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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

psychische Stérungen sind fiir die Betroffenen und
ihre Angehdrigen sehr oft mit hohem Leidensdruck
verbunden. Unternehmen sehen sich dabei mit
langen Fehlzeiten und entsprechenden Produktions-
ausfallen konfrontiert.

Dabei kommen psychische Stérungen viel
haufiger vor, als man vielleicht denken mag:

Mehr als jeder vierte Erwachsene ist mit einer
psychischen Stérung innerhalb von 12 Monaten
konfrontiert (Jacobi et al. 2014). Die Entstehung
einer psychischen Stérung ist ein komplexes
Zusammenspiel aus verschiedenen privaten,
arbeits- und personenbezogenen Faktoren.

Grund genug, sich im Arbeitskontext mit dieser
Thematik zu befassen. Der Arbeitgeber hat eine
Fiirsorgepflicht fir die Gesundheit seiner Beschaftig-
ten. Gesundheit umfasst sowohl den kdrperlichen
als auch den psychischen Aspekt.

Wie bei anderen Erkrankungen gilt auch hier:

Je eher eine psychische Stérung erkannt wird,
desto besser stehen die Chancen auf eine erfolg-
reiche Therapie.

Um zu erkennen, ob jemand ernsthafte Probleme
hat, die moglicherweise auf eine psychische Storung
hindeuten, muss das Umfeld aufgeklart und sensi-
bilisiert sein. Dieses Ziel verfolgt die vorliegende
Handlungshilfe. Sie richtet sich dabei explizit an
Flihrungskrafte, die sich der Thematik ndhern
mochten.

Betriebliche Pravention im Allgemeinen und Hilfe-
stellungen im konkreten Fall sind wichtige Stell-
schrauben fiir einen gesunden Betrieb. Gleichzeitig
gilt es aber auch zu beachten, dass psychische
Stérungen immer mehrere Ursachen haben, die
nicht im Einflussbereich des Arbeitgebers stehen
(genetische Veranlagung, private Probleme,
traumatisierende Erlebnisse usw.).

Bei allen, teils hitzigen, Diskussionen um die
vermeintlichen Schattenseiten der sich dndernden
Arbeitswelt ist festzuhalten: Erwerbsarbeit ist
grundsatzlich gesundheitsforderlich!

lhr

Prof. Dr.-Ing. Sascha Stowasser

Direktor des ifaa — Institut fiir angewandte Arbeitswissenschaft



Warum sind psychische
Storungen ein Thema?

Die Bedeutung psychischer Stérungen im Hinblick
auf die Arbeitsunfihigkeitstage im Jahr 2022 fiel fiir
die betrachteten Krankenkassen dhnlich hoch aus.
Bei der Techniker Krankenkasse (Gesundheitsreport
2023; s. Abb. 1) belegten im Jahr 2022 Fehlzeiten
aufgrund von Diagnosen psychischer Stérungen den
zweiten Platz. Mit 333 AU-Tagen je 100 Versiche-
rungsjahre konnten dieser Erkrankungsgruppe

17,5 % aller Fehltage zugeordnet werden. Bei der
DAK (Gesundheitsreport 2023, s. Abb. 2) verursach-
ten psychische Stérungen 15 % des Krankenstandes
und waren somit die drittwichtigste Erkrankungsart.
2022 wurden aufgrund psychischer Stérungen

301,1 Arbeitsunfihigkeitstage pro 100 Versicherten-
jahre erfasst — ein erneuter Anstieg im Vergleich
zum Vorjahr (2021: 275,9 AU-Tage).

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2022
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Abb. 1: Arbeitsunfihigkeitstage nach Diagnosegruppen nach Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse 2023
(Berichtsjahr 2022, AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln, Erwerbspersonen mit

Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



AU-Tage je 100 Versicherte
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Abb. 2: Entwicklung psychischer Stérungen nach DAK-Gesundheitsreport 2023

(Berichtsjahr 2022, Angaben pro 100 Versichertenjahre)

Werden psychische Stérungen anderen Erkrankun-
gen gegeniibergestellt, sind vergleichsweise wenig
Personen betroffen. Liegt aber eine psychische
Storung vor, ergeben sich in der Regel viele Fehltage.

Damit ist die generelle Bedeutung psychischer
Storungen fir die Arbeitswelt nicht zu unterschat-
zen. Denn diese gehen oft mit erheblichen Ein-
schrankungen in Leistungsfahigkeit und Lebens-
qualitat einher. Deswegen ist es sowohl fiir die
Betroffenen als auch fiir die Unternehmen sehr
wichtig, dass psychische Stérungen schnell erkannt
und behandelt werden.

Dabei sind psychische Stérungen keine Selten-
heit: Mehr als jeder vierte Erwachsene ist mit
(mindestens) einer psychischen Stérung kon-
frontiert — und das im Laufe eines Jahres
(Jacobi et al. 2014)!

Psychische Stérungen konnen jeden betreffen.
Auch wenn durch das Internet Informationen

schnell und leicht verfligbar sind, existieren immer
noch Vorurteile gegenliber Menschen mit psychi-

schen Storungen: Etwa, dass es sich um Simulanten
handelt oder nur schwache Menschen davon
betroffen sind. Dies trifft nicht zu, zeigt aber, dass
unbedingt Aufklarungsarbeit geleistet werden
muss. Den meisten Menschen fillt es leichter, eine
korperliche Erkrankung und ihre Auswirkungen zu
akzeptieren. Psychische Stérungen sind fir AuBen-
stehende oft nicht so gut greifbar. Fiir die Betroffe-
nen ist eine psychische Stérung oft mit Scham-
gefiihlen verbunden.

Psychische Storungen haben nichts in der
Tabuzone zu suchen.

Nehmen psychische Storungen
wirklich zu?

GroB angelegte wissenschaftliche Studien zeigen ein
relativ stabiles Bild der Auftretenshaufigkeit psychi-
scher Stérungen, wohingegen die Krankenkassen in
den letzten Jahren eine deutliche Zunahme verzeich-

nen. Ein Erklarungsansatz fiir diesen vermeintlichen
Widerspruch ist eine Anderung der Kontextfaktoren.
Dies zeigt sich zum Beispiel darin, dass sich das
personliche Bewusstsein fiir psychische Stérungen
erh6ht hat, und die Menschen eher psychotherapeu-
tische Hilfe in Anspruch nehmen (vgl. Jacobi 2021).
Ebenso ziehen Hauséarzte, die oft den arztlichen
Erstkontakt darstellen, mittlerweile schneller eine
psychische Stérung in Betracht. So werden Krank-
heiten, die friiher zum Beispiel als Riickenleiden
diagnostiziert wurden, jetzt vielleicht eher psychi-
schen Ausldsern zugeordnet.

Die COVID 19-Pandemie hat sich nachteilig auf
das psychische Gleichgewicht vieler Kinder und
Jugendlicher ausgewirkt — die Folgen sind teilweise
bis heute spiirbar. Hinzu kommt, dass die enormen
Einschrankungen wihrend der Pandemie bei
einigen Kindern und Jugendlichen zu Lernriick-
standen gefiihrt haben, soziale Kompetenzen nicht
ausreichend gefordert wurden. Dies kann zu einer
schwierigeren Integration in Schule oder Arbeits-
markt derjenigen beitragen, die besonders schwer
von den Auswirkungen der Pandemie betroffen sind
und waren.

Warum sollten sich Unternehmen
und FUhrungskrafte mit dem
Thema beschaftigen?

Unternehmen und Fiihrungskrafte haben eine
Fiirsorgepflicht fiir das Wohlergehen ihrer Beschaf-
tigten. Diese bezieht sich sowohl auf die kdrperliche
als auch auf die psychische Gesundheit.

Psychische Storungen entstehen
aus dem Zusammenspiel
verschiedener Faktoren

Mittlerweile wird davon ausgegangen, dass Men-
schen aufgrund genetischer Faktoren unterschiedlich
vanfallig« fiir die Entwicklung psychischer Stérungen
sind. Kommen bei einem Menschen mit hoher
Anfilligkeit weitere Risikofaktoren hinzu, ist die
Entstehung einer psychischen Stérung wahr-
scheinlich. Risikofaktoren sind z.B.:

gestorte psychosoziale Entwicklung (keine Ver-
mittlung von Sicherheit, fehlende Vorbilder,
unzureichende Mdglichkeiten zum Erlernen
sozialer Verhaltensweisen),

schwerwiegende Erlebnisse (z.B. Erfahren von
Gewalt, Tod einer Bezugsperson, Trennung,
Erkrankung, Geburt),

gestorte Stoffwechselprozesse im Gehirn.

Auch wenn Erwerbsarbeit sehr oft nicht der Grund
flir die Entstehung einer psychischen Stérung ist,
sollten sich Unternehmen im eigenen Interesse mit
dem Thema auseinandersetzen. Vor dem Hinter-
grund, dass es oft lange dauern kann, bis eine
psychische Stérung diagnostiziert wird, sind Auf-
klarung und Sensibilisierung wichtig. So kann ein
Beitrag dazu geleistet werden, den Betroffenen
schnellstmoglich die benétigte Unterstlitzung
zukommen zu lassen.

Fiihrungskrafte miissen in die Lage versetzt
werden, dieses Thema anzugehen: Sie sollten auf
der einen Seite liber die haufigsten Storungsbilder
und ihre Erscheinungsformen informiert sein sowie
uber die Moglichkeiten, die es zur Unterstiitzung
der Betroffenen gibt. Auf der anderen Seite ist
es wichtig, dass Flihrungskrifte ihre Grenzen im
Umgang mit betroffenen Beschaftigten kennen:
Sie sind keine Therapeuten oder Sozialberater.
Diagnose und Behandlung gehdren in die Hinde
von Fachleuten.

Erwerbsarbeit ist ein Schutzfaktor fiir
die Gesundheit.

Ziel dieser Handlungshilfe

Diese Handlungshilfe richtet sich an Fiihrungskrafte
und bietet eine kompakte Ubersicht zu den wichtigs-
ten psychischen Stérungen:

Welche Bedeutung haben psychische Stérungen
flir die Arbeitswelt?

Welche sind die haufigsten psychischen
Stérungen?

Woran erkenne ich, dass sich ein Mitarbeiter
beansprucht fiihlt oder méglicherweise unter
einer psychischen Stérung leidet?

Wie kann ich den Betroffenen ansprechen?
Wie kann Mitarbeitern im Unternehmen
geholfen werden, die bereits erkrankt sind?
Welche Rolle habe ich als Fiihrungskraft in
diesem Zusammenhang?

