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Kapitel 1 - Einleitung: Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt: Von der Pravention bis zur Wiedereingliederung

Dem VDBW und der BDA ist es ein zentrales Anliegen, das Thema psychische Erkrankungen
gezielt und umfassend, d. h. von der Pravention und Fritherkennung lber die Behandlung bis
zur Wiedereingliederung anzugehen und fiir nachhaltige betriebliche Lésungen zu werben.
(Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbdande und Verband Deutscher Betriebs- und
Werksérzte e.V. 2012)

Die gesundheitsrelevanten Problemstellungen liegen nicht mehr an der Mensch-
Maschine-Schnittstelle, sondern an der Mensch-Mensch-Schnittstelle: in der Qualitat der
Menschenfiihrung, der Unternehmenskultur sowie in der Qualitdt der zwischenmenschlichen
Beziehungen.

(Bertelsmann Stiftung und Hans-Bockler-Stiftung 2011)

Zusammenfassung

Das Thema psychische Gesundheit in der Arbeitswelt verlangt nach umfassenden Konzepten, die
von der Pravention und Fritherkennung tber die Behandlung bis zur Wiedereingliederung reichen.
Stay at Work z. B. durch ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilungen, arbeitsmedizinische Vorsorge und
betriebliche Gesundheitsférderung und Return-to-Work z. B. durch einen transparenten BEM-Pro-
zess, eine friihzeitige Zusammenarbeit zwischen behandelnden Arzten, Therapeuten und betrieb-
lichen Schliisselakteuren sind zwei Seiten einer Medaille, die sich im Laufe eines langer werdenden
Arbeitslebens sinnvoll ergdnzen miissen.

Schliisselworter

Psychische Gesundheit; Stay at Work; Return-to-Work; BEM

1.1 Das Besondere des Handbuchs und die Zielgruppen

Das vorliegende Buch wendet sich in erster Linie an Return-to-Work-Experten (RTW-Experten),
die Mitarbeiter nach einer psychischen Krise bzw. Erkrankung - ausgehend von der Kontaktauf-
nahme bis zum Abschluss der Wiedereingliederung - begleiten, untersttitzen und den Prozess
mit koordinieren. Es richtet sich tiberdies an alle betrieblichen Schliisselakteure wie Betriebsérzte,
betriebliche Interessenvertretungen und Arbeitgebervertreter, die entscheidend zum Gelingen
einer Wiedereingliederung beitragen. Dariiber hinaus méchten wir auch die direkt betroffenen
Mitarbeiter und ihre behandelnden Arzte und Therapeuten ansprechen.

Das Handbuch beschreibt in erster Linie die Herausforderungen und Anforderungen der
Riickkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise. Gleichwohl wird im ersten Teil des Buches
das Thema psychische Gesundheit umfassend behandelt. Als zentrale Aspekte einer proaktiv
achtsamen betrieblichen Gesundheitspolitik werden hier vor allem die Erfassung psychosozialer
Belastungsfaktoren im Rahmen einer Gefdhrdungsbeurteilung, frithzeitige Hilfen fiir psychisch
belastete Beschiftigte, die Selbstfiirsorge der Mitarbeiter und die Verantwortung der Fithrungs-
krafte fir gesunde Arbeitsbedingungen beschrieben (siche dazu auch » Kap. 2). Dariiber hinaus
erfolgt eine Auseinandersetzung mit dem was sich unter psychischer Gesundheit verstehen ldsst
und ein Exkurs tiber psychische Krisen und héufige Erkrankungen, deren Ursachen, Verldufe
und Symptome und wie sie sich im Arbeitsleben bemerkbar machen kénnen (siehe dazu auch
» Kap.3). Daran anschliefend werden im zweiten Teil des Buches die Besonderheiten eines pro-
fessionellen RTW-Prozesses nach einer psychischen Krise (siche dazu auch » Kap. 4), zentrale
Handlungsorientierungen (siehe dazu auch » Kap. 5) und Schliisselkomponenten des RTW-Pro-
zesses erortert (siehe dazu auch » Kap. 6). Darauf aufbauend wird ein Vier-Phasen-Modell der
Wiedereingliederung beschrieben, das eine adressatengerechte Vorbereitung der Riickkehr und
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1.2 - Stay at Work, Return-to-Work und Betriebliches Eingliederungsmanagement

deren professionelle Begleitung und Unterstiitzung ermdglichen soll (siehe dazu auch » Kap. 7).
Abschlieflend kommen die betroffenen Beschiftigten, die direkten Vorgesetzten und ausgewéhlte
RTW-Experten mit ihren Erfahrungen zu Wort und runden so das Thema ab (siehe dazu auch
» Kap. 8).

Die Basis des Buches bildet das Handlungs- und Erfahrungswissen von RTW-Experten aus
der Studie F 2319 der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) mit dem Titel:
»Kommunikatives Handeln im betrieblichen Eingliederungsmanagement® (siehe dazu auch
»Ansatz der Studie F 2319 im Folgenden). Es stiitzt sich dabei iiberwiegend auf das praktische
Wissen der befragten RTW-Experten aus der Begleitung psychisch erkrankter Mitarbeiter im
Return-to-Work-Prozess. Im Mittelpunkt stehen hierbei Erfahrungen im Umgang mit Depressio-
nen, Angsterkrankungen und Burnout, die uns die RT'W-Experten in Interviews geschildert haben.

Begleitung und Unterstiitzung im RTW-Prozess braucht qualifizierte Personen. Gleichwohl ist
die psychosoziale Begleitung nicht nur eine zu erlernende Technik der Gesprachsfithrung und der
sozialen Kompetenz, sondern braucht Empathie, Offenheit und Wertschitzung im Umgang mitei-
nander. Sie hat das Ziel, die zuriickkehrenden Mitarbeiter darin zu unterstiitzen, méglichst wieder
vollstindig gesund und leistungsfihig zu werden. Sie setzt dabei auf die Entscheidungs- und Hand-
lungsfahigkeit bzw. das Selbstmanagement der Zuriickkehrenden und nutzt dafiir die zur Verfiigung
stehenden bzw. noch zu aktivierenden individuellen, sozialen und organisationalen Ressourcen.

Return-to-Work wird vor diesem Hintergrund umfassend verstanden und ist mehr als ein
Betriebliches Eingliederungsmanagement. RT'W beginnt genau genommen mit dem ersten Tag der
Arbeitsunfihigkeit. Die Arbeitsfahigkeit der betroffenen Menschen ist bei der Behandlung immer
mitzudenken, wie Dr. Unger, Chefarzt des Zentrums fiir seelische Gesundheit im Asklepios Klini-
kum Hamburg Harburg, dies formuliert (siche dazu auch » Kap.8). Return-to-Work basiert dement-
sprechend auf einem guten Zusammenspiel des medizinisch-therapeutischen und des betrieblichen
Systems. Es lebt sozusagen von dem Dialog zwischen den behandelnden Arzten, den zuriickkehren-
den Mitarbeitern und den betrieblichen Schliisselakteuren sowie einer professionellen Begleitung
durch RTW-Experten und der sozialen Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kollegen. Uberdies
gehoren zu diesem Prozess externe Partner wie z. B. die Deutsche Rentenversicherung und Integ-
rationsfachdienste, die im Verlauf der Riickkehr unterstiitzen (finanziell und personell).

1.2  Stay at Work, Return-to-Work und Betriebliches
Eingliederungsmanagement nach einer psychischen Erkrankung:
Die Aktualitdt des Themas

In Deutschland werden in Folge der demografischen Entwicklung im Jahr 2020 ca. ein Viertel
der erwerbsfihigen Personen 55 Jahre oder élter sein. Das durchschnittliche Rentenzugangs-
alter liegt derzeit bei knapp 62 Jahren; im Falle einer krankheitsbedingten Erwerbsminderung
bei ca. 50 Jahren. Bei psychischen Erkrankungen tritt eine Erwerbsminderung im Schnitt mit ca.
49 Jahren ein. Hinzu kommt, dass bei psychischen Erkrankungen die Wahrscheinlichkeit arbeitslos
zuwerden, doppelt bis viermal so hoch ist wie bei gesunden Menschen (Wege und Angerer 2014).

Wenn die Rente mit 67 Jahren ein realistisches Ziel sein soll, miissen Betriebe und das medi-
zinisch therapeutische System viel starker als bisher zusammenarbeiten. Das oberste Ziel dieser
Zusammenarbeit ist die Vermeidung chronischer Erkrankungen und in diesem Sinne die Reduk-
tion individueller und arbeitsbedingter Gesundheitsrisiken. Dazu ist es erforderlich, mogliche
Beeintrachtigungen durch arbeitsbedingte Belastungen friihzeitig zu erkennen, zu vermeiden
bzw. zu minimieren, um lingere Fehlzeiten zu vermeiden. Eine ganzheitliche Gefihrdungsbe-
urteilung, vor allem auch die Erfassung psychosozialer Belastungen und Beanspruchungen,
bildet die Basis fiir die menschengerechte und gesundheitsférderliche Gestaltung der Arbeit.


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-17882-6_7
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-17882-6_8
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-17882-6_8

4

Kapitel 1 - Einleitung: Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt: Von der Pravention bis zur Wiedereingliederung

Dariiber hinaus ist es erforderlich, die individuellen Gesundheitskompetenzen der Beschiftigten
in den Betrieben zu stirken. Pravention im Sinne der menschengerechten Gestaltung der Arbeit,
Arbeitsmedizinischen Vorsorge und Stiarkung der Gesundheitskompetenzen werden aber nicht
immer ausreichen, um die Gesundheit der Beschiftigten bis zur Rente zu erhalten. Deshalb geht
esauch darum, die Arbeitsfihigkeit von Menschen mit (chronischen) Erkrankungen zu erhalten

und langfristig zu sichern, insbesondere durch:
eine frithzeitige Erkennung von Reha-Bedarfen
eine professionelle Vorbereitung, Koordination und Begleitung der Wiedereingliederung
verbunden mit
praventiven und gesundheitsforderlichen Mafinahmen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes, um erneuten Arbeitsunfihigkeitszeiten vorzubeugen.

Gleichzeitig konnen die Erkenntnisse aus dem kooperativen Suchprozess im Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement (Kohte 2010) wiederum fiir die Préavention individueller und arbeits-

bedingter Gesundheitsrisiken aller Beschiftigter genutzt werden.

Es gibt ,.kein ,entweder odervon Priorititen oder Interventionen, sondern nur ein ,sowohl
als auch’, d. h. Stay at Work [Mafinahmen der Primir- und Sekundérpravention wie z. B. Betrieb-
liche Gesundheitsférderung - BGFE, arbeitsmedizinische Vorsorge oder Screening-Untersuchun-
gen] und Return-to-Work [Mafinahmen der Tertidrpréivention wie z. B. Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement, gemaf3 § 84 Abs. 2 SGB IX (...)] sind zwei Seiten einer Medaille, die sich im
Laufe eines immer linger werdenden Arbeitslebens sinnvoll erganzen miissen. Zukunftsorien-
tierte Konzepte eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) berticksichtigen diese

Aspekte“ (Weber etal. 2014, S. 23 f).

1.3 Aktuelle Return-to-Work-Forschung zur Wiedereingliederung
psychisch erkrankter Mitarbeiter

Unabhingig von der Erkrankung sollte im Behandlungsprozess so frith wie moglich die RTW-
Perspektive einbezogen werden (Weber et al. 2014). Bisherige internationale Studien und Uber-
sichtsarbeiten legen nahe, dass eine professionelle Unterstiitzung im RT'W-Prozess zu einer frith-
zeitigen und erfolgreichen Wiedereingliederung beitragen konnen, insbesondere durch eine
intensivierte Zusammenarbeit zwischen Psychiatern, Betriebsdrzten und/oder Sozialarbeitern
im RTW-Prozess (Gilbody et al 2006; Oostrom 2010; Wege/ Angerer 2013). Insgesamt ist aller-
dings die Studienlage zur RT'W-Koordination im Falle einer psychischen Erkrankung unklar,
da es bisher zu wenige, qualitativ hochwertige Studien in diesem Feld gibt. Dies zeigt der Review
von Vogel et al. 2017, in dem sich lediglich zwei Studien zu psychischen Erkrankungen finden.
Der weitaus grofere Teil der Studien bezieht sich auf RTW-Koordination nach Muskel-, Ske-
letterkrankungen. Die zwei Studien zeigen jedoch in Richtung eines potenziellen Benefits (van
der Feltz-Cornelis et al. 2010; Volker et al. 2015). Dariiber hinaus kommen auch (Andersen et
al. 2012) in ihrer qualitativen Ubersichtsarbeit zu dem Schluss, dass eine bessere RTW-Koordi-

nation wiinschenswert ist.

Medizinische Faktoren (wie z. B. Art und Schwere der Erkrankung, Symptomschwere) werden
in ihrer Wirkung auf eine nachhaltige Wiedereingliederung méglicherweise tiberschétzt. Fak-
toren wie das Selbstmanagement und die Einstellung der Zuriickkehrenden, die Krankenvor-
geschichte zu der auch die betriebliche Vorgeschichte gehort, die soziale Unterstiitzung und die
Dauer einer Erkrankung scheinen einen gréfleren Einfluss auf die Riickkehr zu haben, als bisher
angenommen (Nieuwenhuijsen et al. 2013; Andersen et al. 2012; Nielsen et al. 2011; auch Unger

in » Kap.8).


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-17882-6_8

1.3 - Aktuelle Return-to-Work-Forschung

0 Je langer eine Erkrankung dauert, desto schwieriger ist die Riickkehr in das
Unternehmen, so die einhellige Meinung von befragten RTW-Experten (F 2319).

Die Relevanz dieser Faktoren im RT'W-Prozess wird auch dadurch deutlich, dass die berufliche
Leistungsfahigkeit nur zum Teil von der Art und Schwere der Erkrankung abhingig ist: ,, Die kli-
nisch erfolgreiche Behandlung psychisch Erkrankter wirkt sich nicht unmittelbar auf die Wie-
derherstellung der Arbeitsfahigkeit und Riickkehr in den Betrieb aus“ (Wege/Angerer 2014;
Nieuwenhuijsen et al. 2008).

Nach Fishta et al. (2017) lassen sich prognostische Faktoren fiir die Riickkehr zur Arbeit
anhand des ICE-Modells (WHO 2001) in (1) krankheitsbezogene Faktoren, (2) Kérperfunktionen
und -strukturen, (3) Aktivititen, (4) Teilhabe (5) allgemeine Umweltfaktoren, (6) arbeitsbezogene
Umweltfaktoren, (7) individuelle und (8) individuell arbeitsbezogene Faktoren unterteilen (siehe
B Abb. 1.1). In Bezug auf die Wiedereingliederung erscheinen vor allem die veridnderbaren Fakto-
ren von besonderer Relevanz — wie bspw. die RT W-Erwartungen, die professionelle und soziale
Unterstiitzung im Prozess der Riickkehr (Vemer etal. 2013; Nielsen et al. 2011; Ostrom et al. 2010).

In der @ Abb. 1.1 werden die Faktoren dargestellt, die einen positiven Einfluss auf die Riick-
kehr zur Arbeit haben konnen. Zu den Faktoren, die einen negativen oder keinen Einfluss haben
konnen, verweisen wir auf die Originalarbeit von Fishta et al. (2017).

(1) Krankheitsbezogene Faktoren

kein positiver Zusammenhang (negativ)

(2) Korperfunktionen und -strukturen

nicht ausreichende Evidenz

(3) Aktivitat

nicht ausreichende Evidenz

(4) Partizipation

kein positiver Zusammenhang (negativ)

(5) Allgemeine Umweltfaktoren

= Zugang zu Leistungen und zum
Behandlungssystem
Behandlungsmadglichkeiten

(6) Arbeitsbezogene Umweltfaktoren

= Wechselnde Tatigkeiten

= Kommunikation mit dem Arbeitgeber
Unterstlitzung durch Vorgesetzte und
Kollegen

(7) Individuelle Faktoren

Subjektives Gesundheitsempfinden
Behandlungserwartungen
= Bewusstseinsbildung

(8) Individuell arbeitsbezogene
Faktoren

Arbeitsmotivation

Allgemeine Selbstwirksamkeit
= RTW-Selbstwirksamkeit

= RTW-Erwartungen
Berufliche Position
Arbeitsfahigkeitsindex (WAI)
Flhrungsfunktion

B Abb. 1.1 Positiver Zusammenhang zwischen ICF-strukturierten Faktoren und Return-to-Work (Ausziige aus
Fishta et al. 2017)
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Der Einfluss psychosozialer Arbeitsbedingungen auf die Riickkehr wurde in den letzten
Jahren international zwar vielfach untersucht, die Wirksamkeit von arbeitsbezogenen RTW-In-
terventionen ist aber bisher limitiert. Dies mag u. a. an der Unterschiedlichkeit der Interventio-
nen liegen (Dewa et al. 2015), was wiederum ein Indiz dafiir ist, dass das theoretische Verstdnd-
nis eines erfolgversprechenden RT'W-Prozesses nicht ausreichend fundiert und verstanden ist.
Um diese Liicke zu schlieflen, sind in Zukunft vor allem auch hochwertige qualitative Studien
erforderlich.

Auf der Basis aktueller Ubersichtsarbeiten aus den Jahren 2014/15 (Arends et al. 2015; Dewa

et al. 2015; Nieuwenhuijsen et al. 2014) haben folgende RTW-Interventionen einen positiven
Einfluss auf die Riickkehr:
eine Kombination aus medizinisch-therapeutischen und arbeitsbezogenen Mafinahmen
(z. B. eine Kombination aus Psychotherapie und Coaching vor und wiahrend der Wieder-
eingliederung sowie eine stufenweise Wiedereingliederung unter Einbeziehung der
Vorgesetzten und eine flexible Anpassung der Arbeitsanforderungen)
eine frithzeitige Zusammenarbeit von Psychiatern, Therapeuten, Betriebsérzten und
weiteren betrieblichen Schliisselakteuren vor und wahrend der Riickkehr.

Um die Wirksamkeit der RT'W-Interventionen besser einschétzen zu konnen, sollten zukiinftige

Studien, die Rahmenbedingungen genauer definieren. Dazu ist es erforderlich, die Interventionen
néher zu beschreiben und eine bessere Vergleichbarkeit der Studien zu ermdglichen (Vogel et al.
2017). Dartiber hinaus erscheint es wichtig, die RTW-Interventionen in ein betriebsnahes Ver-

sorgungsnetzwerk zu integrieren. AufSerdem sollte, viel mehr als bisher, untersucht werden, wie
das Selbstmanagement der zurtickkehrenden Mitarbeiter professionell begleitet und die soziale

Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kollegen realisiert werden kann.

In Deutschland entwickeln sich in diesem Kontext betriebsnahe Versorgungsnetzwerke ,,an

der Sektorengrenze zwischen medizinischer Regelversorgung und betrieblichem Gesundheits-
management® (Rothermund etal. 2014), die eine professionelle und frithzeitige Behandlung psy-

chischer Beeintréichtigungen, Erkrankungen und wenn erforderlich, eine koordinierte Riickkehr
in den Betrieb umfassen. Zukiinftig wird es darum gehen, empirisch fundierte Belege fiir deren

Wirksambkeit in entsprechenden Studien zu liefern und einheitliche Qualitétsstandards zu for-
mulieren (Wege et al. 2014).
Andersen et al. (2012) haben in einer qualitativen Ubersichtsarbeit aus der Sicht der zuriick-

kehrenden Beschiftigten folgende fiinf Schliisselkomponenten des RT'W-Prozesses nach einer

psychischen Erkrankung zusammengefasst:

1. Individueller Umgang mit den Arbeitsanforderungen(individuelle Arbeitsumwelt):
Einstellung zur Arbeit, eigene Anspriiche, Umgang mit Stress und Selbstmanagement
(siehe dazu auch » Kap. 3,4 und 7)

2. Unterstiitzung der Wiedereingliederung (soziale, betriebliche Arbeitsumwelt): durch
Vorgesetzte und Kollegen insbesondere bei der stufenweisen Wiedereingliederung (siehe
dazu auch » Kap.7 und 8)

3. Zusammenarbeit im/mit dem Gesundheitssystem: Zusammenarbeit der Sozialversiche-
rungstriger, der Behandler und der betrieblichen Akteure

4. Bestimmung des richtigen Zeitpunkts der Riickkehr: unter Einbeziehung der zurtickkeh-
renden Mitarbeiter (siehe dazu auch » Kap.4)

5. Intention und Umsetzung von Riickkehrstrategien: als Passung zwischen individuellen,
sozialen und betrieblichen Bedingungen der Wiedereingliederung (siehe dazu auch
» Kap.7).
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1.4 - Ansatz der Studie F 2319

Die Ubersichtsarbeit von Andersen et al. erweitert das theoretische Verstindnis erfolgreicher
RTW-Interventionen. Sie macht einerseits deutlich, dass der RT'W-Prozess als ein ineinander-
greifender verstanden werden muss, in dem die Vorgeschichte, das Verhalten und Handeln der
Schliisselakteure und die betrieblichen Rahmenbedingungen sich im Prozess der Riickkehr gegen-
seitig beeinflussen (ebd.) konnen. Und sie legt andererseits nahe, dass das Selbstmanagement
der Zuriickkehrenden nicht nur sozial, sondern auch professionell unterstiitzt werden sollte.

Die Ergebnisse der qualitativen BAuA-Studie F 2319 ergénzen diese Erkenntnisse, in dem sie
deutlich machen, dass vor allem das kommunikative Handeln der begleitenden RTW-Experten
und das Vertrauen der zuriickkehrenden Mitarbeiter in sich selbst, in die beteiligten Akteure und
den Prozess wesentliche Faktoren in einem ineinandergreifenden Prozess darstellen. Dariiber
hinausgehend zeigen die Ergebnisse, dass fiir den Umgang mit den individuellen Anforderun-
gen eine professionelle Begleitung bzw. ein Coaching sinnvoll ist, das auf eine Passung zwischen
der individuellen, sozialen und betrieblichen Arbeitsumwelt abzielt.

1.4 Ansatz der Studie F 2319

Das Material, dem die Ergebnisse und Empfehlungen dieses Handlungsleitfadens zugrunde
liegen, entstammt einem Forschungsprojekt, das von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin initiiert wurde. Inhaltlich ging es um die professionelle Begleitung der Riickkehr
zur Arbeit durch RTW-Experten. Hierzu wurden inner- und auferbetriebliche Experten zum
Thema betriebliche Wiedereingliederung befragt. Zentraler Gedanke dabei war, dass die RT'W-
Experten iiber ein Praxis- und Erfahrungswissen verfiigen, dass bisher nicht systematisch fiir
Handlungsempfehlungen zur Wiedereingliederung psychisch erkrankter Beschiftigter genutzt
wird. In diesem Kontext war es fiir die Auswertungsphase der Interviews von besonderer Bedeu-
tung zu erfahren, welche Orientierungen das Handeln der Experten leiten.

Hierzu wurden zwanzig erzahlgenerierende Interviews mit aufler- und innerbetrieblichen
RTW-Experten (Betriebsérzten, Schwerbehindertenvertretungen, Psychologen etc.) durch-
gefiihrt, in der diese die Gelegenheit bekamen, ohne weitere inhaltliche Vorgaben tiber ihren
Arbeitsalltag zu berichten.

Leitend fiir die Auswertung waren dabei folgende Fragestellungen:

== Wie interagieren die RTW-Experten vor dem Hintergrund ihrer Profession und im
Rahmen unterschiedlicher betrieblicher Settings und Systeme im RTW-Prozess?
Welche Orientierungen leiten ihr Handeln?

Welche Kompetenzen nutzen sie dafiir?

Welches Erfahrungs- und Handlungswissen kommt darin zum Ausdruck?

Wie lassen sich daraus Empfehlungen fiir eine bessere betriebliche Praxis generieren?

Die Auswertung der Interviews unterschied zwischen dem Fachwissen und dem Anwendungs-
wissen der RT'W-Experten. Von zentraler Bedeutung ist hier vor allem das praktische Wissen, das
in der konkreten Auseinandersetzung, also im Dialog zwischen den zuriickkehrenden Mitarbei-
tern und den begleitenden Experten, im RT'W-Prozess erworben wird. Dieses Wissen wurde mit
der dokumentarischen Methode (Bohnsack 2014) erforscht und rekonstruiert.

Dieses Vorgehen folgt der Einsicht, dass in der praktischen Arbeit ein Wissen zur Anwen-
dung kommt, das in der Regel nicht erfasst und kommuniziert wird. Aber genau darum ging es
bei der Auswertung der Interviews: Was wissen die Experten, was ihnen wéihrend ihrer tagli-
chen Arbeit nicht immer bewusst ist, was sie aber dennoch im Sinne von Best-Practice anwen-
den und weitergeben.
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Zusitzlich zu den Interviews mit den RTW-Experten wurden ergénzend je eine Gruppen-
diskussion mit betroffenen Mitarbeitern und Vorgesetzten durchgefiihrt.

1.5 Zentrale Herausforderungen und Erkenntnisse der Studie F 2319

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der Studie lassen sich drei Herausforderungen skizzieren:

= Erstens: Ein offener Umgang mit dem Thema psychische Gesundheit im Betrieb
Stigmatisierung psychisch erkrankter Mitarbeiter wird von den befragten Experten oft als zweite
Erkrankung bezeichnet. Haufig ist das Verhéltnis zu den betroffenen Mitarbeitern und Kolle-
gen durch Unwissenheit, Unsicherheit und mitunter durch Vorurteile geprégt. Standardvor-
urteile sind:

Einmal krank immer krank: psychische Erkrankungen sind nicht behandelbar

Psychisch krank ist gleich weniger leistungs- und arbeitsfiahig

Psychisch krank ist ein Ausdruck von Schwiche

Psychische Erkrankungen sind nur ein Vorwand, um ,,blau zu machen®

Die sozialen Folgen von Stigmatisierung bzw. der Angst vor Stigmatisierung wiegen ebenso
schwer wie die Erkrankung selbst. Sie beeinflussen die Selbstsicherheit, die Zielorientierung und
den Umgang mit dem sozialen Umfeld und auch die Arbeitsfiahigkeit der betroffenen Beschiftig-
ten. Stigmatisierung erschwert oder verunmaglicht eine erfolgreiche Wiedereingliederung und
geht immer zu Lasten der zuriickkehrenden Mitarbeiter und zu Lasten der Teamentwicklung
in Abteilungen, Arbeits- und Projektgruppen. Stigmatisierung und Diskriminierung erzeugen
Angst und Unsicherheit, provozieren Arbeitskonflikte, hemmen die Arbeitsproduktivitit, fithren
zu schidlichem Prisentismus und verhindern oftmals eine rechtzeitige und addquate Unter-
stiitzung der betroffenen Menschen. Im ungiinstigsten Fall tragen sie zur Chronifizierung einer
Erkrankung, zum Verlust des Arbeitsplatzes und zur Frithverrentung bei.

Deshalb ist es wichtig, mit dem Thema psychische Gesundheit offen umzugehen. Hilfreich
ist hier die Schulung von Vorgesetzten sowie die Aufkldrung und Sensibilisierung der Kollegen.

s Zweitens: Die Einbettung des RTW-Prozesses in ein betriebliches
Gesundheitsmanagement

Die psychische Gesundheit der Beschiftigten ist vor allem davon abhéngig, wie der gegenwirtige
Wandel der Arbeitswelt gestaltet wird. Der Umgang mit psychosozialen Belastungen und Bean-
spruchungen sollte in diesem Sinne so selbstverstidndlich wie bspw. der Umgang mit Larm und
Chemikalien werden. Um dies bewiltigen zu kdnnen, sind zukiinftig Konzepte der Vorsorge,
Fritherkennung und Wiedereingliederung erforderlich, die sich sinnvoll ergénzen: Ein systemisch
orientiertes Gesundheits- und Eingliederungsmanagement erscheint vor dem Hintergrund der
Erkenntnisse der Befragung der RTW-Experten zielfithrend.

= Drittens: Die Kooperation betrieblicher und iiberbetrieblicher Akteure im Sinne einer
erfolgreichen Wiedereingliederung

Im Mittelpunkt steht hier die Zusammenarbeit zwischen den behandelnden Arzten, Therapeuten

und denen, die die Riickkehr in den Betrieb begleiten und koordinieren (Betriebsarzte, Arbeits-

psychologen, Sozialarbeiter, Schwerbehindertenvertretungen etc.). Von besonderer Bedeutung

ist ein Wissenstransfer zwischen beiden Seiten, der die Zusammenarbeit im Sinne einer erfolg-

reichen Wiedereingliederung befordert. Wenn bei den behandelnden Arzten und Therapeuten



1.5 - Zentrale Herausforderungen und Erkenntnisse der Studie F 2319

mehr Betriebswissen, insbesondere arbeitsmedizinisches Wissen zukiinftig wiinschenswert ist,
benétigen die betrieblichen Akteure vermehrt ein Wissen tiber die Auswirkungen psychischer
Erkrankungen auf die Arbeitsfahigkeit der Betroffenen sowie Know-how im Umgang mit psy-
chisch erkrankten Beschiftigten. Vor diesem Hintergrund miissen neue Kooperationsformen
gefunden, erprobt, optimiert und verstetigt werden. Erste Erfahrungen mit betriebsnahen Ver-
sorgungsnetzwerken und die neuen Mdoglichkeiten des Priventionsgesetzes bieten hierfiir gute
Ankntipfungspunkte.

Neben diesen Herausforderungen gibt es eine Vielzahl einzelner Erkenntnisse aus dem BAuA-
Projekt, die fiir die praktische Arbeit bei der Wiedereingliederung nach einer psychischen Krise
von besonderer Bedeutung sind, die im Handbuch im Detail ausgefiihrt werden und hier im
Uberblick zusammengefasst sind:
== Die Riickkehr in den Betrieb muss frithzeitig und griindlich vorbereitet werden.
== Es gibt nicht den ,,Standard-Depressiven® oder den ,,Standard-Erkrankten und deshalb

auch kein ,,Standard-Verfahren®
==, Angst trifft auf Verunsicherung® - die Angst der zuriickkehrenden Mitarbeiter trifft auf

die Verunsicherung der direkten Vorgesetzten und Kollegen. Dies ist die erste Hiirde im

Verlauf der Riickkehr.
== Vertrauen ist das A und O im RTW-Prozess: Die Basis des Vertrauens bilden Vier- Augen-

Gesprache zwischen RTW-Coach und zuriickkehrendem Mitarbeiter.
== Wiedereingliederung nach einer psychischen Krise ist fiir die Betroffenen ,,emotionale

Schwerstarbeit“ und wird mitunter als ,, Achterbahnfahrt“ erlebt.
== Wiedereingliederung braucht professionelle Begleitung durch einen RT'W-Coach und

soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kollegen.
== Wiedereingliederung zielt auf eine Passung der individuellen, sozialen und betrieblichen

Arbeitsumwelt ab.
== Die stufenweise Wiedereingliederung ist die zentrale Mafinahme nach einer psychischen

Krise — insbesondere ihre therapeutische Orientierung.
== Die beste stufenweise Wiedereingliederung niitzt auf lange Sicht wenig, wenn gesund-

heitsgefihrdende und krankmachende Arbeitsbedingungen nicht erkannt und minimiert

werden.

Return-to-Work ist mehr als ein standardisiertes Verfahren. Es basiert auf einer vertrauensvol-
len Zusammenarbeit betrieblicher und tiberbetrieblicher Akteure. Im Mittelpunkt steht dabei
die Verstindigung mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern, den Vorgesetzten und den Kollegen.
Eine zentrale Rolle iitbernehmen in diesem Prozess diejenigen, die die zuriickkehrenden Mit-
arbeiter begleiten bzw. unterstiitzen und den Prozess insgesamt koordinieren. Die Interviews
mit den RT'W-Experten haben gezeigt bzw. verdeutlicht, dass eine engmaschige Begleitung und
psychosoziale Unterstiitzung der Zuriickkehrenden entscheidend ist fiir gutes Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement. Es muss eine Person geben, bei der die Fiden zusammenlaufen, die all-
parteilich ist, die kritisch konstruktiv begleitet, vermittelt und bei Bedarf schlichtet. Eine Person,
die die unterschiedlichen Perspektiven auf den RT'W-Prozess im Blick hat und einbezieht. Diese
Person muss nicht alles wissen und konnen. Sie sollte aber in der Lage sein, sowohl das erforder-
liche Wissen, als auch die erforderliche Unterstiitzung fiir einen erfolgreichen RT'W-Prozess zu
organisieren und zusammenzufiithren. Im Folgenden wird diese Person von den Autoren RTW-
Coach genannt (siehe dazu auch » Kap. 4).

Fiir jede erfolgreiche Wiedereingliederung ist es letztendlich von entscheidender Bedeutung,
ob diese auf den zuriickkehrenden Mitarbeiter konzentrierte Begleitung in Kooperation mit den
betrieblichen Schliisselakteuren und ihrem Betrieblichen Eingliederungsmanagement gelingt.
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Kapitel 2 - Psychische Gesundheit im Betrieb/Unternehmen

Zusammenfassung

Die Arbeitswelt von heute hat sich verdndert und mit ihr auch die Belastungen. Sie verlangt von den
Beschéftigten ein hohes Mal3 an Flexibilitdt und Mobilitat, sozialer Interaktion und Verantwortungs-
bereitschaft. Wenn Arbeit heute als belastend empfunden wird, bezieht sich diese Aussage zumeist
auf psychosoziale Belastungen, die den Einzelnen fordern bzw. tiberfordern. Vor diesem Hintergrund
geht es einerseits darum, psychosoziale Risiken durch ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilungen zu
erfassen und diese in der Folge zu minimieren bzw. zu vermeiden und die Ressourcen der Mitarbei-
ter zu starken. Andererseits missen psychische Beeintrachtigungen von Mitarbeitern friihzeitig
erkannt und bei Bedarf eine professionelle Unterstiitzung ermdglicht werden. Fiihrungskréfte tber-
nehmen bei der Umsetzung entsprechender Praventionsstrategien eine Schlisselrolle.

Schliisselworter

Psychosoziale Belastungen und Ressourcen; Gefdhrdungsbeurteilung; Fritherkennung; Gesunde
Flihrung

2.1 Die aktuelle Situation: Belastungswandel und
Herausforderungen fiir die Gesundheit der Beschiftigten

2.1.1 Belastungswandel in der Arbeitswelt

Wenn Arbeit heute als belastend empfunden wird, bezieht sich diese Aussage zumeist auf psy-
chische Belastungen, die den Einzelnen fordern bzw. iiberfordern (Beck et al. 2014), bspw.
durch zunehmenden Termin- und Zeitdruck, tiberlange Arbeitszeiten und/oder hdufige
Arbeitsunterbrechungen.

Die Arbeitswelt von heute hat sich verdndert und mit ihr auch die Belastungen. Seit den 1950er
Jahren hat sich der Dienstleistungssektor stark ausgeweitet, Informations- und Kommunikations-
technologien bestimmen immer mehr unseren Arbeitsalltag. Vernetzte Computer, Tablets und
Mobiltelefone machen es immer einfacher, 6rtlich und zeitlich unabhéngig zu arbeiten. Durch
die technisch mogliche, stindige Erreichbarkeit tiber Internet und Email kommt es sukzessive zu
einem ,,Einsickern der Arbeit® in die private Lebenswelt, die die arbeitsfreien Zeiten der Erho-
lung zusehends storen. Hinzu kommt die mit den neuen Technologien einhergehende Beschleu-
nigung und Verdichtung der Arbeit.

Die Arbeitswelt von heute ist komplexer geworden. Sie verlangt von den Beschiftigten ein
hohes Maf} an:
== Flexibilitit und Mobilit4t
== sozialer Interaktion und
== Verantwortungsbereitschaft.

Die beruflichen Anforderungen nehmen zu. Wihrend die berufliche Entwicklung und Karriere
immer weniger planbar und sicher ist. Das fithrt dazu, dass wir psychisch stéirker gefordert und
mitunter auch tiberfordert sind, was sich auch im Stressreport der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin aus dem Jahr 2012 widerspiegelt. Aus der Perspektive der Beschif-
tigten werden hier folgende psychischen Belastungen an erster Stelle genannt:

== verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen (58 %)

== starker Termin- und Leistungsdruck (52 %)
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standig wiederkehrende Arbeitsvorgénge (50 %)

bei der Arbeit gestort, unterbrochen werden (44 %)

sehr schnell arbeiten miissen (39 %)

Konfrontation mit neuen Aufgaben (39 %)

Stiickzahl, Leistung und Zeit sind in einem engen Takt vorgegeben (30 %) (Lohmann-
Haislah 2012).

Gleichzeitig gibt es aber auch in der heutigen Arbeitswelt Bedingungen, die im Sinne psycho-
sozialer Ressourcen das Wohlbefinden der Beschiftigten positiv beeinflussen. Im Mittelpunkt
stehen hier die soziale Unterstiitzung und Anerkennung durch Kollegen und Vorgesetzte. Rele-
vant sind auch die individuellen Handlungsspielraume der Beschiftigten, das heift die Moglich-
keiten, die Arbeit selbst zu planen und einzuteilen, aber auch die Pausen frei legen zu konnen
(siehe dazu auch Beck et al. 2014).

2.1.2 Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit
und Arbeitssituation

Arbeit macht nicht automatisch krank. Arbeit bietet vor allem auch die Chance, Anerkennung

und Selbstbestatigung zu bekommen, Neues zu lernen, sich mit anderen auszutauschen und

gemeinsam Herausforderungen zu bewiltigen und damit in ein soziales Netzwerk eingebunden

zu sein. Wenn Arbeit gelingt, in Balance mit dem Privatleben ist und zufrieden macht, kann sich

der Mensch gut entwickeln. In diesem Fall fordert Arbeit unsere Autonomie bzw. Selbststandig-

keit und stérkt unser Selbstwertgefiihl - wir sind ,, stolz auf das, was wir leisten®.
Erfolgserlebnisse bei der Arbeit, Selbstwirksamkeit und sozialer Riickhalt stiarken das Wohl-

befinden und lassen uns stressige Arbeitssituationen gut meistern. Denn wir erleben die Arbeits-

anforderungen als positive Herausforderung und nicht als be- bzw. tiberlastende Beanspruchung.

ODb und wann psychische Belastungen bei der Arbeit zu einer gesundheitsschadlichen Beanspru-

chung und im schlimmsten Fall zu chronischem Stress fithren, ist von einer Vielzahl von Fak-

toren abhingig. Aus der Perspektive der BAuA-Studie F2319 konnen bezogen auf den Faktor

Arbeitssituation z. B.:

== eine hohe Verausgabungsbereitschaft

== geringere Distanzierungsmaoglichkeiten

== ein hohes Perfektionsstreben

== (iiber-)fordernde und unbefriedigende Arbeitsbedingungen

== beizunehmendem Versagen bisheriger Handlungskompetenzen, -routinen und
Bewiltigungsstrategien.

ernsthafte Anzeichen fiir psychische Problemlagen und ein erhohtes Erkrankungsrisiko sein.
Allerdings ist dies immer auch abhingig von der jeweiligen Person und ihren Ressourcen, wie
auch folgendes Beispiel, das eine RTW-Expertin berichtete, deutlich macht:

0 Einerseits war er intrinsisch hoch motiviert. Andererseits waren aber auch die Anforderungen
des Unternehmens sehr hoch. Er hatte Tag und Nacht ein Handy dabei! Er wohnt in direkter
Nachbarschaft. Inmer wenn in der ProduktionsstralSe irgendein Fehler vorhanden war, stand
er Tag und Nacht da. Am Wochenende, er hat keinen Urlaub gemacht. Er hatte ganz wenige
Abgrenzungsméglichkeiten. Gleichzeitig hatte er so einen Hang zum Perfektionismus: ,Also wenn
ich nichtim Unternehmen bin, dann kleben die Etiketten schief. Wie sieht das denn aus: Oder
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wenn Fehler auftraten, die er noch nicht einmal unmittelbar verursacht hatte, dann war er véllig

aufgel6st und hatte das Gefiihl:,Das lastet man mir an, die andern merken, ich bin nicht perfekt

und haben jetzt bei mir diese gro8e Schwdiche entdeckt!
(PSY 2, F2319)

Wenn Stress tiberfordert, dann geraten wir zunehmend aus der Balance. In diesem Fall haben
wir vermehrt mit ernst zu nehmenden Stresssymptomen zu kidmpfen, die sich korperlich, emotio-
nal und/oder kognitiv zeigen konnen wie bspw.: Riickenschmerzen, Schlafstorungen, Appetitlo-
sigkeit, Antriebslosigkeit, wachsende Selbstzweifel, Scham- und Schuldgefiihle, Motivations- und
Interessenverlust, Reizbarkeit, Krankbarkeit, aggressives Verhalten, griiblerische Gedanken und
Gedankenenge (ich kann die Situation nicht andern), Konzentrations- und Gedéchtnisprobleme,
Apathie und/oder quilende innere Unruhe etc. (siehe dazu auch » Kap. 3).

