausgegebenen Klassifikations-
systems Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (zur Diagnostik und Statistik
von psychischen Storungen).
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DIAGNOSEN UND PROGNOSEN

Gesicherte Prognosen flir den Verlauf seelischer Erkrankungen sind in der Regel
schwieriger als bei kdrperlichen Erkrankungen. lhre Verldufe sind meist langwie-
riger und haufig nicht linear sondern zyklisch.

Es gibt aber Indikatoren, die flr eine gute Prognose sprechen wie:

« Krankheitseinsicht,

= Behandlungseinsicht,

= Teilnahme am sozialen Leben,

= Entwicklung von Bewaltigungsstrategien,

= Entwicklung realisierbarer positiver Ziele,

= speziell im Arbeitsleben: konstruktive Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeber.

Darlber hinaus belegen wissenschaftliche Langzeituntersuchungen, dass es
selbst bei den schwersten seelischen Erkrankungen — den Psychosen (Wahner-
krankungen) — bei einem Drittel der Patienten zur kompletten Heilung kommt.
Bei einem zweiten Drittel wird ein dauerhaft stabiler Zustand erreicht, der ein
relativ normales Berufs-und Privatleben erlaubt. Und nur bei dem letzten Drittel
lasst sich ein chronischer Krankheitsverlauf beobachten, dessen Auswirkungen
stark lebenseinschrankend sind (Wittchen und Jakobi 2012). Der Verlust der
Erwerbsfahigkeit und des Arbeitsplatzes, Armut und Isolation sind hier als die
haufigsten Folgen chronisch-psychischer Erkrankungen zu nennen.
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KRANKHEITSBILDER

Es folgt ein kurzer, anschaulicher Uberblick iiber die ver-
schiedenen Formen psychischer Erkrankungen. Mit der
Darstellung der unterschiedlichen Krankheitsbilder kdnnen
Sie sich ein Bild von der jeweiligen Erkrankung machen.
Erganzt werden die Beschreibungen durch Tipps zur Kom-
munikation mit dem moglicherweise erkrankten Mitarbeiter
und Ratschlagen zur Hilfestellung im beruflichen Alltag.

Ist Ihnen die Diagnose bekannt — etwa weil ihr Mitarbei-
ter sie Ihnen ungefragt mitgeteilt hat (was allerdings eine
seltene Ausnahme sein dirfte) — kdnnen Sie gezielt nach-
schauen, worauf Sie bei der Kommunikation im Einzelfall
achten sollten und welche Hilfestellungen im beruflichen
Alltag angebracht sein konnen. Aber Vorsicht! Die Hinwei-
se zu erkrankungsspezifischen Verhaltensauffalligkeiten
sollen Ihnen lediglich eine Orientierung bei der Frage geben,
ob méglicherweise eine psychische Erkrankung vorliegt.

Im Idealfall stimmen Sie Ihr Vorgehen, Ihre Kommunika-
tionsschwerpunkte und vor allem die Hilfestellungen mit
einem Fachberater ab, der den betreffenden Mitarbeiter
kennt. Lassen Sie sich mit Ihrem erweiterten Wissen nicht
verleiten, Ihre Rolle zu verlassen und das Feld der Beratung
und Therapie zu betreten. Wenn Sie Ihre Rolle verlassen,
provozieren Sie eine belastende Konfliktsituation. Die ver-
trauensvolle Nahe einer Beratungssituation vertragt sich
nicht mit den berechtigten Leistungsanforderungen, die Sie
womoglich kurze Zeit spater stellen missen.

Bedenken Sie auch, dass die Diagnose in keinem Fall
Aufschluss darliber gibt, ob die Leistungsfahigkeit des
Betroffenen eingeschrankt ist. Die Leistungsfahigkeit
kann bei jeder Form der psychischen Erkrankung voll-
standig erhalten bleiben — sie kann aber auch in jeder
Form beeintrachtigt sein. AuBerdem verfligen psychisch
erkrankte Menschen nicht selten tiber ungewohnliche
Fahigkeiten, mit denen sie manchen Gesunden weit
hinter sich lassen. So kann die besondere Konzentra-
tionsfahigkeit und Prazision von Menschen mit einer
autistischen Storung oder die erhéhte Flexibilitat und
Kommunikationsstarke von Menschen mit einer ADHS
Erkrankung, je nach Berufsfeld und Einsatzgebiet des
Mitarbeiters, bei guter Fiihrung durch den Vorgesetzten,
ein deutlicher Gewinn flr den Betrieb sein.

Psychische Erkrankungen stehen, wie bereits ausfihrlich
dargelegt, unter anderem im Zusammenhang mit krisen-
haft erlebten Situationen, fir die spontan keine anderen
Losungen zur Verfligung stehen. Zu tbermachtig sind

die Empfindungen von Angst, Hilflosigkeit, Scham, Wut,
Verzweiflung, Bedrohung und Ausweglosigkeit, als dass
ausgleichende, flexible Lésungsformen zum Zuge kommen
konnten.

Dies bedeutet aber, dass die uns bekannten Formen psy-
chischer Erkrankungen Versuche darstellen, eine Losung fur
eine zundchst unldsbare Situation bereitzustellen. Leider
sind es Losungsversuche, die zu starken Beeintrachtigun-
gen in den sozialen Bezligen fiihren, in denen die Betrof-
fenen leben und arbeiten. Psychisch erkrankte Menschen
verlieren zumindest partiell ihre Fahigkeit, Spannungen und
Widersprlche beweglich zu I6sen und blockieren mit einer
fixierten Losungsform den Reichtum psychischer Gestal-
tungs- und Umgestaltungsmaoglichkeiten.

Daneben gibt es noch andere mdégliche Komponenten, die
fur die Entstehung psychischer Erkrankungen Ursache
sein konnten. Bitte bedenken Sie auch, dass es psychische
Erkrankungen gibt, die durch eine korperliche Veranderung
(Krebserkrankung, Vergiftung, usw.) hervorgerufen werden.
Deshalb ist eine medizinische Untersuchung so wichtig.

Im Weiteren werden folgende Krankheitsbilder
kurz charakterisiert:

= Depression

= Bipolare Storung (manisch-depressive Erkrankung)
= Das »Burn-out«-Syndrom

= Angststorungen

= Borderline-Persanlichkeitsstorung

= Schizophrene Psychose

= Zwangshandlung

= Essstorung

= ADHS

= Autistische Storung

TIPP:

Fragen Sie lhren Mitarbeiter, von dem Sie wissen,
dass er in Behandlung ist, nie nach seiner Diagnose!
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DEPRESSION

Die Depression gehort zu den haufigsten psychischen
Erkrankungen weltweit. Das Risiko, an ihr innerhalb eines
Jahres zu erkranken, wird von Wissenschaftlern mit 11,1 %
(Wittchen & Jacobi 2012) angegeben. Es wird vermutet,
dass die Halfte der Falle unerkannt und damit unbehandelt
bleibt.

Betroffene erlebt man in einer tief gedriickten, niederge-
schlagenen Stimmung. Sie verlieren die Freude an vielen
Dingen des Lebens und das Interesse an ihrer Umwelt. Sie
wirken erschopft, mitunter unentschlossen, in sich gekehrt
und meiden zunehmend Begegnungen im sozialen Raum.
Im spateren Verlauf und/oder bei starkerer Auspragung
sind LeistungseinbufBe, Antriebslosigkeit und Konzentra-
tionsstorungen augenfallig. Der private und der berufliche
Alltag konnen erheblich beeintrachtigt sein.

»Die Depression ist seelisch ausgezeichnet durch eine tiefe
schmerzliche Verstimmung, eine Aufhebung des Interesses
fur die AuBenwelt, durch den Verlust der Liebesfahigkeit,
durch die Hemmung jeder Leistung und die Herabsetzung
des Selbstgefihls, die sich in Selbstvorwirfen und Selbst-
beschimpfungen auBert.« (Sigmund Freud 1917)

DAS ERLEBEN DES ERKRANKTEN

Die Erkrankten beschreiben ihren Zustand in zugespitz-
ten Phasen als emotionale Versteinerung, wahrend der

sie nichts mehr fiihlen kénnen und keinen Antrieb mehr
verspliren. Das Geflihl der Hoffnungslosigkeit breitet sich
aus, vereint mit der Aufgabe aller Zuversicht und aller
Zukunftsplane. Eine niedergeschlagene Stimmung bis hin
zu tiefer Traurigkeit durchdringt sie. Sie erleben Schuldge-
fihle verbunden mit einem verminderten Selbstwertgefihl,
weil sie wahrnehmen, wie sie sich der Welt entziehen und
gleichzeitig nichts dagegen ausrichten konnen. Alle Vitalitat
wandelt sich in einen Sog der Traurigkeit. Die Betroffenen
sehen diesem Strom abflie3ender Energie haufig zu, ohne
ihn jedoch aufhalten zu konnen.