Fiir eine vertiefende Lektiire ist im Anhang eine Liste
mit weiterfiihrenden Links und Literatur aufgefiihrt.



»Psychische Storungen sind
komplexe Erkrankungen, die
sich auf unterschiedlichen
Ebenen aufSern kbnnen.«

alten

Leidensdruck -GEJ Denken
Angststorung > Scham

Diagnose Motorik
Abhingigkeit Depression
Experten 3
Arbeitsunfihigkeit %
Verunsicherung Fuhlen =

Tabu

Was sind psychische Storungen?

Psychische Stérungen sind abzugrenzen von
schlechten Phasen, die jeder Mensch einmal erlebt
und die nach einiger Zeit »von allein« vergehen.
Psychische Stérungen haben oft tiefgreifenden
Einfluss auf Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit
(Zahlen, Daten und Fakten finden sich beim

Jacobi et al. 2014).

Es existieren {iber 500 Bezeichnungen fiir psychi-
sche Stdrungen, die sich hinsichtlich ihrer Erschei-
nungsform und ihrer Auswirkungen unterscheiden.
Zur Diagnosestellung wird die »Internationale
Klassifikation von Krankheiten« (International
Classification of Diseases, ICD-10) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) benutzt.

Die Feststellung einer psychischen Stérung und
ihrer Behandlungsbediirftigkeit erfordern eine
grundliche Untersuchung durch einen Experten.

Das Wichtigste uber psychische
Storungen:

= Bei vielen psychischen Stérungen handelt es sich
um lbersteigerte Formen von z.B. Traurigkeit oder
Angst, die jeder Mensch erlebt.

= Jeder Mensch kann prinzipiell eine psychische
Stérung erleiden.

= Jeder Betroffene erlebt sie anders.

= Menschen mit psychischen Stérungen sind nicht
weniger intelligent — es kann aber vorkommen,
dass Betroffene in einer akuten Phase »blockiert«
sind.

= Menschen mit psychischen Stérungen kdnnen
arbeitsfahig sein und bleiben.

= Psychische Stérungen und korperliche
Beschwerden gehen oft Hand in Hand.

= Oft dauert es Jahre, bis eine psychische Stérung
erkannt und therapiert wird.

= Es kann aber auch zu einer Chronifizierung
der Stérung kommen.

= Oft leiden Betroffene unter mehreren
psychischen Stoérungen.

= Psychische Stérungen ziehen oft lange
Ausfallzeiten und entsprechende Kosten fiir
das Unternehmen nach sich.

Werden psychische Storungen friihzeitig

diagnostiziert, kbnnen sie sehr oft

erfolgreich behandelt werden.

Seit Januar 2022 konnen die Mitgliedsstaaten
der WHO ihre Mortalitatsdaten ICD-11-kodiert
an die WHO berichten. Die ausschlieBliche

ICD-11-kodierte Berichterstattung soll jedoch
erst nach einer flexiblen Ubergangszeit von
mindestens 5 Jahren erfolgen. Laut Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
steht der konkrete Zeitpunkt einer Einfiihrung
der ICD-11 in Deutschland noch nicht fest. Bis
zu einer Einflihrung der ICD-11 im jeweiligen
Anwendungsbereich bleibt die ICD-10 weiter-
hin die giiltige amtliche Klassifikation fir
Deutschland.

ifaa | Psychische St6rungen in der Arbeitswelt
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Welche sind die haufigsten
psychischen Storungen bei
erwachsenen Personen?

Wie Abbildung 3 zeigt, sind die wichtigsten — da am
haufigsten vorkommend — psychischen Stérungen:

Angststorungen
Depression
Substanzmissbrauch und Abhédngigkeiten

Exkurs: weitere psychische Storungen

Es gibt noch andere Gruppen psychischer
Storungen, z.B. die sogenannten Persdnlich-
keitsstérungen, die sich durch starres und
unangemessenes Verhalten duBern oder das
Storungsbild der Schizophrenie, das vor allem
Wahrnehmung und Denken beeintrichtigt
(»Stimmen horend).

Leiden Betroffene unter Zwangsstérungen,
missen sie immer wieder bestimmte Hand-
lungen ausfiihren (kontrollieren, waschen,
zahlen).

Die wichtigsten psychischen Stérungen

Angststorungen:

21 % aller Frauen und ca. 9 % aller Minner
sind betroffen.

Depression:

Knapp 11 % der Frauen und 5 % der Méanner
leiden an einer unipolaren Depression.

Substanzmissbrauch und
Abhangigkeiten:
Alkoholmissbrauch betriftt insgesamt
1,8 %, unter Alkoholabhangigkeit leiden
3 % (Mainner und Frauen).

Angststorungen

Angststorungen kommen neben den Depressionen
am haufigsten vor. Wie bei allen Stérungen ist der
Ubergang zwischen »normaler« und einer krankhaf-
ten Angst flieBend. Abbildung 4 fasst wesentliche
Merkmale von Angststérungen zusammen.

Angst ist Teil des menschlichen Lebens und
prinzipiell eine sinnvolle Reaktion. Erleben wir Angst,
signalisiert unser Korper: »Vorsicht! Aufgepasst!l«

So kdnnen wir uns auf Verteidigung oder Flucht
einstellen. Problematisch wird es, wenn die Angst
uber einen langeren Zeitraum oft und stark auftritt
und nicht mehr allein bewaltigt werden kann.

Die Betroffenen reagieren — mit den Augen eines
Betrachters — in harmlosen Situationen lberzogen.
Angstauslosende Situationen werden vermieden —
dieses Verhalten ist allen Angststérungen gemein.
Im schlimmsten Fall kommen weitere angstbesetzte
Bereiche oder Objekte hinzu, sodass die Betroffenen
immer starker eingeschrankt sind.

Angststorungen konnen von Panikattacken
begleitet werden, die sich vor allem auf der kérper-
lichen Ebene bemerkbar machen. Die Auswirkungen
einer Panikattacke werden oft als lebensbedrohlich
fehlinterpretiert und nicht auf die kdrperlichen
Symptome der Angststérung zurtickgefiihrt:

Schwitzen
Herzrasen
Atemnot
Schwindelgefihle
Ubelkeit
Erstickungsgefiihl
Zittern

Betroffene verspiiren Angst vor Kontrollverlust,
mitunter sogar Todesangst. Menschen mit einer
Angststorung wissen, dass ihre Reaktionen nicht
angemessen sind. Sie kdnnen sie aber dennoch
nicht abstellen.

Bei einer Angststorung treten sehr starke
Angstreaktionen auf, obwohl keine reale
Bedrohung existiert.

Abb. 3: Die wichtigsten psychischen Stérungen im Hinblick
auf ihre Auftretenshdufigkeit bei Erwachsenen zwischen
18 bis 79 Jahren (eigene Darstellung nach Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und Psychologen 2014, Jacobi
et al. 2014)

Symptome von Angststérungen

Unruhe

Storungen geistiger Funktionen

Schlafstérungen

Schwindel

Angst
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Herzrasen

Stérungen Magen-Darm-Bereich

Abb. 4: Symptome von Angststérungen (eigene Darstellung nach International Classification of Diseases, ICD-10)

Es gibt verschiedene Angststérungen, wobei eine
scharfe Trennung nicht immer vorgenommen werden
kann. Oft liegen auch mehrere Angststérungen
gleichzeitig vor. Im Folgenden werden ausgewahlte
Untergruppen vorgestellt.

Generalisierte Angststorung

Kern der generalisierten Angststorung sind tiber-
steigerte Sorgen tber reale Gefahren (z.B., dass ein
Familienmitglied einen Autounfall erleiden konnte).
Dabei werden die Auftretenswahrscheinlichkeit
sowie die Folgen des Ereignisses unrealistisch
eingeschatzt. Betroffene sind permanent angespannt
und besorgt.

Diese extremen Sorgen kdnnen sich auf andere
Bereiche ausweiten. Als Folge werden vermeintlich
gefahrliche Situationen gemieden. Korperliche
Begleiterscheinungen wie Einschlafstérungen,
Herzklopfen, Schwindel, Unruhe oder Reizbarkeit
treten haufig auf.

Phobien

Phobien sind durch libersteigerte, unangemessene
Angst vor bestimmten Objekten (z.B. Spritzen,
Spinnen) oder Situationen (z.B. Platzangst, soziale
Situationen; s. u.) gekennzeichnet.

Agoraphobie
Agoraphobie (»Platzangst«) duBert sich in der Angst,
in Situationen zu geraten, die im Notfall nur schwer

zu verlassen sind. Daher vermeiden Betroffene z.B.
weite Platze oder Geschifte. Ihre Mobilitit ist stark
eingeschrankt, da auch die Benutzung von Bussen,
Ziigen und Flugzeugen angstbesetzt ist.

Sozialphobie

Eine Sozialphobie spielt im beruflichen Kontext eine
besondere Rolle, da die Betroffenen eine ausge-
priagte Angst haben, in der Offentlichkeit zu versa-
gen und sich vor den Kollegen lacherlich zu machen.
Soziale Situationen werden gemieden oder nur unter
groBem Kraftaufwand gemeistert.

Im beruflichen Kontext kbnnen
sich Angststorungen folgender-
mafen aulern:

Die Betroffenen ziehen sich aus ihrem
sozialen Umfeld zuriick.

Sie leiden unter Konzentrationsproblemen.
Sie kdnnen nicht mehr flexibel reagieren
und fiihlen sich schnell Gberfordert.

Die Betroffenen versuchen ihre Angste zu
verbergen, was sie sehr viel Energie kostet.

Versuchen Sie nicht, den Betroffenen
davon zu Uiberzeugen, dass seine Angste
unverhdltnismdfig sind.



Symptome einer Depression

Konzentrationsstérungen

korperliche Beschwerden

Schlafstorungen

Antriebsarmut

Depression

massiv gedriickte Stimmung

Selbstzweifel

Interesselosigkeit

Abb. 5: Symptome einer Depression (eigene Darstellung nach International Classification of Diseases, ICD-10)

Depression

Bei der Depression handelt es sich um eine Stérung,
bei der vor allem Stimmung und Gefiihlsleben
betroffen sind. Die Betroffenen leiden unter einer
stark gedrickten Stimmung, spiiren Verzweiflung
oder auch ein Gefiihl innerer Leere. Aus diesem
negativen Geflihlszustand finden sie oft allein nicht
mehr heraus, »Aufmunterungsversuche« durch das
soziale Umfeld schlagen fehl. Weitere wesentliche
Merkmale dieser Stérung sind fehlender Antrieb und
Interesselosigkeit. Betroffene sind haufig in ihrer
gesamten Lebensfiihrung beeintrachtigt. Die Erledi-
gung alltaglicher Aufgaben ist oft schwer oder gar
nicht zu bewerkstelligen. Weitere Merkmale sind
Schlafstorungen, Selbstzweifel, Konzentrationspro-
bleme und Griibelneigung. Aber auch unspezifische
Beschwerden, wie z.B. Appetit- und Kraftlosigkeit,
Riickenbeschwerden oder starkes Herzklopfen
konnen auftreten.