Gelingt es nicht, diese Erschopfungssymptome in den Grift zu bekommen, geréit man in eine
Art Erschopfungsspirale. An ihrem Ende konnen kérperliche, psychische und/oder psychoso-
matische Erkrankungen stehen (Unger und Kleinschmidt 2007; Asberg et al. 2001; siche dazu
auch » Kap. 3). Stress am Arbeitsplatz kann ,,das Entstehen eines Burnout-Syndroms und Folge-
storungen wie Depressionen, Angsterkrankungen, Suchterkrankungen, aber auch Herz-Kreis-
lauferkrankungen begiinstigen“ (DGPPN 2014, S. 3; siche @ Abb. 2.1).

Wie diese Erkrankungen entstehen und welche Wirkungszusammenhange sich dabei ergeben,
kann durch unterschiedliche Modelle der Stressforschung anniahernd gut erkldrt werden. Am
bekanntesten sind das ,, Anforderungs-Kontroll-Model“ (Karasek und Theorell 1990) und das
»Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist 1996). Bei dem erst genannten Modell konnen
hohe psychische Arbeitsanforderungen in Wechselwirkung mit einem geringen Handlungsspiel-
raum einen auf Dauer gesundheitsschéadlichen Stress erzeugen. Im zweiten Modell wird aufge-
zeigt, welche Auswirkungen es hat, wenn das Verhaltnis zwischen ,Verausgabung und Belohnung*
bei der Arbeit aus dem Gleichgewicht gerit, negativer Stress entsteht und dies zu dauerhaften
gesundheitlichen Risiken fiihrt.

@ Abb.2.1 Psychosoziale
Risiken bei der Arbeit (DGPPN
2014)

Individuelle Faktoren Arbeitsplatz-Faktoren

Arbeitsiiberforderung " Erholung
Vegetative Stresssymptome, Erschépfung

Anhaltende Uberforderung
Burn-out Syndrom (Z 73) [Risiko-Zustand] Entlastung
Erschépfung, Zynismus, Leistungsminderung B und
Regeneration

Chronifizierter Stress

v

Folgekrankheiten
z.B. Depressionen, Angsterkrankungen,
Tinnitus, Hypertonie
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2.2 Fakten zu psychischen Erkrankungen

Jedes Jahr sind in Deutschland ca. 28 Prozent der Bevolkerung von mindestens einer psychi-
schen Erkrankung betroffen (12-Monats-Pravalenz). Am weitesten verbreitet sind Angsterkran-
kungen, Alkoholerkrankungen und Depressionen. Die Gruppe der 18 bis 35-Jahrigen ist mit 45
Prozent die am héufigsten betroffene Gruppe (Jacobi et al. 2014). Die durchschnittliche Dauer
der Arbeitsunfahigkeit (AU) bei psychischen Erkrankungen liegt im Schnitt bei ca. 30 AU-Ta-
gen, fast doppelt so hoch wie bei Muskel- und Skeletterkrankungen.

Wihrend die Zahl der Arbeitsunfihigkeitstage aufgrund von Muskel- und Skelett-, Atem-
wegs-, Herz-Kreislauf sowie Verdauungserkrankungen seit den 90ziger Jahren riicklaufig ist,
nehmen die AU-Tage in Folge psychischer Erkrankungen in Deutschland stetig zu (DAK Gesund-
heitsreport 2014) bzw. verbleiben auf hohem Niveau (TK Gesundheitsreport 2014).

11 bis 14 Prozent aller betrieblichen Fehltage aus dem Jahr 2012 lassen sich auf psychische
Erkrankungen zuriickfithren. Thr Anteil an den Fehltagen hat sich seit dem Jahr 2000 fast ver-
doppelt (SUGA 2014; BPtK Studie 2013). Nach Berechnungen der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin fithrt dies zu Produktionsausfallkosten in Hohe von ca. 8,2 Mrd.
Euro (SUGA 2014).

Obwohl die meisten Menschen mit psychischen Erkrankungen arbeiten wollen und sich
eine Riickkehr an den Arbeitsplatz bei addquaten Bedingungen positiv auf die Genesung aus-
wirkt, sind gesundheitsbedingte Frithverrentungen sowie Arbeitslosigkeit in dieser Bevolke-
rungsgruppe tiberdurchschnittlich hoch; auch wenn die Erwerbsteilhabe psychisch erkrankter
Menschen erklértes politisches und gesellschaftliches Ziel ist.

Nahezu jede zweite gesundheitsbedingte Frithverrentung wurde 2012 durch eine psychi-
sche Erkrankung verursacht. Dariiber hinaus werden Menschen mit psychischen Erkrankungen
etwa vier Jahre eher berentet als Menschen mit somatischen Erkrankungen (BPtK Studie 2013).
50 Prozent der psychisch erkrankten Menschen mit schweren oder chronischen Verldufen haben
keine Arbeit, 20 Prozent arbeiten in Werkstitten und nur 10 Prozent haben einen reguldren
Arbeitsplatz (DEGS1-MH zitiert nach Biihring 2014). Diese Situation diirfte vor allem auf die
sehr unbefriedigende Versorgungssituation psychisch erkrankter Menschen zuriickzufithren
sein — insbesondere auf:

ein zu spites Erkennen psychischer Problemlagen

eine zu spit einsetzende erkrankungsbezogene, fachspezifische Behandlung und

oftmals nicht ausreichende Interventionen (Wittchen et al. 2006).

Hinzu kommt eine Vernachldssigung und Tabuisierung der psychischen Gesundheit in den
Unternehmen und Betrieben.

23 Vernachladssigung der psychischen Gesundheit im Betrieb

» ,Dem Bedeutungszuwachs psychischer Belastungen in der Arbeitswelt steht ihre bislang
unzureichende Beriicksichtigung im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen betrieblichen
Gefahrdungsbeurteilung gegentiber (Beck et. al. 2012). Unternehmen, die tatséchlich eine
Gefahrdungsbeurteilung systematisch und umfassend durchgefiihrt haben, sind bislang
noch Pioniere” (Morschhduser et. al. 2014, S. 29).

In Bezug auf die korperliche Gesundheit ist der Arbeits- und Gesundheitsschutz in Deutschland
auf einem hohen Niveau. Der Umgang mit Larm, Chemikalien, das Heben und Tragen schwerer
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Lasten etc. ist in Gesetzen und Verordnungen sehr gut geregelt. Personliche Schutzausriistungen
(wie Helme, Brillen, Sicherheitsschuhe und -anziige), die ergonomische Gestaltung von Arbeits-
platzen etc. schiitzen die Beschiftigen vor arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren. Seit den 1990er
ist die Zahl der Arbeitsunfille um tiber 50 Prozent gesunken (BAuA 2016).

,»Als die ersten Gastarbeiter in den Sechziger Jahren nach Deutschland kamen, waren die Fehl-
zeiten in Industrieunternehmen wie Siemens, VW, MTU oder Thyssen meist auf Arbeitsunfille
oder Riickenleiden zuriickzufithren. Heute ist jeder Industriearbeiter in Deutschland umhiillt
von einem Gesetzes- und Mitbestimmungspolster, Unfille gibt es noch immer, aber sie gefihr-
den die reibungslose Produktion langst nicht mehr“(Allianz-Report 2011, S. 30).

Diese Erfolgsstory muss sich im Bereich der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz erst
noch einstellen: Psychosoziale Erkrankungsrisiken werden bei der Arbeit bisher vernachléssigt.

»Die Dienstleistungsrepublik Deutschland ist hingegen zunehmend von Depressionen
bedroht. Die Krankheit sorgt inzwischen fiir die langsten Fehlzeiten am Arbeitsplatz. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit registriert inzwischen 300.000 depressive Erkrankungsfille pro
Jahr, die sich zu rund elf Millionen Arbeitsunfahigkeitstagen summieren. Doch bei den meisten
Unternehmen sind Fritherkennung und Priavention von Depressionen noch immer ein Thema,
das besser gemieden wird® (ebd. S. 30).

Hinzu kommt, dass erst im Jahr 2013 explizit die Pflicht zur Gefahrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastungen in das deutsche Arbeitsschutzgesetz (§ 5 ARBSCHG: siehe unter http://www.
gesetze-im-internet.de/arbschg/__5.html) aufgenommen wurde.

24 Pravention: Psychosoziale Risiken friihzeitig erkennen
und Schutz verstarken

» Psychische Arbeitsanforderungen kdnnen je nach Art und Auspragung als Risiko fir die
Gesundheit, aber auch als unterstiitzende Ressource wirken.
(Beck et al. 2014)

2.4.1 Psychosoziale Arbeitsbelastungen erfassen, bewerten und
MafB3nahmen ableiten

)» Eine Regel von der Stange gibt es nicht, sagt der Betriebsrat:,,Das Verfahren muss zum
Unternehmen passen, sonst scheitert es.
(Praxis und Recht 2012)

Bei der Vielzahl moglicher psychischer Belastungen erscheint es sinnvoll, sich abhédngig von
der betrieblichen Situation inhaltliche Schwerpunkte zu setzen. Einen hilfreichen Uberblick
tiber die zentralen Merkmalsbereiche und Inhalte einer Gefdhrdungsbeurteilung bei psychischer
Belastung bietet die ,GDA-Checkliste“(Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA)
2015). Uberdies gibt es besonders relevante titigkeitsiibergreifende Belastungsfaktoren, die auf
der Grundlage bisheriger Forschungsergebnisse grundsétzlich in der Gefdhrdungsbeurteilung
psychischer Belastungen berticksichtigt werden sollten. Dazu zdhlen die Arbeitsintensitét, der
Handlungsspielraum, die soziale Unterstiitzung und die Arbeitszeit(siehe: Leitlinie Beratung
und Uberwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz; Gemeinsame Deutsche Arbeits-
schutzstrategie 2015)


http://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/__5.html
http://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/__5.html
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Gleichzeitig nennen Beck et al. (2014, S. 46f) fiinf Merkmale guter Praxis zur Durchfiihrung
einer Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastungen:

1. Erfassung relevanter Gefahrdungsbereiche wie bspw. Arbeitsinhalte, Arbeitsorganisation
und soziale Beziehungen unter Berticksichtigung der spezifischen betrieblichen Bedin-
gungen und arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse

2. Glaubwiirdigkeit der Darstellung und Beurteilung psychischer Belastungen bei der Arbeit
durch den Einsatz qualitativ hochwertiger Instrumente und deren angemessene betrieb-
liche Anwendung

3. Genauigkeit, d. h. die detaillierte Beschreibung der Belastungssituation, um daraus
konkrete Mafinahmen ableiten zu kénnen

4. Nachvollziehbarkeit der Erfassung der Belastungen, der durchgefiihrten
MafSnahmen und ihrer Wirksamkeit fiir betriebliche Akteure und Akteure aus
Aufsichtsbehorden

5. Information und Beteiligung der Beschiftigten und Fithrungskrafte

Eine gute Praxis bei der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen trigt dazu bei, das
Thema psychische Gesundheit im Betrieb zu enttabuisieren. Durch einen offenen Umgang mit
Belastungen und den mdoglichen Folgen psychischer Uberlastung konnen individuelle und
betriebliche Umgehens- und Vorgehensweisen erprobt und eingeiibt werden, die die person-
lichen Ressourcen und Schutzfaktoren der Beschiftigten starken und eine menschengerechte
Gestaltung der Arbeit ermoglichen. Uberdies trigt sie dazu bei, Arbeitsstress zu minimieren und
die Motivation, Arbeitszufriedenheit und Leistungsfahigkeit der Beschiftigten zu sichern bzw.
zu verbessern. Im giinstigsten Fall reduziert sie Arbeitsunfihigkeitszeiten in Folge psychischer
Beeintrichtigungen und verhindert so unnétige Produktionseinbuf3en.

Auflerdem bietet eine gute Praxis die Moglichkeit, einen zwischenmenschlichen und umfas-
senden Arbeitsschutz zu entwickeln, der iiber einen intensivierten Austausch zwischen Beschif-
tigten, Fach- und Fithrungskriften auf eine Balance zwischen Arbeit und Privatleben abzielt.
Und sie kann die Riickkehr von langzeiterkrankten Beschiftigten durch eine fundierte Return-
to-Work-Mafinahmenentwicklung unterstiitzen.

Dazu Ausziige aus einem Beispiel guter Praxis, dass im Fachbuch ,Gefahrdungsbeurteilung
psychischer Belastungen® (Beck et al. 2014) detailliert dargestellt wird:

»  Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastungen bei der Amadeus

Germany GmbH
Die Gesundheit der Beschiftigten hat bei Amadeus Germany eine hohe Bedeutung. Die Motiva-
tion und Leistungsfihigkeit der Beschaftigten sind im globalen Wettbewerb wichtige Ressourcen.
Eine gesunde Balance zwischen Belastungen und Erholung, zwischen Arbeits- und Privatleben
sind in diesem Kontext wesentliche Zielsetzungen.

»Unter dem Motto ,keep the balance verfolgt die Amadeus Germany GmbH mit der Gefahr-
dungsbeurteilung das Ziel, Risiken fiir Ungleichgewichte, Uberforderungen und Stress zu iden-
tifizieren sowie dazu beizutragen, dass gesundheitsférderliche Balancen systematisch entwickelt
und erhalten werden.*

(Beck etal. 2014, S.72)

Die Beteiligung der Beschaftigten an diesem Prozess ist dabei selbstverstandlich. Initiiert wird
er durch einen Steuerungskreis, in dem die Betriebsérztin, die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit,
die Interessenvertretung und Fiihrungskrifte zusammenarbeiten. Im Mittelpunkt von ,keep the
balance’ steht eine verbindliche Gesundheitsarchitektur (siehe @ Abb. 2.2).
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Gesundheitsarchitektur bei Amadeus Germany

Selbstfiirsorge L
(Fluhrungskrafte + Mitarbeiter) USSR
Gesunde
Organisation
Bereichssteuerung Unternehmen

B Abb.2.2 Gesundheitsarchitektur bei Amadeus Germany (Beck et. al. 2014)

Basis des gemeinsam initiierten Verbesserungsprozesses ist die betrieblich koordinierte
Zusammenarbeit der beteiligten Bereiche und Schliisselakteure, die besondere Verantwortung
der Fihrungskrifte sowie die Selbstfiirsorge der Fihrungskrifte und Mitarbeiter.

»Fiir Amadeus stellte sich die Frage nach den eigentlichen Ursachen fiir den von Mitarbeitern
und Fithrungskriften zunehmend empfundenen Leistungsdruck und den damit verbundenen
gestiegenen psychischen Belastungen. Daher wurde ein Projekt initiiert, das auf die Integration
der Auseinandersetzung mit Leistungsdruck im Arbeitsalltag ausgelegt ist.*

(ebd. S.74)

Fithrungskrifte und Arbeitsteams wurden in diesem Prozess im Umgang mit Belastungen sen-

sibilisiert. In diesem Zusammenhang wurden u. a. folgende Mafinahmen umgesetzt:

== Vereinbarung von ,,Regeln zum Verhandeln beim Nein-Sagen® mit der Fithrungskraft

== Beschluss eines meetingfreien Tages zum konzentrierten Abarbeiten von Aufgaben

== Angebot von kleinen Modulen fiir alle Mitarbeiter mit Tipps und Tricks zur Stressbewl-
tigung (z. B. ,, Die eigenen Stressverstirker erkennen®)*

(Beck etal. 2014, S.74f.)
2.4.2 Psychische Krisen und Erkrankungen friihzeitig erkennen:

Gesundheitscoaching bzw. psychosomatische Sprechstunde
im Betrieb

Auch die beste betriebliche Pravention wird nicht dazu fithren, psychische Erkrankungen vollig
zu vermeiden. Dies liegt mitunter daran, dass die Ursachen psychischer Erkrankungen oftmals
arbeitsplatzunabhéngig sind. Aber eben auch daran, dass das Thema psychische Gesundheit in
der Arbeitswelt noch stark tabuisiert ist und psychische Belastungen am Arbeitsplatz nicht in
dem Maf3e thematisiert und bearbeitet werden wie korperliche Belastungen.

Gerade deshalb ist es wichtig, einen betrieblichen Schwerpunkt auf die Fritherkennung psy-
chischer Beeintrachtigungen zu legen. Je frither Beeintrachtigungen angesprochen werden,
umso eher kann eine Erkrankung verhindert oder frithzeitig behandelt werden. Ein préaventives
Gesundheitscoaching bzw. eine psychosomatische Sprechstunde setzt hier an: Mit ihr wird den
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Beschiftigten ein Angebot gemacht, moglichst frithzeitig mit psychologisch geschulten Experten
(z.B. Therapeuten, Psychiater aus Institutsambulanzen) tiber ihre Situation sprechen zu kénnen.
Ziele des Coachings bzw. der Sprechstunde sind:

== Beeintrichtigungen, Krisen und Erkrankungen moglichst frithzeitig zu erkennen und
chronische Verldufe zu vermeiden

Stiarkung der Selbstwirksamkeit der Beschiftigten

Verbesserung der Arbeitsbedingungen, insbesondere des Arbeitsklimas und der
Mitarbeiterzufriedenheit

Reduktion von Arbeitsunfahigkeitszeiten

Erhalt der Arbeits- und Beschiftigungsfihigkeit.

Entsprechende Angebote beruhen auf einem durchdachten Kurzzeit-Beratungs-und Interven-
tionskonzept. Sie beinhalten eine diagnostische Ersteinschitzung und bei Bedarf eine kurzfris-
tige Krisenintervention und/oder eine Weitervermittlung in das bestehende Versorgungssys-
tem. Konkret beinhalten sie eine individuelle Beratung zur aktuellen Lebenssituation und zu
den damit verbundenen Belastungen. Es geht um das Aufzeigen von Veranderungen und damit
einhergehenden Mafinahmen. Dazu gehoren z. B. Seminare zum Stressmanagement, Achtsam-
keitstraining, psychotherapeutische Kurzzeitinterventionen, aber auch die Weitervermittlung
in eine Akut- bzw. Rehabilitationsklinik. Diese Angebote lassen sich als betriebsnahe Versor-
gungsnetzwerke (siehe @ Abb. 2.3) verstehen: ,,an der Sektorengrenze zwischen medizinischer
Regelversorgung und betrieblichem Gesundheitsmanagement. (...) Gemeinsamer Kern dieser
Angebote ist die Initiierung fachpsychotherapeutischer Behandlung durch den Betrieb“ (Rot-
hermund et al. 2014, S. 288).

Die ersten Erfahrungen mit entsprechenden Ansétzen sind erfolgsversprechend. Die Ange-
bote werden von den Beschiftigten gut angenommen, insbesondere von Médnnern. Es werden
vermehrt Menschen erreicht, die Hilfe bendotigen, diese aber bisher noch nicht in Anspruch
genommen haben (Wege und Angerer 2013).

Betriebliche Versorgung Regelversorgung
Personalabteilung Unternehmensfiilhrung Hausarzt Facharzt
Betriebsarzt Therapeuten
Vorgesetzte

Psychosomatische

SBV, BR/ PR Sprechstunde Tagesklinik

Rehaklinik

Sozialdienst Akutklinik

B Abb.2.3 Betriebsnahe Versorgungsnetze (Wege und Angerer 2013)
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2.5 Zentrale Aspekte psychischer Gesundheit im Arbeitsleben:
Psychische Gesundheit, Fiihrung, Kohdrenz und Resilienz

) Mitarbeiterorientiertes Fihrungsverhalten und soziale (kollegiale) Unterstiitzung gelten
nach heutigem Wissensstand als die zwei wichtigsten Ressourcen in der Bewdltigung
beruflicher psychosozialer Stressoren.

(Weber und Hormann 2007)

Fuhrung ist ein zentraler Einflussfaktor fiir die psychische Gesundheit, aber nicht der
einzige.

(DGUV 2014)

Fithrungskrifte konnen ihre eigene Gesundheit und die ihrer Mitarbeiter stirken. Dazu bedarf
es eines zwischenmenschlichen Arbeitsschutzes (Matyssek 2013), der insbesondere durch soziale
Unterstiitzung, Wertschédtzung und Anerkennung, Gespriche und Einbeziehung der Beschéf-
tigten in Entscheidungsprozesse, Belastungsabbau und Ressourcenaufbau gekennzeichnet ist.
Damit verbinden sich drei zentrale Anforderungen und Aufgaben:

== die Gesundheit der Vorgesetzten und Beschiftigten zum Thema zu machen

== die Gesundheit bei der Arbeit zu erhalten und zu verbessern

== die Selbstfiirsorge der Beschiftigten zu unterstiitzen.

Fithrungskrifte haben sowohl durch ihre Aufgaben als auch durch ihren Fithrungsstil Einfluss

auf die psychische Gesundheit der Beschiftigten. Dartiber hinaus gibt es allerdings eine Vielzahl

von individuellen Faktoren, die aulerhalb der Arbeit bestehen und die mehr oder weniger unab-

héngig von der Arbeit auf die Gesundheit der Beschiftigten einwirken. Deshalb geht es vor allem

darum, Fihrungskriften ihre Handlungsmoglichkeiten und Gestaltungsspielraume in Bezug auf

ihre eigene Gesundheit und die der Beschiftigten aufzuzeigen.
Gesund fithren ist ein komplexes Thema. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, folgende

Hierarchie- und Zustdndigkeitsebenen zu differenzieren (siehe 8 Abb. 2.4):

== Die Unternehmensfithrung hat die Aufgabe, ,Gesundheit® als Unternehmensziel zu
definieren, entsprechende Leitlinien zu formulieren, ein Gesundheitsmanagement auszu-
arbeiten und damit Maf3gaben fiir die Unternehmenskultur festzusetzen.

== Das Personalmanagement ist verantwortlich fiir die konkrete Umsetzung des Unter-
nehmensziels ,Gesundheit der Beschiftigten®. Es nimmt Einfluss auf die praxisbezogene
Umsetzung der Leitlinien und des Gesundheitsmanagements sowohl bezogen auf das
gesamte Unternehmen als auch auf den Umgang mit den einzelnen Beschiftigten.

== Die direkten Vorgesetzten beeinflussen durch ihr Verhalten und Handeln die Einstel-
lungen, das Verhalten und Handeln der Beschiftigten und die Zusammenarbeit in bzw.
zwischen Gruppen sowie mit Experten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes.

Dieses Vorgehen ist sowohl auf kleine als auch auf grofie Unternehmen anwendbar.

Zentrales Ziel des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist es, Belastungen zu minimieren bzw.
abzubauen und Ressourcen zu starken. Das Verhalten von Fithrungskriften kann in diesem Sinne
als Ressource und Stressor wirken. Eine Vielzahl von Studien verweisen auf den Zusammenhang
zwischen Fithrungsverhalten und Gesundheit der Beschaftigten. Rollenklarheit und Vorherseh-
barkeit, Anerkennung und Wertschitzung fiir die geleistete Arbeit, soziale Unterstiitzung durch
Vorgesetzte, der Fithrungsstil und eine damit verbundene Mitarbeiterorientierung sowie ein gutes
Konfliktmanagement wirken sich positiv auf das Wohlbefinden der Beschiftigten aus (Gregersen
etal. 2011). Sind diese Voraussetzungen nicht gegeben, erh6ht sich das Risiko der Beschiftigten
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2.5 - Zentrale Aspekte psychischer Gesundheit im Arbeitsleben

Zentrale Gesundheitsaufgaben von Fiihrungskraften

Oberes Management Gesundheit und Sicherheit zum Ziel und Thema machen
(Geschéftsfilhrung)
Mittlers Management fur Arbeitssicherheit sorgen

Arbeitstatigkeiten gesundheitsfordernd gestalten

Unteres Management Mitarbeiter motivierend und partizipativ filhren

B Abb.2.4 Zentrale Fihrungsaufgaben (DGUV 2014)

emotional zu erschopfen und senkt deren Arbeitszufriedenheit: der Einfluss von Fithrungsver-
halten auf die emotionale Erschopfung der Mitarbeiter liegt bei 8 bis 30 Prozent, der Einfluss auf
die Arbeitszufriedenheit sogar bei 50 Prozent (DGUV 2014, S. 15).

Die Studie ,,Fiihrung, Gesundheit und Resilienz* zeigt, dass das Fihrungsverhalten dann
positiv auf die Gesundheit der Mitarbeiter wirkt, wenn es ,,auf die psychologischen Grundbediirf-
nisse eines Menschen nach Orientierung und Kontrolle, nach Sinn und Stimmigkeit (Kohérenz),
nach Lustgewinn und Unlustvermeidung, nach Selbstwerterhéhung und Selbstwertschutz und
nach Bindung abzielt: Der grofite Zusammenhang bestand hier zu dem Faktor Kohdrenz, also
dem Bediirfnis nach ,,Sinn und Stimmigkeit“ eines Menschen. Dies gibt wiederum einen starken
Hinweis darauf, dass Fithrungskrifte vor allem durch ein stimmiges, vorbildhaftes und sinnver-
mittelndes Fithrungsverhalten einen positiven Einfluss auf die Zufriedenheit und die Gesund-
heit ihrer Mitarbeiter nehmen konnen® (Bertelsmann Stiftung 2013, S. 11).

Uberdies verdeutlicht die Studie einen Zusammenhang zwischen Fithrungsverhalten und
Resilienz der Beschiftigten. Dieser Zusammenhang ist am deutlichsten bei einem Fithrungsver-
halten, welches Orientierung vermittelt und Handlungsspielraume in Bezug auf Arbeitsaufgaben
eroffnet. Dies fordert die Selbstwirksamkeit der Mitarbeiter und stirkt die Arbeitszufriedenheit.
Psychische Gesundheit als Fithrungsaufgabe beinhaltet:
== im Bereich der Vorbeugung und Friiherkennung

eine aufgaben- und mitarbeiterorientierte Gestaltung der Arbeitsbedingungen
die Reduktion psychischer Belastungen

die Férderung individueller, sozialer und betrieblicher Ressourcen

ein frithzeitiges Erkennen von psychischen Beeintrichtigungen

== und im Bereich Return-to-Work
eine individuelle und professionelle Begleitung der zuriickkehrenden Mitarbeiter im
Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements.

Damit Fithrungskrifte diese Zusammenhénge erkennen und sie ihre Gesundheit sowie die der
Beschiftigten als Fithrungsaufgabe annehmen konnen, ist es wichtig, dass sie sich zuerst mit
ihrer eigenen Gesundheit und den eigenen Stressoren bei der Arbeit auseinandersetzen. Eine
gesunde Selbstfiirsorge kann einerseits als der Schliissel fiir einen gesundheitsforderlichen Fiith-
rungsstil verstanden werden, andererseits verbindet sich damit eine positive Vorbildfunktion.
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»Einem Vorgesetzten, der selbst stressbedingt Anzeichen einer dauernden Uberforderung auf-
weist, wird es sicherlich schwerer fallen, die Gesundheit und Uberlastung anderer Beschiftig-
ter zu erkennen und darauf einzugehen als einem gesunden und ausgeglichenen Vorgesetzten®
(DGUV 2014, S. 22).
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Zusammenfassung

Psychische Gesundheit ist die Fahigkeit von Menschen und Gruppen mit psychosozialen Herausfor-
derungen, Beeintrachtigungen, Krisen und Erkrankungen kooperativ und konstruktiv umzugehen.
Psychische Krisen hingegen sind, individuell gesehen, Ausdruck einer zunehmenden Erschopfungs-
spirale. Gekennzeichnet sind sie u. a. durch Schlafmangel, Energieverlust, erh6hte Diinnhautigkeit
und Reizbarkeit bis hin zu aggressiven Ausbriichen, Motivations- und Interessenverlust und suizi-
dalen Gedanken. Im ungtinstigsten Fall miinden diese Krisen in einem Burnout und/oder fiihren zu
psychischen Erkrankungen wie z. B. Depressionen und Angsterkrankungen, die im giinstigsten Fall
friihzeitig und angemessen behandelt werden.

Schliisselworter

Psychische Gesundheit; Psychische Krisen; Erschépfungsspirale; Burnout, Depressionen und
Angsterkrankungen

3.1 Psychische Gesundheit - ein umfassender Ansatz

» Gesundheit ist dasjenige Maf3 an Krankheit, dass es mir noch erlaubt, meinen wesentlichen
Tatigkeiten nachzugehen.
(Friedrich Nietzsche 1882)
Gesundheit (...) setzt sich aus physischen, psychischen und sozialen Anteilen zusammen.
Gesundheit ist eng mit individuellen und kollektiven Wertvorstellungen verbunden, die sich
in der personlichen Lebensfiihrung niederschlagen.
(Klaus Hurrelmann 1988)

Gesundheit vollzieht sich in der direkten Interaktion mit dem, was wir Leben nennen und ist
immer auch mit Phasen des Schmerzes, der Trauer, der Erschopfung und des Krankseins verbun-
den. Anspannung und Entspannung, Lust und Unlust, Freude und Kummer, Gliick und Ungliick
sind wesentliche Aspekte des Lebens. Im Umgang mit diesen widerstrebenden Aspekten sowohl
in uns selbst als auch im Umgang mit anderen ereignet sich das, was wir im Alltag als Gesundsein
und Kranksein erfahren. Gesundheit ist mehrdimensional (Gangl 2015).

Der im Folgenden skizzierte Ansatz wendet sich gegen ein duales Verstindnis von Gesund-
heit und Krankheit. Er basiert vor allem auf den differenzierten Fallschilderungen der von uns
befragten Return-to-Work Experten zur Riickkehr psychisch erkrankter Mitarbeiter, aber auch
auf den vertiefenden Einzelinterviews mit erkrankten und zuriickgekehrten Mitarbeitern aus
der BAuA-Studie F 2319. Psychische Gesundheit ist vor diesem Hintergrund nicht die Abwesen-
heit von Krankheit, sondern die gelungene Verarbeitung einer psychischen Krise bzw. Erkran-
kung und ein addquater Umgang mit den daraus folgenden Konsequenzen. Die angemessene
Verarbeitung einer psychischen Krise und/oder Erkrankung kann auch zu einer gestérkten, ver-
besserten psychischen Gesundheit fithren. Phasen des Gesundseins und des Krankseins stehen
sich in diesem Sinne nicht ausschliefSend gegeniiber, sondern miteinander in Wechselwirkung.
Jedes Leben hat seine Herausforderungen, Unwiégbarkeiten, Unsicherheiten und ist mit kriti-
schen Lebensereignissen verbunden. Dazu zihlen bspw. eigene schwere Erkrankungen, trauma-
tische Erfahrungen und Angste, einschneidende Erkrankungen von Angehérigen und anderen
wichtigen Bezugspersonen bzw. der Verlust durch Tod, Sorgen um die eigenen Kinder, Trennung
vom Partner, chronische Belastungen wie die Pflege von Angehdérigen, aber auch arbeits- und
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existenzbezogene Angste und Erfahrungen wie bspw. der Verlust des Arbeitsplatzes oder die psy-
chische Dauerbelastung bei der Arbeit.

Diese Ereignisse fordern bzw. iberfordern mitunter den Einzelnen, insbesondere dann,
wenn mehrere dieser Faktoren gleichzeitig auftreten. Fiir die betroffenen Menschen bedeuten
sie immensen negativen Stress. Im Einzelfall konnen sie sich so sehr zuspitzen, dass sich die zur
Verfiigung stehenden Verarbeitungs- und Bewiltigungsstrategien als unzureichend erweisen
und ein situationsgerechter Umgang mit ihnen nicht mehr méglich ist (Rauchfleisch 2001). Fiir
einen konstruktiven Umgang mit entsprechenden Krisensituationen ist es erforderlich, die damit
einhergehenden innerseelischen und sozialen Spannungen wahrzunehmen und mit Unterstiit-
zung anderer angemessen zu bearbeiten bzw. zu bewiltigen.

Dafiir ist eine Unterstiitzung notwendig, die die individuelle Entscheidungs- und Hand-
lungsfihigkeit der betroffenen Menschen respektiert und fordert. Fiir die psychische Gesund-
heit braucht es individuelle Handlungsspielraume, um selbstbestimmt Entscheidungen treffen zu
kénnen, um Handlungsméglichkeiten zu erkennen und auch zu nutzen und um letztlich schwie-
rige Lebenssituationen bewaltigen zu konnen.

o Psychische Gesundheit ist nach diesem Verstandnis ein intuitives , Sichfinden” in der je
inneren und duBeren Lebensumwelt bzw. -situation. Sie griindet in einem Vertrauen
in sich selbst, die Dinge und die Welt um sich herum. Sie beinhaltet ein Ausloten von
Maoglichkeitsspielrdaumen mit dem Ziel, ein moglichst passendes Verhaltnis zu sich
selbst und zur duBBeren Umwelt zu finden. Sie istimmer wieder der Versuch, einen
verstehenden Dialog zwischen innerer und duBBerer Lebensumwelt zu ermdglichen,
der zu unterschiedlichen Zeiten mehr oder weniger gut gelingen kann. Psychische
Gesundheit umfasst somit immer auch die Fahigkeit, psychische Probleme und Krisen
kreativ und kooperativ mit anderen zu verarbeiten bzw. zu bewaltigen.

In Bezug auf die Arbeit ist psychische Gesundheit demnach ein stabiles Wechselspiel aus indi-
viduellen Handlungsspielraumen in kooperativen Beziehungen, in denen der Mensch entspre-
chend den Arbeitsanforderungen seine Fahigkeiten und Kompetenzen immer wieder einbringt
und dieses Engagement von den Arbeitskollegen und Vorgesetzten anerkannt und gewtirdigt
wird. Je stabiler die psychische Gesundheit ist, desto besser gelingt es, mit herausfordernden
Arbeitssituationen, mitunter auch zeitweise iiberfordernden Situationen, umzugehen. Voraus-
setzung ist, dass immer wieder gentigend Raum und Zeit geschaffen werden, um sich zu erholen,
zu entlasten, zu regenerieren und zu orientieren und die innere und duflere Lebensumwelt aus-
balancieren zu kénnen.

o Psychische Gesundheit der Beschéaftigen und Vorgesetzten bei der Arbeit bedeutet vor
diesem Hintergrund:
== eigenstandig Entscheidungen treffen und demgemaf handeln zu kénnen
== sich selbst und den alltaglichen Arbeitsanforderungen achtsam zu begegnen
Selbstfiirsorge aktiv zu leben
Gesundheitsrisiken friihzeitig zu erkennen und Schutz zu erméglichen
sich seiner personlichen Werte bewusst zu sein und

soziale Beziehungen entsprechend zu pflegen bzw. zu gestalten, um immer wieder die
richtige Balance zwischen diesen Aspekten zu finden und notwendige Veranderungen
in Kooperation mit anderen anzugehen und zu meistern.
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Gelingt dies, konnen die gestellten Anforderungen bewiltigt werden und es bleibt Zeit, das Leben
zu genieflen und sowohl die beruflichen als auch die privaten Anspriiche zu verbinden und in
einem positiven Sinne im Fluss zu halten.

Im Verlaufsich zuspitzender psychischer Krisen hingegen geht dieses Vertrauen in die eigene
Entscheidungs- und Handlungsfihigkeit, die Achtsamkeit gegeniiber sich selbst und den alltig-
lichen Anforderungen, die Selbstfiirsorge und das Vertrauen in kooperative Beziehungen suk-
zessive verloren. Dies fiihrt zu einem Verlust des Gefiihls, sich auf Augenhohe zu befinden. In
diesem Zustand schleichender Uberforderung werden die bisher giiltigen, alltiglichen Orien-
tierungspunkte briichig und machen einen angemessenen Umgang mit den gestellten Anforde-
rungen immer schwieriger:

0 Also ich hab vor kurzem mit einem jungen Mann gesprochen, der eine Depression entwickelt hat.
Ein erfolgreicher junger Mann, der fiir ein GroSunternehmen arbeitet. Und der meinte, ich kann
doch jetzt nicht einfach krank sein, ich kann doch so was nicht haben: Was sagt mein Chef? Was
sagen die Kollegen? Also nein, wo geht das hin, wie lange dauert das? Ich weil3 tiberhaupt nicht
mehr, was ich machen soll, wie ich mich entscheiden soll. Ich hab das immer gekonnt, ich konnte
immer Dinge mit dem Kopf entscheiden. Jetzt aber bin ich total verunsichert und merke, mein
Kopf und Bauchgefiihl passen nicht mehr zusammen - ich krieg das nicht auf die Reihe, das hat
doch immer funktioniert. Ich weil8 nicht mehr, was ich machen soll, das macht mir Angst und ich
sitze hier, bin wie geldhmt und wenn ich an meinen Computer gehen soll, schlafen mir die Hinde
ein.

(Soz.1, F2319)

3.2 Psychische Krisen

» Ich befinde mich in einer brenzligen Situation. Deshalb bringe ich mich in Sicherheit. Spater
ruhe ich mich in einem Restaurant aus und den Feierabend verbringe ich im Kreise meiner
Familie. Der Mensch lebt in Situationen, er ist isoliert Giberhaupt nicht zu betrachten, denn
es gibt ihn nicht ohne Situationen. Jede Situation stellt andere Mdglichkeiten und Probleme
bereit, erhebt andere Forderungen und lockt spezifische Fahigkeiten hervor.

(Langerock und Schmitz 2014,)

Wer erschopft ist, eine Auszeit braucht und danach wieder voll leistungsfahig ins Biiro
gehen kann, hat aber nicht unbedingt ein Burn-out, geschweige denn gleich eine
Depression.

(Allianz 2011)

Eine psychische Krise entwickelt sich in der Regel prozesshaft, d. h. sie spitzt sich mit der Zeit
zu. Sie bezeichnet erst einmal eine Zeit des ,,Gefahrdetseins, eine kritische Situation und/oder
einen kritischen Wendepunkt in einem Krankheitsverlauf. Sie betrifft nicht nur die Person selbst,
sondern ist immer auch involviert in eine private und/oder berufliche Situation. Am Anfang
stehen haufig kritische Lebensereignisse.

Bei allen Unterschieden gibt es eine charakteristische Gemeinsamkeit von psychischen Krisen:

Die den Menschen zur Verfiigung stehenden gewohnten Handlungsroutinen und -optionen,
die ihnen normalerweise helfen, die an sie gestellten Anforderungen zu bewiltigen, erschopfen
sich zunehmend. In der Krise versagen die bisherigen Bewiltigungsstrategien bzw. erweisen sich
als unzureichend.

Psychische Krisen gehen in ihrem anfanglichen Verlauf eher mit unspezifischen Symptomen
einher - wie z. B. mit Riickenschmerzen, Schlafproblemen, Angsten, depressiven Verstimmungen
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und Appetitlosigkeit. Diese unspezifischen Symptome tragen im Verlauf der Krise selbst zu ihrer
Eskalation bei. Wenn der Schlaf kontinuierlich unterbrochen wird, wenn man keinen Appetit
mehr hat, dann schwicht dies die Betroffenen zusitzlich und verschlechtert insgesamt deren
Situation. Uberdies fithren anhaltende Angste und depressive Verstimmungen auf die Dauer zu
resignativen Gefiihlen und Selbstzweifeln, was ebenfalls zu einer Verschérfung der Krise fiihrt.
Psychische Krisen entwickeln so eine verhangnisvolle Eigendynamik.

Dazu ein Beispiel in dem die psychische Krise in Verbindung mit der Arbeitssituation steht:

Beispiel

~Frau W. ist 40+ Jahre alt, verheiratet und hat Kinder. Sie arbeitet als Budgetverantwortliche im
Haushaltsmanagement des Unternehmens XYZ. Sie ist seit knapp 20 Jahren im Unternehmen und
Ubtihre jetzige Tatigkeit schon mehrere Jahre erfolgreich aus. Sie macht ihre Arbeit sehr gerne, ist
hochmotiviert und was sie erledigt, muss Hand und Fu8 haben. Sie bekommt fiir ihre Arbeit viel
Anerkennung und Bestatigung.