DEPRESSION

Verhaltensauffalligkeiten in Stichworten, u.a.

Niedergeschlagenheit

Negatives Selbstbild
Hoffnungslosigkeit
Konzentrationsstorungen
verandertes Aktivitatsniveau
Rickzug
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KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter

sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten:

= Signalisieren Sie, dass Sie den Zustand lhres Mitarbeiters

als mogliche und beeintrachtigende Krankheit anerken-

nen.

Vermeiden Sie strikt beschwichtigende Ratschlage.

= Starken Sie sein Selbstwertgefiihl mit Lob und Anerken-

nung. Nutzen Sie jede Moglichkeit zum positiven Feed-

back.

Vermeiden Sie es, lhren Mitarbeiter von der Grundlosigkeit

seiner Niedergeschlagenheit zu iberzeugen.

= Bleiben Sie in Kontakt —auch dann, wenn das Verhalten
abweisend erscheint.

= Lassen Sie sich nicht davon irritieren, dass ausdrucksstar-

ke und emotionale Reaktionen ausbleiben.

VVermeiden Sie lange Gesprache und Termine am Morgen.

Wahlen Sie den Nachmittag, da sich die Verfassung lhres

Mitarbeiters zum Abend hin tendenziell aufhellt.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG

Achten Sie in den depressiven Phasen lhres Mitarbeiters

auf folgende Aspekte:

= Passen Sie aktuelle Zielvereinbarungen zeitweise an.

« Achten Sie auf mégliche Uberlastungssituationen und
Uberforderungen.

= Reduzieren Sie komplexe Herausforderungen.

= Sorgen Sie fiir eine Arbeitsatmosphare, die frei von Vor-
wirfen und Verdachtigungen ist.

= Thematisieren Sie die Leistungshochs und -tiefs im Ta-
gesverlauf.

WEITERFUHRENDE LITERATUR:

Manfred Wolfersdorf: Depression, Die Krankheit bewaltigen.
BALANCE Buch + Medien Verlag, Kdln 2010

»Depressionen — Erkennen. Verstehen. Behandeln.«
BARMER GEK (Art. Nr. 60121). Webcode: www.barmer-gek.
de/126983
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BIPOLARE STORUNG

(MANISCH-DEPRESSIVE
' ERKRANKUNG)

Bei der Bipolaren Storung (Manisch-Depressiven Erkran-
kung) stehen depressive Phasen im Wechselspiel mit
manischen Episoden. Die Fixierung aller vitalen Krafte auf
einen melancholischen, lahmenden Sog erfahrt hier einen
plotzlichen, nicht nachvollziehbaren Umschwung. Es offnet
sich ein energetischer, lebhafter Tatendrang, der keine
Grenzen kennt.

Die manische Phase schliel3t sich meist unmittelbar an eine
depressive Phase an oder geht ihr voraus. Sie kann aber
auch aus einem symptomfreien Intervall heraus entstehen.
In der Regel geht ein belastendes Lebensereignis voraus.
Die manische Episode ist geprdgt von einer heiteren und
gehobenen, vor Ideen und Tatendrang sprilhenden Ver-
fassung. Man bemerkt eine iberschwangliche bis eupho-
rische Stimmung, einen Hang zu riskanten Entwirfen und
Entscheidungen, einen maBlosen Optimismus. Pragend ist
eine Selbstiiberschatzung ohne korrigierende Prifung des
Machbaren. In der Folge kommt es zu einem problemati-
schen und uniberlegten Verhalten. Betroffene reagieren
gereizt, wenn sich die Umwelt kritisch zeigt. Sie sind gleich-
zeitig aber auch ausgesprochen kreativ und duferst leis-
tungsbereit, bieten mitunter geniale Ansatze und brillante
Entwirfe. Teilweise konnen dabei jedoch auch Grenzen

der Normalitdt tiberschritten werden ohne dass das der
Betroffene selbst wahrnimmt. Eine planbare und kontinu-
ierliche Leistung kann in dieser Phase von den Betroffenen
allerdings nicht erwartet werden. Die Teamfahigkeit kann
dadurch beeintrachtigt sein und das Verhalten des Erkrank-
ten kann zu Konflikten fihren.

BIPOLARE STORUNG

Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

unangemessen euphorische Stimmung

starker Gestaltungsdrang ohne Beachtung von proble-
matischen Konsequenzen

gereizte bis aggressive Ablehnung kritischer Hinweise
erhéhte Risikobereitschaft

verringertes Schlafbedirfnis

erhohter Rededrang
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Die manische Phase endet mit einem plotzlichen Umschlag
in die Depression (in ca. 55 % der Falle) oder miindet in ein
symptomfreies Intervall.

DAS ERLEBEN DES ERKRANKTEN

Betroffene erleben sich befreit von den Fesseln der Depres-
sionen, flhlen sich stark, energiegeladen, wollen die Dinge
beschwingt in die Hand nehmen.

KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter

sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten. Depressive

Phase: Hier sind die Aspekte zu berticksichtigen, die unter

der Depression aufgeflihrt sind. Fir die manische Phase

gilt:

= Rechnen Sie damit, dass keine Krankheitseinsicht gege-
ben ist.

= Kommunizieren Sie in kleinen Schritten und auf ein The-
ma konzentriert.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG

Depressive Phase: Hier sind die Aspekte zu berticksichtigen,

die unter der Depression aufgefiihrt sind. Fiir die manische

Phase sind dariber hinaus folgende Aspekte bedeutsam:

= Klare und prazise Beschreibung der Ziele und Handlungs-
spielraume.

= Priifung der Einhaltung von Entscheidungsspielraumen,
gegebenenfalls Einschrankung der Entscheidungsspiel-
raume.

= Definition einer Aufgabe, die das kreative Potenzial Ihres
Mitarbeiters in einem klaren Rahmen anspricht.

= Entbinden Sie lhren Mitarbeiter von reprasentativer und
finanzieller Verantwortung.

WEITERFUHRENDE LITERATUR
Thomas Bock: Achterbahn der Gefiihle. BALANCE Buch +
Medien Verlag 2012






»BURN-0UT«-SYNDROM

Das »Burn-out«-Syndrom weist eine nahe Verwandt-
schaft zur Depression und ihren Symptomen auf. Hierbei
ist jedoch zu berticksichtigen, dass das »Ausgebranntsein«,
eine Momentaufnahme der krisenhaften Lebenssituation
sowohl im Beruf als auch im Privatleben darstellt. Dariiber
hinaus kann das »Burn-out«-Syndrom ein Anzeichen fir
andere Erkrankungen sein. Bislang existiert noch keine
einheitliche Definition eines »Burn-out«-Syndroms und es
wird in keiner wissenschaftlich anerkannten Krankheits-
klassifikation als eigenstandige Diagnose dargestellt. Somit
steht eine medizinische Klassifikation noch aus und wird
intensiv diskutiert. Erste Ansdtze finden sich in dem ICD10
unter dem Diagnoseschliissel Z73.0 »Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung«. Als ein
Symptom wird »Ausgebranntsein« aufgefiihrt.

Man geht davon aus, dass das »Burn-out«-Syndrom im
Zusammenhang mit beanspruchenden, lang andauernden
Leistungsphasen, die mit negativen Stressfaktoren ein-
hergehen, auftritt. Es kann eine belastende Uberforderung
vorhanden sein, die zu einer mehr oder weniger bewusst
wahrgenommenen negativen Anspannung fihren kann.
Kritisch ist in diesem Zusammenhang die starke Abnahme
regenerativer Fahigkeiten zu sehen. Es findet kein Aus-
gleich mehr statt, und die Balance zwischen Belastung
und Entspannung geht — meist unbemerkt — weitgehend
verloren. Der regenerative Halt im sozialen Umfeld wird
nicht mehr wahrgenommen oder stark vernachlassigt.

Die konstante Anspannung erzeugt eine problematische
Stressreaktion, die einen korperlichen Niederschlag in der
Ausschittung von Hormonen erfahrt, die fir die Aufrecht-
erhaltung der Abwehrfahigkeit gegentiber einer konstan-
ten Gefahrensituation zustandig sind. Diese urspriinglich
sinnvolle Bereitstellung von Energien zur Gefahrenabwehr
und Fluchtbereitschaft haben auf Dauer (die sehr individuell
gepragt sein kann) weitreichende Konsequenzen fiir die
Gesundheit. Eine Vielzahl korperlicher Symptome kann die
Folge sein, auch weil das Immunsystem in seiner Leis-
tungsfahigkeit beeintrachtigt wird.