Depressionen sind mit massivem Leidensdruck
verbunden, da das Selbstwertgefiihl und damit das
Wohlbefinden der Betroffenen enorm beeintriachtigt
sind. Erwerbslose Menschen leiden haufiger unter
einer Depression als erwerbstitige Menschen.

In Abbildung 5 sind die wichtigsten Symptome
einer Depression aufgefiihrt.

Depressionen zdhlen zu den hdufigsten
psychischen Stérungen, die im Hinblick auf
ihre Auswirkungen oft unterschdtzt werden.

Eine Depression kann in schweren Fillen zum Suizid
flhren. Sie beginnt fast immer schleichend. Meist
tritt sie als sogenannte Episode oder in Phasen auf.

Neben der oben beschriebenen sogenannten
unipolaren Depression gibt es die bipolare Stérung
(»manisch-depressiv«). Hier wechseln sich Phasen von
euphorischer Stimmung, hoher Aktivitat und extre-
men Verhaltensweisen (Selbstiiberschiatzung, Distanz-
losigkeit, teilweise Aggressivitit) mit Phasen gedriick-
ter Stimmung und herabgesetztem Antrieb ab.

Versuchen Sie, das Selbstwertgefiihl des
Betroffenen zu stdrken, indem Sie ihn zum
Beispiel bei passender Gelegenheit loben.

SuiziddufSserungen sind immer ernst zu nehmen.
Besteht Suizidgefahr, sollte eine stationdre
Aufnahme erfolgen.

In den meisten Fallen sind Depressionen gut behan-
delbar, oft in einer Kombination aus Medikamenten
und psychotherapeutischen Verfahren.

Die Stiftung Deutsche Depressionshilfe und das
Deutsche Biindnis gegen Depression haben sich
zum Ziel gesetzt, die Versorgung von Menschen
mit depressiven Storungen zu verbessern. Infor-

Im beruflichen Kontext kann sich
depressives Verhalten folgender-
mafRen dulern:

Personen, die sich sonst aktiv eingebracht
haben, ziehen sich zuriick.

Das Verhalten wirkt unsicher und/

oder traurig.

Es passieren verstarkt Flichtigkeitsfehler.
Arbeitsablaufe werden hiufiger kontrolliert
und unterbrochen.

Es kommt haufiger zu Unpiinktlichkeit,
es werden ofter Pausen genommen.
Aufgaben oder Auftrdge konnen nicht
mehr vollstdndig erledigt werden.
Wiahrend es einige Betroffene mit groBer
Anstrengung schaffen, zur Arbeit zu
erscheinen, ist es anderen noch nicht
einmal maglich, ihr Bett zu verlassen.

Diese Verhaltensweisen konnen von Kollegen
oder auch von Fihrungskraften falsch inter-
pretiert werden: Betroffene werden dann als
Simulanten oder Faulpelze wahrgenommen.

Substanzmissbrauch und
Abhangigkeiten (Sucht)

Auch wenn die Nikotinabhingigkeit am haufigsten
vorkommt und sehr gesundheitsschidlich ist, sind
ihre Auswirkungen auf Arbeits- und Leistungsfahig-
keit sowie Sozialverhalten geringer ausgepragt als
z. B. bei der Alkoholabhangigkeit.

Dariiber hinaus existieren noch andere Abhangig-
keiten, wie Medikamentenabhéngigkeit sowie
Spiel- oder Mediensucht. Der Schwerpunkt in diesem
Abschnitt wird auf die Alkoholabhangigkeit gelegt.

Worin unterscheiden sich Substanz-
missbrauch und Abhangigkeit?

Missbrauch liegt vor, wenn Substanzen in liber-
maBiger Dosis einmalig oder wiederholt konsumiert
werden. Auch dieses Verhalten kann bereits eine
Gefahrdung der kdrperlichen und psychischen
Gesundheit darstellen. Die Uberginge zwischen
Missbrauch und Abhangigkeit sind flieBend.

Es kann jederzeit zu einer Abhangigkeit kommen —
unabhangig von der Dauer des Konsums.

Exkurs: illegale Drogen

Auch illegale Drogen spielen im beruflichen
Umfeld eine Rolle. Besitz und Verteilung sind
strafbar. Von den illegalen Drogen wird
Cannabis (Haschisch, Marihuana) am haufigs-
ten konsumiert — besonders von Jugend-
lichen/Auszubildenden.

RegelméaBiger Alkohol- und Cannabiskon-
sum ist bei jungen Menschen noch schidlicher
als bei Erwachsenen, da Hirnstrukturen
bleibende Schaden erleiden kdnnen.

An dieser Stelle spielt die betriebliche Sucht-
pravention eine wichtige Rolle!

Im Rahmen von Betriebsversammlungen,
Gesundheitstagen oder auch Unterweisungen
flir den Arbeits- und Gesundheitsschutz kann
hierzu Aufklarungsarbeit geleistet werden.

Kennzeichen von (substanzbezogener)
Abhéngigkeit sind:

Starkes Verlangen oder ein Zwang,

zu konsumieren.

Reduzierte Kontrolle, wann und wieviel
konsumiert wird.

Entzugserscheinungen bei verringertem
oder ausbleibendem Konsum.

Es werden immer gréBere Mengen der Substanz
flir einen gleichbleibenden Effekt notig.
Vernachldssigung beruflicher und privater
Belange.

Beschaffung und Konsum stehen im
Vordergrund.

Alkoholabhdngigkeit wirkt sich massiv auf
Gesundheit, soziale Beziehungen und die
Arbeits- und Leistungsfdhigkeit aus.

Alkoholabhangigkeit zieht schwerwiegende
gesundheitliche Konsequenzen nach sich. Ebenso
gravierend konnen die Auswirkungen auf den
privaten und beruflichen Bereich sein. Die Unfall-
gefahr erhdht sich unter Alkoholeinfluss deutlich.
Es besteht ein starker Zusammenhang zwischen
Alkoholeinfluss und Minderung der Arbeitsleistung.
Die durch Alkoholabhédngigkeit entstehenden
betrieblichen Kosten sind nicht zu unterschatzen.
Manner sind sowohl bei Alkoholmissbrauch als
auch bei der Abhangigkeit haufiger als Frauen
betroffen.


https://www.deutsche-depressionshilfe.de/start
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/start

Wie sich eine Alkoholabhéngigkeit entwickelt,
variiert zwischen den Betroffenen. Sie entsteht
tber einen langen Zeitraum und wird auch von
den Betroffenen und ihrem Umfeld zuerst nicht
bemerkt. Ein friihes Eingreifen ist daher oft
nicht moglich.

Griinde, hellhdrig zu werden, sind spatestens,
wenn jemand

... tdglich Alkohol trinkt, z.B. mehr als zwei Glaser
Bier oder Wein. Bei Frauen ist bereits die halbe
Menge ein Alarmsignal.

... sich plétzlich verdndert. Das betrifft sowohl
das Verhalten als auch die korperliche Verfassung
oder das Erscheinungsbild.

... ZU unpassenden Gelegenheiten trinkt,

z.B. (heimlich) wéhrend der Arbeitszeit.

.. gezielt Alkohol einsetzt, um Stress, Arger

oder Angst zu reduzieren.

Abhdnagigkeit bedeutet Kontrollverlust.
Abhdngigkeit hat auch immer Einfluss
auf das Umfeld.

Symptome der Alkoholabhéngigkeit (Auswahl)

Konzentrationsprobleme

starke Leistungsschwankungen

Weitere Auffalligkeiten im
beruflichen Kontext kdnnen sein:

Reizbarkeit,

Schreckhaftigkeit,

Aggressivitat,

Kontakt mit Vorgesetztem wird vermieden,
Verlangsamtes, undeutliches Sprechen,
Anlegen von Alkoholvorraten in Schub-
laden, Schranken etc.,

Vernachldssigung von Hygiene und Optik.

Starke korperliche Auffilligkeiten (gerotete
Haut, glasige Augen, Zittern der Hande,
SchweiBausbriiche, ungepflegtes AuBeres,
Gewichtsverlust) deuten auf ein bereits
fortgeschrittenes Stadium der Stérung hin.

In Abbildung 6 sind wichtige Kennzeichen einer
Alkoholabhéngigkeit aufgefiihrt, die sich auch im
beruflichen Alltag bemerkbar machen kdnnen.

»Fahne« bzw. Versuch des Vertuschens
durch Kaugummis, Bonbons

haufige (kiirzere)
Fehlzeiten ohne arztliches Attest

Alkohol-
abhangigkeit

steigende Unzuverlassigkeit

starke Stimmungsschwankungen

korperliche Veranderungen (Zittern der Hande,
aufgedunsenes, gerdtetes Gesicht, vermehrtes Schwitzen)

Abb. 6: Symptome der Alkoholabhdngigkeit (eigene Darstellung nach BKK Dachverband und BApK 2015)

Was ist Burnout?

Das Burnout-Syndrom wird in der ICD-11 als beruf-
liches Phanomen eingestuft — diese Klassifizierung
gibt es in der ICD-10 nicht. Laut ICD-11 ist Burnout
kein medizinischer Zustand und wird wie folgt
definiert (WHO 2019):

»Burnout ist ein Syndrom, das auf chronischen
Stress am Arbeitsplatz zuriickzufiihren ist, der nicht
erfolgreich bewéltigt werden konnte. Burnout
bezieht sich speziell auf Phanomene im beruflichen
Kontext und sollte nicht zur Beschreibung von
Erfahrungen in anderen Lebensbereichen verwendet
werden.«

Exkurs: das Burnout-Syndrom

In den vergangenen Jahren wurde immer
wieder in den Medien (iber Personen des
offentlichen Interesses berichtet, die von
einem Burnout-Syndrom betroffen waren.
Das »Ausgebranntsein« betraf Sportler, Politi-
ker und Personen aus der Fernsehlandschaft.