In dem Jahr vorihrem Zusammenbruch arbeitet sie neben ihrer Haupttatigkeit noch in zwei inner-
betrieblichen Projekten. Jede dieser Tatigkeiten verfolgt sie mit hohem Verantwortungsbewusst-
sein. Die Anforderungen nehmen so zu, dass sie vermehrt Uberstunden leistet und in der Woche
selten unter 50 Stunden arbeitet. Aber auch die Uberstunden reichen nicht aus, um die anfallende
Arbeit abzuarbeiten. Das flihrt dazu, dass sie immer ofter ihre Arbeit mit nach Hause nimmt und
auch am Wochenende arbeitet.

Sie schlaftimmer schlechter, wacht nachts oft auf und ihre Gedanken sind sofort bei der Arbeit. Ein-
mal schreckt sie nachts auf, hat Panik und denkt, sie hat einen Herzinfarkt. Am ndchsten Tag geht sie
zum Arzt, der kann aber nichts feststellen und sie arbeitet einfach weiter. In den folgenden Monaten
hat sie oft Magen-, Darmprobleme. Dartiber hinaus bekommt sie Probleme mit ihren Zdhnen. In
dieser Situation besucht sie eine Homodopathin und die fragt sie, ob sie zurzeit zu viel Stress habe?
Wahrend dieser Zeit schlaft sie nur noch 3 bis 4 Stunden pro Nacht. Sie verliert immer mehr den
Uberblick tGber ihre Arbeit, hetzt von einem Termin zum anderen und kann sich immer schlech-
ter konzentrieren. Und dann geht auf einmal gar nichts mehr! Wenn sie zur Arbeit fahren will,
fangt sie an zu weinen. Sie fiihlt sich als Versagerin und ist voller Selbstvorwiirfe und -zweifel. Sie
kontaktiert wieder ihren Hausarzt und fir sie ist in diesem Moment klar, dass sie psychologische
Unterstlitzung braucht. Sie ldsst sich zu einem Facharzt Giberweisen, der eine schwere Depression
diagnostiziert. Die Warnsignale, die hat sie einfach nicht richtig interpretiert. Erst wahrend eines
Klinikaufenthaltes beginnt sie ihren Weg in die Erkrankung zu verstehen” (BAuA-Studie F2319).

Hans-Peter Unger, Chefarzt des Zentrums fiir seelische Gesundheit der Asklepios Klinik Ham-
burg-Harburg, und andere (Unger und Kleinschmidt 2007; Wittchen et al. 1995) sprechen in
diesem Kontext von einer gesundheitsgefihrdenden Erschopfungsspirale, die nicht mit einer
Krankheit verwechselt werden darf. An deren Ende angekommen, kann sie allerdings wie im
Falle von Frau W. zu einer Erkrankung fithren: zu einer Angststérung, Depression oder anderen
Erkrankungen wie z. B. einer Herz-Kreislauferkrankung oder einem chronischen Schmerzsyn-
drom. Das Beispiel weist einen starken Bezug der sich entwickelnden psychischen Krise zu den
Arbeitsumstdnden und der Einstellung zur Arbeit auf. Dass Frau W. kein Einzelfall ist, zeigen
verschiedene Studien, u. a. eine Studie der schwedischen Arztin Marie Asberg und Kollegen vom
Karolinska-Institut in Stockholm (2001). Sie interviewten Angestellte in mittleren Positionen, die
langer als drei Monate krankgeschrieben waren. Gemeinsam war allen, dass sie besonders ver-
lasslich und leistungsfahig waren und sich, wie im Fall von Frau W. geschildert, kaum Grenzen
bei der Arbeit setzten, also eine hohe Verausgabungsbereitschaft, einen hohen Anspruch und
wenig Distanz gegeniiber der Arbeit zeigten, was bis zur totalen Erschopfung fithrte.
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Unger und Kleinschmidt (2007) sprechen in Anlehnung an Asberg et al. (2001) von einer
Erschopfungsspirale, also einem Prozess zwischen Wohlbefinden und Krankheit, der sich anhand
von drei Stufen charakterisieren ldsst:
== Stufe 1: Anzeichen der Erschépfung

Schlafstérungen, Energieverlust, Gedankenenge etc. bilden Frithwarnzeichen, die, wenn

wir sie frithzeitig erkennen und etwas dagegen tun, uns helfen, nicht zu erschopfen.
== Stufe 2: Zunehmende Erschopfung

auflert sich vor allem durch eine erh6hte Diinnhéutigkeit, Reizbarkeit bis hin zu aggres-

siven Ausbriichen, Konzentrationsproblem und sozialem Riickzug. In dieser Phase dreht

sich alles nur noch um die Arbeit und die Leistungsbereitschaft nimmt hier sogar noch zu.
== Stufe 3:Vollige Erschopfung

zeigt sich insbesondere durch Motivations- und Interessenverlust, starke

Stimmungsschwankungen bis hin zu suizidalen Gedanken (Unger und Kleinschmidt 2007,

Pos. 1315).

Losgel6st von den konkreten Ursachen der psychischen Krise, die, wie wir wissen, nicht nur

durch Arbeitsumstidnde ausgel6st werden, lassen sich nach Rauchfleisch (2002) vier Phasen einer

psychischen Krise identifizieren:

== Vorstadium: Konflikte spitzen sich zu

== 1.Phase: Coping-Strategien brechen zusammen (Gefiihle der Hilflosigkeit und
Ohnmacht)

== 2.Phase: Verfestigung der Krise (Resignation, sozialer Riickzug)

3. Phase: konstruktive Losung oder totale Resignation, u. U. Suizidalitat

== 4.Phase: finden eines neuen psychosozialen Gleichgewichts

(Rauchfleisch 2001, S. 69).

Betrachtet man die Stufen der Erschopfungsspirale bzw. die Phasen einer psychischen Krise
und ruft sich das Beispiel von Frau W. in Erinnerung, wird deutlich, dass eine Erschopfung bzw.
eine sich zuspitzende Krise frithzeitig, spat oder zu spét erkannt werden kann. Je frither wir erste
Anzeichen erkennen, desto einfacher ist es, Gegenmafinahmen zu ergreifen. Frithzeitige Inter-
ventionen sind abhiangig von der Sensibilitit der Betroffenen selbst und von der des Umfeldes:
in der Regel ist es so, dass beides miteinander in Wechselwirkung steht.

Psychische Krisen betreffen den ganzen Menschen. Sie haben korperliche, emotionale, geis-
tige und soziale Auswirkungen. Je weiter sie fortschreiten, desto mehr schrénken sie unsere Ent-
faltungsmoglichkeiten ein. Wir bleiben sozusagen ,,eingeklemmt und gefangen in ganz bestimm-
ten Aktionsengpassen® (Preiter 2013, S. 30). Sie erzeugen Verunsicherung und Angst, schwichen
unser Autonomieerleben und zunehmend auch unser Selbstwertgefiihl. Im ungiinstigsten Fall
miinden sie in einer existentiellen Krise und/oder manifesten Erkrankung.

»Damit wackeln nicht nur die Wiande des Seins um uns herum. (...) Auch der Sinn mit denen
wir diese Wiande zusammenhalten, beginnt zu brockeln und bricht manchmal ganz zusammen.

(Preiter 2013, S. 30)

Gleichzeitig kann eine psychische Krise bzw. Erkrankung auch ein einmaliges Ereignis sein.
Sie muss sich weder wiederholen noch muss sie sich chronifizieren. Sie kann behandelt und
bewiltigt werden. Wesentlich fiir die Krisensituation und die weitere Entwicklung sind neben
der Art und Schwere des Ereignisses vor allem die Verfiigbarkeit und Belastbarkeit des Umfeldes,
einschlieSlich der professionellen Helfer (Rauchfleisch 2001).
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o Krisen sind nicht nur als ein individuelles Geschehen zu verstehen, sondern sie haben
immer auch eine soziale Dimension. Die soziale Dimension ist ein wesentlicher Teil der
Bewaltigung und Verarbeitung von psychischen Krisen und Erkrankungen, insbesondere
auf dem Weg der Riickkehr in den Betrieb nach langerer Arbeitsunfahigkeit.

3.3 Psychische Erkrankungen: Burnout, Depressionen
und Angsterkrankungen

Bei der Entstehung von psychischen Erkrankungen ist Stress eine vermittelnde Instanz. Trauma-
tische und dauerhaft belastende Erlebnisse und Erfahrungen in der Kindheit kénnen z. B. unser
Stresssystem derart verdndern, dass sie zu einer erhhten Stressreaktionsbereitschaft fithren
(Unger und Kleinschmidt 2007). Das Stress-Hormonsystem wird durch diese Erlebnisse und
Erfahrungen immer wieder extrem aktiviert und letztlich so gepragt, dass dadurch sozusagen
eine biologische Narbe entsteht (ebd.). Hinzu kann eine genetische Anfilligkeit kommen, die
ebenfalls die Stressreaktionsbereitschaft erhéhen kann. Doch eine derart vorhandene Stress-
anfilligkeit macht noch keine Erkrankung aus. Uber die individuelle Veranlagung hinaus sind
es vor allem psychosoziale Stressoren, die zur Entstehung einer psychischen Erkrankung bei-
tragen (ebd.). Auch konnen diese ohne eine entsprechende Veranlagung psychische Erkran-
kungen auslosen. Auflerdem sind bei der Entstehung psychischer Erkrankungen in der Regel
Faktoren erforderlich, die zu einer Aufrechterhaltung der Situation beitragen (8 Abb.3.1) -
bei Angsterkrankungen bspw. ein Teufelskreis aus Erwartungs- und Vermeidungsangsten, bei
Depressionen wiederkehrende Angste vor Zuriickweisung und Enttduschung oder Gefiihle
der Wertlosigkeit und Entwertung. Eine Ausnahme bilden hier allerdings psychische Erkran-
kungen aufgrund organischer Ursachen. Sie entstehen in der Regel unabhingig von den bisher
genannten Faktoren (ebd.).

Zusammenfassend lassen sich Unger und Kleinschmidt (2007) vier Faktoren fiir die Entste-
hung psychischer Erkrankungen auffithren:
== die genetische Disposition bzw. Anfilligkeit
== traumatische Erlebnisse in der Kindheit (biologische Narben)
== psychosoziale Stressoren (Angst vor Arbeitsplatzverlust, Dauerstress bei der Arbeit,

Trennungserlebnisse, Krankheit, Tod eines Angehorigen etc.) und
== korperliche bzw. organische Ursachen
== psychodynamische Prozesse (z.B. Erwartungs- und Vermeidungséngste).

Genetische Disposition, biologische Narben
+ m Psychosoziale Stressoren
+ Psychodynamische Prozesse
:

B Abb.3.1 Entstehungsbedingungen von psychischen Erkrankungen
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Dariiber hinaus spielen aber auch individuelle Ressourcen und Bewiltigungsmoglichkeiten eine
grofle Rolle bei der Entstehung psychischer Erkrankungen.

Vor dem Hintergrund der Riickkehr in den Betrieb und insbesondere hinsichtlich erforder-
licher flankierender Maf3nahmen der Wiedereingliederung interessiert immer auch die Frage, ob
die psychische Erkrankung arbeitsplatzabhangig bzw. -unabhangig ist. Im Folgenden beziehen wir
uns auf psychische Krisen und Erkrankungen, die in den Fallbeispielen der BAuA-Studie F2319
immer wieder thematisiert wurden und vor diesem Hintergrund als betrieblich besonders relevant
erachtet werden. Dazu zdhlen das Burnout-Syndrom, Depressionen und Angsterkrankungen.
Weitergehende Informationen zu psychischen Erkrankungen finden sich u. a. auf den Internet-
seiten des Aktionsbiindnisses Seelische Gesundheit und der Bundespsychotherapeutenkammer.

3.3.1 Burnout

Beispiel

,Die letzten Jahre waren fiir mich beruflich sehr anstrengend und doch war meine Arbeit als Kran-
kenpfleger immer der stabilisierende Faktor in meinem Leben. Doch dann wurde meine Mutter
schwer krank und meine Frau trennte sich nach 20 Jahre Ehe von mir. Ich hatte viel zu tun bei der
Arbeit. Gleichzeitig kimmerte ich mich sehr intensiv um meine schwer kranke Mutter. Nachdem
meine Mutter gestorben war, gab ich bei der Arbeit noch mehr Gas. Das half mir, mich abzulenken
und Dinge abzuarbeiten, die liegengeblieben waren. Fiir mich selbst hatte ich keine Zeit mehr. Der
Kontakt zu meiner Frau brach ganz ab und zu meinen Kindern hatte ich auch nur noch ein ober-
flachliches Verhaltnis. Mit der Zeit konnte ich mich bei der Arbeit immer schlechter konzentrieren,
die Arbeit mit den Patienten machte mir keinen Spafl mehr, ich verlor schnell die Geduld, reagierte
gereizt und wurde aggressiv. Und das verschlechterte meinen Zustand noch mehr. Meine zuneh-
mende Erschopfung ignorierte ich. Ich wurde zunehmend frustrierter und machte mir standig
Selbstvorwiirfe. Ich fiihlte mich als Versager! Diese negativen Geflihle versuchte ich mit noch
mehr Arbeit zu kompensieren, aber irgendwann war die Luft raus. Irgendwann war mir alles véllig
gleichgiiltig, ich wollte morgens nicht mehr aufstehen. Der Gedanke so weiterleben zu miissen,
wurde unertraglich” (BAuA-Studie F2319).

Burnout wird heutzutage vor allem als ein Prozess des Ausbrennens beschrieben (DGPPN 2012),
der sich durch folgende Merkmale charakterisieren lasst:

== emotionale Erschopfung

== Zynismus, Distanzierung und Depersonalisation

== verringerte Arbeitsleistung (DGPPN 2012).

Die Betroffenen selbst sehen ihre Beschwerden als die Folge von Arbeitsbelastungen. Sie gehen
einher mit Krankheitssymptomen wie etwa Konzentrationsstorungen, erhohter Reizbarkeit und
Aggressivitit bis hin zu Verzweiflung, depressiven Anzeichen und Suizidalitit. Burnout ist aller-
dings keine eigenstidndige Erkrankung, sondern nach ICD-10 eine inaddquate Verhaltensweise
gegeniiber einer zunehmenden Stressbelastung (Schwierigkeit bei der Lebensbewiltigung).
Gleichwohl lasst sich nach Auffassung der DGPPN (2012) das Burnout-Beschwerdebild nicht
aufarbeitsplatzbezogene Faktoren begrenzen, ,vielmehr miissen die dynamischen Zusammen-
hinge der arbeitsplatzbezogenen und individuellen Auslosebedingungen (...) beriicksichtigt
werden.“ (ebd. S. 3 £.). Um aber von einem Burnout tiberhaupt zu sprechen, muss eine langer-
fristige Arbeitsiiberforderung vorliegen, die mit negativen Stresssymptomen einhergeht. Dazu
zéhlen bspw. Symptome wie Angespanntheit, verminderte Schlafqualitdt und ein damit ver-
bundenes Erschopfungsgefiihl. Auch wenn der Burnout keine Erkrankung darstellt, ldsst er sich
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zumindest als ein ,,Risikozustand fiir eine spatere psychische oder korperliche Erkrankung dar-
stellen” (ebd. S. 5). Burnout-Zustinde gehen oftmals in depressive, Angst- oder Abhingigkeits-
erkrankungen tiber oder tragen zur Entstehung von Tinnitus oder Hypertonie bei.

Betrachtet man die Entwicklungsspirale eines sogenannten Burnout-Syndroms féllt auf, dass
bereits in der zweiten Stufe gentigend Symptome vorhanden sind, um eine leichte bis mittelgradige
Depression zu diagnostizieren. Im klinischen Alltag in der Psychiatrie und Psychotherapie schei-
nen mehr als 60 Prozent der sogenannten Burnout-Syndrome die Kriterien einer Depression zu
erfiillen (Unger und Kleinschmidt 2007). Wenn fiir das Burnout-Syndrom oder die Depression
arbeitsplatzbedingte Stressoren als Hauptfaktoren identifiziert werden, sind diese natiirlich zu
analysieren, um zukiinftig den Umgang hiermit verdndern zu kénnen. In diesem Kontext sind
zwei zentrale Fragen zu beantworten:

9 Was kénnen die Unternehmen und die Beschéaftigten dazu beitragen, dass ein Burnout
verhindert werden kann?

Diese Fragen konnen ohne eine Gefihrdungsbeurteilung und vertiefende Gespriache mit den
Betroffenen nicht ausreichend beantwortet werden. Dariiber hinaus sollten arbeitsbedingte
Belastungen als krankheitsauslosende Faktoren, wenn sie denn eine entscheidende Rolle fiir die
Entstehung und Aufrechterhaltung einer Erkrankung spielen, eine Codierung mit der ICD-10
Anhangsziffer Z 73.0 erfahren (DGPPN 2012).

3.3.2 Depressionen

Beispiel

Vor ein paar Jahren haben meine Eltern von heute auf morgen den Kontakt zu mir abgebrochen.
Damit bin ich Gberhaupt nicht klargekommen. Zu der Zeit war ich in psychologischer Behand-
lung und wir haben das Thema zusammen bearbeitet, so dass ich irgendwie damit umgehen
konnte. Aber so richtig abgeschlossen habe ich die Situation nie. Eigentlich ging es mir zu der
Zeit schon nicht gut, aber krankschreiben lassen kam fiir mich nicht infrage, weil ich wusste, was
das fiir meine Kollegen bedeuten wiirde, wenn ich plétzlich ausfalle. Mein Kalender war voller
Termine. Deshalb bin ich dann immer auf Arbeit gegangen, obwohl es mir eigentlich gar nicht
nach Arbeiten war. Also der Spal3, den ich vorher auf der Arbeit hatte, der wurde immer weniger.
Und dann wurde mir mehr oder weniger bewusst, dass ich mit dem Stress bei der Arbeit, an dem
man eh’ nichts dndern kann, dass ich mit dem eigentlich nicht mehr umgehen konnte. Ich war
immer total abgeschlagen, hab zu nix mehr Lust gehabt, keine Freizeitaktivitdten, nix mehr. Ich
hab auch schlaflose Nachte gehabt, konnte schlecht einschlafen, nicht richtig durchschlafen. Und
auf der Arbeit liel dann die Konzentration nach und auch der Elan war weg. Alles so Sachen, wo
man sich auch Gedanken macht und denkt, so kann es nicht weitergehen. Abends nach der Arbeit
war ich nur noch geschafft. Ich hatte keine Lust mehr mich mit Freunden zu treffen. Ja, ich hab
nur noch funktioniert. Und dann war mir irgendwann klar, jetzt muss ich die Notbremse ziehen
und dann habe ich mit meinem Hausarzt gesprochen und eine Reha beantragt” (Herr B, 40 Jahre,
BAuA-Studie F2319).

Nicht jede Traurigkeit, Antriebslosigkeit oder korperliche Beschwerden sind gleich Kennzeichen
einer depressiven Erkrankung. Jeder Mensch kennt aus eigenen Erfahrungen Zeiten, in denen er
niedergeschlagen und/oder traurig ist. Man fiihlt sich unruhig, dngstlich und ohne Energie. Ent-
sprechende Gefiihle und Zusténde sind Stimmungsschwankungen, die mit zwischenmenschlichen
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Problemen, beruflichem und privatem Stress einhergehen oder durch den Verlust eines nahestehen-

den Angehorigen ausgeldst werden konnen. Gerade der Trauerprozess wird oft mit einer Depres-

sion verwechselt. Trauer ist aber in diesem Fall nicht Ausdruck einer Erkrankung, sondern hilft,

Verlust und Trennung zu bewiltigen, ohne sich vom Schmerz tiberwiltigen zu lassen (Allianz 2011).
Eine Depression geht einher mit drei Kernsymptomen und anderen unspezifischen

Anzeichen:

== einer deprimierten Stimmung

== Freud-, Interessen- und Gefiihlslosigkeit

== Kraft und Antriebslosigkeit und

== weiteren psychischen Symptomen wie z. B. Angst, verringertem Selbstwertgefiihl,
Hoftnungslosigkeit bis hin zu Suizidgedanken

== korperlichen Symptomen wie z. B. Schlaflosigkeit, Atemnot, Beklemmungen
Herzbeschwerden

== Konzentrationsschwierigkeiten

(Mtiller-Rohrich et al. 2013).

Oft stehen Schlafstérungen am Anfang der Depression. Man schlift schlecht ein und/oder
wacht oft und frith auf, griibelt moglicherweise im Bett. Der Schlafist in diesem Fall nicht mehr
erholsam. Nicht selten besteht deshalb eine Tagesmiidigkeit und die Energie lasst nach. Vor allem
aber schwindet das Interesse an Dingen, die vorher Spafd gemacht haben. Je niedergedriickter die
Stimmung ist, desto schwieriger lassen sich Aufgaben im Haushalt oder bei der Arbeit bewilti-
gen. Negative Gedanken nehmen so im Verlauf der depressiven Episode zu und verstiarken wie-
derum das Griibeln. Diese Symptomatik kann sich so verselbstdndigen und verstérken, dass ein
Betroffener nicht mehr positiv in die Zukunft blicken kann. Er sieht keinen Sinn mehr im Leben,
Hoffnungslosigkeit dominiert das Alltagsempfinden.

Die niedergedriickte, traurige Stimmung kann aber auch mit erhéhter Reizbarkeit und Wut
(insbesondere bei Mdnnern) einhergehen. Die Antriebsstérung, Angste und Energielosigkeit
fithren im weiteren Verlauf zu einem sozialen Riickzug, was wiederum die depressive Sympto-
matik weiter verstarkt.

»Am Arbeitsplatz werden vor allem Aufmerksamkeits- und Antriebsstérungen auffillig. Fliich-
tigkeitsfehler treten vermehrt auf, Arbeitsablaufe werden héaufiger kontrolliert und unterbrochen.
Der Beschiftigte ist unkonzentriert, vergesslich, haufig zerfahren. (...) Vorher aktive und integ-
rierte Personlichkeiten nehmen an Veranstaltungen mit Kollegen nicht mehr teil, wirken unsicher
und tieftraurig. Kritik an der Leistung oder dem Verhalten kann zu starken Selbstzweifeln fithren.
(...) Letztendlich setzt ein Kreislauf von Schuld, Versagen, dem Ausdriicken von Wert-, Entschluss-
und Hoffnungslosigkeit ein mit Auerungen und Gefiihlen wie z. B. ‘ich bin nichts wert, ich bin
unzumutbar, keiner kann mir helfen*“ (BKK 2011, S. 17 fT).

Ein erfolgreiches Arbeiten ist in diesem Zustand nicht mehr moglich. Nach eventuellen lan-
geren Phasen des Prisentismus wird der Betroffene schliefSlich arbeitsunfihig.

Eine depressive Episode kann einmalig sein, hdufig kommt es aber auch nach einer lingeren
Zeit der Beschwerdefreiheit wieder zu einer erneuten Episode, insbesondere dann, wenn einzelne
Symptome weiterbestehen — wie z. B. Schlafstorungen, Antriebs- und Konzentrationsstorungen.

Behandlung

Jede Therapie sollte auf einem individuellen Behandlungskonzept basieren und ist abhéngig vom
jeweiligen Schweregrad der Erkrankung. In der Regel werden medikamentdse und/oder psy-
chotherapeutische Behandlungsformen gewihlt. Aulerdem werden Entspannungstechniken
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eingesetzt. Im Sinne einer leitliniengerechten Therapie, sagt Prof. Berger von der Uniklinik Frei-
burg, steht am Anfang ,,bei leichteren Depressionen das sogenannte, Watchful Waiting’: Der
Patient wird iiber Depressionen und ihre Charakteristika beraten, ohne dass sofort eine spezifi-
sche Therapie begonnen wird. Stattdessen verfolgt man zunéchst den Verlauf der Stimmungsver-
schlechterung. Nicht selten entwickeln sich die Dinge nach einer voriibergehenden Entlastung
des Patienten von selbst zum Positiven® (Allianz-Report 2011, S. 38 f).

Wenn sich der Zustand nach zwei Wochen unter érztlicher Kontrolle nicht verbessert, ist
eine ldngerfristige Behandlung erstrebenswert. Leichte Depressionen kénnen zunachst mit soge-
nannten Kurzzeittherapien behandelt werden. Dariiber hinaus konnen Medikamente eingesetzt
werden, insbesondere dann, wenn die Patienten dies wiinschen (Allianz-Report 2011).

Bei schwereren Verldufen und entsprechend ausgepragten Symptomen ist eine Kombina-
tion aus Medikamenten und Psychotherapie sinnvoll (ebd.). Beide Therapieformen stiitzen
sich gegenseitig: Wahrend Medikamente schnell wirken, ist eine Psychotherapie nachhalti-
ger. Beide Therapieformen sollten, damit sie moglichst effektiv wirken, nach Abklingen der
Symptome eine gewisse Zeit lang aufrechterhalten und dann sukzessive reduziert werden (Alli-
anz-Report 2011).

Depressionen stellen eine grofle Herausforderung fiir die behandelnden Arzte und Therapeu-
ten sowie fiir die betroffenen Menschen dar. Wenn aber eine addquate (d. h. eine frithzeitige und
zeitlich bzw. fachlich ausreichende) Behandlung erfolgt, kann den Betroffenen sehr gut geholfen
werden. Dazu ist es erforderlich, dass sich die Betroffenen aktiv an der Krankheitsverarbeitung
und -bewiltigung beteiligen. Dariiber hinaus kann sich eine angemessene Unterstiitzung durch
das soziale Umfeld und im Falle der Wiedereingliederung durch das betriebliche Umfeld positiv
auf den Verlauf auswirken (siehe dazu auch » Kap. 7).

3.3.3 Angsterkrankungen

Beispiel

,Marie hat Angst. Aber sonst geht es ihr blendend. Portrit einer jungen Frau? titelt die Geschichte
einer jungen Frau, die an Panikattacken leidet.

,Die Angst beginnt im Kopf, aber sie befillt schnell den ganzen Organismus. Erst beginnt Marie
zu zittern und zu schwitzen. Ihr Puls wird schneller, sie hat das Gefiihl, keine Luft mehr zu kriegen,
manchmal kommen noch Bauchschmerzen dazu. Als Auflenstehender bekommt man das alles gar
nicht mit — nur, dass Marie apathisch wirkt:,Wenn die Leute mich dann so zitternd an der Super-
marktkasse sehen, denken sie bestimmt, ich sei Alkoholikerin, aber in Wirklichkeit stehe ich da
gerade Todesangste aus” (...) Im einen Moment ist Marie noch ganz ruhig und plétzlich Gberlegt
sie, wie schlimm es ware, wenn sie keine Luft mehr bekdme oder einen Herzinfarkt. Und prompt
beginntihr Kérper, ihre Atmung zu behindern oder ihr Herz schneller schlagen zu lassen., Ich weif3,
es klingt seltsam, aber ich denke in solchen Momenten tatsdchlich, dass ich sterben kénnte”, sagt
Marie. Wenn niemand da ist, der ihr hilft und die Symptome ihrer Panikattacke richtig deutet,
muss Marie ihre Angst ausstehen - bis der Kérper so erschopft ist, dass er die fixe Idee nicht mehr
aufrechterhalten kann. Das kann eine halbe Stunde dauern und wenn Marie danach nicht sofort
etwas isst, bricht sie vor Erschdpfung zusammen” (Gehrs 2014/15, S. 5f.).

Angst ist ein Grundgefithl menschlichen Daseins. Es ist eine natiirliche und biologisch festgelegte
Reaktionsform auf bedrohlich bzw. unkontrollierbar erlebte Situationen. Ein Leben ohne Angst
gibt es nicht. Menschen unterscheiden sich vor allem darin, wie sie gelernt haben, Angst auszu-
driicken bzw. wie sie mit ihr umgehen, insbesondere wie die eigene Angst vor der Angst zugelas-
sen oder abgewehrt wird (Fabian 2013).
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Angst ist ein mit Beengung, Erregung und Verzweiflung verkniipftes Lebensgefiihl. (...) Angst
istimmer Korperliches, Seelisches und Geistiges zugleich (...) eine Sache des ganzen Menschen.

(Hellner zit. in Fabian 2013, S. 15)

Angst ist ein Alarmsignal und erméglicht unbewusste schnelle ,, Alarmreaktionen®. Die mit
der Angst verbundenen oft extrem schnell eintretenden kérperlichen Verdanderungen wie bspw.
erhohter Herzschlag, Anspannung der Muskeln, Adrenalinausstof$ und erhéhte Aufmerksam-
keit bereiten den Korper darauf vor, sehr schnell zu handeln.

»Normal“ist eine Angst, wenn sie bewusst erlebt wird und unser Leben nicht dominiert, wenn
sie sozusagen als ,,Motor des Lebens titig ist und ein konstruktiver Umgang mit ihr moglich
bleibt (Fabian 2013). In dieser Form schiitzt sie uns vor drohenden Gefahren und kann unser
Uberleben sichern. Im besten Falle macht sie klug, handlungssicher und hilft, Gefahren adiquat
zu begegnen.

Umgekehrt gerit im Falle einer Angsterkrankung die Angst zunehmend aufer Kontrolle.
Das heifit, eigentlich an sich normale Reaktionen werden tibersteigert erlebt. Merkmale dafiir
sind, dass:
== die Angstreaktionen unangemessen sind
== sie zu stark, zu hdufig auftreten und zu lange anhalten
== sie die Betroffenen extrem belasten und starkes Leiden verursachen
== sie zur Vermeidung alltaglicher Aktivititen und Situationen fithren und
== kein unbeschwertes Leben mehr zulassen

(Wittchen et al. 1995, S. 16).
Wird die Angst iibermif3ig, 1ahmt sie und macht handlungsunfahig und/oder aggressiv.
Angsterkrankungen konnen sich unterschiedlich duflern. Bei der Panikstorung kommt es zu
plotzlichen und unerwarteten Panikattacken, ohne dass auf den ersten Blick eine Ursache dafiir
erkennbar ist. Innerhalb weniger Sekunden rast das Herz, es verengt sich die Brust, es kann zu
Schwindel und Erstickungsanfillen kommen. Haufig glauben die Menschen, dass sie einen Herz-
anfall haben und sterben. Bei der generalisierten Angststorung duflern die Betroffenen tibertriebene,
eigentlich unrealistische andauernde Besorgnisse und Befiirchtungen in Bezug auf die vielfiltigsten
Aspekte des Lebens. Menschen mit dieser Storung machen sich den ganzen Tag Sorgen, ohne dass
eigentlich ein Anlass besteht. Dies fithrt zu vielfaltigen korperlichen und seelischen Problemen
wie z. B. dngstliche Anspannung, kérperliche Unruhe, Unfihigkeit, sich zu entspannen, Schlaf-
storungen etc. Aufgrund dieser sehr unterschiedlichen Symptome wird diese Erkrankung haufig
tibersehen und lediglich die korperlichen Symptome behandelt. Beide Angststorungen sind nicht
selten, mehr als 2 Millionen Menschen waren oder sind in Deutschland davon betroffen (Witt-
chen etal. 1995, S. 20 ff). Weitere Angststérungen sind z. B. die Phobien wie die Platzangst, eine
unkontrollierte Angst, die auf offenen Plitzen, in Menschenmengen, zu engen Rdumen oder Ver-
kehrsmitteln auftreten kann. Soziale Phobien duflern sich in unangemessenen Angsten vor sozia-
len Situationen wie z. B. die Angst davor, sich in Gegenwart von anderen zu duf3eren, 6ffentlich zu
reden, zu essen etc. Zu gravierenden beruflichen Problemen kann es dann kommen, wenn auf-
grund grofSerer beruflicher Veranderungen wie z. B. einer Beforderung oder Versetzung die Betrof-
fenen plotzlich gezwungen sind, vor anderen zu sprechen, Leitungsaufgaben wahrzunehmen etc.
Im Arbeitsleben fithren Angststorungen hiufig dazu, unangenehme Situationen zu meiden
und sich mehr und mehr aus beruflichen Aufgaben zuriickzuziehen. Dies fiithrt bei den Kolle-
gen und Vorgesetzten zu Unverstindnis, die Betroffenen werden als ,, Driickeberger angesehen
und abgewertet, da Arbeitsaufgaben nicht mehr im vollem Umfang erledigt werden kénnen.
Einzelne Angstattacken machen noch keine Angsterkrankung aus. Dazu sind aufrechterhal-
tende Mechanismen erforderlich.
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Angst wird immer dann zum Problem, wenn Sie in einen Teufelskreis von Erwartungsangst,
Katastrophengedanken und der Beobachtung von korperlichen und anderen Angstmerkmalen
kommen (...) Kérperliche Symptome der Angst werden deutlich stirker, wenn man besonders auf
sie achtet. Da Sie keine Erkldrung fiir die Symptome haben, interpretieren Sie sie als gefihrlich,
werden dngstlich, und je dngstlicher Sie werden, umso starker werden die Symptome.

(Wittchen et al. 1995, S. 32)

Gedanken und Phantasien spielen dabei eine wichtige Rolle. Eine wesentliche Funktion iiber-
nimmt hier die Erwartungsangst: die Angst vor der Angst. Indem diese abgewehrt und verdringt
wird, kommt es meistens zu wiederholten Angstanfillen. Es entsteht sozusagen ein Teufels-
kreislauf aus Vermeidung und Angst. Zunichst bezieht sie sich auf ganz konkrete Situationen,
spater wird daraus mehr und mehr eine Angst vor allen dhnlichen Situationen, bis es schlief3-
lich die Angst vor der Angst ist, die den ganzen Alltag beeintrichtigt. Immer mehr Situationen
werden vermieden. Man muss sozusagen standig aufpassen, ob nicht doch irgendwo wieder
Angst auftaucht. Es braucht nicht mehr so starke Ausldser, auch kleine Belastungen reichen aus,
um Angst zu erzeugen. Es kommt 6fter zu Angstattacken, noch mehr Situationen miissen ver-
mieden werden, der Stress und die Anfilligkeit steigen: Der Teufelskreis von Vermeidung und
Angst wird schneller und enger. Krankhafte Angst ist daher vor allem abgewehrte Angst. Sie
sverhindert durch ihre Ausmafie ein zielbewusstes, genieflendes Leben in Beziehung zu anderen
Menschen und Gruppen® (Fabian 2013).

3.3.4 Behandlung

Eine kognitive Verhaltenstherapie ist besonders geeignet, Angsterkrankungen erfolgreich zu
behandeln. Es geht in einem ersten Schritt darum, die angstauslésenden Gedanken und Phan-
tasien verstehen zu lernen. Ziel ist es dann, die Angstgedanken, Angstgefiihle und korperli-
chen Reaktionen zu durchbrechen, sie unter Kontrolle zu bringen. Ein weiter wichtiger Aspekt
der Behandlung ist das Erlernen eines Entspannungsverfahrens wie z. B. Achtsamkeitstraining
oder Yoga.

Literatur

Allianz Deutschland AG, & Rheinisch-Westfalisches Institut flr Wirtschaftsforschung e.V. (Hrsg.). (2011). Depression-
Wie die Krankheit unsere Seele belastet. Miinchen/ http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publika-
tionen/sonstige/Allianz-Report-Depression.pdf. Zugegriffen: 20. Sept. 2017.

Asberg, M., Nygren, A, & Rylander, G. (2001). Arbeitsbezogener Stress und seine Folgen. In: W. GliSmann.
Ergebnisse eines internationalen Workshops des Internationalen Metallgewerkschaftsbundes (IMB) zum
Thema, Stress und Burnout” http://archiv.labournet.de/diskussion/arbeitsalltag/gh/schweden.pdf. Zugegrif-
fen: 20. Sept. 2017.

Bartmann, C. (2012). Leben im Btiro. Miinchen: Carl Hanser.

BKK Dachverband & Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker (BApK). (Hrsg.). (2015). Psychisch krank
im Job. Verstehen. Vorbeugen. Erkennen. Bewdiltigen. Bonn: BKK. http://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/
user_upload/BKK_Dach_Broschure_Psychisch_FINALE_WEBDATEI_alles.pdf. Zugegriffen: 20. Sept. 2017.

BKK Bundesverband GbR, & Familien-Selbsthilfe Psychiatrie (BApK e.v.) unter Mitarbeit Aktionsbiindnis Seelische
Gesundheit (Hrsg.). (2011). Psychisch krank im Job. Was tun? https://www.bgm-bkk.de/uploads/media/Psy-
chisch_krank_im_Job_%E2%80%93_was_tun_BKK_BV_2011.pdf. Zugegriffen: 20. Sept..2017.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN). (2012).
Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde zum Thema
Burnout. Berlin. http://www2.psychotherapeutenkammer-berlin.de/uploads/stellungnahme_dgppn_2012.
pdf. Zugegriffen: 20. Sept. 2017.


http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/sonstige/Allianz-Report-Depression.pdf
http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/sonstige/Allianz-Report-Depression.pdf
http://archiv.labournet.de/diskussion/arbeitsalltag/gh/schweden.pdf
http://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/user_upload/BKK_Dach_Broschure_Psychisch_FINALE_WEBDATEI_alles.pdf
http://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/user_upload/BKK_Dach_Broschure_Psychisch_FINALE_WEBDATEI_alles.pdf
https://www.bgm-bkk.de/uploads/media/Psychisch_krank_im_Job_%E2%80%93_was_tun_BKK_BV_2011.pdf
https://www.bgm-bkk.de/uploads/media/Psychisch_krank_im_Job_%E2%80%93_was_tun_BKK_BV_2011.pdf
http://www2.psychotherapeutenkammer-berlin.de/uploads/stellungnahme_dgppn_2012.pdf
http://www2.psychotherapeutenkammer-berlin.de/uploads/stellungnahme_dgppn_2012.pdf

40 Kapitel 3 - Verstehen und Erkennen: Das Zusammenspiel von psychischer Gesundheit und Erkrankung

Fabian, E. (2013). Die Angst. Geschichte. Psychodynamik, Therapie. Miinster: Waxmann Verlag.

Freudenberger, H.J. (1974). Staff burn-out. Journal of Social Issue 30: 159-165. http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x/abstract. Zugegriffen: 06. Mai 2016.

Gangl, V. (2015). Gesundheit ist mehrdimensional. Grundlagen einer Gesundheitsbildung - In: Magazin
Erwachsenenbildung.at 2015 24, 11 S. http://www.pedocs.de/volltexte/2015/10361/pdf/Erwachsenenbil-
dung_24_2015_Gangl_Gesundheit_ist_mehrdimensional.pdf. Zugegriffen: 20. Sept. 2017.

Gehrs, O.(2014/15). Marie hat Angst. Aber sonst geht es ihr blendend. Portrait einer jungen Frau. IN: Zeitschrift
Fluter, 2014/15, Nr. 53: 5-7. http://www fluter.de/sites/default/files/magazines/pdf/53_angst.pdf. Zugegriffen:
20.Sept. 2017.

Hellner, H. (1969). Uber die Angst. Gedanken eines Chirurgen. Stuttgart: Hippokrates Verlag, In: E. Fabian 2013 Die
Angst. Geschichte, Psychodynamik, Therapie. Miinster: Waxmann Verlag GmbH.

Hurrelmann, K. (1988). Sozialisation und Gesundheit. Somatische, psychische und soziale Risikofaktoren im Lebenslauf.
Weinheim: Juventa.

Langerock, B., & Schmitz, H. (2014). Momentaufnahmen der Reflexion. Fotografie und Philosophie. Breisgau Miin-
chen: Alber Verlag.

Muller-Réhrich, T., Hass, K., & Margue, M. (2013). Schattendasein — Das unverstandene Leiden Depression. Berlin
Heidelberg: Springer Verlag.

Nietzsche, F. (1882/1973). Die frohliche Wissenschaft. In: Werke. Kritische Gesamtausgabe. (Hrsg). von Giorgio Colli
und Mazzino Montinari. 5. Abt./2. Bd. Berlin: De Gruyter.

Preiter, M. (2013). Die Logik des Verriicktseins. Einblicke in die geheimen Ridume unserer Psyche. Miinchen: Késel Verlag.
eBook.