DAS »BURN-OUT«-SYNDROM
Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

Klagen Gber Mdigkeit, Kopfschmerzen, Verspannungen,
Konzentrationsschwache, Appetitlosigkeit, Schlafstorun-

gen, Rlickenschmerzen
Gereiztheit

Haufiges Reiben der Augen, Augenzucken
Drehen des Kopfes, um Verspannungen zu losen
Ausdehnung der Arbeitszeit

Uberzogene Qualitts- und Leistungsanspriiche
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Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass es sich bei
dem »Burn-out«-Syndrom um die Folge einer Einengung
und Ausrichtung der vitalen Krafte sowohl auf beruflicher
als auch privater Ebene handelt. Hinzu kommen eigene, oft
stark berzogene Anspriiche nach Perfektion, Schnelligkeit,
Machbarkeit. Eine dauerhaft negative Anspannung kann
nicht mehr abgebaut werden. Eine mégliche Konsequenz ist
ein plotzlicher Zusammenbruch der Leistungsfahigkeit, oft
verbunden mit einem korperlichen Krankheitsbild (z.B. ho-
her Blutdruck, schwerer Infekt, Herz-Kreislauf-Problematik).

Die chronische Erschopfung verlauft lange weitgehend un-
bemerkt bevor es zu korperlichen und psychischen Beein-
trachtigungen bis hin zu einem Zusammenbruch kommt.

DAS ERLEBEN DES ERKRANKTEN

Die Betroffenen leiden zunehmend unter einer angespann-
ten Erschopfung, die sie nicht zur Ruhe kommen lasst.

Sie sind Uberrascht, wenn die korperliche und psychische
Leistungseinschrankung oder im schlimmsten Fall ein
Zusammenbruch folgt. Zuvor waren sie der Uberzeugung,
den inneren und auBBeren Anspriichen unbeschadet gerecht
werden zu konnen. In der Retrospektive entdecken sie An-
zeichen fir die Zuspitzung ihres gesundheitlichen Zustan-
des und verstehen nicht, warum sie nicht schon viel friither
reagiert haben.

KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter

sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten:

= Da die Symptome eines »Burn-out«-Syndroms mit denen
des Krankheitsbildes einer Depression weitgehend tber-
einstimmen, kdnnen Sie hier die gleichen Hinweise wie bei
einer Depression beachten (s. 0.).

= Betroffene brauchen von Ihnen viel Ermutigung.

= Machen Sie dem Mitarbeiter ein (iberzeugendes, glaub-
wdlrdiges Unterstitzungsangebot.

= Ermutigen Sie ihn, professionelle arztliche oder psycholo-
gische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG

= Stimmen Sie die Aufgaben und Ziele mit Ihrem Mitar-
beiter neu ab und berticksichtigen Sie dabei die aktuelle
Belastungsgrenze.

» Uberpriifen Sie die Notwendigkeit zu Verminderung der
Aufgabenfelder und welche Arbeitszeiten aktuell vertret-
bar sind.

= Kldren Sie, welche Form der Unterstitzung hilfreich sein
konnte.

= Finden Sie heraus, welche Optimierungen/Veranderungen
der Rahmenbedingungen des Arbeitsfeldes unterstit-
zend wirken kannen.



Klaren Sie, welche Formen der Regeneration/Entspan-
nung im betrieblichen Umfeld praktikabel sind.

Uberlegen Sie, welche glinstigen Voraussetzungen
dariiber hinaus dazu beitragen konnen, dass das alte
Leistungsniveau frei von negativen Stressfaktoren wieder
erreicht wird.

Finden Sie heraus, was Sie als Fuhrungskraft tun konnen,
um die Sensibilitat fir Belastungsgrenzen wach zu halten
oder zu starken.

Unterstiitzen Sie Ihren Mitarbeiter dabei, Gibertriebene
Leistungs- und Qualitatsmaldstabe zu relativieren.
Nutzen Sie — soweit vorhanden —interne und externe
Coaching-Angebote fir Ihren Mitarbeiter.

= Stimmen Sie mit Ihrem Mitarbeiter das Vorgehen bei einer
neuerlichen Uberschreitung der Belastungsgrenze ab.

= Leiten Sie nach langerer Krankschreibung ein gut struktu-
riertes BEM mit interner und externer Unterstltzung ein.

WEITERFUHRENDE LITERATUR

Gert Kaluza: Gelassen und sicher im Stress. Springer, Hei-
delberg 2007

Matthias Hammer (Hg.) : Das innere Gleichgewicht finden —
Achtsame Wege aus der Stressspirale, Psychiatrie-Verlag,
2012
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ANGSTSTORUNGEN

Angststorungen gehoren zur Gruppe der haufigsten psychi-
schen Erkrankungen. 16,2 % der Bevdlkerung sind jahrlich
davon betroffen (Wittchen & Jacobi 2012).

Bei den Angststorungen werden zwei Formen unterschie-
den: zum einen die Gruppe der ungerichteten Angste, und
zum anderen die der gerichteten Angste.

Ungerichtete Angste

An ungerichteten Angstzustanden erkrankte Menschen he-
gen ohne nachvollziehbaren Grund dauerhaft Beftirchtun-
gen und Sorgen. Dabei sind sie sich dartber im Klaren, dass
diese Angste unbegriindet und unrealistisch sind, kénnen
sie aber dennoch nicht einschranken oder gar wirkungsvoll
kontrollieren. Das auslosende Ereignis ist in Vergessenheit
geraten oder wurde aktiv umgedeutet oder verdrangt.
Unter dem Aspekt, eine Losung fiir ein krisenhaftes Leben-
sthema zu finden, wird hier der Versuch unternommen, den
vitalen Fluss von Gestalt und Wandel zu unterbrechen und
auszusetzen. Die spannungsreiche Krise wird nicht heraus-
gestaltet und gel6st, sondern stillgelegt. So entsteht ein
bedrohliches, beklemmendes, beunruhigendes Vakuum. Die
Folge ist ein angstvoller Dauerzustand, in dem nichts mehr
Kontur, Gestalt, Sinn und Handlung erfahrt und der gleich-
zeitig von einer virulenten Unruhe begleitet wird.

Der Stilllegungsversuch richtet sich zunachst auf ein Thema
innerhalb einer kritischen Lebensphase oder bezieht sich
auf eine spezifische Entwicklungsherausforderung, zum
Beispiel die Losldsung von den Eltern. Spater erfahrt das
Muster der Stilllegung eine Ausweitung auf andere (ver-
wandte) Lebensthemen. Die ungerichtete Angststorung
entwickelt und halt sich Gber lange Zeitraume.

Panikstorung

Eine Variante der ungerichteten Angste ist die Panikattacke,
die bei haufigem Vorkommen als Panikstorung bezeichnet
wird. Panikattacken sind plotzliche heftige Angstausbrii-
che ohne jeden auBerlich erkennbaren Anlass, verbunden
mit dem Gefuihl der Beklommenbheit, Erstickungsgefihlen,
Herzrasen und Schweil3ausbriichen. Es ist ein Zustand, der

ANGSTSTORUNGEN

Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

Diffuse, ungerichtete, lahmende Angstzustande

Starke, nicht nachvollziehbare Sorgen und Beflirchtun-
gen

Plotzliche, heftige Panikattacken

Gefuhl der elementaren Bedrohung

Angst vor Menschen, Dingen, Raumsituationen
Panikzustande, wenn die Begegnung mit diesen Situati-
onen nicht vermieden werden kann
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sich bis hin zu Todesangsten steigern kann.
Panikattacken dauern selten langer als eine halbe Stunde
und klingen dann rasch ab. Sie treten entweder konstant
regelmalig oder im Verlauf zunehmend haufiger auf und
steigern sich in der Intensitat.

Gerichtete Angste

Unter den gerichteten Angsten werden die verschiedenen

Phobien gefasst:

= Soziale Phobie — Angst, dem bewertenden Blick anderer
Menschen ausgesetzt zu sein

= Spezifische Phobie — Angst, die sich an Objekte, Lebewe-
sen, Menschenmengen, Raumsituationen knupft

Wenn man die Phobien nach dem psychoanalytischen
Konzept der Neurose betrachtet, sind diese eine typisch
neurotische Bewadltigungsform. Eine neurotische Storung
bedeutet, dass ein spannungsreiches, konflikthaftes Le-
bensthema (unbewusst) eine verdichtete und symbolische
Bewaltigung bzw. Umformung in eine Angst vor bestimm-
ten Dingen oder Situationen erfahrt. Es sind nur schwer
aufzuldsende Fixierungen, in denen verschiedene Tenden-
zen zusammengefihrt und unkenntlich zum Ausdruck
gebracht werden.