Burnout wurde als mdgliche beeintrachtigende
Langzeitfolge psychischer Beanspruchung in die
Norm DIN EN ISO 10075-1:2017 (»Ergonomische
Grundlagen bezliglich psychischer Arbeitsbelas-
tung — Teil 1: Allgemeine Aspekte und Konzepte
und Begriffe«) aufgenommen.

Demnach kann eine Burnout-Symptomatik erst
dann auftreten, wenn die ausldsenden Faktoren
uber langere Zeit vorhanden waren.

Die Betroffenen beschreiben folgende Symptome:

empfundene geistige, emotionale und/oder
kérperliche Erschépfung (oft verbunden mit
Gefiihlen von Uberforderung, Antriebsarmut,
Reizbarkeit);

distanzierte Einstellung zur eigenen Arbeit
(duBert sich in zynischem, gefiihllosem Reagieren
auf andere Menschen);

subjektiv wahrgenommene reduzierte Leistungs-
fahigkeit (negative Bewertung der eigenen
Leistungsfahigkeit, das Gefiihl, lber nur unzu-
reichende Bewaltigungsstrategien zu verfligen
sowie mangelnder beziehungsweise schwacher
beruflicher Selbstwert).

Die beschriebenen Merkmale basieren auf subjekti-
ven Einschdtzungen der Betroffenen.

Jede Arbeitstdtigkeit ist psychisch belastend.

Das ist auch gut so, denn ohne psychische Belas-
tung konnten wir keine Leistung erbringen,
wiirden wir nicht »funktionieren«. Arbeitswissen-
schaftlich sind sowohl psychische Belastung (alle
Einflisse, die auf den Menschen einwirken) als
auch psychische Beanspruchung (die unmittel-
bare Auswirkung der psychischen Belastung im
Menschen) neutral definiert.

Psychische Belastung kann sich sowohl férderlich
als auch beeintrdchtigend auswirken. Mit der
Gefdhrdungsbeurteilung sollen genau jene
Risikofaktoren ermittelt und beseitigt werden,
die zu beeintrdchtigenden Beanspruchungsfolgen
ftihren konnen.



Wie kann ich Probleme erkennen?

Pravention — vorbeugen,
vorsorgen, aktiv werden

Praventives Handeln ist oberstes Gebot im Arbeits-
und Gesundheitsschutz. Pravention beinhaltet

sowohl verhaltensbezogene MaBnahmen —
MaBnahmen, die das Individuum betreffen

(z.B. Teilnahme an Stressbewaltigungstrainings,
Entspannungsworkshops oder Problemldsetrainings)
als auch die Veranderung von Verhaltnissen,

also den Arbeitsbedingungen (z.B. Arbeitsplatz-
gestaltung, Arbeitsmittel).

Mit der Gefahrdungsbeurteilung als zentralem Instru-
ment werden titigkeitsbezogene Belastungsfaktoren
erhoben. Zu diesen Belastungsfaktoren gehdren auch
psychisch bedeutsame Aspekte, wie z.B. die Arbeits-
organisation, die Arbeitszeit, die Arbeitsaufgabe oder
soziale Beziehungen. Potenzielle Gefahrdungen, die
sich aus der Gefahrdungsbeurteilung ergeben, kdnnen
so abgestellt oder zumindest minimiert werden.

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie
(GDA) hat sich zum Ziel gesetzt, das Arbeitsschutz-
system in Deutschland kontinuierlich zu modernisie-
ren und zu verbessern, um Sicherheit und Gesund-
heit der Beschaftigten zu erhalten und zu férdern.
Hierbei wurden Kriterien erarbeitet, die fiir die
Gefahrdungsbeurteilung tatigkeitsbezogener psychi-
scher Belastung herangezogen werden kdnnen.

Ein gelebter Arbeits- und Gesundheitsschutz leistet
einen wertvollen Beitrag zum Erhalt und
zur Férderung der Gesundheit, auch wenn sich
dadurch nicht jede psychische Stérung vermeiden
lasst. Denn psychische Stérungen haben immer mehre-
re Ursachen, von denen viele nicht im Einflussbereich
des Arbeitgebers stehen (genetische Veranlagung,
private Probleme, traumatisierende Erlebnisse usw.).

Erwerbsarbeit ist ein Schutzfaktor flir die
psychische Gesundheit. Die Arbeitstdtigkeit ist
niemals alleiniger Faktor fiir die Entstehung
einer psychischen Storung.

Eine gute Arbeitsgestaltung, also die Betrachtung von

z.B. Arbeitsmaterial: Werkzeuge, Technik,
Hilfsmittel;

z.B. Arbeitsplatz: RaumgroBe und -gestaltung;
z.B. Arbeitsumgebung: Licht, Temperatur,
Larmpegel;

z.B. Arbeitsorganisation: Arbeitszeiten,
Arbeitsablaufe, Pausenregelung;

z.B. Arbeitsinhalt: Handlungsspielraum,
Abwechslungsreichtum

ist ein wichtiges Element, um die Beschéftigten in
ihrer Leistungsfahigkeit und Gesundheit zu unter-
stiitzen. Sprechen Sie auch den zustandigen Betriebs-
arzt und die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit dazu an!

Ressourcen stutzen:
das Konzept der Resilienz

Neben der Optimierung von Belastungsfaktoren
sollte gleichzeitig versucht werden, die Ressourcen
der Beschéaftigten aufzubauen. Eine Fahigkeit, deren
Bedeutung auch im betrieblichen Kontext immer
haufiger erkannt wird, ist die Resilienz. Gemeint ist
damit die Widerstandskraft, die Menschen dazu
befahigt, schwierige Situationen oder Krisen nicht
nur zu meistern, sondern sogar gestarkt daraus
hervorzugehen — sie sind bildlich gesprochen
»Stehaufminnchen«. Menschen, die besonders
resilient sind, glauben zum Beispiel, dass die Dinge,


https://www.gda-portal.de/DE/Downloads/pdf/Psychische-Belastung-Gefaehrdungsbeurteilung-4-Auflage.pdf?__blob=publicationFile&v=2

die ihnen passieren, letztlich einen Sinn ergeben. Sie
sind zudem der Uberzeugung, dass sie selbst Einfluss
auf ihr Leben nehmen kdnnen und tiber ausreichen-
de Ressourcen verfligen, die sie dabei unterstiitzen.
Mittlerweile wird davon ausgegangen, dass Resilienz
nicht ausschlieBlich eine angeborene Fahigkeit ist,
sondern auch (im gewissen MaB) erlernt werden
kann. Workshops und Seminare bieten einen guten
Rahmen dazu (fiir einen Uberblick vgl. Drath 2016;
Soucek et al. 2015; Wellensiek 2011).

Ausfiihrliche Informationen und praxisbezogene

den Resilienzkompass konzipiert und ermdglicht die
Identifizierung erster Handlungsbedarfe zur Star-
kung von Resilienz im eigenen Unternehmen.

MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung (BGF) oder gar die Einfiihrung eines betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements (BGM) sind
gute — freiwillige — Ergdnzungen des gesetzlichen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes, um Privention
voranzubringen.

Egal, in welchem Stadium zum Thema Gesundheit
sich Ihr Unternehmen gerade befindet: Entscheidend
ist, dass Gesundheit im Unternehmensleitbild und in
der Unternehmenskultur verankert ist und im
betrieblichen Alltag umgesetzt wird. Die Investition
in Pravention lohnt sich!

Korperliche Ebene Soziale Ebene

Leistungsebene  Arbeitsebene

Sie kann dazu beitragen, dass das Kind erst gar nicht
in den Brunnen fillt — also Erkrankungen und
Storungen friihzeitig erkannt und behandelt werden,
bevor es zu langen Ausfallzeiten kommt. Das erspart
den Betroffenen und ihrem Umfeld viel Leid und ist
letztlich kostenglinstiger als der Eintritt eines
sogenannten »Versicherungsfalls«.

Unternehmen kdnnen sich seit Mitte 2017 durch
regionale Koordinierungsstellen der Krankenkassen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung beraten und
unterstitzen lassen.

Dariiber hinaus haben Fiihrungskrafte die
wesentliche Aufgabe,

offene Augen und Ohren zu haben,
verdndertes Verhalten des Beschaftigten
moglichst frihzeitig wahrzunehmen,
liber die Notwendigkeit einer MaBnahme
mit zu entscheiden.

Ein generelles Phanomen ist es, dass Manner eher
als Frauen darauf bedacht sind, psychische Probleme
(und Beschwerden insgesamt) zu verheimlichen oder
zu bagatellisieren. Sie nennen z.B. eher kérperliche
Beschwerden als psychische Probleme. Das sollten
Sie im Hinterkopf haben, wenn Sie mannliche
Beschiftigte auf mogliche Verhaltensanderungen
ansprechen wollen.

Wie lasst sich darauf schlieBen, dass es einem
Beschaftigten nicht gut geht und eventuell mehr
als eine »normale schlechte Phase« dahintersteckt?

Menschen erleben eine psychische Krise, wenn sie
in Situationen geraten oder Umstédnde erleben, die
sie liberfordern. Sie empfinden sich als hilflos und

Erscheinungsbild

schwitzen Riickzug Leistungs- unentschuldigtes = ungepflegtes
feuchte Hande Distanzlosigkeit schwankungen Fehlen AuBeres

zittern Reizbarkeit vermehrte Fehler = vermehrte mangelnde
Nervositit vermehrte Konflikte * Unzuverldssigkeit ~ Fehlzeiten personliche Hygiene
Schlafprobleme mit Kollegen verringertes UnpUnktI'ichkéit libertriebene Pflege
Kopfschmerzen ins Leere starren, Arbeitstempo (ohne ersichtlichen

Magen-Darm- geistig abwesend verringerte Gf“”_d)

Beschwerden sein Flexibilitdt haufige Pausen

Ersch6pfung Misstrauen Konzentrations-

gegentiber Kollegen stdrungen

und Vorgesetzten

unterwiirfiges
Verhalten

haufiges Kontrollieren
von Arbeitsaufgaben

Abb. 7: Anzeichen einer méglichen psychischen Krise (eigene Darstellung nach Deutsche Gesellschaft fiir

Personalfiihrung 2011; Riechert 2015)

scheinen keine Mdglichkeiten zu haben, sich aus
eigener Kraft aus dieser Situation zu befreien. Haufig
wird dieses Erleben begleitet von Stérungen im
Fiihlen und Denken, ein »normales Funktionieren«
kann dann schwerfallen.