Rauchfleisch, U. (2001). Arbeit im psychosozialen Feld. Beratung, Begleitung, Psychotherapie, Seelsorge. Stuttgart: UTB
Fachwissenschaft.

Unger, H.P, & Kleinschmidt, C. (2007). Bevor der Job krank macht. Wie uns die heutige Arbeitswelt in die seelische
Erschopfung treibt — und was man dagegen tun kann. Miinchen: Késel Verlag.

Wittchen, H.U., Bullinger-Naber, M., Dorfmtiller, M., Hand, 1., Kaspar, S., Katschnig, H., & Angst, H.-R. (1995).
Angsterkrankungen und Behandlungsmdglichkeiten. Karger Verlag: Basel Freiburg Paris u.a.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x/abstract
http://www.pedocs.de/volltexte/2015/10361/pdf/Erwachsenenbildung_24_2015_Gangl_Gesundheit_ist_mehrdimensional.pdf
http://www.pedocs.de/volltexte/2015/10361/pdf/Erwachsenenbildung_24_2015_Gangl_Gesundheit_ist_mehrdimensional.pdf
http://www.fluter.de/sites/default/files/magazines/pdf/53_angst.pdf

41

Return-to-Work (RTW)
und Betriebliches

Eingliederungsmanagement
(BEM)

4.1

4.2

4.3

4.3.1

4.3.2

4.4

4.4.1

4.4.2

443
444

Return-to-Work als multidimensionaler Prozess — 43

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement im Return-to-
Work-Prozess - 45

Return-to-Work als kontinuierlicher Prozess: Von der
Arbeitsunfahigkeit bis zur Riickkehr in den Betrieb — 47
Die Versorgungssituation im Falle psychischer Krisen und
Erkrankungen - 47

Ein idealer RTW-Prozess aus der medizinisch therapeutischen
Perspektive — 48

Die Riickkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise
bzw. Erkrankung - 49

Stigmatisierung als ,zweite Erkrankung” und Folgen einer
beschadigten sozialen Identitdt — 50

Die betriebliche Wiedereingliederung aus der Perspektive der
RTW-Experten: Vom problemzentrierten zum I16sungs- bzw.
ressourcenorientierten Ansatz - 51

Betriebliche Wiedereingliederung als systemischer Prozess — 52
Der personliche und friihzeitige Kontakt zu dem erkrankten
Mitarbeiter als Ausgangspunkt fiir eine erfolgreiche Riickkehr in
den Betrieb - 52

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2018
R. Stegmann, U.B. Schréder, Anders Gesund — Psychische Krisen in der Arbeitswelt,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-17882-6_4



44.5 Der richtige Zeitpunkt der Riickkehr als gemeinsame
Entscheidungsfindung - 54

4.5 Der RTW-Coach als professioneller Begleiter im Return-
to-Work-Prozess: Beratung, Mediation, Koordination
und Netzwerken - 55

Literatur - 57



43
4.1 - Return-to-Work als multidimensionaler Prozess

Zusammenfassung

Return-to-Work ist ein multidimensionaler Prozess, der auf eine Vernetzung betrieblicher und tiber-
betrieblicher Schlisselakteure abzielt. Im Mittelpunkt steht dabei der zurtickkehrende Beschiftigte,
unterstltzt und begleitet durch professionelle RTW-Coaches, die die arbeitsmedizinische und
medizinisch-therapeutische Expertise blindeln, die fiir die Riickkehr in den Betrieb erforderlich sind.
Die betriebliche Wiedereingliederung wird als ein systemischer Prozess verstanden. Er sollte mog-
lichst friihzeitig beginnen, professionell begleitet werden und in ein betriebliches Gesundheits- bzw.
Eingliederungsmanagement eingebettet sein.

Schliisselworter

Return-to-Work (RTW); Multidimensionaler Prozess; Systemischer Prozess; Betriebliches Gesund-
heits- und Eingliederungsmanagement (BGM/BEM)

4.1 Return-to-Work als multidimensionaler Prozess

» Return-to-Work (RTW) ist mehr als ein Betriebliches Eingliederungsmanagement. Es ist ein
~multidimensionaler Prozess unter aktiver Einbindung der Betroffenen, der ma3geblichen
Akteure des Versorgungssystems, der Unternehmen und der Sozialversicherungstrager (...)"
(Weber et al. 2014, S. 26).

Return-to-Work ist die Vernetzung des medizinisch-therapeutischen und betrieblichen Systems
und entwickelt sich entlang der Zusammenarbeit zwischen Haus-/Facharzt, Klinik, medizini-
scher/beruflicher Rehabilitation und Unternehmen (siehe dazu @ Abb.4.1).

Dazu ist es notwendig, dass Betriebe und Unternehmen iiber ein Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (§ 84 Abs. 2 SGB IX) verfiigen, das frithzeitig Unterstiitzung im Return-to-
Work-Prozess ermdéglicht. Der RT'W-Prozess braucht diese Impulse aus den Betrieben. Gleich-
zeitig ist es aber auch wichtig, dass die Betroffenen selbst und ihre behandelnden Arzte im Falle
einer schweren Erkrankung den Erhalt der Beschiftigungs- und Arbeitsfahigkeit mitdenken und
durch ihr Handeln moglich machen.

»Deutschland verfiigt {iber ein breites, ausdifferenziertes Angebot an Mafinahmen der medi-
zinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben®, konstatiert Weber et al.
(2014). Dabei kommen Arbeitsmarktorientierung, Unternehmensbezug und den konkreten
Anforderungen des Arbeitsarbeitsplatzes (RTW-Orientierung) eine immer grof3ere Bedeutung
zu, was den wachsenden Bedarf an arbeitsmedizinischer Kompetenz auch in diesem Versor-
gungssektor unterstreicht” (Weber et al. 2014, S. 28).

»Auch eine arbeitsmedizinische Sprechstunde in der Klinik hat sich bewéhrt. In der tagli-
chen Praxis ist vorteilhaft, wenn ein Ergo- oder Arbeitstherapeut die Ausbildung zum Disabi-
lity Manager absolviert und in der Klinik eine offene Sprechstunde anbietet (Unger, » Kap. 8).

Ziel eines entsprechenden RT'W-Prozesses ist es, die betroffenen Beschiftigten frithzeitig
(ohne nennenswerte Verzogerungen, die sich negativ fiir die Betroffenen auswirken) dabei zu
unterstiitzen, wieder an ihren Arbeitsplatz zuriickzukehren und ihre Arbeitsfahigkeit zu fes-
tigen. Arbeitsfahigkeit wird hier in einem umfassenden Sinn verstanden, die tiber die indivi-
duellen Faktoren hinaus auch soziale und betriebliche Aspekte umfasst (Tempel und Ilmari-
nen 2013).
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4.2 - Das Betriebliche Eingliederungsmanagement im Return-to-Work-Prozess

Ein erfolgreicher Return-to-Work-Prozess und das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment benotigen vor diesem Hintergrund medizinische und arbeitsmedizinische Expertise,
diirfen aber darauf nicht reduziert werden, da fiir den RTW-Erfolg den psychosozialen und
arbeitsbezogenen Aspekten ein viel hoherer Wert zukommt, als bisher angenommen. Ent-
scheidende Voraussetzung ist allerdings ein ,,positives Votum des Arbeitgebers (,,AG will)
und seitens des Betroffenen zunichst einmal die Motivation zur Riickkehr (,, AN will“) (Weber
etal. 2014, S. 29).

42 Das Betriebliche Eingliederungsmanagement
im Return-to-Work-Prozess

» Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist bestenfalls Teil eines systemischen
betrieblichen Gesundheitsmanagements. Die betriebliche Wiedereingliederung als
Managementansatz schafft Transparenz, ermdglicht die Gleichbehandlung der Mitarbeiter
und erleichtert die einzelfallorientierte Beratung und Unterstiitzung.

Ziele des BEM sind:
die Uberwindung der Arbeitsunfihigkeit
die Vorbeugung einer erneuten Arbeitsunfihigkeit sowie
der Erhalt bzw. die Sicherung der Arbeitsfahigkeit.

Die Verantwortung fiir den BEM-Prozess liegt beim Arbeitgeber. Anspruch auf ein BEM-Angebot
haben alle Beschiftigten, die linger als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsun-
fahig sind. Der Zeitraum bezieht sich dabei immer auf die letzten zwolf Monate. Die Teilnahme
am Betrieblichen Eingliederungsmanagement beruht auf dem Prinzip der Freiwilligkeit und
bedarfimmer der Zustimmung des Mitarbeiters. Den betrieblichen Interessenvertretungen —
Betriebs- bzw. Personalriten und den Schwerbehindertenvertretungen — kommt bei der Ausge-
staltung eines betrieblichen Gesundheits- und Eingliederungsmanagements eine wichtige Rolle
zu (Stegmann 2005). In der Regel sind es Schwerbehindertenvertretungen, Betriebs- und Perso-
nalrite und/oder Betriebsirzte, die sich um die erkrankten Mitarbeiter kiimmern, die sich das
dafiir nétige Wissen erarbeiten, das Thema nach und nach betriebsoffentlich machen und erste
Strukturen legen:

0 Und ich habe immer wieder erleben miissen, dass die Unternehmen viele Langzeitkranke fiihren,
tiber die sie nach den ersten sechs Wochen so gut wie gar nichts mehr wussten: kommt der nun
mal wieder, was hat der (iberhaupt, wird der an seinen alten Arbeitsplatz zuriickkehren? Das
waren so die ersten Fdille, fiir die ich mich als zusténdiger Betriebsarzt interessiert und versucht
habe, Licht ins Dunkel reinzubringen (...) Ich habe dann einfach nach Mdglichkeiten gesucht,
denen eine Briicke zu bauen, denen Mdglichkeiten zu erdffnen, wieder an den Arbeitsplatz
zurtickzukommen. Daraus hat sich dann im Laufe der Zeit auch das entwickelt, was wir jetzt
integratives Eingliederungsmanagement nennen.

(BA2, F2319)

o Die Riickkehr in den Betrieb lasst sich als ein Verstandigungs- und Aushandlungsprozess
zwischen allen Beteiligten verstehen, deren Wissen und Mitwirkung fiir den Erfolg der
Wiedereingliederung benétigt wird.
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Dazu zdhlen in erster Linie folgende betriebliche Akteure:
== die zuriickkehrenden Mitarbeiter selbst

== der RTW-Coach

== die Vorgesetzten und Kollegen

== Betriebsarzte

== betriebliche Interessenvertretungen

== Arbeitgebervertreter

== der betriebliche Sozialdienst (sofern vorhanden)
und externe Akteure:

== behandelnde Arzte und/oder Therapeuten

== Integrationsfachdienst

== Arbeitsagentur, Rentenversicherung etc.

0 Ein professionelles Eingliederungsmanagement benétigt vor allem Legitimation.

Ein BEM braucht dazu immer auch die Unterstiitzung der Unternehmensleitung. Ohne ein
eindeutiges Bekenntnis der Unternehmensleitung, ohne glaubwiirdige und vertrauensvolle
Schliisselakteure, ohne ein schliissiges Konzept und eine darauf aufbauende Offentlichkeits-
arbeit wird es nur bedingt funktionieren, dies zeigen auch die Erfahrungen der befragten
RTW-Experten:

0 Betriebliches Eingliederungsmanagement funktioniert nur dort, wo das Bewusstsein dafiir ganz
oben angekommen ist. Wer Eingliederungsmanagement als Selbstzweck des Betriebsarztes sieht
und sagt:,Lass den nur machen; der wird keinen Erfolg damit haben. Also die Unterstiitzung von
ganz oben, die muss sein.

(BA2, F2319)

0 Ein erfolgreiches BEM sollte schrittweise in die betrieblichen Strukturen
eingebunden werden. Eine gute Vorarbeit ist mindestens die halbe Miete im
Eingliederungsmanagement.

Als allgemeiner Rahmen hat sich bis dato dazu folgendes Vorgehen durchgesetzt:

== Dbetriebliche Erfassung der AU-Zeiten

== Kontaktaufnahme und Vorgespriche mit den betroffenen Mitarbeitern

== Betriebsgespriche zur Planung und Umsetzung der Wiedereingliederung

== Riickkehr in den Betrieb und Durchfithrung von Mafinahmen der Wiedereingliederung
== Evaluation der Mafinahmen (siehe DGUV 2014; VDBW 2010; iga-Report 2013).

Die Ergebnisse der Studie F 2319 der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin machen
dartiber hinaus deutlich, dass die Phase der Planung, insbesondere bei der Riickkehr nach einer
psychischen Krise, zeitaufwéndiger ist, als dies in den bisherigen Ansdtzen thematisiert wird.
Auflerdem wird der Charakter der individuellen Vor- und Betriebsgespréiche im Falle einer psy-
chischen Erkrankung spezifiziert und es wird deutlich gemacht, dass eine gezielte Nachsorge hilf-
reich ist. Vor diesem Hintergrund haben wir ein idealtypisches ,,Vier-Phasen-Modell der Wieder-
eingliederung“ mit folgenden Phasen entwickelt (siehe dazu auch....) (siehe dazu auch » Kap. 7):
== Phase 1 der Koorientierung: Ein Dreiklang aus Verstidndnis, Verstehen und
Verstandigen
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4.3 - Return-to-Work als kontinuierlicher Prozess

Phase 2 der Koordinierung: Ein kooperativer Such- und Verstandigungsprozess

Phase 3 der Kooperation: Die Riickkehr in das Arbeitsteam: Eine Passung individueller,
sozialer und betrieblicher Arbeitsumwelten

Phase 4 der Koorientierung: Nachsorge durch Fritherkennung und Selbstmanagement.

o Je mehr der BEM-Prozess einen fiir alle Beteiligten transparenten Prozess darstellt, in
dem die Aufgaben und Verantwortungsbereiche geklart sind und sich alle aufeinander
verlassen kdnnen, desto mehr Raum entsteht fiir die eigentliche Arbeit: fiir die einzelfall-
orientierte Beratung und Unterstiitzung. Ohne entsprechende Transparenz der
Strukturen, Vereinbarungen und Verbindlichkeiten bleibt der Prozess dem Handeln bzw.
Nichthandeln einzelner Akteure liberlassen. Der Erfolg einer Wiedereingliederung ist
unter diesen Umstanden kaum verlasslich planbar.

ﬂ Wer ein funktionierendes Eingliederungsmanagement aufbauen will, (...) der muss sehr gute
Vorarbeit leisten. Diese Vorarbeit ist mindestens die halbe Miete. Dazu gehért es, betriebliche
Netzwerke zu nutzen und miteinander zu verkniipfen. Als Netzwerkpartner wiirde ich dann
eben zum Beispiel die Schwerbehindertenvertretung nennen, die Arbeitsmedizin, die Personal-
abteilung, die betrieblichen Vorgesetzten. Die muss man alle in einem Boot haben und zwar nicht
nur auf dem Papier, sondern so, dass sie nicht mehr erstaunt sind, wenn man sie anruft und um
Unterstitzung bittet. (...) Eine ganz wichtige Sache ist es auch, eine Betriebsvereinbarung zu
haben, die explizit erldutert, wie das BEM ablaufen soll.

(BA 6, F2319)

Betriebliches Eingliederungsmanagement im Return-to-Work-Prozess
= |n GroB3- und Mittelbetrieben werden dazu u. a.
— Betriebs- und Dienstvereinbarungen abgeschlossen
- Integrationsteams etabliert und
- Netzwerke gebildet.
= |m glinstigsten Fall ist es Teil eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
= |n Klein- bzw. Kleinstbetrieben reicht es im Einzelfall aus
— betriebliche Schliisselakteure zu benennen und ihre Aufgaben festzulegen
- externe Gesundheitsexperten - insbesondere Betriebsarzte — einzubinden und
- Uberbetriebliche Netzwerke zu kniipfen.

4.3 Return-to-Work als kontinuierlicher Prozess: Von der
Arbeitsunfdhigkeit bis zur Riickkehr in den Betrieb

4.3.1 Die Versorgungssituation im Falle psychischer Krisen
und Erkrankungen

Fiir viele Menschen in psychischen Krisen ist die erste Anlaufstelle der Hausarzt. Oftmals werden
aber psychische Krisen tiber eine lange Zeit nicht als solche wahrgenommen, wie auch das Beispiel
von Frau W. (siehe dazu auch » Kap. 3) zeigt. Im Vordergrund stehen haufig kérperliche Symp-
tome. Erst nach lingeren Phasen der Arbeitsunfihigkeit mit unspezifischen Symptomen wird,
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Riickkehr in
den Betrieb
Behandlung
* Hausarzt
Erster Kontakt » Niederge-
lassener
* Hausarzt Facharzt oder
Indikation « Niederge- Psychologe
lassener » Psychothe-
» Betroffene Facharzt oder rapeutische
Erkennung » Soziales Psychologe Ambulanz
Umfeld * Psychothe- » Krankenhaus
* Symptome « Hausarzt Lapgu:lsche * Reha-Maf-
* Verhalten o Betriebsarzt Al nahmen
+ Krankenhaus

B Abb.4.2 Von der Erkennung bis zur Behandlung und Riickkehr in den Betrieb (Wege und Angerer 2013)

wenn iiberhaupt, ein Facharzt oder Psychotherapeut hinzugezogen. Bis dies geschieht, kénnen
Monate bis Jahre vergehen. Hinzu kommen lange Wartezeiten hinsichtlich eines Therapieplatzes.

Infolgedessen erhoht sich das Risiko einer Chronifizierung. Wege und Angerer (2013) haben
versucht zu verdeutlichen, wie komplex sich der Weg einer erkrankten Person in der Regelver-
sorgung darstellt: ,von der Erkennung einer Problematik iiber die Erkenntnis der Behandlungs-
bediirftigkeit (Indikation), den diagnostischen und therapeutischen Erstkontakt, die Behandlung
bis zur Genesung und funktionellen, d. h. auch beruflichen Wiedereingliederung. Die Proble-
matik der Schnittstellen tritt im betrieblichen Kontext besonders zu Tage, sowohl bei der Diag-
nostik und Behandlungseinleitung einer beginnenden Erkrankung als auch bei der beruflichen
Wiedereingliederung im Rahmen der Genesung. Hier finden Kontakte zum Betrieb in der Regel
erst spit oder gar nicht statt, sodass hier eine regelhafte Versorgungsliicke besteht (Wege und
Angerer 2013; siehe auch @ Abb. 4.2).

4.3.2 Ein idealer RTW-Prozess aus der medizinisch therapeutischen
Perspektive

Im Idealfall beginnt der RTW-Prozess mit dem ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit, schreibt
Unger (» Kap. 8), und Arbeit sollte immer Teil der Behandlung sein: ,,Bei einer rezidivierenden
Erkrankung, z. B. einer rezidivierenden Depression, kann bei drohendem Rezidiv die Wieder-
eingliederung im Einzelfall in Riicksprache mit dem BEM-Management schon am 1. Tag der
Arbeitsunfihigkeit beginnen. Die Arbeit kann so in Absprache mit Betriebsarzt und Vorge-
setztem zum Beispiel mit der Halfte der wochentlichen Arbeitszeit (20 statt 40 Stunden) fortge-
fihrt werden. Unter intensivierter Behandlung kann damit Selbstwirksambkeit erhalten und der
Riickfall begrenzt werden. Bei allen diesen Mafinahmen kommt es auf die ,,sektoreniibergrei-
fende“ Kooperation vor allem des ambulanten Versorgungssystems (Arztpraxen, Medizinisches
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4.4 - Die Ruckkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise bzw. Erkrankung

Versorgungszentraum, Psychiatrische Institutsambulanz) mit dem betriebsarztlich-sozialarbei-
terischen innerbetrieblichen Gesundheitsmanagement an®

o Arbeit ist ein wesentlicher Faktor fiir das Selbstvertrauen, die Selbstverwirklichung und
das Gefiihl, die Kontrolle liber das eigene Leben zu erhalten oder wiederzugewinnen.
Aus der Perspektive der Betroffenen ist es selbst dann noch so, wenn die Arbeit als
mit verursachend fiir die Krise bzw. Erkrankungen angesehen wird. Dies zeigen die
Ergebnisse der BAuA-Studie F 2319.

Schon im Anamnesegesprich und in der Oberarzt-/Chefvisite ist die Arbeitssituation zu kldren.
Dabei geht es um die Erfassung moglicher Belastungen und Konflikte, von Ressourcen und Unter-
stitzungsmoglichkeiten. Ziel ist es, diese Informationen in die Behandlung einfliefSen zu lassen.
Bei Bedarf ist dazu eine Riicksprache mit dem Betriebsarzt oder anderen betrieblichen Schliis-
selakteuren anzustreben. In der Mitte der Behandlungsdauer sollte dann die Riickkehr in den
Betrieb vorbereitet werden. Folgende Fragen stehen dabei im Vordergrund:

Welche Faktoren beeinflussen die Leistungsfahigkeit?

Welche Rolle spielt die Medikation?

Welche Konflikte oder Belastungen erschweren noch die mégliche Riickkehr an den

Arbeitsplatz?

Um dies kldren zu kénnen, ist eine Zusammenarbeit mit den betrieblichen Akteuren notwen-
dig. Grundlage fiir eine entsprechende Kooperation ist eine wechselseitige Schweigepflichtent-
bindung mit dem Ziel der gemeinsamen Abstimmung eines Wiedereingliederungsplans, der bis
zur Entlassung fertig sein sollte. Gleichzeitig geht es in dieser Phase darum, die Patienten ,,emo-
tional“ auf die Wiedereingliederung vorzubereiten, da die lingere Arbeitspause bei Riickkehr in
den Betrieb zu Angstzustinden oder Panikattacken fithren kann, insbesondere dann, wenn der
Arbeitsplatz negativ besetzt ist.

Das ,,Dranbleiben am Wiedereingliederungsprozess ist entscheidend. Nur so kénnen auf-
tretende Schwierigkeiten, Riickschldge und Komplikationen aufgefangen und bearbeitet werden
(siehe Unger » Kap. 8).

Vor diesem Hintergrund ist es von besonderer Wichtigkeit, dies zeigt die klinische Erfahrung,
dass die Wiedereingliederung zeitnah innerhalb von zwei bis drei Wochen nach der Behandlung
erfolgen sollte, weil sonst die erarbeiteten Ziele wieder aus den Augen verloren werden.

4.4 Die Riickkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise
bzw. Erkrankung

o Weil ein groBer Anteil von arbeitsfahigen Erwachsenen von einer Depression betroffen
ist, ist es wichtig zu unterstreichen, dass es nicht rechtens ist, die Einstellung von
Menschen mit Depression zu vermeiden. Menschen, die bereits Erfahrung mit einer
Depression gemacht haben, verfiigen haufig liber eine Anzahl von exzellenten
Charaktereigenschaften, die sie bei ihrer Arbeit einbringen kdnnen, wie Begeisterungs-
fahigkeit, Problemlosungskompetenzen, interpersonelle Fahigkeiten im Hinblick
auf eine gro3e Bandbreite von Menschen, Durchhaltevermégen und diplomatisches
Geschick, ein gutes Wissen liber gesundes Arbeiten, welches sie weitergeben konnen
und Selbstreflexion (European Depression Association 2014).
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4.4.1 Stigmatisierung als, zweite Erkrankung” und Folgen einer
beschadigten sozialen Identitat

» Stigmatisierung kann das Selbstbewusstsein, die Zielorientierung, die Lebensqualitat
und auf diesem Wege die Arbeitsfahigkeit der Betroffenen beeinflussen und zu sozialem
Riickzug fiihren (siehe dazu Russinova et al. 2011).

Die Stigmatisierung von Menschen in psychischen Krisen verhindert in der Regel eine addquate
Behandlung und fithrt tiber ein abwertendes und diskriminierendes Verhalten in der Konsequenz
oftmals zur Ausgrenzung der betroffenen Menschen: zu einer Beschaftigung in Werkstitten, zu
Arbeitslosigkeit und Frithberentung. Und dies, obwohl psychische Krisen erst einmal ,,nur“ eine
Zeit des ,,Gefihrdetseins“ bzw. einen , kritischen Wendepunkt in einem Krankheitsverlauf “ mar-
kieren. Im giinstigsten Fall wird die Krise tiberwunden und ein neues psycho-soziales Gleichge-
wicht gefunden. Riickblickend kann sie dann im Einzelfall sogar ,,als Entwicklungschance und
damitletztlich als positive Erfahrung verstanden werden. Wesentlich fiir die Krisensituation selbst
und die weitere Entwicklung sind neben der Art und Schwere des Ereignisses auch die Verfiig-
barkeit und die Belastbarkeit des Umfelds, einschlieSlich der professionellen Helfer. Die gleiche
Artvon Krise ist fiir einen Menschen, der ein stabiles, ihn tragendes Umfeld besitzt, leichter zu
bewiltigen als fiir einen Menschen, der tiber keine ihn befriedigenden sozialen Kontakte verfiigt
(...).Unterschiede ergeben sich auch dadurch, ob der in eine Krise geratene Mensch schnell pro-
fessionelle Hilfe findet und annimmt (...). Spatestens hier wird deutlich, dass wir Krisen eigent-
lich nie nur als individuelles Geschehen betrachten kénnen, sondern dabei immer auch die inter-
aktionelle Dimension beriicksichtigen miissen (Rauchfleisch 2001).

Psychische Krisen konnen daher nicht nur als innere Krisen beschrieben, sondern miissen
auch in ihrem sozialen Kontext verstanden werden, d. h. sie haben eine kommunikative bzw.
soziale Dimension, die Teil der Losungsfindung ist. Das gilt in besonderem Maf3e fiir die Planung
und Umsetzung der Riickkehr in den Betrieb.

Stigmatisierung erschwert bzw. verhindert einen angemessenen Umgang mit psychischen
Krisen, da die damit einhergehenden Vorurteile, abwertenden und diskriminierenden Einstel-
lungen von den Betroffenen auf sich selbst bezogen werden (Gaebel 2004). Dies wiederum beein-
trachtigt das Selbstwertgefiihl, erzeugt Scham und Versagensingste und fithrt oftmals zu einer
Vermeidung sozialer Kontakte — das Stigma beschidigt sozusagen die soziale Identitat der davon
betroffenen Menschen (Goffman 1975).

Vorurteile und dadurch bedingtes Verhalten stehen der addquaten Behandlung und somit der
Gesundung und Integration psychisch erkrankter Menschen in das 6ffentliche Leben erheblich
entgegen. Auch fiir Deutschland ist belegt, dass ein grofSer Teil von Patienten aus Scham wegen
einer psychischen Erkrankung keine érztliche Hilfe in Anspruch nimmt und mit der Angst lebt,
durch eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung zusétzlich stigmatisiert zu werden.
(...) Die haufiglange Zeitspanne zwischen dem Auftreten einer psychischen Erkrankung und dem
Aufsuchen professioneller Hilfe, die oft auf strukturelle Defizite des Gesundheitssystems zuriick-
gefithrt wird, diirfte entscheidend durch das Stigmaproblem mitbedingt sein (Gaebel 2004).

Diese sozialen Folgen der Erkrankung konnen als ,,zweite Erkrankung® bezeichnet werden
(Finzen 2013). Stigmatisierung erschwert einen angemessenen Umgang mit psychischen Krisen.
Weitverbreitete Vorurteile tiber psychische Erkrankungen sind:
== einmal krank immer krank
== gefihrlich
== keine ,wirklichen“ Krankheiten
== Ausdruck von Schwiche
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== Einbildung
== nicht erfolgreich behandelbar (Wittchen/Jacobi 2006).

4.4.2 Die betriebliche Wiedereingliederung aus der Perspektive der
RTW-Experten: Vom problemzentrierten zum I6sungs- bzw.
ressourcenorientierten Ansatz

Nach Einschitzung der Experten, die im Rahmen der BAuA-Studie F 2319 interviewt wurden,
gibt es nicht ,,die“ psychische Erkrankung. Als wichtig fiir eine erfolgreiche Bewaltigung erscheint
der Umgang mit einer psychischen Krise — der Umgang der Betroffenen mit sich selbst ebenso
wie der Umgang der professionellen Helfer und der Umgang des betrieblichen Umfelds mit den
zuriickkehrenden Mitarbeitern. Wahrend der Riickkehr in den Betrieb riickt so die , kommuni-
kative Dimension® einer psychischen Krise in den Mittelpunkt.

Aus der Perspektive der Experten geht es darum, sich im Dialog mit den Betroffenen zuerst
ein Bild von der Situation zu machen. Eine Psychologin hat dies folgendermafien ausgedriickt:

0 Mitschwingen im Sinne von wirklich hinschauen, um zu erfahren, was bewegt diesen Menschen.
Was macht ihn aus? Was sind seine Kiimmernisse? Oder was ist gerade sein gro8es Thema? Ein
Gefiihl dafiir zu bekommen, was das auf der emotionalen Ebene auch mit ihm macht. Neben den
ganzen Fakten zu wissen, das ist der Ablauf, das hat er dann und dann gemacht und dann war
das und dann dieses. Einfach um eine Idee davon zu bekommen, was ist dem so widerfahren,
seitdem das so schief gegangen ist und dieser Prozess: Was ist dem begegnet? Ein Geflihl, eine
Empfindung dafiir zu bekommen. Was hat ihn da auch gefiihlsmdBig beeintrdchtigt? Wie stellt
sich das dar? Was ist das fiir ein Bild?

(PSY 7, F2319)

Hilfreich kann in diesem Kontext auch ein systemisches Vorgehen und Fragen sein, wie es von
einer Psychiaterin beschrieben wird:

0 Das ist das, was ich im Coaching gelernt habe, dass der Klient der Experte seiner Situation ist —
dass ich dann diesen Expertenmodus, den ich als Arzt habe, verlasse und in einen interaktiven
Beratungsmodus gehe, wo ich letztendlich nur einen Lésungsprozess steuere und der Patient
seine Lésung selbst findet.

(PSY 2, F2319)

Entscheidend ist jedoch nicht nur die Art und Weise des Vorgehens, sondern vielmehr noch der
Grad der Achtsamkeit gegeniiber der Interaktion mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern. Uber-
dies zeigen die Beispiele, und dies bestitigen auch mehrheitlich die Interviews mit Return-to-
Work-Experten, dass im Vorfeld der Riickkehr in Vier-Augen-Gesprachen die anfingliche Dia-
gnoseorientierung durch eine Zielorientierung ersetzt wird.

Ziel dieser Vier-Augen-Gespriche ist es, die entscheidenden forderlichen und hinderlichen
Faktoren der anstehenden Wiedereingliederung zu identifizieren, um darauf aufbauend addquate
Losungsansdtze fiir die Riickkehr an den Arbeitsplatz zu finden.

Eine defizitorientierte Perspektive wird damit durch eine Fokussierung auf die vorhanden
Ressourcen und ihre Grenzen ersetzt. Im Mittelpunkt dieses Dialogs steht das Vertrauen in die
Handlungskompetenzen der betroffenen Mitarbeiter. Gleichzeitig zielt dieser partnerschaft-
liche Prozess des aufeinander Einstimmens darauf ab, das Autonomieerleben der zuriickkeh-
renden Mitarbeiter durch ein empathisches Vorgehen, durch Wertschiatzung und Annahme der
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inneren Realitdt der Betroffenen (Heiber-Stiepani 2001) zu stirken, um so eine tragfihige, ver-
trauensvolle Arbeitsbeziehung aufzubauen, die fiir den weiteren Prozess der Wiedereingliede-
rung wesentlich ist:

0 Na, es geht immer darum, so jemanden, der rausgefallen ist und psychisch krank geworden ist,
erst einmal zu stdrken und zu bestdtigen. Ganz oft ist ja das Gefiihl da, ich hab versagt. Und dem
entgegen zu wirken, sie wieder aufzubauen und sie erst einmal zu unterstiitzen, dass sie wieder
Selbstvertrauen und Zuversicht gewinnen ist wichtig.

(PSY 5, F2319)

0 Vertrauen ist das A und O fiir den Erfolg.
(BA2,F2319)

4.43 Betriebliche Wiedereingliederung als systemischer Prozess

Ein ressourcen- und 1osungsorientierter Ansatz ist idealerweise systemisch orientiert und agiert

auf vier zentralen Ebenen der Arbeitsfihigkeit mehr oder weniger gleichzeitig:

== auf der medizinischen Ebene mit Blick auf den Erhalt der Leistungsfdhigkeit

== auf der psychischen Ebene mit Blick auf die emotionale Stabilitat, die Motivation und die
Selbstwirksambkeit der zuriickkehrenden Mitarbeiter

== auf der sozialen Ebene mit Blick auf die Unterstiitzung durch professionelle Helfer, direkte
Vorgesetzte und Kollegen

== auf der betrieblichen Ebene mit Blick auf die Unterstiitzungsstrukturen und Gestaltung der
Arbeitsbedingungen.

Eine systemische Sichtweise sensibilisiert fir einen flexiblen und individuell angepassten Return-
to-Work-Prozess. Mit ihrem inter- und transdisziplindren Charakter ermaéglicht sie eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise und schaftt gute Voraussetzungen fiir komplexe betriebliche Interventio-
nen. Sie beinhaltet eine einzelfallorientierte Beratung bzw. Unterstiitzung bis hin zur Team- und
Organisationsentwicklung.

Uberdies beriicksichtigt sie auch iiber die Arbeit hinausgehende Aspekte der Riickkehr in
den Betrieb - beispielsweise die personlichen Verhiltnisse (z. B. die finanzielle Situation, Pro-
bleme in der Partnerschaft, Suchtprobleme) - also Aspekte, die eine Riickkehr in den Betrieb
zusitzlich erschweren konnen. In diesem Fall werden bei Bedarf weitere Experten hinzugezogen.

0 Eine Schliisselrolle in diesem Prozess nehmen die Personen ein, die die Mitarbeiter
bei der Riickkehr begleiten, unterstiitzen und die den Prozess der Riickkehr steuern:
sogenannte RTW-Coaches bzw. RTW-Koordinatoren (siehe dazu auch » Abschn. 4.5). Die
rechtliche Basis dieses Prozesses bildet das betriebliche Eingliederungsmanagement
nach § 84 Abs. 2 SGB IX.

4.4.4 Der personliche und friihzeitige Kontakt zu dem erkrankten
Mitarbeiter als Ausgangspunkt fiir eine erfolgreiche Riickkehr
in den Betrieb

) Das betriebliche Eingliederungsmanagement beginnt nicht erst mit dem Wiedereintritt in
den Betrieb, sondern schon wahrend der Arbeitsunfahigkeit:
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0 Damit ich es nicht vergesse, dieser Zeitaspekt, (...) den Sie vielleicht im Kopf haben, Montag um
acht steht der Mitarbeiter vor der Betriebstiir und sagt: Ich war lange krank, ich méchte wieder
arbeiten’ So beginnt das Wiedereingliederungsmanagement nicht, sondern dann ist etwas
schief gelaufen.

(BA6/S1,F2319)

Ein frithzeitiger, personlicher Kontakt:
zwischen erkrankten Mitarbeitern und der Arbeitsstelle
zwischen behandelnden Arzten, Therapeuten und betrieblichen Experten

sind zentrale Aspekte eines Wiedereingliederungsmanagements und tragen dazu bei, vermeid-
bare Arbeitsunfihigkeitszeiten zu reduzieren (Franche et al. 2004, sieche dazu auch » Kap. 7).

,»Ein Kontakt zu einem vertrauten Kollegen oder Vorgesetzten kann eine gute und wichtige
Briicke in den Betrieb sein“ (Riechert 2011, S. 152). Fiir die zuriickkehrenden Mitarbeiter ist es
in der Regel hilfreich, wenn die Vorgesetzten oder die Kollegen einen lockeren Kontakt aufrecht
erhalten - wenn sie dem erkrankten Kollegen feinfiihlig zeigen, dass sie an ihn denken und ihm
vermitteln, wir haben dich nicht abgeschrieben, wir unterstiitzen dich und wir freuen uns auf deine
Riickkehr. Ein Kontakt erscheint vor allem auch dann wichtig, wenn es im Vorfeld der Arbeitsun-
fahigkeit in Folge der Erkrankung zu Irritationen - zu schwierigen oder gar peinlichen Situatio-
nen gekommen ist (bspw. zu distanzlosen Gefiihlsausbriichen, zu einem nicht nachvollziehbaren
sozialen Riickzug oder dhnlichem - Symptome die im Laufe der Behandlung wieder abklingen).
Unsicherheiten und Vorurteile hinsichtlich psychischer Krisen stellen sich oft als Hemmnis fiir
die Riickkehr an den Arbeitsplatz heraus:

die Kollegen wissen nicht, wie sie mit den erkrankten Mitarbeitern umgehen sollen und

der Zuriickehrende selbst ist gegeniiber seinen Kollegen unsicher (Riechert 2011).

© ich hab da einen Patienten, der ist manisch-depressiv. Der arbeitet in einem groBen
Unternehmen und ist eine mittlere Flihrungskraft und der war nach einer langen Depression sehr
demoralisiert. Und er fragte sich: ,Kann ich liberhaupt noch als Flihrungskraft arbeiten? Ich hab
da ndmlich auch ein bisschen Mist gebaut! *,Kann ich Ihnen auch nicht sagen; habe ich dem
geantwortet, ,aber Sie kbnnen mit denen ja mal reden’ Dann geht er dort hin, bespricht das mit
den Mitarbeitern und sagt:,Das ist ganz gut gelaufen; manche haben dann auch gesagt: *War
aber auch schwer mit dir in der letzten Zeit, aber schauen wir mal.
(PSY 1, F2319)

Personliche und professionelle Kontakte wahrend der AU

= helfen Vorurteile, Angste und Schamgefiihle abzubauen

= unterstiitzen die Genesung

= ermdglichen einen Dialog mit Experten zur Vorbereitung und besseren Planbarkeit der
Riickkehr

= reduzieren im glinstigsten Fall AU-Zeiten

0 Wir nehmen mit den REHA-Kliniken sehr schnell Kontakt auf, um das, was wir an Arbeitsanfor-
derungen kennen, dann dem REHA-Arzt mitzuteilen, dass die auf diese Weise eine Vorstellung
von dem Arbeitsplatz bekommen (...). Das funktioniert sehr gut, weil der Erkrankte durch
den wiederholten Kontakt mit dem Betriebsarzt sich nie allein gelassen fiihlt und das fiihrt
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eigentlich dann auch zur besseren Planbarkeit bei Langzeiterkrankungen. Da haben wir mit
der Kenntnis von Diagnosen und mit Kenntnissen aus der therapeutischen Entwicklung sehr
gute Méglichkeiten, das auch einzuschdtzen, wie der Personalbedarf sich dann durch diese
Erkrankten entwickelt.

(BA 2, F2319)

0 Wer feinfiihlig kommunikative Briicken betrieblich etabliert, braucht iiberdies keine
schriftliche Kontaktaufnahme. Wer eine schriftliche Kontaktaufnahme trotzdem fiir
erforderlich halt, sollte das Schreiben im Dialog mit den Mitarbeitern entwickeln. Dies
erhoht die Akzeptanz und nimmt die Angst vor einem entsprechenden Schreiben.
Personliche Kontakte beugen der Gefahr vor, dass die Riickkehr in den Betrieb zu einem
Verfahren” wird, das zusatzlich Stress erzeugt. Die Riickkehr in den Betrieb kann dann
das sein, was sie eigentlich sein sollte, ein Prozess der Verstandigung zwischen denen,
die zu dessen Gelingen beitragen.

4.45 Derrichtige Zeitpunkt der Riickkehr als gemeinsame
Entscheidungsfindung

Den richtigen Zeitpunkt fiir die Riickkehr zu bestimmen, kann entscheidend dazu beitragen,
eine Wiedereingliederung erfolgreich zu gestalten. Eine zu frithe Riickkehr birgt in erster Linie
das Risiko der Uberforderung der zuriickkehrenden Mitarbeiter, weil in diesem Falle die psy-
chische Stabilitdt und Leistungsfahigkeit oftmals noch nicht den Anforderungen der Arbeit
geniigen. Je linger allerdings eine Arbeitsunfahigkeit andauert, desto schwieriger wird meis-
tens die Riickkehr.