Ein Beispiel flr solche Tendenzen, die in einer Phobie zeit-
gleich zum Ausdruck kommen, sind: die Angst zu Schei-
tern, die Angst vor peinlicher BloRstellung verbunden mit
Allmachtfantasien, der Wunsch, sich machtvoll zur Wehr
zu setzen bei gleichzeitiger Furcht vor Strafe und Vernich-
tung. Diese werden in erster Linie verhaltenstherapeutisch
behandelt.

DAS ERLEBEN DER ERKRANKTEN

Generalisierte Angststorung

Menschen, die an einer generalisierten Angststorung leiden,
fiihlen sich absorbiert von einer standigen Angstlichkeit
und Sorgenbereitschaft. Sie empfinden eine diffuse Ange-
spanntheit und Ruhelosigkeit, sind nervds, fahrig, sprung-
haft, Gberdreht. Gleichzeitig kennen sie den Zustand der
lahmenden Benommenheit und Beklemmung, als sei alles
um sie herum unwirklich, als bewegten sie sich auf eine
Ohnmacht zu.

Panikstorung

Das Erleben ahnelt sehr den Empfindungen die sich ein-
stellen, wenn man in einen Unfall verwickelt ist — nur gibt
es hier keinen erkennbaren Grund fur die Gberaus hefti-
gen Eindricke. Die Betroffenen erleben eine ungerichtete,
exzessive, existenzielle, nahezu todliche Bedrohung, der sie
hilflos ausgeliefert sind.



Gerichtete Angststdrungen

Betroffene erleben eine dauerhafte, unangemessene, stark
objektbezogene oder situationsgebundene Furcht, die sie
zu bestimmten Vermeidungs- oder Entlastungsstrategien

zwingt. Sie sind irritiert, dass die Angst nicht aufzuldsen ist.

Gerichtete Phobien konnen sich unbehandelt jahrzehnte-
lang in relativ konstanter Auspragung halten.

KOMMUNIKATION
In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter
sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten:

= Zeigen Sie, dass Sie die Angstzustande und Angste ernst
nehmen.

« Vermeiden Sie es, die Bedeutung der Angste herunterzu-
spielen.

= Fragen Sie was getan werden kann, damit das Gefiihl der
Sicherheit steigt.

= Zeigen Sie die Grenzen im beruflichen Kontext auf.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG

= Bei Panikattacken: Treffen Sie Vereinbarungen dartber,
was der Mitarbeiter in einem solchen Fall tun kann und
welche Unterstiitzung ihm in der aktuellen Krise zur Ver-
fligung steht.

= Weisen Sie Ihren Mitarbeiter darauf hin, dass eine medizi-
nische Abklarung, unter anderem auf Grund eines erhoh-
ten Herzinfarktrisikos, notwendig ist.

= Regen Sie die Anwendung von Entspannungsibungen an.

WEITERFUHRENDE LITERATUR:

Hans Morschitzky: Angststorungen Diagnostik, Konzepte,
Therapie, Selbsthilfe. Springer Wien, New York 2004
Bettina Wilms: Meine Angst — eine Krankheit, e-book, BA-
LANCE Buch + Medien Verlag
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BORDERLINE

Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist fir die Betroffe-
nen und ihr gesamtes soziales Umfeld eine sehr »anstren-
gende« Form der Erkrankung. Sie entwickeln sehr intensive
und gleichzeitig hochst instabile zwischenmenschliche
Beziehungen, begleitet von heftigen Emotionen. Sie ge-
ben uns damit ein Spiegelbild ihrer eigenen frihkindlichen
Erfahrungen.

Der Kontakt zu einem an einer Borderline-Persdnlichkeits-
storung Erkrankten verwickelt uns in starke Wechselbadder
der Geflihle. Sie selbst befinden sich in emotionalen Zu-
standen mit extremen Schwankungen, und es fallt allen
Betroffenen schwer, eine Beziehungskonstanz zu wahren.

An einer Borderline-Storung erkrankte Menschen schwan-
ken zwischen extremen Verfassungen. Ein ausgepragtes
Geflihl der Zuneigung oder des Aufgehoben-Seins kippt
unvermittelt in Vorwdurfe der Untreue oder der erlittenen
Ungerechtigkeit. Dann wieder steht die Angst im Vorder-
grund, verlassen zu werden, verbunden mit einer jah auf-
brechenden Wut, die vollig unangemessen wirkt und nicht
zu kontrollieren ist. Impulsivitat, Selbstverletzungen, starke
Irritationen in der Selbstwahrnehmung und im Selbstver-
trauen sind weitere Symptome.

Ohne dass sie es bewusst steuern kénnten, leben Men-
schen mit dieser Storung in ihren Beziehungen Kippbilder
der Extreme, in denen Gegensatze erkennbar sind wie zum
Beispiel:

= Liebe und Hass,

= Nahe und Zurlickweisung/Verlassenwerden,

» Uberhohung und Verachtung,

= |dealisierung und Entwertung,

= Macht und Ohnmacht.

BORDERLINE- .
PERSONLICHKEITSSTORUNG

Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

Intensive emotionale Nahe und Distanz

Instabile Beziehungen

Extreme Gefuhlsschwankungen
Ausgepragte Angst, abgelehnt zu werden
Instabiles Selbstbild

Tendenz zur Selbstverletzung
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Es gibt einen Ansatz in der Psychologie der besagt, dass
viele unserer Verhaltensformen darauf zurtickzuftihren
sind, dass wir uns in solchen spannungsreichen Gegen-
satzpaaren bewegen. Es sind Gegensatze, die sich einander
brauchen, die zusammengehdren. Die Nahe zu einem Men-
schen ist auf Dauer nur zu haben, indem wir immer wieder
zu ihm auch in Distanz gehen kénnen. So ist eine liebende
Zuneigung auf Dauer nur zu verspiren, wenn wir in Erfah-
rung bringen kénnen, was wir am anderen nicht magen,
vielleicht sogar hassen. Daflr steht das Wort indem. Nur
indem wir die eine Seite zum Zuge kommen lassen, kdnnen
wir der anderen auch zu ihrem Recht verhelfen. Wir bewe-
gen uns dabei aber in der Regel nicht abrupt und unver-
mittelt in das gegenteilige Extrem hinein, sondern suchen
in kompromisshaften Verhaltensformen nach Ubergéngen
zwischen den extremen Polen. Selten gibt es einmal eine
Zuspitzung, zum Beispiel einen heftigen Streit.

Erkrankte jedoch erleben die Dynamik von gegensatzlichen
Geflihlen auf eine besondere Weise: Sie kippen, ohne dass
sie es bewusst steuern kénnten, hilflos und unvermittelt in
die emotionalen und verhaltensbedingten Extreme hinein.
Es fehlen die Zwischentdne und Uberginge, die Relativie-
rungen und Abwagungen. Man vermisst die Ausgewogen-
heit der Lebenserfahrung und das angepasste Verhalten
im sozialen Raum. Es scheint so, dass hier ein elementarer
Lernprozess im Umgang mit Ambivalenzen, mit emotiona-
len Widerspriichen auBer Kraft gesetzt wurde.

DAS ERLEBEN DER ERKRANKTEN

An einer Borderline-Storung erkrankte Menschen leiden
unter der Intensitat ihrer Geflihle, denen sie sich hilflos
ausgeliefert sehen. Sie kdnnen zum Beispiel durch eine
kleine, alltagliche und harmlose Bemerkung des Partners
hervorgerufen werden. Der Satz: »Ich habe heute Abend
keine Zeit« vermag der Ausloser zu sein fir die intensive
Angst, verlassen zu werden. Es ist eine Angst von kaum
vorstellbarer Intensitat und Schmerzhaftigkeit, so als wiirde
in diesem einen Moment jede irgendwann einmal verspurte
Angst und jeder Schmerz von der Person Besitz ergrei-

fen und sie in einen elementaren Zustand des Ausgelie-
fert-Seins versetzen. Dieses Gefiihl ist so unertraglich, dass
der Schnitt des Messers in den Unterarm als erlosende
Entspannung versplirt wird. Die dahinterliegende, unerfiillte
Sehnsucht ist zum Greifen nah.



KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter

sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten:

= Achten Sie auf sachliche Distanz sowie klare Grenzen.

Menschen mit einer Borderline-Symptomatik suchen

den intensiven Kontakt und verfiihren uns dazu, ihren

Wunsch nach Nahe zu beantworten.

Schranken Sie empathische Bezugnahmen weitgehend

ein. Menschen mit Borderline-Stérung nehmen diese

intensiv wahr und legen sie ambivalent aus.

= Rechnen Sie damit, dass die Intensitat der Geflihlsaul3e-

rungen Sie verunsichert und bei Ihnen starke Regungen

—der Hilfsbereitschaft, der sorgenden Zuwendung, der

kritischen Abwehr, des Zorns — ausldsen kann.

Bereiten Sie sich darauf vor, dass auch Sie trotz aller

Grenzziehungen in ein Wechselbad der Gefiihle hineinge-

zogen werden.

= Unterbrechen und vertagen Sie stark emotionalisierte
Gesprache.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG

= Streben Sie klare und unmissverstandliche Regeln und
Absprachen an. Zusagen und Vereinbarungen sollten Sie
schriftlich festhalten.

= Lassen Sie keine Ausnahmen von einmal getroffenen
Vereinbarungen zu.

« Definieren Sie eine klare Grenze, an der ihre Unterstit-
zungsmoglichkeiten enden und wo der Mitarbeiter in
der Verantwortung steht, professionelle Unterstitzung
anzunehmen.

WEITERFUHRENDE LITERATUR

Ewald Rahn: Borderline: Verstehen und bewaltigen. BALAN-
CE Buch + Medien 2013

Andreas Knuf (Hg.), Christiane Tilly: Borderline: Das Selbst-
hilfebuch, BALANCE Buch + Medien Verlag 7. Aufl. 2014
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SCHIZOPHRENE PSYCHOSE

Schizophrene Psychosen sind eine Form psychischer Er-
krankung, die uns in besonderer Form beunruhigen. Sie be-
rihren ein empfindliches Gut unserer Selbstwahrnehmung,
namlich die Integritat der Person.

Die Schizophrene Psychose behilft sich in der Unldsbarkeit
einer krisenhaften Situation mit einer eigenartigen Konst-
ruktion. Sie spaltet den Zusammenhang des Erlebens und
\erhaltens auf und schafft sich einen besonderen zweiten
Realitatsbereich: ein phantastisches, spannungsreiches
Grundthema, das mit den Erfahrungen der AuBenweltwelt
dramatisch ausgekleidet wird. Ein klassisches Thema ist
zum Beispiel die Verfolgung durch einen Geheimdienst: Der
sich seltsam bewegende Mann auf der anderen Stralsensei-
te ist einer der Agenten, die es auf den Betroffenen abge-
sehen haben. Die beunruhigende Wahrnehmung und die
Einbindung der Wahrnehmung in das Grundthema erfolgt
abrupt. Das Eigenartige an einer Psychose ist namlich, dass
die Deutung einer Wahrnehmung — seltsam gehender Mann
gehort zum Geheimdienst — nicht weiter Gberprift wird. Sie
wird wie eine unmittelbare Gewissheit in das Thema einge-
fligt und bildet sich zu einer unauflosbaren zweiten Realitat
aus. Diese Verknlpfung ist iiberaus machtig und keinerlei
rationalen Argumenten zuganglich. Das heil3t, der prifende
Blick auf den Mann — der vielleicht eine Glasscheibe zum
Einbauort auf einer Baustelle tragt — unterbleibt und wird
nicht zur Korrektur der Deutung herangezogen.

Das Besondere an dieser konstruktiven Losung ist: Beun-
ruhigende, irritierende oder diffuse Erfahrungen erhalten
unmittelbar eine Bedeutung in der Dramaturgie eines
Grundthemas und werden dartber zur realen Gewissheit.

In der Psychologie gibt es einen Grundsatz der besagt, dass
eine (emotional bedeutsame) Erfahrung, die nicht erzahlbar
ist, die also nicht in die Ausdeutung eines erzahlbaren Zu-

sammenhangs tberflihrt werden kann, unaushaltbar bleibt.

SCHIZOPHRENE PSYCHOSE

Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

» Wahngedanken (Auftritt in Schiiben)

» Halluzinationen (Stimmen horen)

» Aufmerksamkeitsstorungen

» Rickzug

» Abnahme der Belastbarkeit

» Angespanntheit und auflbergewdhnliche Unruhe
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Der an einer Psychose Erkrankte hat sich in diesem Sinne
einen machtigen Schutz zugelegt — allerdings auf Kosten
der Realitatsprifung. Fuir den Psychotiker kénnen seine
Erlebnisse unbestreitbare Realitat sein, nicht nur einfach
eine Vorstellung oder Phantasie. Und sie sind oft eine be-
drohliche Realitdt, die haufig auch die Logik der VVernichtung
in sich tragt. Entsprechend ausgepragt sind die Angste, die
diese Vorstellungen begleiten. Und es ist eine Realitat, die
er nicht mit anderen Menschen teilen kann. Niemand kann
seine Realitdt sehen oder nachempfinden. Alle sind beunru-
higt von den verriickten Inhalten, die augenscheinlich (fast)
jeder realen Grundlage entbehren. Psychotiker spiiren das
und sind daruber zutiefst beunruhigt.

Die machtige Eigendynamik der psychotischen Konstruk-
tion hat in vielen Fallen noch eine weitere Konsequenz: Es
kommt zu Halluzinationen. Uberwiegend sind es Stimmen,
die eindringlich zum Betroffenen sprechen, seltener bildhaf-
te Halluzinationen. Und auch sie sind keine tagtraumhafte
Phantasie, sondern unmittelbare, gesplrte Realitat mit
hohem Verunsicherungspotenzial.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch: Betroffene

verfligen Uber eine hohe Sensibilitat und Klarsichtigkeit

in der Wahrnehmung eines sozialen Feldes und der darin

wirksamen Widerspriiche. Haufig werden jedoch zwischen-

menschliche Dynamiken auch storungsspezifisch wahnhaft

erlebt oder im eigenen Bedeutungszusammenhang inter-

pretiert.

= Selbsthilfegruppen sind neben der medizinischen Be-
handlung und psychotherapeutischen Behandlung ein
sehr hilfreiches Angebot fir die Wiedererlangung psychi-
scher Stabilitat und eine Distanzierung von den psychoti-
schen Wahrnehmungsinhalten.

= Und noch ein wichtiger Hinweis: Es gibt rein organisch
bedingte Formen der Psychose. Von daher ist die Moti-
vation zu einer medizinisch-neurologischen Abklarung
unverzichtbar.

DAS ERLEBEN DER ERKRANKTEN

Die an einer schizophrenen Psychose Erkrankten sind
irritiert und zutiefst beunruhigt tiber das Auftreten ihrer
Wahrnehmungsbilder. Zunachst bemuhen sie sich darum,
ihr soziales Umfeld an ihren Wahrnehmungen teilhaben

zu lassen, sich mitzuteilen. Abwertende Reaktionen fih-
ren jedoch dazu, dass sie sich abgelehnt fiihlen. Als Folge
davon ziehen sich die Betroffenen dann zunehmend in sich
zurlck.



KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter

sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten:

= Verwenden Sie klare, eindeutige und sachbetonte Formu-
lierungen.

= Vermeiden Sie einen komplizierten Satzbau.

= Vermeiden Sie Mehrdeutigkeiten, Zwischentone, Ironisie-
rungen usw.

= Sprechen Sie immer nur ein Anliegen an.

= Stimmen Sie Zielsetzungen in aller Ruhe ab und fragen
Sie Ihren Mitarbeiter, was er sich zutraut.

= Halten Sie das Gesprach kurz.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG

= Organisieren Sie die Arbeit in einer klaren, ruhigen Struk-

tur.

= Verringern Sie die Komplexitat und vermeiden Sie Irritati-

onen.

« Vermeiden Sie Uberfrachtungen und schnelle Verande-

rungen der Arbeitssituation.

= Begrenzen Sie nach Moglichkeit Dauer und Haufigkeit der

Kontakte.

WEITERFUHRENDE LITERATUR:

Andreas Knuf (Hg.), Anke Gartelmann (Hg.): Bevor die Stim-
men wiederkommen — Vorsorge und Selbsthilfe bei psycho-

tischen Krise, BALANCE Buch+ Medien Verlag, Koln 2009
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ZWANGSHANDLUNG

Bei der Zwangshandlung handelt es sich um eine Erkran-
kung, die sich grol3tenteils in neurotischen Symptomatiken
(siehe auch Phobien) widerspiegelt. Bestimmte Handlungen
wie Handewaschen, Duschen, das Bertihren bestimmter
Dinge oder Kontrollen mussen unter allen Umstanden
verwirklicht werden. Ein entsprechender Impuls ist unauf-
schiebbar und verlangt die sofortige Umsetzung. Wenn ein
an Zwangshandlungen leidender Mensch an der Handlung
gehindert wird, reagiert er mit panischen Angstzustanden.