In Abbildung 7 sind Anzeichen aufgefiihrt, die
auf eine psychische Krise oder auch auf eine psychi-
sche Stoérung hinweisen kdnnen.

Beschdiftigte, die Anzeichen einer psychischen
Krise aufweisen, leiden nicht automatisch an einer
behandlungsbediirftigen psychischen Stérung.

Sollten die Kollegen einbezogen
werden?

Ja, das sollten sie! Rdumen Sie z.B. in lhren regelma-
Bigen Teambesprechungen dem Thema Arbeits- und
Gesundheitsschutz einen festen Platz ein. In diesem
Rahmen kdnnen Sie mit lhren Beschiftigten auch
Uber psychische Stérungen sprechen und ihnen
verdeutlichen, dass sie Sie informieren sollen, falls
sie bei einem Kollegen Auffalligkeiten oder Verande-
rungen feststellen. Dies hat nichts mit illoyalem
Verhalten zu tun, im Gegenteil: Friihes Handeln ist
von groBer Bedeutung, um den Betroffenen best-
moglich zu helfen. Wichtig ist, dass die Kollegen
keine vermeintlichen Diagnosen stellen, sondern

den Betroffenen auf seine Verhaltensverdanderungen
ansprechen.

Machen Sie dariiber hinaus klar, dass abwerten-
des oder ausgrenzendes Verhalten gegeniiber dem
Betroffenen nicht toleriert wird!

Vielleicht kdnnen Sie sich auch mit lhren Kolle-
gen, die ebenfalls Fiihrungsverantwortung tragen,
zu dem Thema im Allgemeinen austauschen und ggf.
auch (iber konkrete Ereignisse sprechen?

Exkurs: Spezialfall Abhangigkeit

Der Umgang mit »Abhédngigkeiten« ist gesetz-
verhiitu ngsvorscﬁfif;c;’é'rﬁ'rid's'é'fié'd'er Praven-
tion) enthalt dazu verbindliche Regeln fiir
Arbeitnehmer und Arbeitgeber.

Der Arbeitgeber muss z.B. eingreifen, wenn
ein Beschaftigter akut unter Alkohol-
einfluss steht und seine Arbeit nicht ohne
Gefahr fiir sich oder andere ausfiihren kann.
Er muss dann seinen Arbeitsplatz verlassen.

Fiir die Entscheidung, ob der Betroffene von
seiner Arbeit freigestellt wird, reicht die Wahr-
nehmung (Alkoholfahne, torkelnder Gang,
lallende Sprache), am besten unter Hinzuzie-
hung einer dritten Person. Der Arbeitgeber hat
dafiir zu sorgen, dass der Betroffene sicher
nach Hause kommt und wihrend des Aufent-
halts im Unternehmen an einem sicheren,
beaufsichtigten Ort untergebracht ist.
Schnellstmdglich sollte in den nichsten Tagen
mit dem Betroffenen ein Gesprach erfolgen.
Sollten unter Alkoholeinfluss Schaden oder
Unfille verursacht worden sein, kénnen
maogliche Konsequenzen so aussehen,

... dass die Berufsgenossenschaft den
Arbeitnehmer, der andere Beschiftigte
geschadigt hat, fiir die Kosten in Regress
nimmt (grobe Fahrlassigkeit).

... dass bei Beschadigung von Betriebs-
eigentum der Arbeitnehmer hierfiir haftet.
... dass der Unfallversicherungsschutz
entfallt, wenn der Alkohol allein die
wesentliche Unfallursache war.

Wesentlich ist eine Unternehmenskultur, die
unmissverstdndlich Zeichen gegen Abhdngigkeit
und Substanzmissbrauch setzt.

Darlber hinaus konnen Beriihrungsdngste den
Umgang mit Betroffenen erschweren. Denn legale
Sucht- oder auch Genussmittel sind akzeptierter
Bestandteil unseres gesellschaftlichen Lebens. Ein
Glaschen in Ehren kann eben niemand verwehren,
oder? Problematisch wird es, wenn es dann doch
zu haufig mehr als ein Glaschen wird.

Viele Unternehmen haben zum Thema »Gesund-
heit und Suchtpravention« eine Betriebsvereinbarung
abgeschlossen, die verbindliche Vorgaben enthalt.

Die Berufsgenossenschaft Holz und Metall
(BGHM) hat zum Thema Alkohol im Unternehmen

ebenfalls heruntergeladen werden: »Alkohol-
probleme in den Griff bekommenc.

Kleine Fiihrungsspannen und Abteilungen bieten
den Vorteil, dass Flihrungskrdfte oder auch
Kollegen Auffilligkeiten schneller bemerken

und entsprechend reagieren konnen.


https://www.bghm.de/fileadmin/user_upload/Arbeitsschuetzer/Fachthemen/Fachinformationen/FI-0036_Alkohol-im-Unternehmen.pdf
https://www.bghm.de/fileadmin/bghmshop/pdfs/BG-21.14.3.pdf
https://www.arbeitswissenschaft.net/angebote-produkte/broschueren/alf-bro-resilienzkompass
https://www.arbeitswissenschaft.net/angebote-produkte/broschueren/alf-bro-resilienzkompass
https://www.arbeitswissenschaft.net/angebote-produkte/broschueren/alf-bro-resilienzkompass
https://staerke-projekt.de/de/home
https://www.arbeitswissenschaft.net/angebote-produkte/checklistenhandlungshilfen/alf-che-resilienz
https://www.arbeitswissenschaft.net/angebote-produkte/checklistenhandlungshilfen/alf-che-resilienz
https://www.arbeitswissenschaft.net/angebote-produkte/checklistenhandlungshilfen/alf-che-resilienz
https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/1.pdf

Wie spreche ich den Betroffenen an?

Psychische Stérungen und der Umgang damit
kdnnen mit starker Verunsicherung einhergehen —
sowohl bei den Betroffenen als auch bei Kollegen
und Fiihrungskraften. Nichtsdestotrotz ist ein
Gesprach mit dem Beschéaftigten unerlésslich!

Um diesem sensiblen Thema gerecht zu werden,
finden Sie nachfolgend Tipps fiir die verschiedenen
Schritte der Gesprachsfiihrung.

Bevor Sie den Betroffenen ansprechen

In jedem Fall gilt es, verdndertes Verhalten
lber einen gewissen Zeitraum zu beobach-
ten, bevor an eine psychische Stérung
gedacht und das Gesprach mit dem Betroffe-
nen gesucht wird (zum Spezialfall »Abhén-
gigkeit« s. 0.). Dazu ist allerdings wichtig,
dass Sie Ihre Beschaftigten gut kennen, um
Veranderungen tberhaupt feststellen zu
kénnen. Vermeiden Sie MutmaBungen und
stellen Sie auf keinen Fall eine Diagnose!

Haben Sie offene Augen und Ohren fiir
lhre Beschdftigten, damit Sie Auffdlligkeiten
wahrnehmen kénnen.

Im Vorfeld: optimale Rahmen-
bedingungen fur das Gesprach
schaffen

Laden Sie den Betroffenen persdnlich ein — finden

Sie Worte (ob schriftlich oder miindlich), die
Verunsicherung und Angst reduzieren.

Ermdglichen Sie dem Betroffenen, eine Vertrau-
ensperson in das Gesprach mitzunehmen.
Stecken Sie im Vorfeld den zeitlichen Rahmen fiir
das Gesprach ab — veranschlagen Sie nicht zu viel
Zeit, um den Betroffenen nicht abzuschrecken
(Vorschlag: 30-60 Minuten).

Sorgen Sie fiir einen geschiitzten Raum.
Schalten Sie Stérquellen (z. B. Smartphone) aus.
Beachten Sie Schweigepflicht und Datenschutz.
Versuchen Sie zu klaren: Wie stehe ich zum
Thema? Habe ich mdglicherweise Vorurteile
gegentiber psychischen Stérungen, die mein
Denken und Handeln beeinflussen kénnen?

Wie stehe ich zu dem Beschiftigten?

Fragen Sie sich: Gibt es vielleicht einen Beitrag
meiner Person zur aktuellen Situation des
Mitarbeiters?

Versuchen Sie, dem Betroffenen wohlwollend
gegeniiberzutreten.

Bei aller Fiirsorge bedenken Sie auch, dass Sie
als Unternehmensvertreter agieren. Eine
professionelle Distanz ist auch aus Griinden

des Selbstschutzes wichtig.

Uberlegen Sie: Mit welchem Ergebnis will ich
aus dem Gesprach herausgehen?

Welche Hilfsangebote kann ich nennen?

Woran mache ich fest, dass es dem Mitarbeiter
nicht gut geht?

Nutzen Sie zur Vorbereitung z.B. die Ubersicht
»Anzeichen einer psychischen Krise (s. Abb. 7). Die
Checkliste (s. Anhang) konnen Sie verwenden, um
den Stand lhrer Gesprachsvorbereitung zu erfassen.



Das erste Gesprach:
Fursorge steht im Mittelpunkt

Das erste Gesprach sollte ausschlieBlich unter dem
Gesichtspunkt der Fiirsorge stehen. Es geht nicht
um Verurteilungen oder Sanktionen.

Finden Sie klare Worte, reden Sie nicht um den
heiBen Brei herum. Falsche Ricksichtnahme ist
kontraproduktiv.

Versuchen Sie zu signalisieren, dass in diesem
Rahmen offen und vertrauensvoll miteinander
gesprochen werden kann.

Schildern Sie ausschlieBlich beschreibbares Verhal-
ten, stellen Sie Vergleiche zwischen dem Verhalten
von friiher zu heute an. Vermeiden Sie die AuBe-
rung von Interpretationen oder Vermutungen.
Horen Sie zu, fragen Sie. Reden Sie selbst so wenig
wie moglich.

Fragen Sie, ob der Beschiftigte selbst Verande-
rungen an sich wahrgenommen hat.

Signalisieren Sie: Ich bin ansprechbar.

Indem Sie offene Fragen stellen, geben Sie dem
Beschiftigten die Gelegenheit, (iber ein »Ja« oder
»Nein« hinaus zu antworten.

Fassen Sie die wesentlichen Gespréchsinhalte zum
Abschluss zusammen. Sie schaffen somit Klarheit
und signalisieren, dass Sie zugehdért und verstan-
den haben, was der Betroffene erzahlt hat.
Vereinbaren Sie einen zweiten Gesprachstermin.
Uberlegen Sie gemeinsam, wann ein zweiter
Termin sinnvoll erscheint.