Die Ergebnisse der BAuA-Studie F 2319 aber auch internationale Studien legen nahe, dass
der Zeitpunkt der Riickkehr im Dialog zwischen Experten und dem betroffenen Beschiftigten
gefunden werden sollte (Andersen et al. 2012). Ein Dialog zwischen den behandelnden Arzten,
den zuriickkehrenden Mitarbeitern und betrieblichen Akteuren wie dem Betriebsarzt und/oder
der Schwerbehindertenvertretung bzw. einem Betriebs-/Personalrat ist hier sinnvoll. Die Inter-
views geben diesbeziiglich auch Hinweise, auf was dabei zu achten ist:

die Selbstwahrnehmung und -einschitzung der Mitarbeiter (Erkrankung, Befinden)

die Motivation hinsichtlich der Riickkehr

die emotionale Stabilitdt und

den sozialen Kontext (Partnerschaft, Familie, Kollegen und Freunde).

Der richtige Zeitpunkt wird optimaler Weise in Abstimmung mit den Zuriickkehrenden gesucht
und ist nicht immer der frithestmdogliche:

© Ais dann so die Signale vom Patienten kamen, na gut ich muss aufpassen, dass ich nicht
riickfdllig werde, aber eigentlich geht es mir gut, dann haben wir eine Wiedereingliederung
gemacht.
(PSY 2, F2319)

0 Manche haben Angst davor, wieder zur Arbeit zu gehen. Das muss ich verstehen. Es geht aber
auch andersherum - die sagen: Ich habe Lust, wieder zur Arbeit zu gehen. Auch das muss man
verstehen. Und dann erlebe ich Kollegen, die dann sagen: Nein, das ist noch zu friih. Sie diirfen
jetzt noch nicht arbeiten. Das gibt es auch manchmal. Aber dann denke ich, die verstehen den
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Klienten nicht richtig. Also natiirlich hat die Arbeit immer auch einen stabilisierenden Charakter
und wenn derjenige zur Arbeit méchte, dann muss der zur Arbeit.
(PSY 2; F2319)

Sofern die Motivation stimmt, die Arbeit einen positiven Stellenwert im Leben des Betroffenen
hat und die Riickkehr nicht ausschlief3lich aufgrund duflerer Zwinge erfolgt, sollte die Einscht-
zung und Entscheidung der Mitarbeiter unterstiitzt werden. Aus der Perspektive der zuriickkeh-
renden Mitarbeiter geht es letztendlich ja darum, wieder auf Augenhohe zu kommen, sich wieder
verstarkt entscheidungs- und handlungsfihig zu erleben:

© Emotional geht es in dieser Phase darum, wie komme ich wieder auf Augenhéhe bzw. wie
werde ich wieder entscheidungs- und handlungssicher. Das ist wichtig im Wiedereingliede-
rungsprozess, denn aus meiner Sicht trifft man, wenn dies nicht gegeben ist, schnell falsche
Entscheidungen. Damit dies nicht geschieht, muss man wieder auf Augenhéhe kommen. Dann
kann man plétzlich die Sachen ganz anders sehen. Ja und dann ist die Wahrscheinlichkeit h6her,
dass ich sage:,So ist es passiert. Das war sein Anteil (Arbeitgeber), dies mein Anteil und wie
kénnen wir nun wieder zusammen kommen?” Das heil$t, ich habe dann viel bessere Chancen,
dass das wieder klappt. Aber dafiir brauche ich Zeit.
(PSY 1, F2319)

45 Der RTW-Coach als professioneller Begleiter im Return-to-Work-
Prozess: Beratung, Mediation, Koordination und Netzwerken

0 Wenn wir was empfehlen sollten, dann wiirden wir sagen:,Man soll sich jemanden nehmen, der
dafiir auch sauber qualifiziert ist und Berufserfahrung mitbringt.
(BA 6, F2319)

Eine Wiedereingliederung nach einer schweren Erkrankung ist sowohl fiir die zurtickkehrenden
Mitarbeiter, als auch fiir die Unternehmen eine Herausforderung, die gut vorbereitet und durchge-
fithrt werden muss. Sie muss individuell, sozial und betrieblich passen (siehe dazu auch » Kap. 7).

Die Zuriickkehrenden brauchen dafiir jemanden, dem sie vertrauen kénnen, der sie im
Prozess der Wiedereingliederung begleitet und unterstiitzt. Gleichzeitig muss die Wiederein-
gliederung betrieblich organisiert und abgestimmt werden. Je grofSer das Unternehmen, desto
umfangreicher sind die Aufgaben der betrieblichen Koordination. Professionelle Begleitung
umfasst demnach einzelfallorientierte Beratung und die Koordination des RT'W-Prozesses.
Dies ist Aufgabe von RTW-Coaches. Sie fithren die Vier-Augen-Gesprache mit den betroffenen
Mitarbeitern und bringen die individuelle und betriebliche Perspektive sowie die erforderliche
arbeitsmedizinische, psychiatrisch-psychologische und/oder sozialarbeiterische Expertise, die
fiir einen erfolgreichen RTW-Prozess erforderlich sind, zusammen. Sie sind nah an den zurtick-
kehrenden Mitarbeitern, den betrieblichen und tiberbetrieblichen Schliisselakteuren.

Gewohnlich tibernehmen diese Aufgabe betriebliche BEM-Beauftragte, Arbeitsfahigkeits-
Coaches und/oder Disability Manger. Das Arbeitsfahigkeits-Coaching und die Ausbildung zum
Disability Manager zeigen, wie komplex die Anforderungen an die professionellen Begleiter
und betrieblichen Netzwerker sind. Die Interviews mit den befragten RT'W-Experten aus der
BAuA-Studie F 2319 bestdtigen dies und verdeutlichen, was dies im Detail bedeutet. Professio-
nelle Begleitung im und Koordination des RTW-Prozesses umfassen hierbei folgende zentrale
Aufgaben und Herausforderungen:


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-17882-6_7

56 Kapitel 4 - Return-to-Work (RTW) und Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

== den Aufbau vertrauensvoller Arbeitsbeziehungen, insbesondere zu den zuriickkehrenden
Mitarbeitern

== eine einzelfallorientierte psychosoziale Beratung und Unterstiitzung, die das Selbstma-

nagement und die Handlungskompetenzen der Mitarbeiter stirken

personliche Reflexions- und Feedbackgespriche mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern

die Erfassung der relevanten Informationen und Bedingungen der Riickkehr einschlieSlich

der Priorisierung der zentralen Themen der Riickkehr

das Netzwerken mit inner- und auflerbetrieblichen Akteuren

die Planung und Begleitung der Umsetzung der Wiedereingliederung mit den Betroffenen

und den betrieblichen bzw. {iberbetrieblichen Schliisselakteuren

== eine Vermittlung zwischen den Interessen der zurtickkehrenden Mitarbeitern, den
medizinisch-therapeutischen Anforderungen und den Interessen der Unternehmen

== die Beratung und Unterstiitzung von Vorgesetzten und Kollegen.

Aus der Sicht der befragten RTW-Experten stellt vor allem die einzelfallorientierte Beratung
und Begleitung der zuriickkehrenden Mitarbeiter eine spezifische Herausforderung dar: also das
Herstellen einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung, die Unterstiitzung des Selbstmanagements,
die Reflexions- und Feedbackgespriche, das Erfassen und Priorisieren der Informationen und
Bedingungen der Riickkehr und die daran anschlieflende Kommunikation mit weiteren betrieb-
lichen Schliisselakteuren wie bspw. den Vorgesetzten.

Der RTW-Coach hat in diesem Prozess der Wiedereingliederung eine Schnittstellenfunktion.
Er besitzt das Vertrauen des Mitarbeiters und arbeitet eng mit den weiteren betrieblichen und
auflerbetrieblichen Akteuren zusammen. Das Besondere ist, dass er in seiner Funktion sowohl
das individuelle als auch betriebliche Wissen biindelt und auch den Kontakt zu den behandeln-
den Arzten und Therapeuten hilt.

Fiir die zuriickkehrenden Mitarbeiter hat er nach Einschétzung der befragten RT'W-Exper-
ten zuallererst eine Lotsenfunktion:

0 Das ist viel eine Lotsenfunktion. Lotsenfunktion mit Revierkenntnis wiirde ich das nennen. Ja also
so jemanden begleiten, mit ihm so ein bisschen vorausgucken, durch was fiir ein Revier, durch
was fiir ein Gewdsser miissen wir jetzt denn eigentlich durch. Wo sind die Untiefen, wo miissen
wir sozusagen drum herum schippern und wo sind sozusagen die Richtfeuer an denen wir uns
entlang orientieren. Und das mit sehr viel Wohlwollen und Respekt gegentiber den Betroffenen.
Und auch gegeniiber den Vorgesetzten, wohl wissend, dass die auch ganz oft einen schwierigen
Job haben.

(PSY 5, F2319)

Dariiber hinaus ist er auch in der Rolle eines Mediators, in der er eine ,,allparteiliche Haltung“
einnimmt. Er vermittelt zwischen den Interessen des Mitarbeiters, des Betriebes sowie der betei-
ligten Arzte:

0 Also da wurde zum Beispiel das Verhalten des Vorgesetzten noch einmal besprochen und
gesagt, wenn sie wirklich sagt, sie kann nicht mehr, das ist ernst und da muss er Riicksicht
darauf nehmen. Und wir haben immer wieder reflektiert, wie es mit der Belastbarkeit ist und
welche Aufgaben sie dazu bekommt. Und sie selber hat auch noch mal dem Vorgesetzten eine
Riickmeldung gegeben, wie sie ihn fand, wie sie ihn erlebt hat. Das war auch immer dabei.
Und ich hab eigentlich im Grunde genommen eher so dazwischen gesessen und so versucht
zu moderieren und zu (ibersetzen, wenn es um die Arbeitsprobleme mit einer Angst- und
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Panikstérung ging und auf was man da als Vorgesetzter achten muss. Und das hat er schon ganz
gut verstanden.
(PSY 5, F2319)

0 Im Grunde genommen brduchten die jetzt einen Mediator. Es gibt ja immer wieder so
festgefahrene Situationen. Ich hatte jetzt gerade das Beispiel von einem Bankmitarbeiter,
wo der Vorgesetzte sich aus meiner Sicht schon darum bemdiihte, eine Lésung zu finde, aber
das Problem noch nicht richtig erkannt hatte. Der Mitarbeiter aber weiter darauf beharrte,
dass der Vorgesetzte fiir ihn gar keine Lésung finden will. Und wie kommen Sie da nun raus?
(...) Im Grunde genommen habe ich ihm dann angeboten: Ich glaube, ich habe das Problem
verstanden. Soll ich mal mit Ihrem Chef sprechen? Ja? Ich sehe da eventuell eine Lésungsmég-
lichkeit und der Betriebsarzt kann sie da auch unterstiitzen. Sie kénnen ja bei dem Gespréch
dabei sein, (...) sodass wir, was wir jetzt erarbeitet haben, auch zusammen darstellen kénnen.
(PSY1, F2319)

Im Mittelpunkt der Beratung und Begleitung der Beschiftigten stehen allerdings erst einmal die
Gespréche mit den betrieblichen Schliisselakteuren (Betriebsgespriche), deren Vor- und Nach-
bereitung sowie die Coaching- und Feedbackgespriache wihrend der Wiedereingliederung:

© Dabrauchen die Unterstiitzung, weil das manchmal so Achterbahnfahrten sind: Ich kann nicht
mebhr, das geht gar nicht, ich lass mich wieder krankschreiben!
(PSY 5, F2319)

Wichtig ist es, den Zuriickkehrenden ihre Fortschritte aufzuzeigen, denn sie neigen vermehrt
zu einer Defizitorientierung, benennen also eher, was sie noch nicht konnen, anstatt wahrzu-
nehmen, was sie bereits geschafft haben (siche dazu auch » Kap. 8 Artikel IFD Mitarbeiterin).

Gleichermaflen wichtig ist das Netzwerken, sind also die personlichen Beziehungen zu den
internen und externen Akteuren des RTW-Prozesses und das Vermitteln zwischen ihnen. Die
beste einzelfallorientierte Beratung niitzt nichts, wenn andere betriebliche Partner nicht verste-
hen, was man da eigentlich macht:

0 Die Vorgesetzten haben sich anfdnglich bei mir (iberhaupt nicht gemeldet. Ja, was soll sich
der Betriebsleiter oder der Meister bei so einer komischen Sozialtante melden, die versteht
sowieso nicht, was der hier machen muss. Da gehdrt auch eine intensive Vorarbeit dazu, Klinken
putzen, es ging darum, in den Betrieb zu gehen und sich Dinge auch erkldren zu lassen. Und die
Betriebsleiter oder Meister dazu zu bringen, dass auch die sich trauen anzurufen und zu sagen,
‘Der arbeitet jetzt in seiner Wiedereingliederung drei Stunden, aber ich trau’ mich nicht, den
auf fiinf zu setzen. Aber ich habe jetzt den Plan hier und der sagt ab néichste Woche muss der
flinf’. Das hat natiirlich alles eine Weile gedauert, hat dann aber letztendlich dadurch, dass man
immer wieder auf solche Netzwerkpartner zugegangen ist, ganz gut funktioniert.
(BA6/S1,F2319)
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Kapitel 5 - Handlungsorientierungen im Return-to-Work-Prozess

Zusammenfassung

Das Handeln von RTW-Experten in der Begleitung der zuriickkehrenden Mitarbeiter wird von ihrem
Fach- und Erfahrungswissen bestimmt, wobei das Letztere vor allem implizites bzw. praktisches
Wissen ist. Dieses handlungsleitende Wissen zeigt sich in den zentralen Handlungsorientierungen
der RTW-Experten. Im Folgenden werden drei Handlungsorientierungen der befragten RTW-Exper-
ten vorgestellt: (1) eine Prozessorientierung, die sich an den betrieblichen Abldufen und Strukturen
anlehnt; (2) eine Klienten- bzw. Personenorientierung, die vor allem auf die zurlickkehrenden Mit-
arbeiter fokussiert; (3) eine systemische Orientierung, die auf Wechselwirkungen der individuellen,
sozialen und betrieblichen Bedingungen abhebt.

Schliisselworter

Erfahrungswissen (implizites Wissen); Prozessorientierung; Klienten-, Personenorientierung; Syste-
mische Orientierung

Das Handeln von RTW-Experten wird zum einen von ihrer fachlichen Expertise gepragt, zum
anderen beruht es auf einem Erfahrungswissen, das sie sich in ihrer praktischen Arbeit erwor-
ben haben. Ein Wissen, das in der konkreten Situation angewendet wird, ohne dass es bewusst
zugdnglich sein muss. Ein Wissen, das nicht einfach abrufbar ist, das sich aber teilweise reflexiv
erfassen ldsst. Diesem praktischen Wissen liegen spezifische Handlungsorientierungen zugrunde.
Aufgrund der jeweiligen Handlungsorientierungen schétzen die RTW-Experten die Situation der
Wiedereingliederung entlang ihrer Erfahrungen ein und gestalten darauf aufbauend die Inter-
aktion mit dem zuriickkehrenden Mitarbeiter und den betrieblichen Akteuren. Die RTW-Ex-
perten gehen also unterschiedlich, entsprechend ihrer Handlungsorientierung, an einen Wie-
dereingliederungsprozess heran.
In der BAuA-Studie F 2319 konnten drei idealtypische Handlungsorientierungen rekonst-
ruiert werden:
== eine an betrieblich festgelegte Abldufe und Strukturen angelehnte Prozessorientierung, die
vor allem die Effektivitit des Prozesses betont
== eine auf den einzelnen Menschen (z. B. zuriickkehrenden Mitarbeiter, Vorgesetzten etc.)
fokussierte Klienten- bzw. Personenorientierung, die vor allem Anerkennung, Verstandnis
und Empathie fiir die zuriickkehrenden Mitarbeiter im Blick hat
== eine auf Austausch- und Verstandigungsprozesse basierende systemische Orientierung,
die die individuelle und betriebliche Handlungsfahigkeit gleichzeitig beriicksichtigt.

Der Vorteil, diese Handlungsorientierungen zu kennen und zu unterscheiden, liegt darin, dass
jede Handlungsorientierung bestimmte Chancen bereithalt, aber auch Grenzen des Handelns
bei der Wiedereingliederung aufzeigt. Indem man sich diese bewusst macht, lassen sie sich im
RTW-Prozess eher aufeinander abstimmen. Alle drei Orientierungen leisten ihren Beitrag zu
einer erfolgreichen Wiedereingliederung, insbesondere dann, wenn Sie im Prozess der Wieder-
eingliederung mit unterschiedlicher Gewichtung zur Geltung kommen. In der Phase der Koorien-
tierung (siehe dazu auch » Kap. 7) ist eine Klientenorientierung bzw. systemische Orientierung
sinnvoll. In der Phase der Koordination steht die Prozessorientierung im Vordergrund, wihrend
insgesamt vor allem eine systemische Orientierung sinnvoll erscheint. Inwiefern RTW-Experten
im Betrieb gestalterisch tatig werden konnen, ist dabei abhéngig:

== von der jeweiligen Handlungsorientierung und dem praktischen Handlungs- bzw.
Erfahrungswissen

von der betrieblichen Einbindung der RTW-Experten und

von der jeweiligen Phase, in der sich der RT'W-Prozess befindet.
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5.1 Die Prozessorientierung

Bei der Prozessorientierung liegt der Fokus auf einem geplanten, betrieblich festgelegten Vorge-
hen. Nur in Grenzen variierbare Meilensteine bestimmen die Etappen des Wiedereingliederungs-
prozesses und damit das Handeln der RT'W-Experten. Dies konnen z. B. die Meilensteine Erst-
gespréch, betriebliche Fallbesprechung, Festlegen eines Wiedereingliederungsplans, Umsetzung
der Wiedereingliederung etc. sein. Die einzelnen Meilensteine, ihre Inhalte und ihre Abfolge sind
klar vorstrukturiert. Das Handeln der betrieblichen Akteure richtet sich nach diesen Meilenstei-
nen. Das Wahrnehmen und Denken der Akteure erfolgt im Rahmen von Strukturen, Netzwer-
ken und Prozessen. Der Prozess der Wiedereingliederung orientiert sich hier nur sehr begrenzt
an den individuellen Bedingungen und Umstédnden.

Das Ziel ist es, iiber den vorstrukturierten Ablauf den Betroffenen, aber auch den anderen
beteiligten betrieblichen Akteuren Handlungssicherheit zu bieten. Die Verstindigung mit den
betrieblichen und tiberbetrieblichen RTW-Experten sowie den betroffenen Mitarbeitern dient
in erster Linie einem moglichst storungsfreien Erreichen der einzelnen Meilensteine.

o Die Interaktion konzentriert sich hier vor allem auf die RTW-Experten und ihren Beitrag
im RTW-Prozess. Es ist ein Denken und Handeln in Funktionen (Experten werden in ihrer
Funktion im Sinne eines effizienten RTW-Prozesses einbezogen) und in den Fokus riickt
der ‘reibungslose Ablauf’ von Prozessen.

Die Prozessorientierung ist in erster Linie erfolgsorientiert und fokussiert auf die
Effizienz des Prozesses. Im Mittelpunkt stehen die Transparenz des Vorgehens und
ein klar definierter Prozess der Riickkehr in den Betrieb. Die individuelle Situation der
zuriickkehrenden Mitarbeiter wird prozessbezogen interpretiert und verstanden.

Ein Beispiel fiir ein prozessorientiertes Vorgehen berichtet ein Betriebsarzt. Dieser arbeitet
im Team eines externen, betriebsarztlichen Anbieters, der Betriebe unterschiedlichster Grofle
betreut:

© undich habe hier immer wieder erleben miissen, dass die Unternehmen viele Langzeitkranke
fiihren, (iber die sie nach den ersten sechs Wochen so gut wie gar nichts mehr wussten, und auch
nicht mehr wussten: Kommt der nun mal wieder? Wie geht es dem? Was hat der iiberhaupt. (...)
Und in einer Zeit derimmer knapper werdenden Ressourcen in der Belegschaft kommt dieser Frage
eine wachsende Bedeutung zu. (...) Das waren dann die ersten Fdlle, wo ich mich als zustdndiger
Betriebsarzt des jeweiligen Unternehments fiir diese Fdlle interessiert habe und versucht habe, Licht
ins Dunkel reinzubringen. (...) Ich habe dann einfach nach Méglichkeiten gesucht, denen eine
Briicke zu bauen, wie sie vielleicht doch wieder vorzeitig an den Arbeitsplatz zuriick kbnnen. Daraus
hat sich dann im Laufe der Zeit auch das entwickelt, was wir als ein spezifisches Betriebliches
Eingliederungsmanagement ansehen, das dem Betreffenden und dem Unternehmen hilft.
(BA2, F2319)

Im Weiteren beschreibt er das konkrete, festgelegte Vorgehen:

© Es war deshalb sehr viel Unverstdndnis und Verwunderung in den ersten Fdllen als ich mich bei
Klinikcrzten, bei Reha-Arzten, bei Hausdrzten gemeldet habe und dann aktiv auf die zugehend
gefragt habe: Was kénnen wir tun, dass der Betreffende wieder friiher an den Arbeitsplatz
kommt. Und nach anfénglicher Verwunderung waren die alle sehr kooperativ! Wir beginnen
deshalb unser Modell eigentlich spditestens nach vier Wochen Arbeitsunféhigkeit. Es sei denn,



62 Kapitel 5 - Handlungsorientierungen im Return-to-Work-Prozess

der Betreffende signalisiert, schon vor dieser Zeit, dass er eine entsprechende Fiihrung wieder
will. Das hei3t, wir telefonieren den Leuten dann zundichst mal ins Krankenhaus nach, allerdings
der hat es vorher signalisiert, dass er das will. (...) Wir sorgen dann dafiir, dass der Klinikarzt vom
Patienten von der Schweigepflicht entbunden wird, wir erfahren dann die klinischen Diagnosen,
wir erfahren auch durchaus schon erste Hinweise auf die Fortentwicklung. Wir beraten

dann auch bei der Frage, welche Reha-Klinik am geeignetsten ist, wir nehmen auch mit den
Reha-Kliniken sehr schnell Kontakt auf, meistens in der ersten Woche nachdem der Betreffende
dort in der REHA angekommen ist, um das was wir aus der Klinik wissen und das was wir an
Arbeitserfordernis kennen, dann dem Reha-Arzt mitzuteilen, der dann auf diese Weise auch ein
Rehabilitationsziel vor Augen hat.

(BA2, F2319)

Als positiv bewertet er, dass sowohl der Betrieb als auch die Mitarbeiter den Nutzen eines
»beschleunigten Wiedereinstiegs“ haben:

© Jetztin der neuen Form kann ein Betrieb fiir sich durchaus entscheiden, ob er hier dieses
Mehr will und er will es eigentlich sehr schnell, weil er einen enormen Nutzen davon hat. Wir
erleben positive Auswirkungen auf die Mitarbeiterzufriedenheit, die Mitarbeiter identifizieren
sich mit dem Betrieb, weil sie sagen: ,Mensch, die kiimmern sich auch um uns, wenn wir
erkrankt sind. Ah, dieser beschleunigte Wiedereinstieg ins Arbeitsleben wird auch eher positiv
wahrgenommen.
(BA2, F2319)

Der Betriebsarzt iitbernimmt hier in erster Linie die Perspektive eines fiirsorglichen Unter-
nehmers. Die Vorgehensweise ist prozessorientiert und von einer kdrpermedizinischen Sicht-
weise gepragt. Sie basiert auf der Wahrnehmung von Fithrungsverantwortung, betrieblicher
Transparenz, Planbarkeit der Wiedereingliederung und frithestmoglichen Riickkehr der Mit-
arbeiter in den Betrieb. Es handelt sich im Wesentlichen um einen diagnostischen und pro-
gnostischen Dialog unter Arzten. Dadurch lisst sich die Dauer des RTW-Prozesses ziemlich
genau abschitzen, was als vorausschauende Personalpolitik anerkannt wird. Das Ziel ist eine
frithzeitige Riickkehr bzw. eine ,,beschleunigte Riickkehr an den Arbeitsplatz. Basis dieser
Vorgehensweise ist ein transparenter und betrieblich geregelter RTW-Prozess (Integrations-
vereinbarung, Betriebsvereinbarung). Zu den Meilensteinen des beschriebenen Prozesses
zdhlen u. a.:

== eine frithzeitige Kontaktaufnahme zu den Betroffenen nach vier Wochen Krankheit

= eine Schweigepflichtentbindung gegeniiber den behandelnden Arzten

die Kontaktaufnahme zu den behandelnden Klinikirzten und Reha-Arzten

ein Dialog mit den behandelnden Arzten iiber den therapeutischen Verlauf

die konkrete zeitliche Planung der Riickkehr in den Betrieb

eine frithestmégliche Riickkehr in den Betrieb.

Die Wiedereingliederung wird hier in erster Linie als eine Managementaufgabe verstanden.
Dieser Prozess wird von den betrieblichen und tiberbetrieblichen Experten gemanagt. Im Wesent-
lichen basiert er auf einem Dialog zwischen Experten und idealerweise auf einem moglichst rei-
bungslos verlaufenden RTW-Prozess.
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5.1.1 Chancen und Grenzen der Prozessorientierung

Chancen:
schafft betriebliche Rahmenbedingungen, die eine erfolgreiche Riickkehr in den Betrieb
unterstiitzen (Abschluss einer Betriebsvereinbarung, Einrichtung eines Integrationsteams,
Einbindung des RTW-Prozesses in die betriebliche Ablauforganisation, iiberbetriebliche
Netzwerkbildung)
erhoht die Handlungssicherheit der beteiligten Akteure durch die Festlegung von
Meilensteinen
ermdglicht die gezielte und abgestimmte Einbindung relevanter Kompetenzen im
RTW-Prozess
verbessert die Planbarkeit des RT'W-Prozesses und
fithrt zu einer frithzeitigen Riickkehr in den Betrieb

Grenzen:
der hohe organisatorische und zeitliche Aufwand
die hohe Standardisierung des Prozesses kann zu einem technokratischen Vorgehen fithren
entspricht am ehesten der Logik von groflen bis mittelgrofen Betrieben
die individuellen Anforderungen kénnen aus dem Blick geraten — es wird mehr iiber als mit
den zuriickkehrenden Mitarbeitern gesprochen.

5.2 Die Klienten- bzw. Personenorientierung

Bei der klienten- und personenzentrierten Orientierung stehen die Person des zuriickkehren-
den Mitarbeiters sowie das Verstehen seiner individuellen Geschichte im Vordergrund. Es geht
darum, eine vertrauensvolle, tragfahige Arbeitsbeziehung aufzubauen, die spezifische Situation des
Zuriickkehrenden zu verstehen und zu einem gemeinsamen Verstindnis der Ausgangssituation
zu gelangen. In diesem Prozess werden die forderlichen und hemmenden Bedingungen der Riick-
kehr in den Betrieb im Dialog mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern bestimmt und priorisiert.

Das Ziel ist es, sich iiber die Bedingungen der Riickkehr in den Betrieb zu verstindigen, die
betroffenen Mitarbeiter professionell zu begleiten und deren Selbstmanagement bzw. Selbstwirk-
samkeit zu unterstiitzen. Die Kommunikation ist verstaindigungsorientiert und mit der Frage
verbunden, was die Mitarbeiter brauchen, um zur Arbeit zuriickzukehren.

o Die Interaktion ist auf die zurlickkehrenden Mitarbeiter und ihre aktive Rolle im
RTW-Prozess gerichtet. Im Mittelpunkt stehen Vier- bis Sechs-Augen-Gesprache, die auf
gegenseitigem Respekt und gegenseitiger Anerkennung beruhen. Es ist ein Denken und
Handeln, das sich auf (iiber)betriebliche Schliisselakteure konzentriert. Diese Orientierung
ist Uberwiegend verstandigungsorientiert und fokussiert auf die Situation der betroffenen
Mitarbeiter. Der RTW-Prozess wird vom Individuum her gedacht und begleitet.

Dariiber hinaus wird die Klienten- bzw. Personenorientierung durch die jeweils spezifische beruf-
liche Expertise gepragt wie z. B. durch:

ein (arbeits-)medizinisch geprigtes Arzt-Patienten-Verhiltnis

eine therapeutische oder

sozialarbeiterische Vorgehensweise.
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Unabhingig von der professionellen Ausrichtung ist das zentrale Charakteristikum dieser Vor-
gehensweise die Anerkennung der Individualitit des zuriickkehrenden Mitarbeiters, in dem man
sich ein Bild von der Situation macht (sieche dazu auch » Kap. 6).

Die Klientenorientierung zielt auf die Kompetenzen, Fahigkeiten und Fertigkeiten der zuriick-
kehrenden Mitarbeiter ab. Sie orientiert sich an vorhandenen und zu aktivierenden Ressourcen
mit Blick auf die aktuelle korperliche und psychische Leistungsfdhigkeit. Diese Vorgehensweise
zeichnet sich durch ein generelles Vertrauen in die Entscheidungs- und Handlungskompetenzen
der Mitarbeiter aus. Dabei werden sie weder auf ihre Erkrankung noch auf die damit einherge-
henden, meist zeitlich begrenzten Einschrankungen reduziert. Das Ziel ist, die Einschrankungen
durch ein zielgerichtetes Selbst- und Ressourcenmanagement Schritt fiir Schritt zu iberwinden:

0 Zuzuhdéren. Also zuhdren lernen. Und den Fokus nicht zu sehr darauf zu richten, woher das alles
kommt. Zu wissen was los ist, ist zwar auch gut, aber manchmal ist das zu problemorientiert. Und
dadurch bringt man den Mitarbeiter in eine noch stdrkere Problemschleife und der erféhrt sich
selber als Problemmensch. Sondern es soll gefragt werden: Was brauchst du? Weil die, die mit den
zurtickkehrenden Mitarbeitern zu tun haben, sehen diese ja immer durch ihre eigenen Brillen. Die
kdnnen nicht wissen, was der Mensch braucht, weil sie nicht im Schuh des Anderen stecken. Also
man muss von der vielleicht auch arroganten Haltung wegkommen, ich weil3, was der andere
braucht, weil ich hab die Erfahrung, ich hab das Wissen und du musst das jetzt so machen. Nein,
man muss fragen: Was brauchst du, was ist fiir dich wichtig? Ich weil3, was fiir mich wichtig wdire,
ich kann dir vielleicht Empfehlungen geben, aber ich kann nicht wirklich wissen, was du brauchst.
Und wenn man mit dieser Haltung rankommt und das Gefiihl vermittelt, ja wir nehmen dich
ernst, dann kann das viel fiir die Vertrauensbasis helfen. Also zuhéren, aktiv zuhdren.

(S 3, F2319)

Verstandnis fiir die zuriickkehrenden Mitarbeiter und Verstehen der jeweils individuellen
Geschichte leiten hier das Handeln der RT'W-Experten, damit sie wieder auf Augenhohe kommen,
ihre Angste iberwinden und sich selber wieder realistisch einzuschitzen wissen:

0 Also es ist schon wichtig, Menschen mit psychischen Erkrankungen wirklich zu begleiten. Und bei
Leuten mit Angsten auch immer so ein bisschen hinter den Betroffenen zu stehen und sie dabei zu
unterstiitzen, gegen die Angste anzugehen und sie zu (iberwinden, sonst kommen die nicht wieder in
Arbeit. Und bei Menschen mit Depressionen, die ja héufig auch dazu neigen, sich so zu (ibernehmen,
und nicht nein sagen kénnen, da ist es wichtig, das auch so ein bisschen deutlich zu machen.
(PSY 5, F2319)

Im weiteren Verlauf werden dann je nach Bedarf einzelne betriebliche Akteure wie Vorgesetzte,
Kollegen, Interessenvertretungen und behandelnde Arzte bzw. Therapeuten einbezogen:

0 Eigentlich geht es immer darum, die richtige Passung zu finden. Menschen kdnnen sich super
gut entwickeln, wenn die Passung stimmt. Also wenn das Umfeld passt, die Aufgabe passt, und
das moglichst herzustellen und zu unterstiitzen ist mein zentrales Anliegen. (...) Nehmen wir
ein Beispiel: Da ist jemand, der kommt mit seinem Vorgesetzten klar, hat eine Arbeit, die ihm
Spals macht, mit den Kollegen ist es auch gut. Dann wechselt der Vorgesetzte und plétzlich geht
gar nichts mehr, weil die Chemie nicht mehr stimmt. Dann geht plétzlich gar nichts mehr, der
wird lange krank, der féllt lange aus. Der hatte eine Angststérung, das dauerte wirklich richtig
lange. Und dann habe ich mit ihm besprochen, was er fiir Arbeitsbedingungen braucht, dass er
wiederkommen kann. Und dann haben wir das zusammen erarbeitet und im Betrieb besprochen.
(PSY 5, F2319)
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Die RTW-Experten tibernehmen hier die Perspektive des einfiihlenden, verstehenden Beraters.
Die Vorgehensweise basiert auf gegenseitigem Vertrauen, dem Selbstmanagement der zurtick-
kehrenden Mitarbeiter und einer individuell abgestimmten bzw. vorbereiteten Wiedereingliede-
rung. Das Ziel ist eine ,,rechtzeitige Riickkehr* (siehe dazu auch » Kap.4). Wesentlich dafiir ist:
== aktives Zuhdren

== LJsungs- statt Problemorientierung

== Selbstsicherheit der Klienten starken

== Passung finden zwischen zuriickkehrendem Mitarbeiter und Arbeitsumfeld.

Die Wiedereingliederung wird hier in erster Linie als individuelles Fallmanagement verstanden.
Es umfasst in diesem Sinne einen Verstehens-, Aushandlungs- und Verstdndigungsprozess mit
den zuriickkehrenden Mitarbeitern und darauf aufbauend einen Austausch mit den betrieblichen
Akteuren. Im Wesentlichen basiert er auf einem Dialog zwischen RTW-Coach und zuriickkeh-
rendem Mitarbeiter und idealerweise auf der gegenseitigen Anerkennung der beteiligten Akteure.

5.2.1 Chancen und Grenzen der Klienten- bzw. Personenorientierung

Chancen:

== die Individualitét des Einzelfalls steht im Mittelpunkt

== Bestimmung des ,richtigen” Zeitpunkts der Riickkehr

starkt die Motivation der zuriickkehrenden Mitarbeiter

unterstiitzt das Selbstmanagement der zuriickkehrenden Mitarbeiter

fithrt zu einem gemeinsam getragenen und abgestimmten RT'W-Prozess

schaftt im glinstigsten Fall ein passendes psychosoziales Umfeld der Wiedereingliederung.

Grenzen:

== RTW-Experten sind keine Therapeuten

== Betrieb ist kein therapeutisches Setting

== Individuelles Fallmanagement kann betriebliche Akteure tiberfordern

== Netzwerkbildung und Organisationsentwicklung konnen aus dem Blick geraten.

5.3 Die systemische Orientierung

Die systemische Orientierung zielt auf die Berticksichtigung individueller, sozialer und betrieb-
licher Perspektiven ab und versucht diese in das Vorgehen der Wiedereingliederung zu integ-
rieren. Gleichzeitig geht sie von der Wechselwirkung zwischen den verschiedenen Perspektiven
und den beteiligten Akteuren aus und bezieht diese in den RTW-Prozess ein. Diese Wechselwir-
kungen unterliegen bestimmten Regeln und bilden betriebs- und akteursspezifische Muster aus,
die Einfluss auf die Wiedereingliederung haben.

Das Ziel ist es, den RT'W-Prozess umfassend zu verstehen und zu entwickeln. Eine systemi-
sche Orientierung umfasst dabei drei Ebenen: individuelles Fallmanagement, Teamentwicklung
und Organisationsentwicklung.

Das individuelle Fallmanagement ist nur ein zentraler Bestanteil des RT'W-Prozesses. Gleich-
zeitig wird dieses immer auch vor dem Hintergrund der betrieblichen Einbettung betrachtet
und entwickelt. Dazu wird das individuelle Fallmanagement als Teil der betrieblichen Netz-
werkarbeit verstanden, das die Akzeptanz und das Verstindnis aller beteiligten betrieblichen
Akteure braucht.
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o Die Interaktion ist hier integrierend: Es ist ein Denken und Handeln in Beziehungen
und Wechselwirkungen, ist I6sungsorientiert und fokussiert auf die Handlungs- und
Entscheidungsfahigkeit des Systems. Im Mittelpunkt stehen die individuellen, sozialen
und betrieblichen Anforderungen, nicht die einzelnen Personen. Eine Klienten- und
Prozessorientierung greifen hier im giinstigsten Fall ineinander.

Einen systemischen Ansatz hat ein RTW-Team aus Betriebsdrzten und Sozialarbeitern verfolgt.
Diese systemische Sichtweise bewegt sich hier vor allem in dem Spannungsverhiltnis zwischen
a) betrieblichen Strukturen und Funktionen und b) dem individuellen Fallmanagement und ist
vor allem Ausdruck des Erfahrungswissens in einem Grofibetrieb:

0 Ich habe festgestellt, es scheitert grundsditzlich dann, wenn Menschen, egal wer, sich nicht vorstellen
kdénnen, was man da tut. Und es gelingt grundsditzlich dann, wenn eine Betroffenheit tatsdchlich
da ist oder wenn ich eine Betroffenheit erzeugen kann. Also das habe ich festgestellt, das muss
man sicherlich bei jedem anders tun, aber das sind klassische Themen: Warum betreue ich einen
Mitarbeiter so intensiv? Warum fiihre ich da so viele Gespréche? Warum dauert da ein Gespréch
eine Stunde? Warum steht auf meiner Kostenstelle, ich muss auch Taschentticher kaufen? Weil die
in Unmengen bei mir verbraucht werden zum Beispiel. Damit erreiche ich erst mal pauschal gar
nichts; auch nicht damit, dass ich so ganz furchtbar fleiSig bin. Damit habe ich aber den Mitarbeiter
erreicht, damit habe ich vielleicht auch einen direkten Kollegen erreicht, der das mitbekommt. Im
Betrieb zum Beispiel muss dem Betriebsleiter, dem betrieblichen Vorgesetzten deutlich werden, dass
sie auch Arbeit einsparen. Dass sie informierter sind und dass sie mit Problemen nicht alleine sind,
dass sie da jemanden haben, auch wenn ihnen nichtimmer alles geféllt, was da passiert. Ja, also
wenn sie den Mitarbeiter auch am liebsten vielleicht nicht wieder gehabt héitten.
(BA6/S1,F2319)

5.3.1 Individuelles Fallmanagement

Bezogen auf den zuriickkehrenden Mitarbeiter ist aus systemischer Sicht nicht nur die Wieder-
eingliederung an den Arbeitsplatz wichtig, sondern auch die Frage, wie die Erkrankung in den
Lebenskontext eingebettet ist. Erst wenn das geklért ist, kann durch die Lésung des ,.fithrenden
Problems“ die Wiedereingliederung erfolgreich gestaltet werden:

0 Mit unserer neuen Mitarbeiterin (unserer Fallmanagerin, die Sozialarbeiterin von Beruf ist AdA)
kam dann mehr eine ganzheitliche Sicht. Die kam dann immer mal um die Ecke, die Tiir ging auf
und ich sage: ‘Ich versteh es nicht, Herr S. tut nicht was er soll, oder die Integration klappt nicht!
Und dann sagt sie: ‘Kein Wunder, der hat ein Suchtproblem, kein Wunder der hat Schulden, kein
Wunder der lebt in Scheidung’ und die hat das Ganzheitliche reingebracht und insofern hat sich
unser Konzept gedndert. (...)

Sie nimmt die Mitarbeiter erst einmal in Empfang und sortiert mit Ihnen ihre Probleme vor. Das
waren leider hdufig mehr als eins und dann entscheidet sie in welcher Reihenfolge, was bei der
Reintegration passiert. Und das hat uns deutlich schneller gemacht. Also man muss immer das
fiihrende Problem der Betroffenen lésen und dann kann man sie wieder reintegrieren.

(BA6/S 1, F23194)

0 Nicht zu sagen, jetzt haben wir die Leute, jetzt wissen wir ja wer es ist, und die schreiben wir
jetzt mal an. Ja, dass nattiirlich derjenige, der das Erstgespréich mit den Mitarbeitern fiihrt;
ganz egal wer das ist, also im besten Fall ist es ein Fallmanager, der das machen kann, der
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weisungsungebunden arbeiten kann, der nicht verddchtig ist, der Vertrauensvorschuss hat, der
aber auch fachlich dafiir ausgebildet und qualifiziert ist, sensibel zuhdren zu kénnen. In solchen
Gesprdiche, geht es nicht nur um ein rein medizinisches Problem, sondern auch darum, wie es
generell aussieht — zu Hause und so und auch darum, eine Basis schaffen zu kénnen.