ZWANGSHANDLUNG

Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

» Zwanghafte Handlungsrituale

» Handlungen mussen zwingend ausgefihrt werden

» Ein Aufschub erzeugt starke Anspannung, Gereiztheit
und Angste
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DAS ERLEBEN DES ERKRANKTEN

Die von einer Zwangshandlung betroffenen Menschen sind
fassungslos verunsichert dartber, dass sie ihr Ritual nicht
willentlich unterbinden konnen. Versuche, sich selbst davon
abzuhalten, rufen panikartige Angste hervor.

KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter

sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten:

= Stellen Sie die Zwangshandlung keinesfalls kritisch in
Frage.

= Loten Sie mit Ihrem Mitarbeiter seine moglichen Hand-
lungsspielraume aus.

= Thematisieren Sie seine erforderlichen Rickzugsmaoglich-
keiten im betrieblichen Alltag.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG
= Versuchen Sie nicht, Zwangshandlungen zu unterbinden'!
Die Betroffenen reagieren darauf mit panischer Angst.

WEITERFUHRENDE LITERATUR

Iver Hand, Christoph Wélk, Susanne Fricke: Zwangsstorun-
gen verstehen und bewaltigen / Talk to him!, BALANCE
Buch + Medien Verlag, Kéln 2007



65 .



ESSSTORUNGEN

Essstorungen sind im Anfangsstadium fur Aulsenstehen-
de nicht leicht zu erkennen. Eine psychogene Essstérung
wird immer durch einen unbearbeiteten oder nicht adaquat
geldsten Konflikt verursacht.

Die Kennzeichen jeder Essstorung sind die Ablehnung des
eigenen Korpers, der als »nicht richtig« und »zu dick« wahr-
genommen wird, und die standige Fixierung der Gedanken
auf Lebensmittel bzw. auf die Frage: »Essen oder Nicht-Es-
sen?« Gleichzeitig wird jede Moglichkeit der Gewichtsab-
nahme akzeptiert, auch wenn sie noch so schadlich oder
unsinnig ist. Allen Essstorungen ist gemeinsam, dass sie
mit einem geringen Selbstwertgefuhl, mit Perfektionismus,
mit negativen Korpererfahrungen und mit einer geringen
Einsicht in die Krankhaftigkeit des Verhaltens einhergehen.
Eine Essstorung kann in jedem Lebensalter und in jeder
Lebensphase entstehen, bestehen oder wieder aufleben.

Es werden drei Hauptformen gestorten Essverhaltens
unterschieden: Magersucht (Anorexia nervosa), Bulimie (Bu-
limia nervosa) bzw. »Ess-Brech-Sucht« und Binge-Eating
(Psychogene Essstérung mit Ubergewicht).

MAGERSUCHT, BULIMIE,
»BINGE EATING«

Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

Magersucht

= Vermeiden von Essenssituationen

» Unrealistische Kdrperwahrnehmung
» Rickzug

» GroBer Ehrgeiz

» Erbrechen

» Gewichtsverlust

Bulimie

» Exzessive und zwanghafte Gewichtsregulation
z.B. durch Sport
Heimliches Essen
Essattacken
Erbrechen
Starke Gefiihlsschwankungen

»Binge Eating«
» Es allen recht machen wollen
Heimliches Essen
Essattacken
Traurigkeit bis hin zu Depressionen
Haufiges erzahlen von Didtvorsatzen
» deutliches Ubergewicht
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Das eigene Korpergewicht und die Moglichkeit, es zu redu-
zieren, werden bei der Magersucht zum zentralen und alles
Uberdeckenden Lebensthema. Bei der Magersucht wird
selbst eine minimale Gewichtszunahme zur Katastrophe.

Ein moglicher Erklarungsansatz fiir von Bulimie Erkrankte
ist, dass diese auf exzessive Aneignungsformen fixiert sind,
indem sie grolRe Mengen Nahrung zu sich nehmen - und
auch wieder abgeben.

Es sind leibnahe, symbolische Inszenierungen, in denen
elementare Krankungen, Sehnstichte und Bediirfnisse
vermittelt werden. Die Rituale um Essen, Verweigerung und
Sich-Erbrechen haben zwanghaften Charakter und sind im
Grunde den Zwangshandlungen zuzuordnen. Die urspriing-
lichen Lebenskrisen, die diese Form der Bewaltigung starker
emotionaler Notlagen hervorgerufen haben, sind lebens-
geschichtlich jedoch friiher anzusiedeln. Sie liegen in einer
Zeit, wo die Bedrftigkeit nach nahrender, umsorgender
Zuwendung zum Beispiel auf eine schroffe Zurtckweisung,
vielleicht sogar gewalttatige Verweigerung gestolRen ist,

die fur die kindliche Seele in keiner Weise nachzuvollziehen
war.

Oftist in diesen Inszenierungen der Wunsch nach Be-
strafung der geliebten »Peiniger« (der Eltern bzw. einem
Elternteil) symbolisch vertreten, indem man sich selbst die
Lebensgrundlage entzieht.

Die dritte und »neueste« Essstorung ist die Binge Ea-
ting-Storung, kurz »Binge Eating« genannt, die meist mit
Ubergewicht verbunden ist. Beim »Binge Eating« spricht
man auch von Ubergewicht als psychogene Essstorung. Es
handelt sich um episodisch auftretende Essanfdlle ohne
gewichtsregulierende Gegensteuerung mit der Folge von
(extremem) Ubergewicht. »Binge« bedeutet so viel wie
»schnelle und exzessive Nahrungsaufnahmex.

KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem (vermeintlich) betroffenen
Mitarbeiter sollten Sie darauf achten, dass Sie den Kontakt
halten und emphatisch ein Feedback geben, verbunden mit
der Aufforderung, Hilfe anzunehmen. Erwarten Sie keine
Einsicht in die Selbstzerstorung der Essstorung. Weiterge-
hende Tipps finden Sie im unten angeflihrten Ratgeber fir
Multiplikatoren (siehe auch Seite 30).

WEITERFUHRENDE LITERATUR:

»Nichts als Essen im Kopf — Ratgeber fiir Betroffene«,
BARMER GEK (Art.- Nr. 6038 CNB) Webcode: www.bar-
mer-gek.de/ 127035

»Psychogene Essstdrungen« — Ratgeber fiir Multiplikato-
ren«, BARMER GEK (Art. — Nr. 6038 CNM) Webcode: www.
barmer-gek.de/127038






ADHS

Das Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom ist
(ADHS) eine Form der psychischen Erkrankung, die zuneh-
mend auch im Erwachsenenalter festgestellt wird. Man
geht davon aus, dass in den meisten Fallen die Symptoma-
tik bereits in der Kindheit ausgebildet wurde.

ADHS hat zwei Seiten, die bei Kindern unterschiedlich stark
ausgepragt sein konnen. Zunachst beschreibt ADHS die
Schwierigkeit — bis hin zur vélligen Unfahigkeit — aufmerk-
sam zu sein und sich zu konzentrieren. Tatigkeiten werden
friih abgebrochen, durch Reize lassen sich die Kinder schnell
ablenken. Ein planvolles VVorgehen ist nur schwach oder gar
nicht gegeben. Im Extremfall sind sie nicht einmal in der
Lage, sich auf die Inhalte einer Fernsehsendung zu konzen-
trieren. Entsprechend belastet ist die Lernfahigkeit auf allen
Gebieten.

Gleichzeitig zeigen die Kinder eine ausgeprdgte Bewegungs-
unruhe, die sogenannte Hyperaktivitat. Sie sind standig in
Aktion und konnen nicht still sitzen. Sie sind impulsiv, reden
viel, achten nicht auf andere, gehen Uber sie hinweg.

Bei Erwachsenen wandelt sich das Erscheinungsbild. Viele
Aspekte der Konzentrationsschwdche bleiben erhalten und
zeigen sich als mehr oder weniger konstantes Unvermogen,
Ablaufen und Aufgaben eine Struktur zu geben und diese
verbindlich auszufiihren. Verbunden mit der mangelnden
Fahigkeit, sich zielorientiert zu organisieren, kdnnen sie zu
—manchmal erheblichen — Einschrankungen im Berufsleben
fuhren.