Sollte der Mitarbeiter in diesem ersten Gesprach
nicht auf Ihre Beschreibungen und Fragen einge-
hen, versuchen Sie nicht, ihn zu liberzeugen.
Bieten Sie dann ein Wiederholungsgesprach an.
Das gilt auch fiir den Fall, wenn Sie den Eindruck
haben, dass das Gesprach zum aktuellen Zeitpunkt
nicht zielfiihrend ist, weil sich Ihr Gesprachspart-
ner »verweigerts.

Sollte sich im Erstgesprach herausstellen, dass die
Verdnderungen bei dem Beschéftigten keinen
Bezug zu betrieblichen Aspekten haben, ermuti-
gen Sie ihn, einen (Fach-)Arzt und/oder Psycho-
therapeuten aufzusuchen, um den Ursachen auf
den Grund zu gehen. Bieten Sie einen weiteren
Gesprachstermin an, um zu signalisieren, dass

Sie weiterhin ansprechbar sind.

Das zweite Gesprach

Im zweiten Gesprach wird die aktuelle Situation
beleuchtet: Was hat sich seit dem vorangegangenen
Gesprach verandert? Hat der Beschaftigte z.B. einen

Arzt, Psychotherapeuten oder eine Beratungsstelle
aufgesucht?

Ist dies der Fall, bestérken sie ihn und verabreden
Sie mit ihm, in Kontakt zu bleiben.

Ist dies nicht der Fall oder hat sich seine Verfassung
verschlechtert, besteht weiterer Gesprachsbedarf.

Beschreiben Sie lhre Wahrnehmung und stellen
Sie klar heraus, dass jetzt gehandelt werden
muss.

Zeigen Sie auf, in welcher Form sich das Verhalten
andern muss und welche Schritte der Betroffene
dazu unternehmen sollte (s. Infokasten).
Verdeutlichen Sie, dass der Beschaftigte sich
jetzt um seine Gesundheit kimmern musss.
Bieten Sie dabei lhre Hilfe an, liberlegen

Sie gemeinsam, welche Hilfsangebote dem
Betroffenen zur Verfligung stehen (s. Auflistung
der internen und externen Anlaufstellen

weiter unten).

Konkrete Beispiele fiir gewlinschte
Verhaltensanderungen und deren
Umsetzung konnen sein:

Der Beschaftigte setzt sich regelmiaBig
(Vorschlag: einmal wochentlich) mit Ihnen
oder einer Vertrauensperson fiir ein

paar Minuten zusammen. Er schildert
sein aktuelles Befinden und mdgliche
Probleme. Sie suchen gemeinsam

nach Losungen.

Er meldet sich telefonisch direkt bei lhnen
ab, statt unentschuldigt zu fehlen. So
konnen Sie auBerdem persdnlich mit ihm
sprechen und moglicherweise Unter-
stlitzung anbieten.

Der Beschiftigte geht »an die frische Lufts,
wenn er merkt, dass ihn soziale Situationen
tberfordern und er maglicherweise
unangemessen reagieren kénnte

(z.B. mit Schreien, Beleidigen).
Mdoglicherweise macht es aber auch Sinn,
dass er sich direkt bei Ihnen meldet, wenn
er seine Aufgaben nicht zeitgerecht er-
ledigen kann und Sie so schnell nach einer
Losung suchen kdnnen.

Sollte Alkoholmissbrauch bzw. -abhéangig-
keit das Thema sein, wird — das Einver-
standnis des Betroffenen vorausgesetzt —
in definierten Abstanden ein Alkoholtest
gemacht.

Treffen Sie realistische Vereinbarungen, die den
Beschiftigten entlasten kdnnen. Priifen Sie zum
Beispiel, ob Kollegen kurzfristig Aufgaben lber-
nehmen konnen, ob er (unbiirokratisch) Uber-
stunden abbauen kann oder ob Anderungen im
Pausenreglement infrage kommen.

Appellieren Sie an die Eigenverantwortung des
Beschaftigten.

Sprechen Sie den Besuch bei einem Psycho-
therapeuten oder Psychiater an.

Stellen Sie die Verbindlichkeit der Vereinbarungen
heraus. Vergewissern Sie sich, dass Einigkeit
darliber besteht.

Fassen Sie auch im zweiten Gesprach das Gesagte
zusammen und fiihren die vereinbarten Schritte
auf. Formulieren Sie klare Aussagen.

Vereinbaren Sie einen weiteren Gesprachstermin.

Wenn sich auch nach dem zweiten Gesprach keine
Verhaltensdnderungen zeigen, machen Sie in einem
erneuten Gesprach Folgendes deutlich:

Zeigen Sie auf, dass auch die Kollegen belastet
werden, wenn sich an der aktuellen Situation
nichts andert.

Beschreiben Sie erneut, welche konkreten
Verhaltensinderungen Sie erwarten.

Betonen Sie noch einmal, dass der Beschiftigte
flir seine Gesundheit verantwortlich ist.
Machen Sie klar, dass Sie eine konstruktive
Zusammenarbeit erwarten.

Verdeutlichen Sie, dass er weiterhin auf die
besprochenen Hilfsangebote zurlickgreifen kann.
Beziehen Sie die Personalabteilung, den Betriebs-
rat (wenn vom Betroffenen gewiinscht),

die Sozialberatung und den betriebsarztlichen
Dienst ein.

Verdeutlichen Sie, dass dies keine StrafmaBnahme
ist, sondern Sie aus lhrer Fiirsorgepflicht heraus
handeln.

Zeigen sich Verhaltensanderungen oder erkenn-
bare Bemiihungen, bestarken Sie den Beschaftig-
ten darin, »am Ball« zu bleiben und vereinbaren
Sie weitere Gesprachstermine.

Diese Gesprache sind nicht zu verwechseln mit
Gesprachen, die im Rahmen des betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM) gefiihrt werden
(s. Kap. 5). Sie dienen der Situationsklarung und
dem Finden von Unterstiitzungsmdoglichkeiten.

Abbildung 8 verdeutlicht schematisch den Ablauf
der Gesprache.

Flihrungskrafte sollten immer dann das Gespréach
suchen, wenn sie Verhaltensauffalligkeiten und/
oder Leistungsminderungen liber einen langeren
Zeitraum bemerken.

Abbildung 9 stellt konstruktive und ungeeignete
Beispiele der Gesprachsfiihrung einander gegentiber.
Abbildung 10 zeigt, wie eine Gesprachseroffnung
gestaltet werden kann.

Wahrnehmung von Verdnderungen

l

erstes Gesprach

l

zweites Gesprich

!

keine positive Veranderung

|

Wiederholungsgesprach mit
weiteren Gesprichspartnern

positive Veranderung

Wiederholungsgesprache
zur Begleitung

Abb. 8: Schematischer Ablauf von Kldrungsgespréchen (eigene Darstellung nach Dachverband Gemeindepsychiatrie und

BARMER GEK 2014)



Dos

»Vielen Dank, dass Sie gekommen sind.«
»Schon, dass es mit unserem Gespréach klappt.«

»Sie wirken in letzter Zeit oft miide und abwesend.

Das kenne ich gar nicht von lhnen.«
»Sie sehen seit einiger Zeit so miide aus.«

»Wollen Sie etwas dazu sagen?l«
»Wie sehen Sie das?«
»Ist IThnen diese Verdanderung auch aufgefallen?«

»lch kann mir vorstellen, dass das eine schwierige
Situation fir Sie ist. Ich mdchte Ihnen helfen.«

»Wie kann lhnen der Betrieb helfen?«
»Ich kann lhnen folgende Anlaufstellen nennen ...«

Abb. 9: Dos and Don'ts der Gesprdchsfiihrung

Don'ts

»Das ist ja schon, dass Sie kommen. Ich hatte fest
mit einer kurzfristigen Absage gerechnet.«

»Was ich so mitbekomme, haben Sie wohl einen
ausgepragten Waschzwang.«

.So, wie ich das sehe, hat Sie wohl eine
Depression erwischt.«

»Sie haben in letzter Zeit haufig gefehlt.

Sie sind wohl liberfordert.«

»Gehen Sie doch mal 6fter an die frische Luft,
das hilft bestimmt.«

»Nehmen Sie sich doch mal ein paar Tage frei.
Dann sieht die Welt bestimmt anders aus.«

»Die Kollegen fragen sich natirlich auch,
wie es weitergehen soll und sind auch
nicht mehr so geduldig.«

»Waren Sie mal eher zu mir gekommen. Jetzt ist
das Kind ja schon in den Brunnen gefallen.«

Danke, dass Sie gekommen sind. Ich habe Sie eingeladen, weil ich mir Sorgen um lhre Gesundheit mache.
Seit einiger Zeit wirken Sie so miide und kommen haufiger zu spat zur Arbeit. So kenne ich Sie gar nicht.

Ich moéchte in diesem Gesprach gemeinsam mit lhnen versuchen herauszufinden, ob diese Veranderungen mit
betrieblichen Faktoren zusammenhangen. Wenn dies zutrifft, mochte ich mit lhnen zusammen eine Losung finden.

Abb. 10: Beispiel fiir eine Gesprdchserdffnung

Hilfe in Anspruch nehmen:
interne und externe Anlaufstellen

Wer kann innerhalb des
Unternehmens helfen?

Betriebsarztlicher und -psychologischer
Dienst
Beratung von Arbeitgebern und Arbeitnehmern
Unterstlitzung bei der betrieblichen Wieder-
eingliederung
Kontaktvermittlung zu ambulanten oder
stationdren Einrichtungen, Krankenkassen,
Unfall- und Rentenversicherung
Arbeitsplatzbegehungen

Betriebsrat
Vertretung der Beschaftigten
Begleitung von Gesprachen
Beteiligungsrecht bei sozialen, personellen
Angelegenheiten, Arbeits- und Umweltschutz,
Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsablauf und
Arbeitsumgebung

Personalabteilung
Bereitstellung benotigter Kennzahlen
Organisation, Durchfiihrung von
innerbetrieblichen Schulungen
Vollzug arbeitsrechtlicher MaBnahmen

Sozialberatung
besonders hdufig in groBeren Unternehmen
zu finden
Beratung/Unterstiitzung bei Suchterkrankungen,
familidren oder finanziellen Problemen

Wer kann extern helfen?