(BA6/S 1,F2319)

5.3.2 Team- und Organisationsentwicklung

Wiedereingliederung wirkt sich nicht nur auf den einzelnen Mitarbeiter aus, sondern muss
aus systemischer Sicht in einem betrieblichen Umfeld erfolgen, in dem die Akteure miteinan-
der kooperieren, um Erfolg zu haben. Dies bedeutet, dass alle Akteure an einem Strang ziehen.
Die Voraussetzung ist, dass ein funktionierendes Netzwerk besteht, dieses fachlich gut koor-
diniert wird und sich die einzelnen betrieblichen Akteure (z. B. Vorgesetzte, Betriebsrite, Per-
sonalabteilung etc.) mit ihren je spezifischen Ansichten und Zielen zum RTW-Prozess ein-
bringen kénnen:

© Dawarerst mal der erste Schritt in dem Prozess rauszufinden, was gibt es hier fiir ein Netzwerk
an Personen oder Gremien, die in diesem Prozess mitarbeiten. Das haben wir dargestellt, weil
hier gibt es unglaublich viele gute Dinge, eine unglaublich gute Zusammenarbeit. Aber fiir das
Eingliederungsmanagement war das nicht unbedingt so vernetzt, wie es hétte sein sollen. Man
ist dann schnell auf den Punkt gekommen, es muss einen zentralen Ansprechpartner geben,
ndmlich einen Fallmanager. Der Fallmanager ist nicht derjenige, der alles weil3, alles kann und
alles regelt, sondern im Endeffekt derjenige oder diejenige, die alles koordiniert und steuert.
Dazu gehért und da bin ich auch heute noch (iberzeugt: Wer ein anstdndiges Eingliederungs-
management aufbauen will, der muss eine sehr gute Vorarbeit leisten. Diese Vorarbeit ist
mindestens die halbe Miete. Dazu gehért es nicht nur rauszufinden, was fiir Netzwerkpartner
gibt es bereits, sondern auch wie kann man die Partner zum einen miteinander verkniipfen und
zum anderen von dieser Arbeit, die man da machen will, (iberzeugen.
(BA6/S 1, F2319)

Die RTW-Experten iibernehmen hier eine Vielzahl unterschiedlicher Perspektiven, leisten Bezie-
hungsarbeit und entwickeln ein betriebliches Prozessmanagement. Im Mittelpunkt stehen neben
individuellem Fallmanagement die Netzwerkarbeit und der Aufbau von betrieblichen Struktu-
ren. Das Ziel ist ein allseits unterstiitzter und professionell entwickelter RT'W-Prozess. Wesent-
liche Merkmale sind:

== ein koordinierendes, ganzheitliches Fallmanagement

== eine umfassende betriebliche Beziehungsarbeit

== ein funktionierendes betriebliches bzw. tiberbetriebliches Netzwerk.

Die Wiedereingliederung ist hier in erster Linie betriebliche Interaktion, die Beziehungs- und
Managementprozesse gleichermafien beriicksichtig. Dieser Prozess wird interdisziplinér entwi-
ckelt und zielt darauf ab, die Schliisselakteure aktiv und nicht nur auf dem Papier in den RTW-
Prozess einzubeziehen. Dies gelingt durch Perspektiveniibernahme, in dem die RTW-Experten
die unterschiedlichen Perspektiven im Dialog mit den Schliisselakteuren kennen und verstehen
lernen und so in der Lage sind, diese in ihr Denken und Handeln zu integrieren.
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5.3.3 Chancen und Grenzen der systemischen Orientierung

Chancen:

== ermoglicht eine ganzheitliche Sicht- und Vorgehensweise

== zielt auf die Motivation der zentralen Schliisselakteure ab

== verbindet im Optimum individuelles Fallmanagement mit Team- und
Organisationsentwicklung.

Grenzen:

== die hohen Anforderungen an die Qualifikation der Schliisselakteure
== der hohe interaktive und zeitliche Aufwand

== eine empathische Haltung, die nach allen Seiten offen ist.

Dieses Schaubild (5.1) verdeutlicht zusammenfassend die zentralen Aspekte der drei beschrie-
benen Handlungsorientierungen.
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Zusammenfassung

Die vier Schllisselkomponenten einer erfolgreichen Wiedereingliederung sind (1) das kommunikati-
ve Handeln der begleitenden RTW-Experten, ihre Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme sowie eine
empathische Grundhaltung; (2) die Akzeptanz gegentiber psychischen Erkrankungen auf der indi-
viduellen, zwischenmenschlichen und betrieblichen Ebene; (3) das Verstehen der Individualitat psy-
chischer Krisen unter Berlicksichtigung der jeweiligen Ausgangsituation und (4) das Vertrauen als ,A
und O” des Wiedereingliederungsprozesses. In diesem Kontext sind drei Aspekte konstitutiv fir den
RTW-Prozess: der Umgang der zurlickkehrenden Mitarbeiter mit ihrer Erkrankung, die professionelle
Begleitung der Betroffenen und die betrieblichen Rahmenbedingungen der Riickkehr.

Schliisselworter

Erfolgreiche Wiedereingliederung; Kommunikatives Handeln; Akzeptanz; Verstehen; Vertrauen

» Ursachen und Erscheinungsbilder seelischer Erkrankungen sind so vielféltig wie die
Menschen selbst. Wie geht ein Mensch mit Belastungen um? Welches Riistzeug steht ihm
zur Verfligung? Hat er Freunde oder Angehdrige, die ihn unterstiitzen? Gibt es in seiner
Familie Menschen, die an Depressionen erkrankten, sich selbst toteten? Abhdngig von
diesem Biindel seelischer, biografischer, genetischer und sozialer Faktoren muss jede
Erkrankung individuell betrachtet werden (HAG 2006, S. 8).

Ein charakteristisches Merkmal psychischer Erkrankungen ist es, dass es ,,die psychische Erkran-
kung nicht gibt. Eine drztliche Diagnose alleine gibt nicht Auskunft itber den Verlauf und die
Auswirkungen der Erkrankung im RT'W-Prozess. In Bezug auf die Riickkehr in den Betrieb kann
sie daher lediglich eine orientierende Funktion haben. Demgeméf3 muss eine psychische Erkran-
kung individuell verstanden und bewiltigt werden.

Die Krankheitsverarbeitung und -bewéltigung aber ist abhidngig von dem jeweiligen Men-
schen und seiner Situation - von den individuellen Ressourcen, dem sozialen Umfeld, der thera-
peutischen Begleitung und im Falle der Riickkehr in die Arbeit von der betrieblichen Situation.
Fiir eine erfolgreiche Bewiltigung im RT'W-Prozess riickt so der Umgang mit der Erkrankung
in den Mittelpunkt. Drei allgemeine Aspekte stehen dabei im Vordergrund und sind konstitutiv
fiir den RTW-Prozess. Der Umgang:
== der zuriickkehrenden Mitarbeiter mit ihrer Erkrankung
== der RTW-Experten und weiterer Schliisselakteure mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern

sowie
== der Umgang mit psychischen Erkrankungen im betrieblichen Umfeld.

Aus der Perspektive der befragten RT'W-Experten ist hierzu eine professionelle Begleitung erfor-
derlich, die verstandigungs- und prozessorientiert ist. Professionelle Begleitung meint in diesem
Kontext die kontinuierliche Begleitung der zuriickkehrenden Mitarbeiter und die Koordination
des RT'W-Prozesses. Verstindigungsorientiertes Handeln ist, dies zeigen die Interviews aus dem
Projekt F 2319, ein Dreiklang aus:

== Verstindnis,

== Verstehen und

== Verstindigung (siehe dazu auch » Kap. 7).

Das verstandigungsorientierte Handeln zielt darauf ab, eine tragfihige Arbeitsbeziehung auf-
zubauen, die im RT'W-Prozess eine vertrauensvolle Zusammenarbeit moglich macht. Es geht
darum, die individuelle Situation der zurtickkehrenden Mitarbeiter zu verstehen, um so die
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relevanten Informationen der anstehenden Wiedereingliederung identifizieren und priorisie-
ren zu konnen. Das Ziel ist, sich auf dieser Grundlage tiber die erforderlichen Mafinahmen der
Wiedereingliederung zu verstandigen.

Verstandnis meint in diesem Kontext einen Prozess der gegenseitigen Anerkennung. Im Mittel-
punkt stehen die Vier-Augen-Gespréche zwischen dem RTW-Coach und den zurtickkehrenden
Mitarbeitern. Dariiber hinaus geht es aber auch um den Umgang mit psychischen Erkrankun-
gen im Unternehmen und das Verhalten der Vorgesetzten und Kollegen gegeniiber den zurtick-
kehrenden Mitarbeitern.

Verstehen bezieht sich auf die Anerkennung der Individualitét einer psychischen Erkrankung
im betrieblichen Kontext mit Blick auf den weiteren RT'W-Prozess. Es geht darum, sich gemein-
sam mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern tiber die individuellen, sozialen und betrieblichen
Faktoren zu verstindigen, die relevant fir die anstehende Wiedereingliederung sind, um best-
mogliche Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung zu schaffen.

Verstindigen bedeutet, sich iiber erforderliche Mafinahmen der Wiedereingliederung auszu-
tauschen und diese festzulegen. Ziel ist es hierbei, die Perspektive der zuriickkehrenden Mit-
arbeiter, die betriebliche Perspektive und die medizinisch-therapeutische in Einklang zu bringen.

Prozessorientiertes Handeln ist ein betrieblich festgelegter und akzeptierter Prozess, der sich
vorzugsweise an Meilensteinen orientiert, die allen Beteiligten bekannt sind. Gleichzeitig bleibt
dieser Prozess (und auch die Meilensteine) vor dem Hintergrund der verstindigungsorientieren
Herangehensweise flexibel und wird am individuellen Bedarf des zurtickkehrenden Mitarbeiters
ausgerichtet. Dazu gehort auch, dass der RTW-Prozess in die betrieblichen Abldufe integriert ist
und auf Basis vorhandener Vereinbarungen ablduft. Es ist ein Prozess, der vorausschauend planbar
istund der auf eine frithzeitige und moglichst reibungslose Riickkehr in den Betrieb abzielt (siehe
auch > Kap.5). Ziel ist es hier, den RTW-Prozess zu koordinieren und so die notwendige Zusam-
menarbeit der Schliisselakteure zu ermoglichen und auf hohem Niveau abzusichern.

Der RTW-Coach (siehe dazu auch » Kap.4 und 7) hat in diesem Kontext eine Schnittstellen-
funktion: Er ist derjenige, der den Kontakt zu den zuriickkehrenden Mitarbeitern aufbaut, Vier-
Augen-Gespriche mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern fiithrt, die behandelnden Arzte/The-
rapeuten einbezieht, im Dialog mit den Betroffenen die individuelle Ausgangssituation erfasst
und die Zusammenarbeit mit den betrieblichen Schliisselakteuren steuert.

6.1 Kommunikatives Handeln im RTW-Prozess: Empathische
Grundhaltung und Perspektiveniibernahme

Kommunikation im RTW-Prozess ist mehr als ein Informationsaustausch. Sie steuert den RT'W-
Prozess insgesamt, das individuelle Fallmanagement und die vertrauensvolle Zusammenarbeit
der Beteiligten. Eine tragfihige Arbeitsbeziehung ist vor allem dann geschaffen, wenn die Kom-
munikation mit den Zurtickkehrenden auf Augenhdhe erfolgt und diese aktiv in die Planungs-
und Entscheidungsprozesse einbezogen werden.

Die Kommunikation ist eingebettet in eine jeweils individuelle und betriebliche Situation, d. h.
sie ist abhdngig von der Vorgeschichte des zuriickkehrenden Mitarbeiters und dessen Arbeits-
bedingungen, den beteiligten betrieblichen bzw. iiberbetrieblichen Akteuren und letztlich von
der Unternehmenskultur. Sie gestaltet innerhalb dieser Grenzen die Zusammenarbeit mit den
zuriickkehrenden Mitarbeitern und die betriebliche Netzwerkarbeit.
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Sie erfordert von den RTW-Experten eine je spezifische Zugewandtheit abhéngig vom jewei-
ligen Akteur, die sich durch:
== eine empathische Grundhaltung und
== die Ubernahme unterschiedlicher Perspektiven auszeichnet.

Die empathische Grundhaltung und Perspektiveniibernahme der RTW-Experten bezieht sich
sowohl auf die zuriickkehrenden Mitarbeiter als auch auf die (iiber-)betrieblichen Netzwerkak-
teure. Im giinstigsten Fall ermdglicht dieses Vorgehen neue Perspektiven und beeinflusst so die
Entwicklung des betrieblichen Eingliederungsmanagements und den Erfolg einer Wiederein-
gliederung. Sie ist auf das Verstehen der Akteure und ihrer Situation ausgerichtet. Eine zentrale
Leistung der Empathie ist es, Eigen- und Fremdperspektive zu vergleichen und zu einem mog-
lichst ,,realistischen Bild der Situation sowie der Involviertheit der Akteure zu gelangen® (Breyer
2013). Im RTW-Prozess bedeutet dies, die Perspektive der zuriickkehrenden Mitarbeiter mit der
des RTW-Experten, der medizinisch-therapeutischen und der betrieblichen Perspektive in Ein-
klang zu bringen.
In diesem Zusammenhang ist es wichtig, zwei Auspragungen der empathischen Grundhal-
tung zu unterscheiden:
== Im einen Fall geht es darum die Erlebniswelt des Anderen zu verstehen, also wie er sich
fihlt, erlebt und wie es ihm geht. Eine Haltung also, die iiber ein Hineinversetzen in die
Innenwelt des Anderen ein emotionales Verstehen ermoglicht, indem man nachvollzieht,
wie der andere reagiert.
== Im anderen Fall geht es darum nachzuvollziehen, wie der andere denkt und handelt, um
zu iiberlegen, wie man selbst an seiner Stelle handeln wiirde. Eine Haltung also, in der man
den Platz des Anderen in einer gemeinsamen AufSenwelt einnimmt, um rational nachvoll-
ziehen zu konnen, wie man selbst in dieser Situation reagieren wiirde. Hierbei geht es um
das kognitive Verstehen (Breyer 2013).

Dieses Vorgehen der RT'W-Experten ldsst sich am besten als integrierend beschreiben und ist,
wie schon dargestellt, verstindigungs- und prozessorientiert. Verstindigungsorientiert ist das
Vorgehen in Bezug auf die Begleitung und die Zusammenarbeit mit den zuriickkehrenden Mit-
arbeitern. Prozessorientiert ist es in Bezug auf die Koordination und Kooperation mit den anderen
(iiber-)betrieblichen Schliisselakteuren.

6.1.1 Kommunikation mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern
aus der Perspektive der RTW-Experten

Hinsichtlich der Begleitung der zuriickkehrenden Mitarbeiter stehen aus der Perspektive der

RTW-Experten folgende Leitfragen im Mittelpunkt:

== Wie fithlen bzw. reagieren die zuriickkehrenden Mitarbeiter in der jeweils aktuellen
Situation und was bedeutet dies fiir den weiteren Verlauf des RT W-Prozesses (emotionales
Verstehen)

== Was benétigen sie, um zur Arbeit zuriickzukehren (kognitives Verstehen)

== Wie erreicht man wahrend der (stufenweisen) Wiedereingliederung eine Passung
zwischen der individuellen, sozialen und betrieblichen Arbeitsumwelt (Verkniipfung von
kognitivem und emotionalem Verstehen).
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Im Vorfeld der Wiedereingliederung stehen die ersten zwei Leitfragen im Mittelpunkt, die im
Dialog mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern und vor allem mit den behandelnden Arzten
bzw. Therapeuten und den direkten Vorgesetzten geklart werden sollten. Die dritte Frage
bestimmt vor allem zum Zeitpunkt der Riickkehr in den Betrieb das Verhalten und Handeln
der zentralen Akteure. Diese spezifische Zugewandtheit erfordert sowohl von den RTW-Ex-
perten als auch von den zuriickkehrenden Mitarbeitern ein ,,Einlassen® auf mitunter sehr
personliche Vier-Augen-Gespriche und ein kleinteiliges Auseinandersetzen mit der jewei-
ligen Situation:

0 Es geht darum, handlungsorientiert zu schauen, wie dufSert sich das? Wie behindert den
Mitarbeiter das? Wie wirkt sich das auf die Arbeitssituation aus? Welche Ideen kann man
entwickeln, damit er das besser hinbekommt? Also einfach konkret auf das zu schauen,
was macht ihn im Moment aus, was ist seine Situation, was bewegt ihn, was fiir Ideen hat er fiir
die Zukunft, was wiinscht er sich, was ist realisierbar. Mit ihm gemeinsam den Weg zu begleiten.
Und der ist einfach sehr kleinteilig. Und ohne dieses Konkrete geht es nicht.

(PSY 7, F2319)

Von den RTW-Experten verlangt diese Perspektiventibernahme in erster Linie ein emotiona-
les Verstehen und eine rational daran anschlielende Verstandigung tiber die Bedingungen der
Riickkehr. Die zurtickkehrenden Mitarbeiter wiederum miissen so viel Vertrauen aufbringen,
dass sie dem RTW-Experten einen wirklichen Einblick in ihr Empfinden, Erleben und Handeln
ermoglichen. Diese spezifische Zuwendung den Mitarbeitern gegentiber, erfordert vonseiten
der RTW-Experten:

== Offenheit und Respekt

== Anerkennung der Individualitit bzw. Einzigartigkeit und

== ein partizipatives Vorgehen.

0 Ja, wie das gelingt? Ja, meine Giite, das weil3 ich nicht! Kiirzlich hat hier auch eine Kollegin
gesessen und gefragt: Wie machst du das? Also ich versuch erst einmal, jemanden so zu nehmen
wie er ist. Und ihn nicht zu bewerten, sondern zu sagen, ja du bist einzigartig und du bist gut,
so wie du bist. Und dann zu schauen wo gibt es Sorgen und Kiimmernisse. Und das auch ohne
zu bewerten. Das erst einmal anzunehmen und zu sagen: "Ja, okay, das ist es jetzt “Und dann
versuch ich, mich meistens so ein bisschen neben sie zu stellen und zu (iberlegen, wie kommen
wir beide jetzt wieder aus dem Schlamassel raus. Und dann ist das meiste schon getan. Dann
wissen sie, ich hab hier jemanden, der ist nicht gegen mich, sondern der ist an meiner Seite und
ich bin nicht mehr alleine.

(PSY 5, F2319)

Dementsprechend steht bei der Kontaktaufnahme zu den Mitarbeitern erst einmal das emotio-
nale Mitschwingen und Verstehen im Vordergrund. Es ist der Schliissel fiir den Aufbau einer
vertrauensvollen Arbeitsbeziehung:

0 Dieses geftihlsméBige Mitschwingen, auch irgendwie um die Situation wissen, dass ich mich
irgendwo in die Situation reinversetzen kann, dass ich den Betroffenen verstehe. Ja, in seiner
Angst, aber vielleicht auch in seiner Lust, wieder zur Arbeit zu gehen, wieder Leistung zu bringen.
(...) Manche haben Angst davor, wieder zur Arbeit zu gehen. Das muss ich verstehen. Ich muss
verstehen, was das fiir ein Gefiihl ist, da wieder hin zu mtissen. Dann kann ich versuchen, da
Ressourcen rauszuarbeiten.

(Psy2, F2319)
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Wenn dies gelingt, kann geklirt werden, was die zentralen Themen der Riickkehr sind und wie
man die Riickkehr in den Betrieb ausgestaltet:

0 Ja es ging darum, was fiir eine Arbeit will er machen, kann ich die Arbeit schaffen, wer ist da
eigentlich von den Kollegen, wer ist mein Vorgesetzter und wo ist mein Arbeitsplatz. Also die
Punkte waren es. Und dann natiirlich wie steige ich ein. Wie gestalte ich jetzt die Arbeitszeit. (...)
Dann ist er da mal hingegangen und hat sich das schon mal angeguckt und mit den Kollegen
geschnackt und die haben gesagt: “Ja schén, wenn du zu uns kommst “und dann wurden so
zarte erste Kontakte geknlipft und er bekam immer mehr eine Vorstellung, was ihn da erwartet.
Also das ist ja auch was, was bei Angsten enorm hilft — damit die da nicht zu Hause sitzen und
irgendwie Achterbahn fahren. Und denken, was kommt da alles auf mich zu.

(PSY 5, F2319)

6.1.2 Kommunikation mit den betrieblichen Schliisselakteuren
aus der Perspektive der RTW-Experten

In Bezug auf die Zusammenarbeit mit den betrieblichen Schliisselakteuren stehen folgende Fragen

im Vordergrund:

== Wie iiberzeugt man die unterschiedlichen betrieblichen Akteure (z. B. Geschiftsfithrung,
Vorgesetzte, Interessenvertretungen, Betriebsarzt etc.), sich aktivin den RT'W-Prozess
einzubringen? (kognitives Verstehen)

== Wie wiirde man sich selbst verhalten, wenn man bspw. in der Situation des Arbeitgebers
wire oder in der des direkten Vorgesetzten? (kognitives Verstehen)

Diese spezifische Zugewandtheit dient vor allem dazu, betriebliche Netzwerke zu nutzen bzw.
zu etablieren und am Leben zu halten, damit der RTW-Prozess moglichst reibungslos und
erfolgreich verlaufen kann. Das Verhalten und Handeln der RTW-Experten im Rahmen der
Perspektiventiibernahme zielt darauf ab, das eigene Verhalten und Handeln fiir die anderen
Akteure:

== transparent und nachvollziehbar zu gestalten und

== aufzuzeigen, wie ihre Arbeit nutzbringend fiir die der anderen Akteure sein kann.

0 Ich habe festgestellt, es scheitert grundsdtzlich dann, wenn Menschen, egal wer, sich nicht
vorstellen kbnnen, was man da tut. Und es gelingt grundsdtzlich dann, wenn eine Betroffenheit
tatsdchlich da ist oder wenn ich eine Betroffenheit erzeugen kann. (...) Im Betrieb zum Beispiel
muss dem Betriebsleiter, dem betrieblichen Vorgesetzten deutlich werden, dass sie auch Arbeit
einsparen. Dass sie informierter sind und dass sie mit Problemen nicht alleine sind, dass sie da
jemanden haben, der sie unterstiitzt.

(BA6/S1,F2319)

0 Wer ein funktionierendes Eingliederungsmanagement aufbauen will, (...) der muss sehr gute
Vorarbeit leisten. Diese Vorarbeit ist mindestens die halbe Miete. Dazu gehért es, vorhandene
betriebliche Netzwerke zu nutzen, sie miteinander zu verkntipfen und die Akteure davon
zu tiberzeugen mitzumachen und die nicht erstaunt sind, wenn man anruft und sie um
Unterstiitzung bittet.

(BA6/S1,F2319)
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Kommunikation

== steuert den Prozess insgesamt, das individuelle Fallmanagement und die vertrauensvolle
Zusammenarbeit der Beteiligten

== st eingebettet in die jeweils individuelle und betriebliche Situation der zurtickkehrenden
Mitarbeiter

= erfordert von den RTW-Experten eine spezifische Zugewandtheit, abhangig vom
jeweiligen Akteur, die sich durch eine empathische Grundhaltung und die Fahigkeit zur
Perspektiveniibernahme auszeichnet

== jst emotionales und kognitives Verstehen und

= bezieht sich auf die Zusammenarbeit zwischen den zuriickkehrenden Mitarbeitern
und den (liber-)betrieblichen Schlisselakteuren: RTW-Coach, Betriebsarzt, betriebliche
Interessenvertretungen, direkte Vorgesetzte, Personalverantwortliche und behandelnde
Arzte bzw. Therapeuten

Kommunikation im RTW-Prozess ist in erster Linie verstandigungsorientiert

= sje stellt die zurlickkehrenden Mitarbeiter in den Mittelpunkt

= sie unterstitzt die Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit der betroffenen Mitarbeiter
und der betrieblichen Schliisselakteure

= sje ist die Basis flr eine vertrauensvolle Zusammenarbeit im
Wiedereingliederungsprozess

6.2 Akzeptanz - Der individuelle, zwischenmenschliche und
betriebliche Umgang mit psychischen Erkrankungen

Die Akzeptanz psychischer Erkrankungen ist wichtig fiir einen erfolgreichen RT'W-Prozess. Vor-
aussetzung dafiir ist, dass psychische Erkrankungen nicht tabuisiert werden. Dazu ist Wissen
tiber psychische Erkrankungen erforderlich, aber auch Verstdndnis und Offenheit gegeniiber
den betroffenen Mitarbeitern. Akzeptanz im RTW-Prozess zeigt sich im Umgang:

der zuriickkehrenden Mitarbeiter mit ihrer Erkrankung und

des betrieblichen Umfelds mit den Mitarbeitern und psychischen Erkrankungen

insgesamt.

6.2.1 Akzeptanz und Umgang mit der psychischen Erkrankung durch
die zuriickkehrenden Mitarbeiter

Zu einer erfolgreichen Wiedereingliederung gehort ein angemessener Umgang der Mitarbeiter
mit ihrer psychischen Erkrankung. Dies bedeutet auf der einen Seite, Grenzen zu akzeptieren,
die die Erkrankung setzt und diese im RTW-Prozess zu beriicksichtigen. Andererseits heif3t dies,
Wege zu finden, mit der Erkrankung im Arbeitsprozess umzugehen und die eigene Arbeitsfihig-
keit Schritt fiir Schritt zu steigern. Akzeptanz bedeutet fiir den zuriickkehrenden Mitarbeiter in
diesem Sinne, sich auf den RTW-Prozess einzulassen. Dazu gehoren ein richtiges Einschétzen
der aktuellen Leistungs- und Belastungsfahigkeit sowie ein achtsamer Umgang mit Stress und
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Uberforderung. Dariiber hinaus geht es um die Bereitschaft, Hilfe und Unterstiitzung anzuneh-
men und im Dialog mit RT'W-Experten, Vorgesetzten und Kollegen gemeinsam nach Lésungen
fir Schwierigkeiten zu suchen. Zentrale Themen in diesem Zusammenhang sind:

= eigene Grenzen erkennen

== ,Nein-Sagen“lernen

Abgrenzungsmoglichkeiten ausloten

sich nicht fiir alles verantwortlich fiithlen

den eigenen Anspruch an die Arbeit tiberdenken.

So berichten z. B. die RTW-Experten aus der Studie F2319, dass zuriickkehrende Mitarbeiter
es zum Teil schwer finden, in den ersten Etappen der Wiedereingliederung nicht mehr auf dem
gleichen Niveau wie vor der Erkrankung arbeiten zu kénnen. Dies kann unter Umstdnden dazu
fithren, dass die Betroffenen sich und/oder den Kollegen ihre Leistungsfahigkeit beweisen wollen
und dann mehr arbeiten, als gut fiir sie ist. Oder sie sind mit sich oder dem langsamen Verlauf
des Prozess unzufrieden und leiden unter Umstidnden unter Versagensingsten:

© Das ist immer ein Stiick weit Erkenntnis der Mitarbeiter selbst. Wenn sie es denen im Vorfeld
sagen, wollen es viele erst mal nicht akzeptieren, sondern die merken dann selber, *Hoppla
ich bin doch noch nicht so fit und das geht noch nicht! Das ist nattirlich fiir viele dann so ein
Moment, wo sie denken, ich bin gescheitert. Wo wir dann versuchen miissen, dahin zu kommen,
dass sie das erst einmal akzeptieren, dass das nicht so schnell geht, wie sie sich das vorstellen.
(BA5, F2319)

0 Bei den psychischen Erkrankungen habe ich die Betroffenen sehr oft hier sitzen, dann geht es
mal wieder besser, es geht mal wieder schlechter. Also es ist ein sehr langsam besser werdender
Verlauf, aber auch ein stark fluktuierender Verlauf. Und das Thema Konzentrationsfdhigkeit und
Multitasking ist fiir die Leute oft ein Problem. Und das merken die auch und leiden darunter. Sie
merken, hoppla ich bin zurzeit nicht so leistungsféhig wie friiher. Und das zu akzeptieren, das ist
schwierig fiir sie, die flihlen sich manchmal dann ein bisschen wie ein Looser.

(BA5, F2319)

Schwer kann es fiir die Mitarbeiter auch sein, ihren eigenen Anspruch zu minimieren. Dies kann
dazu fithren, dass das eigene Arbeitstempo oder das Ausmafd der Bewiltigung von Arbeitsauf-
gaben und Verantwortung nicht realistisch eingeschitzt werden. Dazu gehort auch die Angst zu
thematisieren, dass bestimmte Tétigkeiten angstauslosend sind und deshalb in der ersten Zeit
gar nicht oder nur begrenzt ausgefithrt werden kénnen.

Gut ist es deshalb, die zuriickkehrenden Mitarbeiter im Umgang mit ihren Ressourcen und
ihrer Leistungsfiahigkeit durch Reflexions- und Feedbackgespriche zu unterstiitzten (siehe auch
» Kap.7 Phase 1 und 3):

0 Fiir die Firma ist wichtig, dass es regelmdBig Feedback fiir den Mitarbeiter gibt. Dass er nicht das
Gefiihl hat, er sitzt da jetzt schambesetzt und keiner redet mit ihm, bis die Wiedereingliederung
vorbei ist und er sozusagen wieder ,heil” ist, sondern dass das auch ein Prozess ist, der begleitet wird.
(PSY 1, F2319)

0 Die zuriickkehrenden Mitarbeiter waren eigentlich angenehm liberrascht, dass jemand sich endlich
um sie kiimmert. Das war eigentlich damals so ein Aha-Effekt, was wir so nicht gedacht haben, dass
das so lduft. Und mittlerweile muss man sagen, dass das schon eine Institution ist, die Begleitung.
(SBV 2, F2319)
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6.2.2 Akzeptanz und Umgang mit psychischen Erkrankungen
im Unternehmen

In vielen Unternehmen miissen psychische Erkrankungen erst noch zum Thema gemacht werden.
Dazu gehort, sich mit vorhandenen Vorurteilen auseinanderzusetzen und deutlich zu machen,
dass eine psychische Erkrankung jeden treffen kann - dass das ,,auch mir passieren kann“ - und
deshalb jeder auf die Unterstiitzung des Betriebes, der Vorgesetzten und Kollegen angewiesen ist.

Ein akzeptierendes, betriebliches Umfeld zeichnet sich durch Fithrungskrafte und Mitarbei-
ter aus, die sich mit ihren Vorurteilen und Bertihrungsidngsten auseinandersetzen und sich um
einen konstruktiven Umgang bemiihen. Auf diesem Wege kann es gelingen, offen und fair mit-
einander zu handeln:

© Undwas dem Patienten gut tut ist, wenn sie beispielsweise von ihren Kolleginnen héren: *Mach
dir mal keine Sorgen. Ich hab eine Tante, die hat genau das Gleiche wie du durchgemacht. Ich
weil3 wie das ist! Also dass sie sich angenommen fiihlen.
(PSY 1, F2319)

0 Also A zuhéren, B Verstdndnis fiir die Situation sind wichtig und C, also zumindest in meinem
Fall kam da ganz oft: Laura, wir kennen dich doch, du kannst das doch. Du kannst das doch viel
besser als der oder der. Du brauchst dich jetzt gar nicht zu schdmen’ (...) Oder auch einfach nur,
dass die Kolleginnen gesagt haben: “Heute in der Besprechung, da warst du wieder die alte. Da
hast du was Gutes gesagt oder so was.

(Bf2, F2319)

Aufgabe des Unternehmens ist es, Voraussetzungen fiir einen offen Umgang mit psychischen
Erkrankungen zu schaffen. Dies kann gelingen durch:

== Schulung von Fithrungskraften

== Sensibilisierung von Mitarbeitern

== eine professionelle Unterstiitzung der direkten Vorgesetzten und

== ein angemessenes Konfliktmanagement im BEM-Prozess.

Interessant erscheinen in diesem Kontext Seminare fiir Fithrungskrifte, zu denen ein Besuch in
einer psychosomatischen Klinik gehort. Fiihrungskrifte sprechen mit den Patienten und erfahren
so aus erster Hand von deren Erkrankungen (Depressionen, Angsterkrankungen, Burnout etc.).
Ein Ziel der Veranstaltungen ist, einen offenen Umgang zwischen Vorgesetzten und Patienten
zu ermoglichen, Beriihrungsidngste abzubauen und Verstdndnis fiir die Situation der Betroffe-
nen zu erzeugen (Matyssek 2010):

0 Schulungen zum Beispiel fiir Manager und Vorgesetzte und so weiter zielen darauf ab, dass das
Thema psychische Gesundheit besser kommuniziert wird, dass es kein Tabu-Thema ist.
(BA5, F2319)

0 Viele Vorgesetzte, die wir hatten, die sind ganz gut in Gesprdchsfiihrung. Aber ich denke, man
muss da auch zu einer Haltung finden, die sehr viel mit Respekt gegeniiber dem erkrankten
Menschen zu tun hat und ihm das auch vermitteln.

(PSY 5, F2319)
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Ein weiteres Ziel ist, handlungssicherer im Umgang miteinander zu werden und zu wissen, wie
man sich in bestimmten Situationen verhalten kann bzw. soll. Ein Leiter einer psychiatrischen
Klinik formuliert dies so:

0 Ja, die rehabilitationstherapeutische Arbeit wdire ja, dass die (Vorgesetzten AdA) entlastet sind
und wissen, wie sie mit den zurlickkehrenden Mitarbeitern einigermalSen umgehen und dass
sie nichts falsch machen kénnen. Dass sie auch nichts kaputt machen kénnen oder so. Aber
dass sie eine gewisse Verbindlichkeit und positiv fordern und férdern sozusagen und da ein
ausgleichendes Verhdltnis haben miissen.

(PSY 1, F2319)

Wiedereingliederung als Lern- und Verdnderungsprozess des zuriickkehrenden Mitarbeiters und
des betrieblichen Umfelds sowie die soziale und professionelle Unterstiitzung sind wesentliche
Eckpfeiler einer gelingenden Wiedereingliederung. Akzeptanz bedeutet hier nicht nur die Abwe-
senheit von Stigmatisierung, sondern auch ein adaquates Verstindnis psychischer Erkrankungen.
Akzeptanz und Anerkennung psychischer Erkrankung betrifft die zuriickkehrenden Mitarbeiter
gleichermafien wie die Vorgesetzten, die Kollegen und den Betrieb insgesamt.

Akzeptanzist aktives Handeln und bedeutet im RTW-Prozess

= die Anerkennung bzw. das Ausloten von Grenzen und Ressourcen durch den
zurlickkehrenden Mitarbeiter und das Unternehmen

== Stigmatisierung und Ausgrenzung abzubauen und

= ein betriebliches Klima zu etablieren, das einen offenen Umgang mit psychischen
Erkrankungen zulasst.

6.3 Die Individualitat psychischer Krisen und Erkrankungen
anerkennen und verstehen

» Das Grundphdnomen psychischen Krankseins im weitesten Sinn kann man in seinem
,Sich-selbst-und-anderen-Fremdwerden” sehen (...). Dass der Mensch tiberhaupt psychisch
krank werden kann, liegt in dem Verhéltnis begriindet, das er zu sich selbst und zu anderen
einnimmt. Diese subjektive und zugleich intersubjektive Dimension der Krankheit aber |asst
sich nur in der Kommunikation zwischen Arzt und Patient erfassen, in der dessen Erleben
zur Sprache kommt; sie geht nicht in einer objektiven Beschreibung auf (Fuchs 2010, S. 239).

Aus der Perspektive der befragten RTW-Experten der BAuA-Studie F 2319 sind die Verldufe und
Erscheinungsbilder von psychischen Krisen und Erkrankungen so unterschiedlich wie die Men-
schen selbst. Der Verlauf erscheint stark abhdngig vom Umgang mit der Erkrankung und wie sie
verarbeitet bzw. bewiltigt wird. Also davon, welche Unterstiitzung man erfihrt, wie sie erlebt wird,
welche Bedeutung sie fiir den einzelnen hat und wie man mit den Belastungen umgeht. Diese
subjektive Erlebensperspektive ldsst sich nicht umfassend tiber eine érztliche Diagnose fassen,
sondern kann nur im Dialog mit den Betroffenen erfahren werden - das heif3t, jede psychische
Krise muss individuell betrachtet werden — abhéngig von einem Biindel psychophysischer, sozia-
ler und im Falle der Wiedereingliederung betrieblicher Faktoren.

Und dies ist wahrscheinlich ,,die“ zentrale Erkenntnis fiir den RT'W-Prozess nach einer psy-
chischen Krise: Wer die zuriickkehrenden Mitarbeiter professionell unterstiitzen will, der muss
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das individuelle Kranksein im RTW-Prozess, in der jeweiligen Arbeitsumwelt und das damit
einhergehende Befinden und Verhalten anerkennen und verstehen. Eine reine Diagnoseorien-
tierung allein hilft hier nicht weiter. Entsprechend individuell gestaltet sich dann auch die Riick-
kehr in den Betrieb:

0 Bei einer Erkrankung des Bewegungsapparats beispielsweise kann man eigentlich mit
Erfahrungswerten arbeiten, das geht bei den psychischen Erkrankungen nicht. Da ist es oft
so, wenn man manchmal denkt, jetzt haben wir alles, dann ist es ndchsten Tag wieder ganz
anders. Und da ist das Verfahren einfach nicht so tiber das Knie zu brechen, denke ich, wie so ein
Standardverfahren bei den genannten kérperlichen Erkrankungen.
(SBV 2/S2, F2319)

Dieser Umstand erfordert eine grofitmagliche Offenheit gegentiber den zurtickkehrenden Mit-
arbeitern. Der Verlauf, die Verarbeitung und Bewiltigung einer psychischen Krise lasst sich nicht
anhand von objektiven Zuschreibungen bestimmen, sondern bleibt abhidngig von dem subjek-
tiven Erleben der Erkrankung. Dies ist begriindet in dem Verhiltnis, das die zuriickkehrenden
Mitarbeiter zu sich selbst und zu ihrer (Arbeits-)Umwelt einnehmen. Diese Einsicht kommt in
dem nachfolgenden Zitat eines Psychiaters besonders gut zum Ausdruck:

© Bipolar heiBt auch, manche werden chronisch krank und manche fiihren zehntausend
Mitarbeiter als Unternehmenschef. Es kommt darauf an, wie Sie mit dieser Krankheit umgehen.
(PSY 1, F2319)

Psychische Krisen im RT'W-Prozess sind vor diesem Hintergrund nicht nur als ein individuelles
Geschehen zu verstehen, sondern sie haben eine (inter-)subjektive und somit eine kommunika-
tive Dimension, die verstanden werden muss, um die Riickkehr in den Betrieb addquat planen zu
konnen. So gesehen ist der RTW-Prozess Teil der Krankheitsverarbeitung und -bewéltigung. Diese
vollzieht sich im Dialog und durch die Zusammenarbeit mit den betrieblichen Schliisselakteuren
im Prozess der Riickkehr - insbesondere durch die professionelle und soziale Unterstiitzung der
RTW-Experten, der direkten Vorgesetzten und Kollegen. Entscheidend aber ist, folgt man der
Kernaussage des befragten Psychiaters, wie man mit der Erkrankung im RT'W-Prozess umgeht.
Ein daran orientiertes Vorgehen erfordert von den RT'W-Experten eine sehr gute Abstimmung
mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern, die als zeitintensiv und aufwindig eingeschatzt wird:

0 Also man muss schon, das sehe ich jedenfalls so, dass mégen andere anders sehen, also
man muss sich schon sehr gut mit den Betroffenen abstimmen. Man muss da wirklich genau
hinschauen (...) Da ist eben ein Mensch, der hat erst mal ein privates Umfeld, der hat seine
eigene Persénlichkeit mit allen Besonderheiten. Und der hat auch noch ein Arbeitsumfeld, also
das heil3t, das sind eben verschiedene Dinge, die da zusammen flieSen und allein die Erfassung
der Erkrankung, dessen was gewesen ist, wo er jetzt steht, was er sich selbst zutraut, ist sehr
zeitintensiv und aufwdéndig (...) Ich lass die Mitarbeiter das auch selbst schildern: Wie es ihnen
gegangen ist? Wie sie sich fiihlen? Wo sie jetzt stehen? Was sie jetzt gerade machen? Und dann
(...) versuche ich zu erfahren, wie sie selbst ihre Perspektive sehen. (...) In den Gesprdchen
merkt man sehr schnell, wie stabil sie sind. Also ob sie sich das zutrauen, den Anforderungen
ihrer urspriinglichen Aufgabe wieder gerecht zu werden. Und wenn nein, wo hakt es? Wo ist das
Problem? Das sind schon Idngere Gespréiche, die da stattfinden. Ganz wichtig sind die Selbstein-
schdtzungen der betroffenen Mitarbeiter, die Einschdtzung der behandelnden Therapeuten bzw.
Psychiater sofern sie vorliegen und nattirlich meine eigene.
(BA3,F2319)



82

Kapitel 6 - Schliisselkomponenten der Wiedereingliederung

0 Das Prinzip ist, dass wir uns zundichst sehr intensiv mit diesen Mitarbeitern auseinandersetzen
und gucken, wie ihre therapeutische Situation ist und dann immer mit dem Therapeuten
zusammen die Wiedereingliederung begleiten.