ADHS

Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

» Konzentrations- und Strukturierungsschwache

» Schwachen in der zielorientierten Organisation von Ab-
laufen

» \/iele Dinge werden gleichzeitig initiiert

» Fahrigkeit und Sprunghaftigkeit

» Schwankende, phasenweise hohe Leistungsfahigkeit

» Schwanken zwischen Beziehungsaufnahme und Distanz
» Neigung sich zu tUberfordern
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Die kindliche Bewegungsunruhe wandelt sich spater im
Erwachsenenleben in eine innere Unruhe. Haufig wer-

den verschiedene Dinge zugleich betrieben und so ist ein
unsteter, sprunghafter Wechsel der Themenfelder eines der
Kennzeichen fiir eine ADHS-Erkrankung. Die Impulsivitat
aufRert sich als Ungeduld. Nur mit Mihe kann etwas abge-
wartet werden.

Die Symptome gehen jedoch bei entsprechender Forde-
rung der Fahigkeit zur Strukturbildung zurlick. Eine weitere
Symptomlinderung lasst sich mit fachdrztlich verordneten
Medikamenten erreichen.

KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter

sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten:

= Achten Sie auf thematisch eindeutige Zentrierungen im
Gesprach.

= Bitten Sie haufig um Zusammenfassungen des bereits
Gesagten.

= Bitten Sie um aufmerksames Zuhoren.

= Achten Sie auf die Tendenz, Sie zu unterbrechen.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG

= An ADHS erkrankte Menschen bendtigen Eindeutigkeit
und Struktur!

= Vereinbaren Sie klare, eindeutige Zielsetzungen.

= Fordern Sie ein gut strukturiertes Vorgehen und eine pra-
zise Planung ein oder erarbeiten Sie diese zusammen mit
lhrem Mitarbeiter.

= Geben Sie ein intensives Feedback zum Fortschritt ver-
einbarter Zielsetzungen.

= Bieten Sie ein Arbeitsgebiet an, in dem eine geringe konti-
nuierliche Eigen-Strukturierung notwendig ist.

= Schlagen Sie Weiterbildung zur Strukturbildung vor.

WEITERFUHRENDE LITERATUR:

Harald Scherk, Marion Kamp: Immer auf dem Sprung, Ein
Selbsthilfebuch fiir Erwachsene mit ADHS. BALANCE Buch +
Medien Verlag 2012
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AUTISTISCHE STORUNG

Das Erleben und Verhalten von Menschen mit einer au-
tistischen Stérung vollzieht sich in einem gefilterten und
geordneten Nacheinander. Sie kdnnen ihre Aufmerksamkeit
immer nur auf einen (oder wenige) Aspekt(e) der AuBen-
welt richten und bendtigen im Umgang mit der Wirklich-
keit standardisierte Ablaufe, die sich nur wenig verandern
diirfen. Veranderungen I8sen starke Irritationen und Angste
aus, da es den Betroffenen nicht so schnell wie gesunden
Menschen gelingt, komplexe Situationen zu erfassen und
entsprechend ihr Verhalten neu auszurichten.

Die Verhaltensablaufe von Menschen mit einer autistischen
Storung wirken dementsprechend ritualisiert. Den Schwer-
punkt ihres Wirklichkeitsbezugs legen sie vorzugsweise auf
sachliche, zweckrationale Inhalte. Die Wahrnehmung von
Gefiihlszustanden anderer Menschen, die Fahigkeit zur em-
pathischen Bezugnahme ist bei ihnen gering oder nahezu
gar nicht ausgebildet.

Unter Umstanden sind Autisten auf einem Spezialgebiet
aul3erordentlich begabt, vorzugsweise in einem der mathe-
matischnaturwissenschaftlichen Bereiche. So haben sich
zum Beispiel ein groBes Unternehmen aus der IT-Branche
dazu entschlossen, vermehrt Menschen mit autistischen
Storungen als Programmierer einzustellen, wohl wissend,
dass dafur eine besondere Gestaltung der Arbeitsbereiche
und des sozialen Interaktionsraumes notwendig ist. Indem
Arbeitgeber auf die besonderen Bedtirfnisse von Menschen
mit einer autistischen Storung eingehen, schaffen sie die
Voraussetzung, dass sich ggf. bei Einzelbetroffenen deren
besondere Begabung, was die Durchdringungstiefe und das
geordnete Denken in komplexen Strukturen angeht, entfal-
ten kann.

AUTISTISCHE STORUNG

Verhaltensauffdlligkeiten in Stichworten, u.a.

» Leicht irritierbar durch Veranderungen und komplexe
Situationen

» Wirken starr und konzentriert

» Geringe empathische Bezugnahme

» Eingeschrankte nonverbale Kommunikation

= Verminderte Flexibilitat

» Hohe intellektuelle Kompetenz vorwiegend im tech-
nisch-mathematischen Bereich
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DAS ERLEBEN DES ERKRANKTEN

Menschen mit einer autistischen Storung erleben eine
starke Beunruhigung bei Veranderungen. Untiberschaubare,
sich verandernde Situationen uberfordern sie, da sie nicht
mehrere Dinge gleichzeitig tun kénnen. lhr VVerhaltnis zur
Umwelt ist haufig von Missverstandnissen gepragt.

KOMMUNIKATION

In der Kommunikation mit einem betroffenen Mitarbeiter

sollten Sie einige Dinge unbedingt beachten:

= Betonen Sie die Sachebene in klarer, gut strukturierter

Darstellungsweise.

In Besprechungen sollte immer nur eine Person reden.

Bedenken Sie, dass Sie kaum auf Gestik und Mimik setzen

konnen, um das gegenseitige Verstehen abzusichern.

= Nutzen Sie intensiv Riickfragen und Zusammenfassun-

gen zur Erhohung des Verstandnisses und zur Vermei-

dung von Missverstandnissen.

Betroffene konnen die Geftihle anderer nicht richtig er-

kennen und reagieren demzufolge manchmal unerwartet

und unpassend.

= Rechnen Sie damit, dass eine empathische Bezugnahme
auf Sie ausbleibt.

= Vermeiden Sie Bertihrungen oder Korperkontakt.

= Formulieren Sie Ihre Anforderungen klar und eindeutig.

= Lassen Sie Ihrem Mitarbeiter etwas Zeit mit seiner Reak-
tion.

HILFESTELLUNG IM BERUFLICHEN ALLTAG

= Beriicksichtigen Sie, dass Sie nicht auf kommunikative
Starken setzen konnen.

= Bedenken Sie, dass es flr die Betroffenen schwierig ist,
mehrere Dinge gleichzeitig zu tun.

= Stellen Sie eine passgenaue Abstimmung zwischen den
besonderen Fahigkeiten des Mitarbeiters und den Anfor-
derungen seiner Aufgabenfelder sicher.

= Sorgen Sie fur eine ruhige, storungsfreie Arbeitsumge-
bung mit minimalen Umgebungsreizen.

= Bedenken Sie, dass unangemeldete VVeranderungen jed-
weder Art Irritationen auslosen konnen.

WEITERFUHRENDE LITERATUR
Peter Vermeulen: Uber autistisches Denken, Bosch/Suyker-
buyk (Hrsg.), 2009
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SCHLUSSWORT

DIE ABSCHLIESSEND GUTE

NACHRICHT: JIEIGEE
|GESUNDHEIT UND DIE GESUND-

HEIT IHRER MITARBEITER WIRK-
'SAM BEEINFLUSSE
Als Fihrungskraft kdnnen Sie viel bewirken, wenn es darum
geht, die psychische Gesundheit Ihrer Mitarbeiter zu fordern
und zu erhalten. Und Sie kdnnen dazu beitragen, psychisch

erkrankten Beschaftigten eine Fortflihrung ihrer Arbeit zu
ermoglichen.

'DIES IST NICHT IMMER EINFACH, ABER: AUCH DIE LA REIS
'BEGINNT MIT DEM ERSTEN SCHRITT! (LAOTSE)
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Psychische Erkrankungen sind behandelbar, in vielen Fallen
heilbar, in manchen Fallen sogar vermeidbar. Wichtig fur
den Betroffenen ist, dass Sie ihm die von Ihnen wahrge-
nommene Verhaltensanderung friihzeitig, eindeutig und in
einer empathischen Art und Weise mitteilen.