(Fach-)Arzte
Der Neurologe ist Facharzt fiir Erkrankungen des
zentralen Nervensystems.
Der Psychiater ist Facharzt fiir Stérungen der
Psyche. Er betrachtet auch korperliche Aspekte,
die mit einer psychischen Stérung in Zusammen-
hang stehen kénnen.

Integrationsfachdienst (IFD)
Integrationsfachdienste bieten Dienstleistungen zur
Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeits-
leben an und helfen bei der

Aufnahme,
Austibung und
Sicherung

einer moglichst dauerhaften Beschaftigung auf dem
Arbeitsmarkt.

Die Dienstleistungen werden dann benétigt,
wenn die berufliche Eingliederung von Menschen
mit Behinderungen schwierig und mit einem
besonderen Unterstitzungsbedarf verbunden ist.
Im Fokus stehen die persénliche Beratung und
Unterstiitzung von Arbeitsuchenden, Arbeitneh-
mern und Arbeitgebern. IFD sind regional tatig.
Ansprechpartner und Adressen liegen bei der
ortlichen Agentur fiir Arbeit oder den Integrations-
amtern vor. Fiir Arbeitgeber sind die Dienstleistun-
gen der IFD kostenfrei (https://[www.bag-ub.de/ifd/

Krankenkasse
Information liber Therapiemdglichkeiten
Unterstlitzung beim betrieblichen
Eingliederungsmanagement
Beratungsangebot zur Gesundheitsférderung
(§ 20 SGB V)

Ebenso kdnnen Sie auf die Rentenversicherung oder
auch die Berufsgenossenschaft zugehen, um Bera-
tungsleistungen in Anspruch zu nehmen oder sich
uber regionale Ansprechpartner zu informieren.

Psychiatrische Krankenhauser
In offenen und geschlossenen Abteilungen
werden akute psychische Stérungen mit Hilfe
von medikamentdsen Therapien und anderen
therapeutischen MaBnahmen behandelt.

Psychiatrische Tageskliniken
Sie bieten tagsiiber verschiedene Therapieformen
und medikamentdse Behandlungen fiir Patienten
an, die abends die Klinik wieder verlassen.

Psychotherapeut
Er hat hdufig ein Psychologie- oder Medizin-
studium absolviert und zuséatzlich eine psycho-
therapeutische Weiterbildung abgeschlossen.
Verbreitete Therapieformen sind Gesprachs-
therapie, Verhaltenstherapie oder psycho-
analytische Therapien.

Selbsthilfegruppen
Beratung, Unterstiitzung

Sozialpsychiatrischer Dienst, Krisendienst
Beratung, Unterstiitzung
Diagnostik, medizinische Beratung

Die Krankenkassen sind dabei behilflich,
»Notfall-Therapiepldtze« zu vermitteln.

Informationen zu verschiedenen psychischen Sto-
rungen auch bundesweite Hilfsangebote aufgefihrt.

Zum Thema »psychische Gesundheit am Arbeits-
platz« bieten folgende Seiten umfassende Infor-
mationen:


https://www.bag-ub.de/ifd/ziele-und-aufgaben
https://www.bag-ub.de/ifd/ziele-und-aufgaben
https://www.psychenet.de/de/
https://www.psyga.info/
https://www.seelischegesundheit.net

Was tun, wenn der Beschaftigte
bereits erkrankt ist?

Ist ein Beschaftigter bereits von einer psychischen
Stérung betroffen, sollten ihm schnellstmdglich
Hilfestellungen auf betrieblicher Ebene angeboten
werden. Wichtig hierbei ist es, von Beginn an alle
wesentlichen Akteure an einen Tisch zu bringen
und gemeinsam nach Lésungen zu suchen.

In der Regel setzt sich der Personenkreis
zusammen aus:

dem Betroffenen,

der Geschaftsflihrung,

der direkten Fiihrungskraft,

dem Betriebs- bzw. Personalrat,

(in groBeren Unternehmen) dem Betriebsarzt,
der Sozialberatung und

der Schwerbehindertenvertretung.

Machen Sie klar, dass Sie die psychische
Storung und die damit verbundenen
Probleme ernst nehmen.

Uberlegen Sie gemeinsam, ob liberhaupt — und
wenn ja: welche — Faktoren auf der betrieblichen
Ebene zur Verstarkung seiner Problematik beigetra-
gen haben. Spatestens hier sollte ohne Vorbehalte
offen miteinander kommuniziert werden. Nur so
kdnnen passgenaue Losungen geschaffen werden.
Mdogliche Faktoren, die zu einer Verstarkung der

Probleme gefiihrt haben, kdnnen beispielweise sein:

die Tatigkeit selbst (Uber- oder auch
Unterforderung),

mangelnde oder uneindeutige Kommunikation,
uneindeutige Arbeitsanweisungen,

hiufige, ungeldste Konflikte,

fehlende Rollenklarheit,

Mobbing am Arbeitsplatz,

unterentwickelte Fehlerkultur.

Fehlt der Betroffene im Unternehmen, zum Beispiel
durch einen stationidren Aufenthalt, kann es ihm
guttun, wenn lockerer Kontakt mit (einigen) Kolle-
gen besteht. Besprechen Sie diese Mdaglichkeit mit
dem Betroffenen und mit Ihrem Team.

Sollte sich der Beschdiftigte in (psychothera-
peutischer) Behandlung befinden, fragen
Sie ihn nicht nach seiner Diagnose.

Zuruck im Unternehmen —
alles auf Anfang?

Betriebliches Eingliederungsmanagement
(BEM)

Psychische Stérungen sind haufig mit langen
Ausfallzeiten verbunden. Dann muss dem Betroffe-
nen ein betriebliches Eingliederungsmanagement
angeboten werden. BEM ist in § 167 Abs. 2 Sozial-
gesetzbuch (SGB) IX geregelt.

Arbeitgeber sind seit dem Jahr 2004 gesetzlich
dazu verpflichtet, jenen Beschdftigten ein
BEM-Verfahren anzubieten, die im voran-
gegangenen Jahr mindestens 6 Wochen
arbeitsunfdhig waren.

Die konkrete Gestaltung eines BEM-Verfahrens ist
nicht gesetzlich geregelt. Fiir den Betroffenen soll
eine individuelle Lésung gefunden werden.

Ziel des BEM ist es, gemeinsam mit dem Be-
troffenen eine langfristige Wiedereingliederung
zu erreichen.

Im Rahmen des BEM kénnen zum Beispiel
folgende Fragen eine Rolle spielen:



Kehrt der Beschéaftigte direkt an seinen bisherigen
Arbeitsplatz zuriick oder wird er einer anderen
Tatigkeit nachgehen?

Kommt das Arbeiten in Teilzeit infrage?

Wie ist eine stufenweise Wiedereingliederung

zu gestalten?

Werden bestimmte WeiterbildungsmaBnahmen
erforderlich?

Wihrend der Arbeitgeber ein BEM-Verfahren
anbieten muss, ist die Teilnahme des Arbeitnehmers
freiwillig.

BEM ist kein Krankenriickkehrgesprach! Das sollte
im Unternehmen klar kommuniziert werden.
So kdnnen Vorbehalte ausgeraumt werden.

Jeder Beschaftigte sollte wissen, was ein BEM
ist und wann ein BEM-Verfahren angeboten wird.
Betriebsversammlungen, Teambesprechungen oder
auch schriftliches Material kdnnen genutzt werden,
um tber BEM zu informieren.

Ein erfolgreiches BEM kann eine Hilfe fiir den
Betroffenen sein, im Beruf wieder Fuf$ zu fassen.

Wer kann — neben dem Betroffenen — am BEM-
Prozess beteiligt sein?

direkter Vorgesetzter
Personalabteilung

Betriebsrat

Betriebs-/Werksarzt

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
Schwerbehindertenvertretung
Agentur fiir Arbeit

Renten- oder Krankenversicherung
Integrationsamt

Die Beratung durch externe Fachleute wédhrend
des BEM ist sinnvoll.

Berlicksichtigen Sie, dass die Riickkehr an den
Arbeitsplatz nach langerer Abwesenheit fiir den
Betroffenen mit Angsten und Verunsicherung
einhergehen kann. Fragen in diesem Zusammenhang
kénnen sein:

Wie werden die Kollegen auf mich reagieren?
Werde ich wieder zu alter Form zuriickkehren?
Was ist, wenn ich den Anforderungen nicht
mehr gewachsen bin?

Werde ich einen Riickfall erleiden, wenn mir
das Ganze zu viel wird?

Versuchen Sie, offen und unbefangen auf den
Beschéaftigten zuzugehen, um ihm den Einstieg
zu erleichtern.

Uberlegen Sie gemeinsam, wer sich als
Ansprechpartner bei moglichen Schwierigkeiten
und Riickfallen anbietet.

Das ifaa hat eine BEM-Umsetzungshilfe fir KMU

erarbeitet, die ausfiihrlich das Vorgehen beim BEM
beschreibt.

Stufenweise Wiedereingliederung
Die stufenweise Wiedereingliederung ist in SGB V §
74 verankert:

»Kdnnen arbeitsunfahige Versicherte nach arztlicher
Feststellung ihre bisherige Tatigkeit teilweise verrich-
ten und kdnnen sie durch eine stufenweise Wieder-
aufnahme ihrer Tatigkeit voraussichtlich besser
wieder in das Erwerbsleben eingegliedert werden, soll
der Arzt auf der Bescheinigung liber die Arbeitsun-
fahigkeit Art und Umfang der mdglichen Tatigkeiten
angeben und dabei in geeigneten Féllen die Stellung-
nahme des Betriebsarztes oder mit Zustimmung der
Krankenkasse die Stellungnahme des Medizinischen

Die stufenweise Wiedereingliederung soll dem
Betroffenen helfen, seine urspriingliche Arbeits-
belastung wiederzuerlangen. Dies geschieht schritt-
weise und unter arztlicher Aufsicht. Die Wiederein-
gliederung soll in einem Zeitraum von 6 Wochen bis
zu 6 Monaten durchgefiihrt werden. Wahrend dieser
Zeit ist der Beschiftigte arbeitsunfahig geschrieben
und bezieht Krankengeld.

Die stufenweise Wiedereingliederung ist ein
anderes Instrument als das BEM, kann aber
Bestandeteil davon sein. Sie ist eine MafsSnahme
der medizinischen Rehabilitation.