(BA1,F2319)

Im Mittelpunkt dieses Dialogs zwischen den RTW-Experten und den zuriickkehrenden Mit-
arbeitern stehen demnach das private und betriebliche Umfeld, der Verlauf der Erkrankung, das
aktuelle Befinden und was sich die Mitarbeiter gegenwirtig in Bezug auf die Arbeit zutrauen,
was sie brauchen, um zur Arbeit zuriickzukehren und was sie selbst beitragen kénnen, damit die
Wiedereingliederung erfolgreich verlduft. Dieses Verstehen kommt in der Regel durch die Ein-
bindung unterschiedlicher Perspektiven zustande, im Idealfall durch:

== die Selbsteinschitzung der Betroffenen

= die Einschétzung der behandelnden Arzte, Therapeuten und

== die der RT'W-Experten.

Die Diagnose ist in dieser Phase der konkreten Planung und Vorbereitung vor allem in Hinsicht
auf die Frage relevant, ob die psychische Krise als arbeitsplatzabhdngig oder -unabhéngig einzu-
schitzen ist. Gerade in diesem Zusammenhang erscheint eine Zusammenarbeit mit den behan-
delnden Psychiatern und Therapeuten sinnvoll. Dies verdeutlicht das nachfolgende Zitat einer
Psychiaterin, die ihre Patienten auf dem Weg der Riickkehr in den Betrieb begleitet:

0 Man muss Giberall Struktur reinbringen. Ich finde, das Wichtigste ist eigentlich, die Struktur zu
sehen: Was liegt jetzt genau vor? Also, was fiir eine Erkrankung liegt vor? (...) Ja, und wenn ich
dann nachhake und nach einem inneren diagnostischen Leitfaden eine Kernsymptomabfrage
mache, dann stelle ich fest, ob das ein Burnout ist oder ob jemand eine depressive Episode oder
sogar eine rezidivierende depressive Episode hat. (...)

Also eine wichtige Frage ist ja immer: Was glauben Sie selbst, was das Problem ausgeldst hat?
(...) Und da wird eigentlich schon oft was deutlich (...), dass die Leute bspw. sagen: ,Ja, also

das liegt an meinem Arbeitsplatz, das ist zu viel Und ich habe vorher natiirlich auch schon
diagnostische Fragen gestellt. Ich habe vorher schon differenziert, ob das jetzt wirklich eine
reine depressive Episode ist, ob die also neurobiologisch hauptverursacht ist oder nicht. Und
dann frage ich eben im Prinzip nach der Ursache, in dem Fall nach der Arbeit. Und dann frage
ich auch, was miisste denn passieren, dass sie sich bei der Arbeit besser flihlen. Damit habe ich
eigentlich schon ziemlich viel abgegriffen. (...) Und dann spreche ich diese Punkte an: Was kann
man verdndern? Was kann man im Unternehmensbereich verdndern? Was muss sich da wirklich
verbessern? Und was kann der Betroffene selbst verdndern.

(PSY 2, F2319).

6.3.1 Sich ein,Bild vom Krankheitsbild” machen als Wegweiser
fiir die Riickkehr in den Betrieb

Sich im RTW-Prozess ein ,,Bild vom Krankheitsbild machen®, wie dies eine Betriebsarztin aus-
gedriickt hat, heif$t vor dem Hintergrund des bisher Dargestellten, das individuelle Kranksein
und Gesundsein der zuriickkehrenden Mitarbeiter und das damit verbundene Erleben in seinen
konkreten lebensweltlichen Zusammenhéngen zu verstehen. Das Verstehen bezieht sich dabei
im Wesentlichen auf:

== die Krankenvorgeschichte und den Verlauf der Erkrankung

== die personlichen Umstande
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die Ursachen (arbeitsplatzabhingig bzw. -unabhingig)

den Umgang mit der Erkrankung

das aktuelle Befinden und Verhalten

die aktuelle Leistungsfahigkeit

die Motivation zur Riickkehr

das Selbstmanagement und die Selbstwirksamkeit der Mitarbeiter
die vorhandenen bzw. noch zu aktivierenden Ressourcen

die erforderlichen Mafinahmen der Riickkehr.

Erst auf dieser Basis kann eine gemeinsam getragene Verstandigung dariiber stattfinden, was die
Mitarbeiter bendtigen, um zur Arbeit zurtickzukehren:

0 Den Hintergrund kldren. Also was lag eigentlich vor, welche Symptomatik, wie ist der Verlauf
gewesen, welche eventuellen medizinischen MaBnahmen sind noch erforderlich, ist wichtig. Also
ich muss mir erst mal ein Bild tiber das Krankheitsbild und den Verlauf machen. Ich hab dann
nattirlich die Aufgabe, mit den Betroffenen abzusprechen, was sie denn wollen, denn gegen
ihren Willen geht ja sowieso nichts. Und dann muss eben das, was aus meiner Sicht und aus Sicht
der Mitarbeiter nétig und erforderlich ist, eben auch in den Betrieb hinein kommuniziert werden
und auch umgesetzt werden.

(BA3,F2319)

Dieses Vorgehen verlangt von den RTW-Experten, wie im vorherigen Kapitel beschrieben, die
Fahigkeit zur Empathie und Perspektiveniibernahme, insbesondere durch ein emotionales Ver-
stehen. Dies wird allerdings nur dann gelingen, wenn man dabei auf die Stirken der Mitarbei-
ter schaut und auf ihre Entscheidungs- und Handlungskompetenz vertraut. Selbstvertrauen ist
immer auch abhéngig vom Vertrauen der Anderen - also davon, was andere einem zutrauen
oder auch nicht. Die Basis fiir ein derartiges Handeln bilden vertrauliche Vier- Augen-Gespriche:

0 Es geht also darum, sich auch in die Welt, sage ich mal, in die Situation des Anderen
reinzuversetzen, vielleicht auch Schwingungen, emotionale Schwingungen wahrzunehmen,
das heilt zwischen den Zeilen zu lesen.

(S3,F2319)

0 Ganz oft ist ja da das Gefiihl, ich habe versagt. Und dem einfach entgegen zu wirken und sie
wieder aufzubauen und sie erst einmal zu unterstiitzen, dass sie wieder an Selbstvertrauen und
auch Zuversicht gewinnen, (...) indem man mit ihnen einfach auch auf die Stérken schaut und
auf die Sachen, die sie gut kbnnen und das, was sie ausmacht.

(PSY 5, F2319)

,»Sich ein Bild vom Krankheitsbild” im RTW-Prozess zu machen, ist ein Dialog
= mit den betroffenen Mitarbeitern

= wenn mdglich mit den behandelnden Arzten und/oder Therapeuten

== und im weiteren Verlauf mit betrieblichen Schlisselakteuren,

der darauf abzielt, die Individualitat des Einzelfalls in seinem individuellen, sozialen und
betrieblichen Kontext zu erfassen, um die Wiedereingliederung mit daran anschlieBenden
MaBnahmen planen und flankieren zu kénnen.
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6.4 Vertrauen ist das A und O des Return-to-Work-Prozesses

Mit Blick auf die Riickkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise bzw. Erkrankung erscheint
Vertrauen als die zentrale Kategorie.

Aus der Perspektive der befragten Mitarbeiter und Experten bildet der Umgang mit Angsten
eine besondere Herausforderung im Prozess der Riickkehr. Angst und Verunsicherung sind
einerseits charakteristische Merkmale psychischer Krisen. Sie schwichen das Selbstwertgefiihl
der betroffenen Beschiftigten und gehen andererseits mit Angsten vor Stigmatisierung und Aus-
grenzung einher. Fiir die zuriickehrenden Mitarbeiter stellt sich daher auch immer die Frage, wie
sie im Betrieb mit der Erkrankung umgehen sollen, was sie Vorgesetzten und Kollegen iiber ihre
Erkrankung erzahlen wollen oder auch nicht.

0 Personliche Vertrauensbeziehungen sind der Schliissel fiir einen konstruktiven Umgang
mit Angsten und Unsicherheiten, Stigmatisierung und Ausgrenzung.

Im RTW-Prozess ergeben sich Vertrauensbeziehungen aus dem Wechselspiel:
der Erfahrungen der zuriickkehrenden Mitarbeiter, Kollegen und Vorgesetzten
der Vertrauenswiirdigkeit der RTW-Experten, die den RT'W-Prozess begleiten und
den betrieblichen Rahmenbedingungen.

Sie sind insofern immer Ausdruck vergangener und gegenwirtiger Erfahrungen und betriebli-
cher Umstinde, die das zukiinftige Verhalten mit beeinflussen. Das bedeutet beispielsweise, dass
die Beziehungen zu den Kollegen und Vorgesetzten im Vorfeld der Arbeitsunfihigkeit Einfluss
auf die Riickkehr in den Betrieb haben.

0 Der RTW-Prozess ist ein kontinuierlicher, in sich zusammenhangender Prozess. Vertrauen
muss in diesem Prozess immer wieder erarbeitet und bestatigt werden.

Es bildet die Grundlage fiir Offenheit, Transparenz, Verstehen, Verstindigen und Moglichkei-
ten der Reflexion, ohne die der Wiedereingliederungsprozess nicht auskommt. Oder wie es ein
betroffener Mitarbeiter ausdriickt:

© /ch finde Offenheit, Austausch und Verstdndnis, dieses sind die wesentlichsten Dinge.
(B3, F2319)

6.4.1 Drei Zentrale Dimensionen des Vertrauens im Return-to-
Work-Prozess

Vertrauen in die Beteiligten: Personliche Beziehungen

0 Die kleinste Einheit im RTW-Prozess bilden personliche Vertrauensbeziehungen.

Vor allem in der Phase der Koorientierung (siehe dazu auch » Kap. 7), noch vor der tatsachlichen
Riickkehr in den Betrieb, geht es um den Auf- bzw. Ausbau einer vertrauensvollen Arbeitsbezie-
hung zwischen den zuriickkehrenden Mitarbeitern und dem RTW-Coach, der die Riickkehr in
den Betrieb begleitet (siehe dazu auch » Kap. 4).


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-17882-6_7
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-17882-6_4

85
6.4 - Vertrauen ist das A und O

Forderliche Faktoren fiir den Aufbau von Vertrauen sind Begegnungen auf Augenhoéhe,
die fachliche und soziale Kompetenz der RT'W-Experten sowie Kontinuitit. Vertrauen ermog-
licht es, offen tiber die Erkrankung, Angste, Unsicherheiten, belastende Arbeitsumstinde,
tiber zu bewiltigende Probleme, Konflikte und individuelle Mafinahmen der Riickkehr zu
sprechen:

0 Die Stigmatisierung ist massiv. Die Angst vor Stigmatisierung ist massiv. Da sind die dafiir
ausgebildeten Berater gefragt. Und dass die zuriickkehrenden Mitarbeiter wissen, da ist
jemand, an den ich mich wenden kann und der Ansprechpartner ist, auch entsprechend
qualifiziert ist, dass das nicht irgendwer macht. Dann kénnen die den Mitarbeitern auch die
Angste nehmen.

(BA6/S1,F2319)

© Dann hingt es natirlich von der Persénlichkeit des Betriebsarztes ab, wie vertrauensvoll, wie
vertrauenswilirdig er im Betrieb riiber kommt. Vertrauen ist natiirlich das A und O fiir den Erfolg.
Ja also ein Betriebsarzt, der zum einen halbjihrig wechselt, jedes Mal kommt ein anderer, da
wird sich so ein System nie aufbauen lassen. Wie soll ich mich mit meinem Innersten jemandem
o6ffnen, den ich gar nicht kenne. Wo ich gar nicht weil, welche Interessen der wirklich vertritt.
Das kann ja auf dem Papier noch so toll geschrieben sein, aber was wird der im Alltag mit den
Informationen machen, die ich ihm da gebe. Also da ist eigentlich schon ein gewachsenes
Vertrauensverhdltnis notwendig.
(BA1,F2319)

In der Phase der Kooperation, der Riickkehr des Mitarbeiters an den Arbeitsplatz, ist es vor allem
das Verhiltnis zu den Vorgesetzten und den Kollegen die erfahrene soziale Unterstiitzung, welche
Vertrauen schafft:

© Doas sind Mitarbeiter, also aus dem Produktionsbereich, die zum Beispiel eine chronische
Depression, depressive Episode haben und die also in ihren manuellen Féhigkeiten immer noch
gut sind und die auch eine funktionierende Gruppe haben. Am Band herrscht ja Gruppenarbeit.
[...]1Und wenn die eine gut funktionierende Gruppe haben und einfach nach einer Episode dort
wieder anfangen, das funktioniert ganz gut. Die steigern dann schrittweise ihr Arbeitspensum.
Und wenn die Gliick haben, haben die auch noch eine Fiihrungskraft, einen Meister, der die
auch schon lange mit ihrer Erkrankung kennt. Das geht gut — auch da eher, wenn sie dartiiber
sprechen. Wenn sie sagen, was sie hatten.
(BA5, F2319)

© Dacin Vertrauen aufzubauen, damit sie sich iiberhaupt erst einmal 6ffnet, um zu héren, was
braucht sie denn eigentlich? Es geht ja darum, was der Mitarbeiter braucht, um gesund zu werden
und zu bleiben. Und das alleine hat eine gewisse Zeit gebraucht. Und ich denke, da ist es wichtig,
dass die Fiihrungskraft sich selber ein Stiick weit 6ffnen kann, also auch von sich was gibt.
(S3,F2319)

o Vertrauensbeziehungen entwickeln sich positiv, wenn die gegenseitigen Erwartungen
nicht enttauscht werden. Vertrauensbeziehungen sind keine Einbahnstraen! (siehe
dazu auch » Kap. 7)
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Selbstvertrauen, Selbstwirksamkeit und Selbstmanagement: Vertrauen
in die eigene Entscheidungs- bzw. Handlungsfahigkeit

Zwischen den personlichen Beziehungen und dem Vertrauen in den RT'W-Prozess bzw. die
betrieblichen Strukturen steht das Selbstvertrauen der zuriickkehrenden Mitarbeiter.

0 lhre Selbstwirksamkeit, ihre Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit und
Motivation zur Riickkehr sind wesentliche individuelle Faktoren einer erfolgreichen
Wiedereingliederung.

Nicht wenige, die zuriickkehren, miissen diese Selbstsicherheit, das Vertrauen in sich selbst erst
tiber Erfolgserlebnisse wiedergewinnen. Eine professionelle Begleitung des RTW-Prozesses
und eine sorgfiltig geplante stufenweise Wiedereingliederung konnen dazu einen wesentlichen
Beitragleisten: ,Herr A. hat trotz wiederkehrender Befiirchtungen, es nicht zu schaffen, die stu-
fenweise Wiedereingliederung gut bewiltigt, wieder Selbstvertrauen in seine Fahigkeiten und
Belastbarkeit gewonnen. Dazu beigetragen haben begleitende Gespriche, in denen wir uns mit
seinen negativen Bewertungen der eigenen Fahigkeiten und Selbstwirksamkeit auseinanderge-
setzt haben. Mit seinen Erwartungsidngsten und dem Misstrauen gegentiber Vorgesetzten und
AG-Beauftragten. Und die Gespriche, in denen es darum ging, eigene Grenzen frithzeitig wahrzu-
nehmen, Uberforderung zu vermeiden und Unterstiitzungsbedarf zu artikulieren (IFD, » Kap. 8).

Dieses Beispiel macht deutlich, wie individuelle und soziale Faktoren im RT'W-Prozess dazu
beitragen konnen, gleichermaflen die psychische Krise zu verarbeiten bzw. zu iberwinden und
erfolgreich zur Arbeit zurtickzukehren. Selbstvertrauen und Selbstmanagement hdngen immer
auch davon ab, was andere einem zutrauen. Fremdvertrauen kann das Selbstvertrauen stirken.
Selbstvertrauen istimmer auch davon abhéngig, wie andere einen sehen bzw. wahrnehmen, was
andere einem zutrauen.

Negative Emotionen haben Einfluss auf unsere Einstellungen, unser Verhalten und Handeln.
Eine Erkrankung lésst einen abhéngiger erscheinen und dies kann zu dem Gefiihl fithren, dass
man sich selber und die Lebensumstidnde nicht mehr kontrollieren kann. Psychische Krisen und
Erkrankungen durchkreuzen, wie auch andere schwere Erkrankungen, unsere Lebenspline,
stellen liebgewonnene Lebensgewohnheiten infrage und irritieren unsere Selbstsicherheit und
konnen Existenzidngste provozieren (siehe dazu auch » Kap. 3). Wenn der Arbeitsplatz negativ
besetzt ist, belastet dies zusétzlich die psychische Verfassung.

Professionelle Begleitung bei der Wiedereingliederung berticksichtigt diese emotionalen Pro-
zesse in ihrer Abhingigkeit vom sozialen Handeln und von den Riickwirkungen auf das soziale
Handeln. Sie versucht auf diese Art und Weise die Selbstwirksamkeit der zuriickkehrenden Mit-
arbeiter zu stirken und ein negatives Selbstbild positiv zu beeinflussen.

Vertrauen in den RTW-Prozess: Netzwerkbildung, Information
und Personlichkeitsschutz

Von den Experten wird immer wieder betont, dass das Vertrauen in den RTW-Prozess ganz
wesentlich durch die Unternehmenskultur und dessen betriebliche Einbettung gepragt wird.
Dazu gehort der Aufbau von ,,Netzwerken“(Primper et al. 2015), die sicherstellen sollen, dass
die Zusammenarbeit der beteiligten Stellen funktioniert:

0 Dazu gehért und da bin ich heute noch (iberzeugt, (...) wer ein anstdndiges Eingliederungs-
management aufbauen will, der muss eine sehr gute Vorarbeit leisten. Diese Vorarbeit ist
mindestens die halbe Miete. Dazu gehédrt nicht nur herauszufinden, was fiir Netzwerke gibt
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es bereits, sondern vor allem auch wie kann ich diese Netzwerke miteinander verkniipfen.
Uberdies muss man die Leute von der Arbeit, die man machen will, iiberzeugen. Wenn da alle in
einem Boot sind, also beispielsweise die Schwerbehindertenvertretung, die Arbeitsmedizin, die
Personalabteilung, die direkten Vorgesetzten und zwar nicht nur auf dem Papier, sondern dass
die auch mitmachen, wenn man auf sie zugeht und um Unterstiitzung bittet. Diese Vorarbeit ist
unabdingbar.

(BA6/S 1,F2319)

Uberdies gehért hierzu eine umfassende Information aller Mitarbeiter {iber das betriebliche
Eingliederungsmanagement. Im Unternehmen muss bekannt sein, wie BEM-Prozesse ablaufen,
was, wann und wie passiert. Diese Transparenz verschafft allen Beteiligten Sicherheit und wirkt
eventuellem Misstrauen entgegen:

0 Weil die Akzeptanz ist durch eine entsprechende Vorinformation fiir mich eigentlich das A und
O der ganzen Sache. Wir haben einen Flyer, den wir auch in die Einladung [zum Erstgespréich]
entsprechend mit reinlegen, sodass der Mitarbeiter sich ungefdhr denken kann: Was bieten
die denn an? Was wollen die denn? Und passt das fiir mich oder passt das nicht? In der Regel
passen die drei Punkte meistens. Und deswegen sagt der Mitarbeiter auch, *Klar, wenn das in
einem Kreis stattfindet, der a), eigenstdndig ist, also eigensténdig bedeutet, dass das Ganze
nicht im Personalbereich stattfindet und nicht durch einen Personalbetreuer durchgefiihrt wird,
sondern b) durch einen separaten Bereich, der auch rdumlich, was auch ein wichtiger Aspekt ist,
nicht in der Néhe des Personalbereiches ist, sodass die Gefahr vermeintlich fiir manche in ihrer
Vorstellung nicht auftauchen kann, jetzt sieht mich mein Personalbetreuer, jetzt weils der, jetzt
ist der im Disability Management, bei dem klappt das nicht mehr so ganz.

(SBV 2/S1, F2319)

AufSerdem muss der Betrieb gewéhrleisten, dass die Mitarbeiter darauf vertrauen kénnen, dass
nur Informationen bekannt werden, wenn sie dies auch selbst wollen und freigeben. Mund-
propaganda, Gertichte etc. sind kontraproduktiv fiir die Wiedereingliederung. Dazu gehort
auch, dass bspw. Beratungsrdaume (z. B. des RTW-Experten) rdumlich so organisiert sind, dass
sie von den betroffenen Mitarbeitern von Vorgesetzten, Kollegen und Personalabteilung unbe-
obachtet aufgesucht werden kénnen. Ebenso hilfreich ist eine schrittweise Schweigepflichtent-
bindung, sofern sie iiberhaupt notwendig ist. So bleibt der zuriickkehrende Mitarbeiter ,,Herr
des Verfahrens®

o Ein wirksamer Datenschutz ist eine wichtige Grundvoraussetzung fiir das BEM.
»Datenschutz ist Personlichkeitsschutz” (Faber 2011, S. 21). Zu den betrieblichen
Rahmenbedingungen, die das Vertrauen in den RTW-Prozess beeinflussen, gehéren:
== transparente Regelungen zum BEM, insbesondere zum Persdnlichkeitsschutz
== eine konsequente betriebliche Offentlichkeitsarbeit
== Netzwerke und institutionelle Arrangements zur Umsetzung des BEM und
== die Einbindungin ein (liber-)betriebliches Gesundheitsmanagement.

Vertrauen ist die Grundlage fiir den RTW-Prozess, indem es
= einen konstruktiven Umgang mit Angsten und Unsicherheiten sichert und
= einen offenen, transparenten und verstandigungsorientierten Prozess ermdglicht.
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Vertrauen basiert dabei auf
== personlichen Vertrauensbeziehungen zwischen RTW-Experten und zurlickkehrenden

Mitarbeitern
== dem Selbstvertrauen und der Selbstwirksamkeit der Zurlickkehrenden und
== einer mitarbeiterorientierten Unternehmenskultur.
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7.1 - Das Vier-Phasen-Modell im Uberblick

Zusammenfassung

Das Vier-Phasen-Modell der Wiedereingliederung beschreibt ein idealtypisches Vorgehen im Prozess
der Ruickkehr in den Betrieb. Die Phase 1 der Koorientierung und die Phase 2 der Koordinierung
dienen der Vorbereitung der Riickkehr. Diese sind durch Vier-Augen-Gesprache mit den zurtick-
kehrenden Mitarbeitern und durch Betriebsgesprache mit den betrieblichen Schlisselakteuren
gepragt. Die Phase 3 der Kooperation und die Phase 4 der erneuten Koorientierung markieren die
Umsetzungsphase. Hier wird eine Passung zwischen den individuellen, sozialen bzw. betrieblichen
Bedingungen angestrebt und die Nachhaltigkeit der Rlickkehr durch ein professionell bzw. sozial
unterstltztes Selbstmanagement gesichert.

Schliisselworter

Vier-Phasen-Modell; Koorientierung; Koordinierung; Kooperation

Wiedereingliederung wird als systemischer Prozess der individuellen Beratung und Unterstiit-
zung sowie als Bestandteil der betrieblichen Team- und Organisationentwicklung verstanden
(siehe dazu auch » Kap.4) und umfasst:

die Sensibilisierung von Vorgesetzten und Kollegen

die frithzeitige Kontaktaufnahme zu den erkrankten Mitarbeitern

den Aufbau vertrauensvoller Arbeitsbeziehungen

die Kldrung der Ausgangsituation inklusive der Mafinahmenentwicklung

die Abstimmung der Mafinahmen mit den betrieblichen Schliisselakteuren

die individuelle, soziale und betriebliche Passung der Riickkehr sowie

die erfolgreiche und nachhaltige Riickkehr in den Betrieb.

o Ziel dieses systemisch orientierten RTW-Prozesses ist es, das Selbstmanagement,
die psychische Stabilitat, die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit der zuriickkehrenden
Mitarbeiter schrittweise durch professionelle und soziale Unterstiitzung nachhaltig zu
sichern.

7.1 Das Vier-Phasen-Modell im Uberblick

= Phase 1: die Phase der Koorientierung

Die Phase 1 der Koorientierung ist ein Dreiklang aus Verstindnis, Verstehen und Verstandigung.
In Vier-Augen-Gesprachen wird die Ausgangssituation erfasst, um darauf aufbauend die Wie-
dereingliederung vorzubereiten. Im Mittelpunkt steht die Frage: Wie soll die Riickkehr gestaltet
werden, damit sie erfolgreich verlaufen kann?

Ziel der Phase ist es, iiber einen frithzeitigen und feinfithligen Kontakt zu den erkrankten Mit-
arbeitern eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung aufzubauen. Diese Vertrauensbeziehung bildet
die Basis fir die Phase der Kooperation (Phase 3). Im Mittelpunkt steht hier der Dialog zwischen
RTW-Coach und den zuriickkehrenden Mitarbeitern, der bei Bedarf durch Sechs-Augen-Ge-
spriche (z. B. mit Arzten, Therapeuten und Vorgesetzten) erginzt wird.

o In der Phase der Koorientierung wird die medizinische, psychosoziale und betriebliche
Situation im Dialog mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern erdrtert und darauf
aufbauend Riickkehrstrategien entwickelt.
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In dieser Phase werden:

== die jeweils forderlichen und hemmenden Faktoren der anstehenden Wiedereingliederung
bestimmt bzw. priorisiert

== gemeinsam Mafinahmen der Wiedereingliederung (stufenweise Wiedereingliederung ja/
nein, alter vs. neuer Arbeitsplatz, zeitliche begrenzte Anpassung der Arbeitsbedingungen,
Reduktion von Arbeitsbelastungen etc.) erarbeitet und

== personliche Ziele im Umgang mit der Erkrankung, den Kollegen und Vorgesetzen und
den personlichen Umgang mit den Arbeitsanforderungen formuliert, die fiir die Phase der
Riickkehr handlungsleitend sein sollen.

Die Vorgehensweise ist iiberwiegend verstindigungs- und ressourcenorientiert und unterstiitzt
das Selbstmanagement, die Bewiltigungsstrategien und die psychische Stabilitat der zuriick-
kehrenden Mitarbeiter.

»  Phase 2: die Phase der Koordinierung

Die Phase 2 der Koordinierung ist ein ergebnisoffener Such- und Verstdndigungsprozess. Mit

den betrieblichen Schlisselakteuren wird die Wiedereingliederung abschlieflend vorbereitet

und abgestimmt. Der Prozess dient dazu, erforderliche Mafinahmen der Wiedereingliederung

betrieblich zu ermoglichen und entsprechend zu koordinieren. Im Mittelpunkt steht die Frage:

Welche Mafinahmen sind erforderlich und wie sind diese umsetzbar, um den Prozess nachhaltig

zu gestalten? Zentrale Aspekte dieser Phase sind:

== eine personenbezogene Gefihrdungsbeurteilung zur gesundheitsforderlichen Gestaltung
der psychosozialen Arbeitsbedingungen

== eine Einschitzung zur aktuellen Leistungsfahigkeit in Bezug auf die Ausgestaltung der
stufenweisen Wiedereingliederung und

== die abschlielende Abstimmung des Wiedereingliederungsplans.

Vorrangiges Ziel ist es, die individuellen Anforderungen der anstehenden Wiedereingliederung
mit den betrieblichen in Einklang zu bringen. Entscheidend ist hier der Dialog zwischen RTW-
Coach, dem zuriickkehrenden Mitarbeiter und den betrieblichen Schliisselakteuren.

0 In der Phase der Koordinierung werden die erforderlichen MaBnahmen und Ressourcen
in einem ergebnisoffenen Such- und Verstandigungsprozess mit den betrieblichen
Schliisselakteuren abschlieBend festgelegt und vorbereitet.

In diesem Kontext werden die Bedingungen der Umsetzung, der Aufgaben- und Verantwor-

tungsiibernahme geklart und koordiniert. Abschlieflend erfolgt die Festlegung der zentralen

betrieblichen Mafinahmen:

== stufenweise Wiedereingliederung (ja/nein) — inklusive der Abstimmung des Wiederein-
gliederungsplanes (Einbeziehung des Betriebsarztes)

== Riickkehr an den alten Arbeitsplatz oder an einen neuen Arbeitsplatz

== (zeitlich begrenzte) Anpassung der Arbeitsanforderungen

== Reduktion von gesundheitsgefihrdenden Arbeitsbelastungen.

Die Vorgehensweise ist iiberwiegend ressourcen- bzw. lsungsorientiert. Dies ermdglicht
einen gut koordinierten RT W-Prozess und schafft Transparenz, Planungs- und Handlungs-
sicherheit.
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»  Phase 3: die Phase der Kooperation

Die Phase 3 der Kooperation ist die Phase der Riickkehr an den alten oder neuen Arbeitsplatz.
In der direkten Interaktion mit sich selbst, den Kollegen bzw. Vorgesetzten und den konkreten
Arbeitsanforderungen geht es darum, eine Passung zwischen den individuellen, sozialen und
betrieblichen Anforderungen zu finden. Die Wiedereingliederung wird als ein individueller Lern-
und betrieblicher Verdnderungsprozess verstanden. Im Mittelpunkt steht die Frage: Wie ist eine
optimale Passung moglich?

Ziel ist es, die Bedingungen der Riickkehr so zu gestalten, dass diese erfolgreich verlduft. Dazu
ist es erforderlich, einen gesundheitsforderlichen Umgang mit den individuellen Arbeitsanfor-
derungen zu finden, regelméfig Feedback- und Coachinggespriche zu fithren und bei Bedarf
die Arbeitsbedingungen an die aktuelle Situation anzupassen.

Optimal ist dafiir eine stufenweise Wiedereingliederung, deren therapeutische Orientierung
Raum dafiir schafft:

die berufliche Belastbarkeit wieder einschitzen zu lernen

den Umgang mit den jeweiligen Arbeitsanforderungen und Arbeitsbelastungen neu zu

definieren und gesundheitsforderlich auszubalancieren

Unterstiitzungsbedarf zu formulieren und wenn erforderlich, Hilfe anzunehmen

die Angst vor Uberforderung und einem Riickfall abzubauen und

Selbstsicherheit bzw. -vertrauen zuriickzugewinnen.

Im Zentrum steht der Dialog zwischen den zuriickkehrenden Mitarbeitern, den Vorgesetzten,
den Kollegen, dem Betriebsarzt und dem RTW-Coach.

o Die Phase der Kooperation ermoglicht,Zeit-Raume” fiir interaktive - d. h. individuelle,
soziale und betriebliche Lern- und Veranderungsprozesse.

Die Phase 3 dient dazu:
die Riickkehr ins Arbeitsteam zu erméglichen
die Belastungs- bzw. Leistungsfihigkeit schrittweise zu stabilisieren und
die Wiedereingliederung erfolgreich zu beenden.

Die Vorgehensweise ist iberwiegend 16sungs- bzw. erfolgsorientiert und umfasst eine professio-
nelle Begleitung und ein sozial unterstiitztes Selbstmanagement durch Vorgesetzte und Kollegen.

= Phase 4: die Phase der erneuten Koorientierung
Die Phase 4 der erneuten Koorientierung ist die Phase der Nachhaltigkeit der Riickkehr in den
Betrieb. Im Mittelpunkt stehen das Selbstmanagement und die Selbstfiirsorge der zuriickge-
kehrten Mitarbeiter. Sie dient der langfristigen Sicherung der Leistungs- und Arbeitsfahigkeit.
Die zentrale Frage lautet: Wie sichert man im Einzelfall die Nachhaltigkeit einer erfolgreichen
Wiedereingliederung?
Ziel ist es, den erreichten Status Quo zu erhalten und wenn méglich weiter zu verbessern.
Im Vordergrund stehen der Dialog zwischen den zuriickgekehrten Mitarbeitern und vertrau-
ensvollen Kollegen sowie der Austausch mit Personen in dhnlichen Lebenslagen. In sich anbahnen-
den Krisensituationen werden frithzeitig die Vorgesetzten und/oder der RT'W-Coach hinzugezogen.

o Die erneute Phase der Koorientierung zielt darauf ab, die Selbstfiirsorge weiter zu
starken, die Sensibilitat fir individuelle Frithwarnzeichen aufrechtzuerhalten und
Bewaltigungsstrategien fiir sich anbahnende Krisensituationen parat zu haben.



94

Kapitel 7 - Das Vier-Phasen-Modell der Wiedereingliederung

Die Vorgehensweise ist iiberwiegend verstandigungs- und erfolgsorientiert und will einem Riick-
fall vorbeugen.

= Zusammenfassend lasst sich festhalten

Die Phase 1 der Koorientierung und die Phase 2 der Koordinierung dienen der Vorbereitung
der Riickkehr. Die Phase 3 der Kooperation und die Phase 4 der erneuten Koorientierung sind
die Umsetzungsphasen der Riickkehr (8 Abb.7.1 und 7.2). In 8 Abb. 7.1 und 7.2 werden die vier
Phasen im Detail beschrieben.

7.2 PHASE 1: Die Phase der Koorientierung: Ein Dreiklang aus
Verstdndnis, Verstehen und Verstandigung

7.2.1 Uberblick

» Menschliche Kommunikation hat stets eine pragmatische Funktion, d. h. es geht immer
um menschliche Handlungen und um deren Koordination oder deren Koorientierung
(...) Koorientierung (ein Begriff, der etwas weicher ist als die Koordinierung oder gar
die Kooperation) liegt auch dann vor, wenn man beschlief3t, nichts miteinander zu tun
(Reichertz 2009).

Eine Wiedereingliederung beginnt nicht erst mit dem Tag der Riickkehr in den Betrieb. Nach

Einschitzung der befragten RTW-Experten muss diese sorgsam vorbereitet werden. Dazu ist

ein frithzeitiger und intensiver Kontakt mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern notwendig. Ein

Kontakt zwischen den betroffenen Mitarbeitern und der Arbeitsstelle, noch wiahrend der AU-

Zeit, und ein Austausch mit Therapeuten, behandelnden Arzten und betrieblichen Schliisselak-

teuren konnen dazu beitragen, die AU-Zeiten zu verringern und erhohen die Chance auf eine

erfolgreiche Wiedereingliederung. Zentrale Ziele dieser Phase sind:

== der Aufbau einer Vertrauensbeziehung, d. h. einer tragfahigen Arbeitsbeziehung

== das Verstehen der individuellen Ausgangsituation fiir eine fundierte Einschétzung der
gegenwirtigen Arbeitsfahigkeit

== die Konkretisierung erforderlicher Mafinahmen der Wiedereingliederung.

Im Mittelpunkt stehen dabei Vier-Augen-Gespréiche zwischen den zuriickkehrenden Mitarbei-
tern und dem RTW-Coach. Sie dienen dazu, sich gemeinsam ein Bild tiber die individuellen,
sozialen und betrieblichen Anforderungen der Wiedereingliederung zu machen. Es ist ein Aus-
tausch tiber mitunter sehr personliche und sensible, aber fiir die Riickkehr auch besonders rele-
vante Themen. Ausgangspunkt dieses Dialogs ist das subjektive Erleben der betroffenen Mitarbei-
ter — ihr Erleben des bisherigen Verlaufs der psychischen Krise und die damit einhergehenden,
aktuellen Beeintrichtigungen, der Bezug zur Arbeit, ihre Erwartungen, Unsicherheiten und
Angste in Bezug auf die anstehende Wiedereingliederung. Vor allem geht es aber auch um ihre
Ideen und Vorstellungen in Bezug auf flankierende Mafinahmen — was sie selbst dazu beitragen
koénnen und was das Unternehmen leisten muss -, um eine erfolgreiche Wiedereingliederung
zu ermoglichen:

© Aiso diese ersten Gespréche dienen dazu, sich einen Uberblick zu verschaffen: Wie ist die
aktuelle Situation? Wie ist die Vorgeschichte? Wie hat sich das entwickelt? Wie hat sich das
parallel bezogen auf die Arbeitssituation entwickelt? Wer sind die Akteure? Wie bewertet er die
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betrieblichen Akteure? Wie sieht er seinen Weg? Darum geht es im Vorfeld, um liberhaupt die
Situation zu erfassen — auch detailliert zu erfassen, was seine Arbeitsaufgabe ist und was er sich
im Moment vorstellen kann (...) Entscheidend ist wirklich wahrzunehmen, wo die Betroffenen
stehen. Dazu ist ein intensiver Kontakt notwendig, damit ich wirklich sehe, das ist Herr X und
Herr X ist so und so und so (...) Es geht darum, handlungsorientiert zu schauen: Wie éulSert sich
das? Wie behindert sie das? Wie wirkt sich das auf die Arbeitssituation aus? Welche Ideen kann
man entwickeln, dass sie das besser hinkriegen? Also einfach konkret auf das, was das in der
gegenwdrtigen Situation bedeutet: Wie ist ihre Situation? Was bewegt sie? Was fiir Ideen haben
sie fiir die Zukunft? Was wiinschen sie sich? Was ist realisierbar? Mit ihnen gemeinsam den Weg
zu begleiten. Und das ist einfach sehr kleinteilig. Und ohne dieses Konkrete, genaue Hinschauen,
was es ist, was in der Situation stért oder wovor sie Angst haben, ohne das geht es nicht.

(PSY 7, F2319)

Der Schliissel fiir ein entsprechendes Vorgehen ist das Vertrauensverhéltnis zwischen RTW-
Coach und zuriickehrendem Mitarbeiter. Diese Beziehung zeichnet sich durch gegenseitige
Anerkennung aus. Sie ergibt sich durch eine gemeinsame Verstidndigung dariiber, wie die aktu-
elle Situation wahrgenommen wird, wie sie bewertet wird und was dies fiir den weiteren RTW-
Prozess bedeutet.

Die Vier-Augen-Gespriche sind eine niederschwellige psychosoziale Beratung bzw. eine
prozessorientierte Begleitung der Wiedereingliederung. Sie orientieren sich an wesentlichen
Therapiezielen der Behandlung psychischer Krisen und unterstiitzen auf diese Weise die Ent-
scheidungs- und Handlungsfahigkeit, d. h. das Selbstmanagement und die Selbstwirksamkeit der
zuriickkehrenden Mitarbeiter. Aufgabe des RT'W-Coaches st es, in diesen Gespréchssituationen:
== eine systemische Perspektive bei der Bestimmung der Ausgangssituation einzunehmen
== relevante Aspekte der Riickkehr aus seiner Perspektive zu kommunizieren
Impulse zur Erweiterung des Handlungsspektrums aufzuzeigen
auf wichtige Zusammenhénge und alternative Losungsstrategien hinzuweisen
vermittelnd und unterstiitzend in der Auseinandersetzung z. B. mit Vorgesetzten und
Kollegen titig zu sein und
= den Sachverstand der behandelnden Arzte inklusive der Betriebsirzte, Therapeuten

und direkten Vorgesetzten einzubeziehen (in erster Linie zur besseren Einschitzung der

psychosozialen Situation des Betroffenen).