Seien Sie daher als Fihrungskraft sensibel bei Verhal-
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beispielsweise auf die in dieser Broschure aufgefihrten
Hilfsangebote verweisen !
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Angebote der gemeindepsychiatrischen Tragerorganisatio-
nen im Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
www.psychiatrie.de/dachverband/mitglieder

Vorstellung der unterschiedlichen rehabilitativen Untersttit-
zungen des psychiatrischen Systems
www.psychiatrie.de/arbeit/

Informationen Uber die regionalen Integrationsfachdienste
www.integrationsaemter.de/ifd/88c51/index.html

Untersuchung zum Einfluss sozialer Unterstiitzung von
Flhrungskraften auf die Haufigkeit von Burn-out-Erkran-
kungen

www.sciencetransfer.com/downloads/bertelsmannstif-
tung_soacialsupport.pdf

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS)
www.degs-studie.de/

Deutsches Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsforderung
(DNBGF) — Portal zur Gesundheitsforderung. Umfassende
Materialien zu psychischer Gesundheitsforderung im Be-
trieb aus unterschiedlichen Quellen.

www.dnbgf.de/downloads/stress-und-psychische-be-
lastungen.html

Portal »Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt«
www.psyga.info/

REHADAT, umfangreiches Informationsangebot zu ver-

schiedenen Aspekten der beruflichen Rehabilitation und

Teilhabe von Menschen mit Behinderung.
www.rehadat.info/de/
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Moderne gemeindespsychiatrische Behandlungssysteme
streben eine Therapie im sozialen Raum an. Sie nutzen eine
Klinik nur dann als geeigneten Behandlungsraum, wenn das
Zuhause der Patienten keine Mdglichkeiten bietet, eine sta-
bile Lebenssituation zu gewahrleisten — und nur so lange es
unbedingt notwendig ist.

Grundsatzlich aber wird eine Behandlung und ein Verbleib
psychisch erkrankter Menschen im Lebensumfeld ange-
strebt und damit ein ganzlich anderer Behandlungsansatz
favorisiert. Er setzt auf die stabilisierende, Halt gebende
Wirkung sozialer Bezlge: den Kreis der Familie, das ange-
stammte Wohnumfeld, den Beruf. Realisiert wird er mit viel
Unterstitzung multiprofessioneller Dienstleister, die sich in
der Gemeindepsychiatrie organisieren und eine integrative
Behandlungsform ins Werk setzen. Diese gemeindepsy-
chiatrischen Dienstleister stellen sehr haufig auch eine
Fachberatung flr Arbeitnehmer und Arbeitgeber bei psychi-
schen Erkrankungen und ihren betrieblichen Auswirkungen
zur Verfligung (siehe Seite 33: Wer kann bei psychischen
Erkrankungen helfen?):

Im Idealfall wird ein ambulanter Behandlungs- und Erpro-
bungsraum bereitgestellt, in dem eine Wiederannaherung
an die normale Alltagswelt und ihre sozialen Bezlige angst-
frei moglich ist. Es besteht die Moglichkeit, sich in neu auf-
tretenden Krisensituationen zurtickzuziehen und Krafte zu
sammeln, ohne dass die Angst vor dem Verlust des Arbeits-
platzes dazukommt. Im Falle einer Psychose dirfen Wahn
und Wirklichkeit sozusagen nebeneinander existieren, ohne
sogleich einen sozialen Ausschluss zu provozieren.

Grundlage dieses Konzeptes ist ein flieBender Ubergang
zwischen Rickzugsraumen und Integration, zwischen Be-
lastung und Regeneration. Insofern ist der Ubergang in den
beruflichen Alltag von grofl3er Bedeutung flir den Behand-
lungserfolg. Im Idealfall kann von vornherein ein Klinikau-
fenthalt vermieden und die Weiterfliihrung der beruflichen
Tatigkeit — partiell oder im vollen Umfang — ermdoglicht
werden.

Weiterflihrende Informationen sind unter folgendem
Link einsehbar:
www.psychiatrie.de/dachverband



BARMER GEK Teledoktor*

0800 45 40 250**
Sie haben Fragen zu lhrer Gesundheit, zu Medikamenten
oder auch Therapien? Medizinische Experten beantworten
Ihre Fragen rund um die Uhr an 7 Tagen in der Woche.
www.barmer-gek.de/ 101646

Besuchen Sie auch unsere Internetseiten:

www.barmer-gek.de
Hier erhalten Sie aktuelle Informationen rund um das The-
ma der Psychischen Gesundheit.

www.barmer-gek.de/arztnavi
Finden, bewerten, weiterempfehlen. So finden Sie den Arzt,
der zu lhnen passt!

www.facebook.com/barmer.gek
Die BARMER GEK Facebook-Fanseite, mit vielen interes-
santen Angeboten und Downloads fur jungen Leute und
Berufsstarter.

* Naheres zum Teledoktor finden Sie unter
www.barmer-gek.de

** Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz
sind fur Sie kostenfrei.

Informationen und Services fiir Unternehmen zur Sozialver-
sicherung und zur Gesundheit finden Sie unter
www.barmer-gek.de/arbeitgeber

Weitere Materialien der BARMER GEK zum Thema:

»Kein Stress mit dem Stress — Ein kleiner Ratgeber
zum richtigen Umgang mit Stresssituationen«
(Artikelnummer: 6011N)

Webcode: www.barmer-gek.de/ 126997

»Entspannung PUR —Im Gleichgewicht sein«
(Art. -Nr. 6013B)
Webcode: www.barmer-gek.de/ 126987

»Depressionen — Erkennen. Verstehen. Behandeln.«
(Art. -Nr. 60121)
Webcode: www.barmer-gek.de/ 126983

»Nichts als Essen im Kopf — Ratgeber flir Betroffene«
(Art.- Nr. 6038 CNB)
Webcode: www.barmer-gek.de/ 127035

»Psychogene Essstorungen — Ratgeber fir Multiplikatoren«
(Art.- Nr. 6038 CNM)
Webcode: www.barmer-gek.de/ 127038

»Alkohol am Arbeitsplatz — Praxisleitfaden fiir Fiihrungs-
krafte« (Art.- Nr. 60372)
Webcode: www.barmer-gek.de/ 141548

»Das Betriebliche Eingliederungsmanagement: Helfen.
Starken. Motivieren — Ein Leitfaden flr betriebliche Akteu-
re«

Webcode: www.barmer-gek.de/ 104266

»Medikamenteneinnahme: Risiken vermeiden«
(Art.- Nr. 6875F)
Webcode: www.barmer-gek.de/ 143588

Weiterfihrende Informationen zu Suchterkrankungen am

Arbeitsplatz finden Sie unter
www.sucht-am-arbeitsplatz.de
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Psychische Erkrankungen nehmen in Deutschland kontinuierlich zu. Studien
zeigen insbesondere, dass die Fehlzeiten von Beschiftigten mit einer Diagnose
aus dem Bereich der psychischen Erkrankungen weiter ansteigen. Im Durch-
schnitt dauert ein Arbeitsunfahigkeitsfall im Vergleich zu anderen Erkrankun-
gen deutlich langer. Daher ist die Aufkldrung iiber psychische Erkrankungen fiir
alle Beteiligten im Unternehmen eine wichtige Voraussetzung, um die Anforde-
rungen im Arbeitsalltag besser bewdltigen zu konnen. Hierzu zdhlen beispiels-
weise Termin- und Leistungsdruck, Arbeitsverdichtung, hohes Arbeitstempo,
Uberforderung oder mangelnde Kommunikation.

Fiihrungskrafte und Personalverantwortliche nehmen eine Schliisselfunktion
bei der Forderung und Erhaltung der Gesundheit lhrer Mitarbeiter ein — beson-
ders im Umgang mit verhaltensauffalligen und psychisch erkrankten Beschaf-
tigten.

Sie erhalten mit dieser Handlungsleitlinie:

» Hintergrundinformationen zur psychischen Gesundheit,

» praventive Ansatzpunkte fiir Ihren Fiihrungsalitag,

» Checklisten zur Gesprachsvorbereitung,

» Anregungen und Tipps fiir Mitarbeitergesprache,

« Uberblick der hdufigsten Krankheitsbilder am Arbeitsplatz,

» Informationen zu Hilfsangeboten, die Sie vor Ort unterstiitzen knnen.

Ziel dieser Broschiire ist es, Beriihrungsangste im Umgang mit psychischen
Erkrankungen am Arbeitsplatz von allen Beteiligten abzubauen und in Unter-
nehmen das Thema weiter zu entstigmatisieren.

Die lllustrationen des Kiinstlers Rolf Jahn begleiten die einzelnen Abschnitte
und ermoglichen auf diesem Weg einen Einblick in die emotionalen Ebenen der
seelischen Erkrankungen.
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