Die Durchfiihrung der stufenweisen Wiedereinglie-
derung ist gesetzlich geregelt. Das Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales hat eine Broschiire

zum Thema betriebliche Eingliederung veroffent-
licht.



https://www.arbeitswissenschaft.net/angebote-produkte/broschueren/alf-bro-betriebliches-eingliederungsmanagement
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__74.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__74.html
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/a748-betriebliche-eingliederung.pdf?__blob=publicationFile&v=5

»Fuhrungskrdfte sind im Welche Rolle habe ich

Rahmen ihrer Fursorge- als Fuhrungskraft?
pflicht verantwortlich fir

Sicherheit und Gesund-

heit ihrer Beschdftigten.«

Ihr Pflichtenheft als Fiihrungskraft ist umfangreich: Bei den vielen unterschiedlichen Anforderungen,
die an Sie als Flihrungskraft gestellt werden, ist es
= Sie sind Mittler zwischen lhren Beschaftigten und wichtig, dass Sie und lhre Gesundheit nicht auf der
dem Unternehmen. Strecke bleiben! Sie kénnen lhren Job nur dann
= Sie entscheiden, organisieren, delegieren, erfolgreich erledigen, wenn es lhnen selbst gut
kontrollieren. geht! Darliber hinaus kann eine Flihrungskraft nur
= Sie haben eine Fiirsorgepflicht fiir Ihre dann Verstandnis flir die Beschaftigten und ihre
Beschaftigten. gesundheitlichen Belange aufbringen, wenn das
u n t e rSt u t Z e n S = Sie agieren als Vorbild fiir Ihre Beschaftigten. Thema Gesundheitsbewusstsein fiir sie selbst eine
o = Sie motivieren und unterstiitzen lhre Rolle spielt.
Beschiftigten, auch bei der beruflichen Abbildung 11 gibt einen Uberblick iiber die

G re n Ze n ke n n e n > F l.j rs O rg e Wiedereingliederung. verschiedenen Aspekte von Fiihrung.

Gesundes Fuhren
Eigenverantwortung P T

Wertschatzung achten

aufmerksam sein S e
p -
E Ressourcen st rken cu

Gesundheit als ein

ie.n’fcrales]lh;m; fur entscheiden,
eistungsfahig eit organisieren,
und Motivation

anerkennen
)

% ko n t ro l l] e re n Abb. 11: Die Rolle von Fiihrungskriften (eigene Darstellung)

delegieren,
kontrollieren
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Was ist interessierte Selbst-
gefahrdung? Warum kann sie
ein Risikofaktor sein?

Das Fiihren (iber Ziele (Management by Objectives)
hat sich als Managementinstrument in vielen
Unternehmen etabliert. Kern dieser Form von
Mitarbeiterflihrung ist die indirekte Steuerung durch
das Setzen von Zielen tiber Zielvereinbarungen und
ihr Benchmark anhand von Kennzahlen. Den Be-
schaftigten wird die Verantwortung zur Zielerrei-
chung libertragen. Gleichzeitig erhalten sie mehr
Gestaltungsspielrdume und Freiheiten, um ihre Ziele
zu erreichen. Diese Art der Fiihrung fordert selbst-
organisiertes und -verantwortliches, autonomes
Arbeiten und steigert die Identifikation der Beschaf-
tigten mit ihren Aufgaben.

Die Kehrseite der Medaille kann im unglinstigen
Fall aber so aussehen, dass manche Beschaftigte zur
Erreichung ihrer Ziele bewusst ihre Gesundheit aufs
Spiel setzen. Uberspitzt formuliert geht es nur noch
um das Erreichen der Kennzahlen, indem die Be-
schaftigten z.B.

regelmaBig Uberstunden machen,
auf regelmaBige Pausen verzichten,
am Wochenende arbeiten,

krank zur Arbeit kommen,
Sicherheitsstandards missachten,
Freizeitaktivititen, Freunde und
Familie vernachldssigen.

Solche Verhaltensweisen werden von manchen
Autoren unter dem Begriff »interessierte Selbst-
gefahrdung« zusammengefasst. Hohes Engagement
und Motivation wandeln sich in Erschépfung, sodass
die Betroffenen im schlimmsten Fall krankheitsbedingt
ausfallen (fiir einen Uberblick vgl. Krause et al. 2012).

Welche Moglichkeiten haben
Unternehmen und Fuhrungskrafte,
um das Thema anzugehen?

Wichtig ist es zunichst, die Anzeichen fiir interessierte
Selbstgefdhrdung zu kennen und als Alarmsignal zu
sehen. Sprechen Sie gemeinsam mit Ihren Beschaftig-
ten, wie z.B. mit Zeit- und Leistungsdruck umgegan-
gen werden kann. Welche Moglichkeiten der Entlas-
tung haben wir? Wie kénnen wir die Balance zwischen
Uber- und Unterforderung halten? Kann es helfen,
unsere Zielvorgaben zu priifen und ggf. anzupassen?

Flihrungskrafte pragen mit ihrem Fiihrungsverhalten
Gesundheit und Motivation ihrer Beschaftigten.
Der Flihrungsstil beeinflusst auch das Miteinander
im Team. Aber was bedeutet »gesundes Fiihren«?

Ein mitarbeiterorientierter Fiihrungsstil scheint
dabei sehr wichtig zu sein. Was macht solch einen
Flihrungsstil aus? Er ist gekennzeichnet durch

... unterstiitzendes und kooperatives Verhalten:
Signalisieren Sie lhren Beschéftigten, dass Sie bei
Bedarf mit Rat und Tat zur Seite stehen. Legen Sie
Wert darauf, dass sich die Kollegen auch unter-
einander unterstiitzen.

... anerkennendes und wertschatzendes Verhalten:
Ein ehrlich gemeintes Lob zu einem konkreten
Anlass oder ein »Danke« fiir eine erledigte Auf-
gabe sind Beispiele, wie Wertschdtzung auch im
hektischen Alltag ausgedriickt werden kann.
Mitarbeitergesprache sollten ebenso dazu genutzt
werden, Anerkennung zu vermitteln.

... ein vertrauensvolles Miteinander: Vertrauen
zeigt sich zum Beispiel darin, Schwichen oder
Fehler zugeben zu dirfen, um dann gemeinsam
nach einer Losung zu suchen. Ein anderes Signal
flir Vertrauen kann darin bestehen, dass nicht
jeder einzelne Arbeitsschritt kontrolliert wird.

... eine transparente und offene Kommunikation:
Informieren Sie Ihre Beschaftigten zum Beispiel
friihzeitig Gber anstehende Veranderungen.

... Beteiligung: Ihre Beschéaftigten konnen und
sollen ihre Vorschldge einbringen.

Ftihrungskrdfte sind keine Therapeuten oder
Sozialarbeiter — Diagnose und Therapie
gehdren in fachkundige Hénde!

Uberlegen Sie darliber hinaus:

Was kann das Unternehmen tun, um mich als
Flihrungskraft zu unterstiitzen?
Welche Angebote gibt es fiir Fiihrungskrafte
zum Umgang mit beanspruchten Mitarbeitern?
Ist das Thema Gesundheit im Unternehmens-
leitbild verankert und wird auch gelebt?
Was kann ich selbst tun, um fit und leistungsfahig
zu bleiben?
Wie stehe ich zu den Themen

Urlaub,

Erholung,

Pausen,

Freizeit,

Sport,

Entspannungstechniken,

Erndhrung?

Zusammenfassung

Psychische Stérungen sind ernst zu nehmende
Erkrankungen mit haufig weitreichenden Konse-
quenzen fiir die Betroffenen und ihre Angehdrigen.
Da sie oft mit hohen Ausfallzeiten verbunden sind,
haben sie auch eine entsprechende Relevanz im
beruflichen Kontext.

Zwar sind die Ursachen fiir psychische Storun-
gen vielfdltig und nicht allein auf das berufliche
Umfeld zuriickzufiihren; dennoch sollten sich
Flihrungskrafte und Personalverantwortliche mit
dem Thema aktiv beschéftigen. Berlihrungsangste,
die moglicherweise groBer als bei korperlichen
Erkrankungen vorhanden sind, kénnen so abgebaut

werden. Damit ist ein wichtiger Schritt getan, um
Betroffenen Unterstiitzung anzubieten. Denn wie
bei korperlichen Erkrankungen gilt: Je eher eine
psychische Stérung erkannt und behandelt wird,
desto besser stehen die Chancen auf Heilung.

Die Informationen und Handlungsempfehlungen
in der vorliegenden Handlungshilfe bieten eine
Orientierung, wie Sie mdgliche psychische Probleme
bei Beschiftigten erkennen und wie Sie den Betrof-
fenen Hilfe anbieten kdnnen.
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Anhang

Checkliste zur Vorbereitung auf das Erstgesprach
Schritte
Die Gesprachseinladung ist erfolgt.
Ich habe den zeitlichen Rahmen fiir das Erstgesprach mitgeteilt.
Ich habe das Angebot gemacht, eine Vertrauensperson hinzuzuziehen.

Ein passender Raum wurde reserviert (geschiitztes, ungestortes Gesprach ist maglich).

Ich habe mir Gedanken zum Thema »psychische Stérungen« gemacht:
Wie stehe ich zu dem Thema?
Was weil3 ich von dem Thema?
Habe ich ggf. Vorurteile, die mein Handeln beeinflussen kdnnen?

Ich habe mir Gedanken liber mein Verhaltnis zu dem Beschéaftigten gemacht.

Ich habe mir Gedanken gemacht, ob meine Person/mein Verhalten zu der Situation des Beschiftigten beigetragen hat.

Ich kann konkrete Verhaltensanderungen nennen, die der Grund fiir dieses Gespréch sind:
soziale Ebene
Leistungsebene
Arbeitsebene
Erscheinungsbild
ggf. korperliche Ebene

Ich habe mir Gedanken zum Ziel dieses Erstgespriachs gemacht.

Ich kann konkrete Hilfsangebote nennen.

Interne Hilfsangebote:
betriebsarztlicher und -psychologischer Dienst
Betriebsrat
Personalabteilung
Sozialberatung

Externe Hilfsangebote:
(Fach-)Arzte
Integrationsfachdienst
Krankenkasse
psychiatrische Krankenhauser
psychiatrische Tageskliniken
Psychotherapeuten
Selbsthilfegruppen
sozialpsychiatrischer Dienst, Krisendienst
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Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die nicht
ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Herausgebers.
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Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk
berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne
der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wéren und daher von
jedermann benutzt werden dirften.

Der Herausgeber und die Autoren gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in diesem Werk
zum Zeitpunkt der Verdffentlichung vollstandig und korrekt sind. Weder der Herausgeber noch die Autoren
ibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewahr fiir den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen.
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