0 Also ich glaube, was mir in vielen Fdillen gelingt, ist wirklich eine gute Vertrauensbasis mit den
Klienten herzustellen. Das andere ist, sie nicht zu bevormunden. Denn das ist ja etwas, dass
sie fiir sich selber entwickeln und annehmen miissen. Also sie immer wieder zu bestdirken,
Entscheidungen selber zu fdllen! Und ihnen auch deutlich zu machen, sie k6nnen diesen Rat
annehmen, sie k6nnen es aber auch sein lassen. Dann gibt es aber auch Situationen, wo ich
schon mal sage, dem kann ich nicht folgen und ich kann sie hier nicht weiter unterstiitzen, weil
ich ihr Vorgehen nicht konstruktiv finde, weil ich den Eindruck habe, dass sie jetzt gerade alle
Briicken abbrechen. (...)

Das ist etwas, da geht es auch um Konstanz, dass ich konstant in meiner Rtickmeldung bin
und sie mich zugewandt erleben, dass sie mitbekommen, dass der Weg, sich zu verdndern
und Situationen anders wahrzunehmen dariiber geht, dass man selber fiir sich eine

gréBere Offenheit, eine andere Perspektive einnimmt, dass man die Bewertung abwdgt, dass
man auch wieder Handlungs- und Entscheidungsspielrdume gewinnt, weil eben in einer
Depression verdndert sich einfach die Wahrnehmung. Und ich glaube entscheidend ist auch,
dass sie wirklich mitbekommen, ich zeige schon auch Grenzen auf, aber im Prinzip ist es ihre
Verantwortung. Ich begleite sie. Und ich bin verldsslich, ich bin verbindlich. (...)
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Es gibt auch Situationen, wo man denkt, heute kannst du dem keine Riickmeldung geben, wo
ich dann (...) irgendwie mitbekomme, also heute geht es darum zu stéirken, zu unterstiitzen,
zu begleiten und nicht an bestimmten Stellen eine Riickmeldung zu geben, die ihn vielleicht
irritieren oder in die Richtung lenken kénnte:,Oh Gott, ich mach alles verkehrt".

(PSY 7, F2319)

Eine niederschwellige Beratung und Begleitung im RT'W-Prozess durch einen Coach basiert in
erster Linie auf einem grundsitzlichen Vertrauen in die Entscheidungs- und Handlungskompe-
tenzen der zuriickkehrenden Mitarbeiter.

0 Je professioneller die Gesprache, je tragfahiger die Beziehung zwischen RTW-Coach
und Mitarbeiter, desto handlungssicherer und belastungsresistenter werden die beiden
Beteiligten im weiteren Verlauf agieren kénnen. Die Phase der Koorientierung bildet
daher einen neuralgischen Punkt im Prozess der Wiedereingliederung. Sie fundiert im
Dialog die Handlungsfahigkeit der zurlickkehrenden Mitarbeiter und des RTW-Coachs
und schafft so die Basis fiir die weitere Verstandigung und Kooperation mit den
betrieblichen Schliisselakteuren der Wiedereingliederung.

Koorientierung ist in diesem Sinne die wechselseitig abgestimmte Handlungsbereitschaft zwi-
schen RTW-Coach, zuriickkehrendem Mitarbeiter und weiteren Schliisselakteuren. Sie ist eine
im Dialog entstehende gemeinsame Orientierung in Bezug auf die individuellen, sozialen und
betrieblichen Anforderungen der Wiedereingliederung.

Koorientierung ist ein verstindigungsorientierter Prozess. Sie ist kommunikatives Handeln
und mehr als der Austausch von Informationen. Sie beinhaltet den gesamten Prozess der Ver-
standigung, der Verstindnis und Verstehen voraussetzt, sich darin aber nicht erschopft (Rei-
chertz 2009; siehe @ Abb. 7.3).

e

Versténdigung Uber Verhaltnis zueinander

Gegenseitige Anerkennung

Austausch von Koorientierung = Wechselseitiges
Informationennung Kommunikatives Handeln Verstehen
Vertrauensbeziehung

Versténdigung tiber gemeinsames Hintergrundwissen

S

B Abb.7.3 Koorientierung im RTW-Prozess




99
7.2 - PHASE 1: Die Phase der Koorientierung

o Koorientierung im RTW-Prozess ist ein Dreiklang aus Verstandnis, Verstehen und
Verstandigen.

7.2.2 VERSTANDNIS durch gegenseitige Anerkennung: Anerkennung
der inneren Realitat des Mitarbeiters und Anerkennung des
RTW-Coachs als Lotse

» Ein wichtiger Aspekt bei jeder Art von Gesprach ist die Anteilnahme. Ohne empathische
Einstimmung auf das Gegenliber — was nicht verwechselt werden darf mit einem
oberflachlich zustimmenden ,Ja, ja” - kann kein tiefergehendes Gesprach gefiihrt werden.

Es ist einerseits der Versuch, ,das Gegeniiber gleichsam von innen heraus zu verstehen, dabei
aber andererseits die eigene Position nicht vollig aufzugeben” (Rauchfleisch 2001, S. 16).

Koorientierung aus der Perspektive des RTW-Coachs bedeutet zum einen, die Situation und die
damit einhergehenden Handlungsmaglichkeiten aus der Perspektive der zurtickkehrenden Mit-
arbeiter zu denken. Zum anderen muss er diese Innensicht durch eine Aufensicht auf die jeweilige
Situation erganzen. Die Einbeziehung beider Perspektiven erméglicht es dem Coach, sich zum
einen in das Erleben und Denken des zurtickkehrenden Mitarbeiters einzufiihlen. Zum anderen
nimmt er mit seiner eigenen Perspektive einen systemisch orientierten Gegenpol in Bezug auf
die Riickkehr in den Betrieb ein:

0 Also Menschen, die psychisch krank sind, sind in der Regel sensible Menschen, die einen
Zugang zu sich haben und insofern reden die auch dariiber. Man merkt dann relativ schnell,
wo die stehen. (...) Wichtig ist die Selbsteinschdtzung der Mitarbeiter, der behandelnden Arzte,
Therapeuten und meine eigene.

(BA 3, F2319)

Ein entsprechender Austausch wird vor allem dann gelingen, wenn man sich auf die betroffenen
Beschiftigten einldsst, d. h. ihre innere Realitit anerkennt

== sie also respektvoll bzw. wertschitzend behandelt und

== ihnen aktiv zuhort.

Professionelles Zuhoren ist in diesem Kontext ein waches Hinhoren auf die nonverbalen und
verbalen Signale des Mitarbeiters und In-sich-wirken-Lassen der Mitteilungen:

0 Ich glaube, das ist intuitives Erfahrungswissen irgendwie mitzubekommen, wenn jemand sehr
fragil, sehr veréingstigt ist, wie er sich dulSert, wie er dasitzt, was er mir in seiner Gesamtheit
signalisiert.

(PSY 7, F2319)

»Die besondere Kunst liegt darin, nicht von vornherein nur bestimmte Gesprachsinhalte selektiv
aufzunehmen und andere als uns unwichtig erscheinend oder uns personlich nicht zusagend aus-
zublenden, sondern in gleichschwebender Aufmerksamkeit alle uns mitgeteilten Inhalte zunéchst
einmal in gleicher Weise fiir wichtig zu halten und zu registrieren“(Rauchfleisch 2001, S. 14).
Eine empathische Einstimmung schaftt die Vertrauensbasis fiir die weitere Interaktion
und trigt wesentlich dazu bei zu entscheiden, was in der jeweilig konkreten Situation als
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angemessen erscheint und was dem zuriickkehrenden Mitarbeiter im weiteren Verlauf der
Riickkehr helfen kann:

0 Na es geht immer auch darum, jemanden, der rausgefallen und psychisch krank geworden ist,
erst einmal zu stérken und zu bestdtigen. Ganz oft ist ja das Gefiihl da, ich hab versagt. Und dem
entgegenzuwirken, sie wieder aufzubauen und sie erst einmal zu unterstiitzen, dass sie wieder
Selbstvertrauen und Zuversicht gewinnen, ist wichtig.(...) Und dass man in Ruhe noch mal die
Arbeitssituation anguckt und sagt, was ist denn da eigentlich alles gewesen und noch mal die
verschiedenen belastenden Faktoren rausarbeitet, dass das nichtimmer alles an ihnen kleben
bleibt. Sondern dass man sagt: ,Guck mal, die Bedingungen sind da und da und da auch schwierig.
Und da hat sich was verdindert. Dem bist du aus verschiedenen Griinden nicht gewachsen
gewesen. (...) Vielleicht kannst du es beim ncichsten Mal anders machen’ (...) Dass jemand
wirklich auch das Gefiihl hat, ich hab ein bisschen verstanden, um was es geht. Und dass er sich
von mir einfach angenommen fiihlt und sagt: Ich vertrau dir, du darfst mein Lotse sein . Das
heilBt, man muss auch so was kénnen, wie eine Beziehung aufbauen und um Vertrauen werben.
(PSY 5, F2319)

Entscheidend ist, dass der zuriickkehrende Mitarbeiter:
== Anerkennung durch den Coach erfihrt,

== Vertrauen zu ihm fasst,

== den Coach als Lotse anerkennt

und sie gemeinsam ausloten, welche Bedingungen vorherrschen und wie damit umzugehen ist.
Gelingt dies, konnen sie sich hinreichend tiber die individuelle, soziale und betriebliche Arbeitsum-
weltaustauschen, diese bewerten und sich tiber Ziele bzw. Mafinahmen der Riickkehr versténdigen.

7.2.3 VERSTEHEN der Individualitat des Einzelfalls: sich ein Bild von
den inneren und duBeren Arbeitsumwelten der anstehenden
Wiedereingliederung machen

» Achtsamkeit fiir die Person, fiir die einzelne Person, muss man in diesem Prozess haben. Das
istim Endeffekt auch der Schlissel, glaube ich, fir das Beziehungs- Vertrauensverhaltnis,
was da entsteht. Und das ist naturrlich immer auch die Herausforderung. Es gibt, das ist
zumindest mein Credo, es gibt hier keine Routineabldufe. Das macht es schwer. Das ist
anstrengend. Es gibt nicht den Standardablauf und es gibt auch nicht den Standard-De-
pressiven. Es geht wirklich darum, zu sehen, wo steht derjenige, was macht ihn aus, was
kann er gut, was sind seine Ressourcen.

(PSY 7,F 2319)

Verstehen meint in diesem Kontext die Ausgangssituation des zuriickkehrenden Mitarbeiters
in seiner Individualitdt zu erfassen (siehe dazu auch » Kap. 5). Ziel ist es, sich ein gemeinsam
abgestimmtes Hintergrundwissen zu erarbeiten, um auf diesem Wege die zentralen Themen der
Wiedereingliederung in ihren individuellen Zusammenhiangen nachvollziehbar zu machen. Eine
Betriebsirztin charakterisiert diesen Prozess folgendermafien:

0 Also ich muss mir erst mal ein Bild tiber das Krankheitsbild und den Verlauf machen.
(BA 3, F2319)
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Sich ein ,,Bild vom Krankheitsbild“ machen, geht hier allerdings tiber rein medizinisch relevante
Aspekte hinaus. Es geht darum:

== die Vorgeschichte des zurtickkehrenden Mitarbeiters zu erfassen

== zu beurteilen, ob die Erkrankung arbeitsplatzunabhangig/-abhéngig ist und

== gemeinsam die individuelle, soziale und betriebliche Arbeitsumwelt zu verstehen.

© Aisofiir mich ist es so, ich muss ein Bild haben. Und das ist es eben, sich irgendwie ein Bild von
jemandem machen. Ich kann mir ja auch nur ein Bild machen - ich bin ja nicht der Andere.
Wirklich ein méglichst vollstdndiges Bild machen. Also nicht nur dieses Kranksein, sondern
manchmal ist es einfach auch eine Fantasie, eine Vision davon zu entwickeln, was der eigentlich
ist. Das klingt jetzt ein bisschen sehr esoterisch, ist es aber nicht, sondern es ist wirklich dieses
Mitkriegen, da ist jemand, der ist momentan so und so und so. Der hat die und die Probleme.
Ein Bild von dem zu entwickeln und zu bekommen und da entsteht mit der Zeit das, was er sein
kann. Also welche Méglichkeiten in ihm stecken. Und was er bewdltigen kann. (...)
Und deshalb ist diese Empathie einfach so wichtig. Und fiir diese Personen, die iberwiegend
misstrauisch und dngstlich sind, sich viele Sorgen machen, ganz viel hinterfragen, sich selber,
aber auch andere, fiir die ist das so wichtig, dass sie einen Kontakt haben, wo sie einfach merken,
da kénnen sie sich soweit wirklich sicher sein, dass sie eine ehrliche Antwort bekommen. Dass
jemand wirklich mit ihnen in Kontakt ist, sie so sieht, wie sie sind und nicht im Sinne von, sie sind
nur das Symptom und sie sind nur die Depression — sondern Zielsetzung ist ja, dass jemand sich
entwickelt und dass er aus seiner Krise rauskommt und dazu brauch ich dieses Bild! (...)
Ich brauche dieses Bild, dass ich eine Idee davon bekomme, wie er gesiinder und stabiler an
seinem Arbeitsplatz seine Arbeitsaufgaben erledigen kann. Und das geht fiir mich nur liber
dieses auch gefiihlsmdBige Erfassen und Bewerten der ganzen Sachinformationen, die ich
bekomme.
(PSY 7, F2319)

Das Schaubild 8 Abb. 7.4 gibt einen Uberblick iiber relevante Aspekte der individuellen, sozia-
len und betrieblichen Arbeitsumwelt, die von den Experten der BAuA-Studie F 2319 genannt
wurden (siehe dazu auch Andersen et al. 2012). Die innere Arbeitsumwelt charakterisiert hier
die individuellen Einstellungen, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die das Verhiltnis zur Arbeit bzw.
zur Wiedereingliederung pragen. Dagegen umfasst die dufSere Arbeitsumwelt ganz allgemein die
Arbeitsbedingungen und die sozialen Bedingungen mit Blick auf die anstehende Wiedereinglie-
derung. Im Verlauf der Wiedereingliederung muss hier eine Passung zwischen den je individuell
vorherrschenden Bedingungen gefunden werden (siehe 8 Abb. 7.4).

Abschlieflend sollte sich daraus eine erste realistische Einschitzung zur aktuellen Arbeitsfa-
higkeit ergeben. Das damit verbundene individuelle Hintergrundwissen dient letztendlich dazu,
die personlichen und betrieblichen Handlungsmaglichkeiten im Rahmen der Wiedereingliede-
rung zu erfassen, um daraus Mafinahmen abzuleiten:

0 Einerseits war er intrinsisch hoch motiviert, andererseits waren aber auch die Anforderungen
des Unternehmens sehr hoch. Er hatte Tag und Nacht ein Handy dabei! Er wohnt in direkter
Nachbarschaft. Inmer wenn in der ProduktionsstraSe irgendein Fehler vorhanden war, stand
er Tag und Nacht da, auch am Wochenende. Er hat keinen Urlaub gemacht und hatte ganz
wenige Abgrenzungsméglichkeiten. Gleichzeitig hatte er so einen Hang zum Perfektionismus.
Wenn Fehler auftraten, die er noch nicht einmal unmittelbar verursacht hatte, dann war er véllig
aufgel6st und hatte das Gefiihl: ,Das lastet man mir an, die andern merken, ich bin nicht perfekt
und haben jetzt bei mir diese grof3e Schwdiche entdeckt.’ Und das sind Themen gewesen, die wir
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innere Arbeitsumwelt duBere Arbeitsumwelt
Angste Arbeitsbedingungen
Selbstsicherheit, -vertrauen und -wirksamkeit Arbeitsanforderungen und -belastungen
Motivation, Leistungsanspruch Stufenweise Wiedereingliederung, Umsetzung
Abgrenzungsmdglichkeiten Anpassung der Arbeitsbedingungen
Aktuelle Leistungsfahigkeit Unterstiitzung durch Kollegen & Vorgesetzte

| Passung individueller , sozialer und betrieblicher Arbeitsumwelt ‘

N J
v

‘ Nachhaltige Sicherung der Arbeitsfihigkeit ‘

B Abb.7.4 Passung zwischen individueller, sozialer und betrieblicher Arbeitsumwelt

durchgesprochen haben. (...) Und nachdem diese Punkte besprochen waren, ist ihm eigentlich
immer klarer geworden, was er da mit sich selbst gemacht hat. Er hat dann Ideen gehabt, wie
er seinen eigenen Arbeitsplatz umstrukturieren kann. Das finde ich auch immer, die meisten
wissen eigentlich genau, was sich dndern miisste, damit es funktioniert. Er hat dann eine
andere Zeiteinteilung vorgeschlagen und dass er Entlastung durch einen Assistenten bekommt.
(PSY 2, F2319)

Die Riickkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise, dies zeigt das Beispiel exemplarisch,
ist immer auch ein personlicher Verdnderungs- und betrieblicher Gestaltungsprozess. Fir die
zuriickkehrenden Mitarbeiter im RT'W-Prozess bedeutet dies:

== einen neuen Umgang mit sich und der Erkrankung zu finden

== bisherige Verhaltensweisen neu zu bewerten bzw. zu iiberwinden und

== zu einem gesundheitsforderlicheren Verhalten zu kommen.

Das heif3t beispielsweise, eigene Grenzen zu akzeptieren, lernen ,,Nein® zu sagen und vor allem
sich selbst wichtig zu nehmen, fiir sich gut zu sorgen und sich nicht fiir alles verantwortlich
zu fithlen (Riechert 2011, siehe dazu auch Phase 3). Dazu gehort es auch, einen konstruktiven
Umgang mit den eigenen Angsten und Schamgefiihlen zu entwickeln, um auch auf diese Weise
wieder Selbstsicherheit und -vertrauen zurtickzugewinnen.

Andererseits ist aber gleichermaflen wichtig, die betrieblichen und sozialen Rahmenbedin-
gungen der Riickkehr so zu gestalten, dass eine Riickkehr auch langfristig erfolgreich sein kann.
Dies gilt insbesondere dann, wenn die Arbeitsbedingungen als mit auslosend fiir die psychische
Krise angesehen werden konnen.

7.24 VERSTANDIGUNG iiber die Bedingungen der Riickkehr:
Wiedereingliederung, Selbstmanagement und Einbeziehung
betrieblicher Schliisselakteure

Anschlieflend geht es darum, sich auf der Basis des gemeinsam erarbeiteten Hintergrundwissens
tiber die Ausgestaltung der Wiedereingliederung zu verstdndigen. Dabei stehen die Art und Weise
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der Ausgestaltung, das Selbstmanagement der zurtickkehrenden Mitarbeiter und die Kommu-
nikation mit den betrieblichen Schliisselakteuren im Vordergrund.

Zur Verstandigung tiber die Ausgestaltung der Wiedereingliederung, dies zeigen die Ergeb-
nisse der BAuA-Studie F 2319, sollten weitere Akteure wie die behandelnden Arzte und Thera-
peuten, gegebenenfalls die Betriebsérzte und die direkten Vorgesetzten einbezogen werden. Denn
in dieser Phase gilt es aus Sicht des zuriickkehrenden Mitarbeiters zu klaren:
== ob eine Riickkehr an den alten oder an einen neuen Arbeitsplatz angestrebt werden soll
wie die stufenweise Wiedereingliederung ausgestaltet werden kann
ob eine zeitlich befristete Anpassung der Arbeitsbedingungen sinnvoll ist und
wie im Einzelfall Arbeitsbedingungen praventiv gestaltet werden kénnen, um einer
Uberforderung bzw. Unterforderung der zuriickkehrenden Mitarbeiter vorzubeugen.

Die Verstandigung tiber die Bedingungen der Riickkehr und die damit einhergehenden Vorge-
spriche dienen letztendlich dem Ziel, die angedachten Mafinahmen der Wiedereingliederung
soweit zu konkretisieren, dass sie dann in einem zweiten Schritt im betrieblichen Ablauf abge-
stimmt und miteinander koordiniert werden konnen (siehe dazu auch Phase 2).

Vier- bis Sechs- Augengespriche im Vorfeld der Wiedereingliederung sind deshalb so wichtig,
weil sie helfen, Stress zu vermeiden. Gruppengespriche mit den zurtickkehrenden Mitarbeitern,
wie sie in der betrieblichen Praxis oft vorkommen, an denen gleich zu Beginn vier und mehr Per-
sonen teilnehmen (Vertreter der Personalabteilung, direkte Vorgesetzte, Interessenvertretungen,
BEM-Beauftragte, Betriebsarzt etc.), werden von den betroffenen Mitarbeitern in der Regel als
Stress pur erlebt. Dartiber hinaus liefert ein entsprechendes Vorgehen nicht die erforderlichen
Rahmenbedingungen fiir einen vertrauensforderlichen Einstieg in die Gespriche, da die Grup-
pengespriche der Intimitét der Situation nicht gerecht werden. Es ist fiir die zurtickkehrenden
Mitarbeiter schon schwer genug, in Vier-Augen-Gesprichen iiber relevante Details ihrer per-
sonlichen Situation zu sprechen:

© Die mitarbeiter, die ich betreue, die freuen sich keineswegs, (...) dass sie zu einem BEM-Gesprdch
eingeladen werden. Das st meistens ganz viel Angst aus. (...) Vor allem die Tatsache, dass
es oft ein Gruppengesprdch ist mit mehreren Personen, das wird ein bisschen als Tribunal
wahrgenommen. Das ist eine Situation, die die meisten Mitarbeiter in der Regel noch nicht oft
erlebt haben. Deshalb ist es auch schwierig einzuschdtzen, wie lduft so was ab, was werde ich
gefragt, was sollte ich sagen, was sollte ich nicht sagen. Und ich erlebe dann auch immer wieder,
dass Mitarbeiter, die ich im Zweierkontakt ein bisschen begleitet habe, die auch ganz viele
andere Verdnderungen in ihrem Leben eingeldutet haben, die schon sehr stabil wirken, dass die
in diesen BEM-Gesprdchen wieder total kompensieren. Das ist fiir die wirklich eine sehr akute
Stresssituation und das habe ich am Anfang oft unterschdtzt, was das mit denen macht. Sogar
in Unternehmen, in denen ich selber eine Atmosphdre der Offenheit wahrgenommen habe,
mit einem ernsthaften Interesse an den Mitarbeitern — in denen wirklich auch Betriebsrat und
Personalabteilung versucht haben alle an einem Strang zu ziehen, war es fiir mich interessant zu
erfahren, dass die Mitarbeiter das gar nicht so wahrgenommen haben, die fiihlten sich trotzdem
bedroht, obwohl ich als nicht Betroffene, sehr viel guten Willem im Raum gesehen habe.
(PSY 6, F2319)

Zuallererst miissen sich der RTW-Coach und der zuriickkehrende Mitarbeiter dartiber verstin-

digen, ob eine Riickkehr an den alten oder an einen neuen Arbeitsplatz erfolgen soll. Handlungs-

leitend sollte dabei sein:

== Die Kldrung, ob der bisherige Arbeitsplatz und die damit verbundenen Arbeitsanforde-
rungen zu einer dauerhaften Uberforderung des Mitarbeiters fithren wiirden
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und dieses Risiko auch nicht durch flankierende Mafinahmen minimiert werden kann. Aufler-
dem muss festgestellt werden, inwieweit die Weiterbeschaftigung am bisherigen Arbeitsplatz ein
Risiko fiir andere Kollegen darstellen konnte. Bestehen hier ernsthafte Bedenken, muss dies mit
Unterstiitzung des behandelnden Arztes und Betriebsarztes im Vorfeld abgesprochen werden.

0 Wir haben auch viel mit dem werksdrztlichen Dienst zusammen gearbeitet, wo wir gesagt
haben, wir analysieren mal den Arbeitsplatz: Wie ist der Ablauf? Welche Einschrdnkungen hat
der Mitarbeiter? Was kénnen wir arbeitstechnisch machen? {(...)

Wir hatten auch ein Gesprdch mit dem Personalchef gehabt, der hat gesagt, Moment, der
bekommt Psychopharmaka, da muss erst einmal gekldrt werden, ob der hier iiberhaupt noch
die Maschinen bedienen kann. Weil wir haben hier Mitarbeiter, die unter den Krédnen herlaufen
muissen, wo die Gesundheit gefdhrdet ist, wenn man die nicht richtig bedient. Wir mussten dann
erst einmal mit dem werksdrztlichen Dienst zusammenarbeiten und kléiren lassen, ob er hier
tiberhaupt noch arbeiten kann. Wir haben dann gesagt, okay, wenn du wiederkommst, (...)
machen wir eine stufenweise Wiedereingliederung. Und wir haben mit dem werksdrztlichen
Dienst abgestimmt, dass wir in dem Bereich, in dem er bisher gearbeitet hat, ihn nur auf
Friihschicht setzen und die Zwei-Vier-Sechs-Stunden-Phase dort einfiihren.

(SBV1, F2319)

== Gibt es Konflikte, die die Arbeit gegebenenfalls beeintrichtigen? Hierbei ist die Frage, ob
es moglicherweise Konflikte mit Vorgesetzten und Kollegen gibt, die eine Riickkehr an den
bisherigen Arbeitsplatz verhindern. ,Wenn also selbst durch ein professionelles Konflikt-
management bestehende Konflikte nicht mehr 16sbar sind, wenn die Chemie einfach
nicht mehr stimmt und durch das Verhalten Einzelner verbrannte Erde entstanden ist, die
sich nicht mehr befruchten lasst“ (Riechert 2011, S. 151), ist eine Riickkehr an den alten
Arbeitsplatz nicht sinnvoll.

In diesen Fallen ist eine Versetzung erforderlich, vorausgesetzt die betrieblichen Bedingungen
lassen dies tiberhaupt zu.

Eine Riickkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise sollte in der Regel schrittweise
erfolgen. Eine stufenweise Wiedereingliederung dient dazu, die Mitarbeiter ,,schrittweise an die
volle Arbeitsbelastung heranzufithren und den Ubergang zur vollen Berufstitigkeit zu erleichtern.
Durch die Steigerung der Arbeitszeit und Arbeitsbelastung im Rahmen eines iiberwachten Stufen-
planes wird angestrebt, den Eingliederungsprozess giinstig zu beeinflussen® (ebd. 2012). Dieses
Vorgehen muss mit den Mitarbeitern und den behandelnden Arzten im Vorfeld gut geplant, kon-
kretisiert und im Detail abgestimmt werden (siehe dazu auch Phase 2 und Phase 3):

0 Jaes ging darum, was fiir eine Arbeit will er machen, kann ich die Arbeit schaffen, wer ist da
eigentlich von den Kollegen, wer ist mein Vorgesetzter und wo ist mein Arbeitsplatz. Und dann
nattirlich, wie steige ich ein. Wie gestalte ich jetzt die Arbeitszeit. (...) Und auch das Angebot des
Betriebes, wir haben uns (iberlegt, du sollst da und da arbeiten, das fand er gut. Dann ist er da mal
hingegangen und hat schon mal sich das angeguckt und mit den Kollegen geschnackt (...) und
dann wurden so erste zarte Kontakte gekn(ipft und er bekam immer mehr eine Vorstellung, was
ihn da erwartet, also das ist ja auch was schon mal bei Angsten enorm hilft. Nicht dass die da zu
Hause sitzen und irgendwie Achterbahn fahr'n. Und denken was kommt da alles auf mich zu (...)
Wie lange willst du arbeiten? Welche Tage in der Woche? Was ist mit dem Sonnabend? Was
ist mit Vormittag oder Nachmittag? Gibt’s gleich Arbeit mit Kunden oder lieber mehr im
Background? Wie willst du dich darauf vorbereiten? Willst du schon mal vorher hingehen, mit der
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Chefin sprechen? Macht ja Sinn. Mit den Kollegen zu sprechen macht auch Sinn. Vorher da schon
mal so die Nase vorbeizutragen zu sagen: “Leute dann und dann komm ich . Und alle miissen
klar haben, was stufenweise Wiedereingliederung bedeutet. Das heil3t nicht, dass da jemand
sozusagen jetzt volle Kraft wieder da ist, sondern sich erprobt.

(PSY 5, F2319)

Die damit verbundenen Fragen sollten auf jeden Fall schon einmal mit den Vorgesetzten vor-
besprochen werden, dann fillt die Abstimmung mit den anderen betrieblichen Akteuren in der
Phase 2 der Koordinierung leichter.

Sofern sich andeutet, dass bei der Entstehung der Erkrankung Arbeitsbedingungen mit aus-
l6send waren, ist es auf jeden Fall erforderlich, eine personenbezogene Gefdhrdungsbeurteilung
vor der Riickkehr an den Arbeitsplatz durchzufiihren. Dies sollte im Vorfeld, wenn méglich
schon mit dem Betriebsarzt besprochen werden, damit diese in Phase 2 in Abstimmung mit den
weiteren betrieblichen Schliisselakteuren durchgefithrt werden kann. Im weiteren RTW-Pro-
zess dient sie als Grundlage fiir praventive Mafinahmen, die die Arbeitsfahigkeit nachhaltig und
moglichst dauerhaft sichern sollen.

Dariiber hinaus ist zu klaren, und dies deutet sich in dem vorherigen Beispiel auch schon an,
ob bestimmte Tatigkeiten vorerst nicht infrage kommen, wie z. B. Kundenkontakt, Schichtarbeit
und/oder Reisetétigkeiten.

Als hilfreich erweist sich in der Regel auch die Kontaktaufnahme zu Vorgesetzten und Kol-
legen im Vorfeld der Wiedereingliederung, um Unsicherheiten und Angste friihzeitig abzu-
bauen. Gleichzeitig sollten abhéngig von der jeweiligen Erkrankung folgende Aspekte bertick-
sichtigt werden:
== da Menschen nach einer depressiven Episode oft unter einem morgendlichen

Stimmungstief leiden, ist es sinnvoll, wenn der Arbeitsanfang zu Beginn der Wiederein-

gliederung auf den Vormittag gelegt wird, um sich dann schrittweise dem tatsachlichen

Arbeitsbeginn anndhern zu kénnen
= bei Menschen mit Angsten und Panikattacken ist der Moment des Wiedereinstiegs in den

Betrieb oftmals ein Problem, sie konnen sich zu einer uniiberwindbaren Hiirde entwickeln,

wenn dies nicht im Vorfeld besprochen wird (Riechert 2011).

0 In unserer Inforunde sagen wir, das gehért zum Geschdift. Wenn der Arbeitsplatz negativ mit
Angsten besetzt ist, dann kann es passieren, wenn Sie das erste Mal wieder hinfahren, dass
sie erhebliche vegetative Probleme bekommen bis hin zu Panikattacken. Seitdem wir das
thematisieren, tritt das nicht mehr auf, weil die vorgewarnt sind. Weil sie wissen, so reagiere
ich, mein Stresssystem, wenn ich zu dem alten Stressor hinfahre. Ich lerne dies kennen und
regulieren. Wenn ich das rechtzeitig bearbeite, dann wird sich das nicht chronifizieren.
(PSY 1, F2319)

Eine Verstindigung iiber mégliche Angste, Scham- und Schuldgefiihle in Bezug auf die Wieder-
eingliederung und auf Kollegen und Vorgesetzte zielt darauf ab, das Selbstmanagement bzw. die
Selbstwirksambkeit der zuriickkehrenden Mitarbeiter zu starken und Vorbehalte der Kollegen
bzw. Vorgesetzten abzubauen (siehe dazu auch » Kap.6 und 7).

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, sich damit auseinanderzusetzen, wie man mit sich
selbst umgeht und was dies fiir die Arbeit und im Kontext der psychischen Krise bedeutet:

0 Jaklar! Also gerade wenn es um Arbeitsschwierigkeiten geht, ist ganz typisch ein hoher
Leistungsanspruch, sich nicht abgrenzen kénnen, nicht nein sagen kénnen, das ist ein ganz
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grof3es Gebiet. Oder sich mit sich selber nicht auskennen, sodass man irgendwie auch nicht
merkt, wann ist es eigentlich zu viel. Oder es allen recht machen wollen, ist auch so eine beliebte
Nummer, die einen fertig machen kann. Es allen recht machen wollen. Von allen gemocht
werden, ist auch so was. Oder Arbeit ist das Wichtigste in meinem Leben!

(PSY 5, F2319)

Entsprechende Einstellungen und Verhaltensweisen sollten thematisiert werden, um sich selbst
relevante Ziele fiir die Wiedereingliederung zu setzen, die dann wiederum im Verlauf der Riick-
kehr Orientierungspunkte bzw. Ankerpunkte fiir Reflexionsgesprache und eine mehr oder
weniger gelingende Riickkehr bilden. Dies konnen z. B. folgende Ziele sein (Riechert 2011):

== lernen, sich nicht verriickt zu machen, sich nicht jedem Druck von auflen zu beugen und
sich nicht um alles kitmmern zu miissen

mehr Lob und Anerkennung einfordern

aus uniibersichtlichen Situation herausgehen, Abstand nehmen und neu beginnen

sich erlauben, Nachfragen zu stellen

lernen, die eigenen Grenzen zu erkennen und zu akzeptieren und

lernen um Hilfe zu bitten.

Dariiber hinaus geht es auch darum, sich gemeinsam Gedanken dariiber zu machen, was man

wem sagt: Was sagt man dem Vorgesetzten bzw. was muss er wissen? Was sagt man den Kollegen?

Wie man mit der Erkrankung umgeht, wofiir man sich entscheidet, istimmer auch davon abhén-

gig zu machen, wie der Betrieb insgesamt mit dem Thema psychische Erkrankungen umgeht

(siehe dazu auch » Kap.6). Von besonderer Bedeutung ist in diesem Kontext die Frage: Wie the-

matisiert man die Erkrankung bei der Arbeit? Offen oder eher zuriickhaltend? Oder am besten

gar nicht? Die Entscheidung dariiber liegt letztendlich bei den zuriickkehrenden Mitarbeitern.

Die zuriickkehrenden Mitarbeiter gehen mit ihrer Erkrankung im Arbeitsalltag sehr unterschied-

lich um. Anbei Beispiele, die die Bandbreite des Verhaltens der betroffenen Mitarbeiter wider-

spiegeln(Riechert 2011, S. 158):

= ,Die Kollegen sollen gar nichts von meinen Angsten erfahren. Ich hatte ja auch noch
Riickenprobleme.*

==, Ich mochte ganz normal wieder anfangen. Die Kollegen sollen nichts von meiner
Krankheit erfahren. Das wire mir sehr unangenehm zu sagen, dass ich Angste und Panik-
attacken hatte.“

==, Ich habe mir vorgenommen, meinen Kollegen etwas tiber Depressionen zu erzahlen und
sie tiber mein Krankheitsbild zu informieren. Fiir mich ist es wichtig, dass die Kollegen
wissen, was mit mir los ist, und mir auch helfen kénnen, indem sie auf mich achtgeben.“

== ,Ich sage erst einmal gar nichts, weil ich nicht weif}, ob meine Vorgesetzten und Kollegen
das nicht gegen mich verwenden.

Als Richtschnur kann gelten, dass es eher wenig Sinn macht, iiber Diagnosen zu reden. Vorge-
setzte und Mitarbeiter sind keine Diagnostiker! Diagnosen verleiten durch mangelndes Wissen
eher zu Vorurteilen. Deshalb macht es mehr Sinn, Diagnosen in Arbeitssprache zu tibersetzten:

0 Das nlitzt denen ja nichts, wenn man denen irgendwelche Diagnosen erzéhlt, sondern man
muss das in Arbeitssprache libersetzen. Also das, was fiir die Arbeit wichtig ist. Was es fiir
Beeintrdichtigungen bei der Arbeit gibt. Und wo die bei der Arbeit Unterstiitzung brauchen. Sei
das jetzt im Sozialen, in der Belastbarkeit oder der Konzentrationsfdhigkeit.

(PSY 5, F2319)
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Gut ist auch, wenn vorab ein Kollege benannt werden kann, der den zuriickkehrenden Mitarbei-
ter auf dem Weg der Riickkehr im Sinne einer Peer-to-Peer Beratung unterstiitzen kann:

0 Ja, da gab es eine Kollegin, die er kannte, die ihm sehr zugetan war (...) die verstehen sich gut.
Es braucht eine Person, wo, wenn es gut Iduft, derjenige hingehen kann und sagen:,Du hér mal,
gerade ist mir Kollegin X auf dem Flur begegnet und die hat, was weil3 ich, sich weggedreht,
als ich der gerade entgegen gekommen bin, das hat mich total irritiert: Also jemanden, mit
dem sie in dem Moment wirklich offen reden kénnen und fragen kénnen:,Sag mal, ist dir
das auch schon passiert? Ich find das jetzt irgendwie ganz komisch! Oder: Ich hatte jetzt mit
meinem Vorgesetzten die und die Auseinandersetzung und ich finde sein Verhalten jetzt nicht
angemessen: Wichtig, dass die Vertrauensperson die handelnden Personen wirklich gut kennt,
und dass er dann auch ein Feedback geben kann. Und er z. B. sagen kann:,Naja, ich habe
mitgekriegt, dass der an verschiedenen Stellen, auch anderen Kollegen gegentiber einfach mal
laut wird, dass betrifft jetzt nicht nur dich.

(PSY 7, F2319)

Sind diese Punkte hinldnglich gekldrt, geht es in Phase 2 darum, die konkrete Umsetzung und
Ausgestaltung im Unternehmen abzustimmen:

© unddann habe ich natiirlich die Aufgabe, mit den Betroffenen abzusprechen, was sie denn
wollen - denn gegen ihren Willen geht ja sowieso nichts. Und dann muss man das, was aus
meiner Sicht und aus Sicht der Mitarbeiter nétig und erforderlich ist, eben auch in den Betrieb
hinein kommunizieren und dann umsetzen. (...)
Und wie gesagt, es wird immer abgesprochen, was dann nach aulsen kommuniziert wird und
das erfolgt immer im Beisein des Mitarbeiters. Und auch die Schriftstiicke, man muss ja quasi
eine Stellungnahme dann dazu abgeben, wenn ich eine Einschrdnkung sehe, muss ich ja auch
eine Stellungnahme dazu abgeben, weil sonst der Arbeitgeber das nicht umsetzt, in der Regel.
Diese Stellungnahme wird, so mache ich es jedenfalls, mit dem Mitarbeiter abgesprochen, das
heil3t er bekommt die zu geschickt, gibt sein o.k. und erst dann wird sie weiter geschickt.
(BA 3, F2319)

Koorientierung: Ein Dreiklang aus Verstandnis, Verstehen und Verstandigung

Koorientierung

= schafft Vertrauen, fihrt zu einer ersten fundierten Einschatzung der aktuellen
Arbeitsfahigkeit und zur Konkretisierung von MaBnahmen der Wiedereingliederung

== entsteht durch gegenseitige Anerkennung in Vier-Augen-Gesprachen, indem man sich
dartiber verstandigt, wie man die aktuelle Situation wahrnimmt, einschatzt und daraus
gemeinsam ableitet, was dies fliir den RTW-Prozess bedeutet

== st ein Dreiklang aus Verstandnis, Verstehen und Verstandigung

Verstandnis im RTW-Prozess
== peruht auf der Anerkennung der inneren Realitdt des zurtickkehrenden Mitarbeiters und
des RTW-Coach als Lotse

Verstehen im RTW-Prozess
== entsteht durch Achtsamkeit fiir die Person des zurtickkehrenden Mitarbeiters, in dem
man sich gemeinsam ein Bild macht von deren inneren und duf3eren Arbeitsumwelt
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Verstandigung im RTW-Prozess

== umfasst die Ausgestaltung der Wiedereingliederung, das Selbstmanagement

der zuriickkehrenden Mitarbeiter und die Kommunikation mit betrieblichen
Schlusselakteuren

0 Relevante Fragestellungen fiir den Wiedereingliederungsprozess

7.3

Ist die Erkrankung arbeitsplatzunabhdngig und/oder —abhangig?

Was fir Arbeitsbedingungen braucht der Mitarbeiter, um zur Arbeit zurlickkehren zu
kénnen?

Welche Ressourcen stehen fiir die Riickkehr zur Verfiigung und welche miissen noch
aktiviert werden?

Welchen Stellenwert hat die Arbeit flir die Mitarbeiter (Hohe Verausgabungsbereitschaft:
ja/nein; geringe Distanzierungsmadglichkeiten: ja/nein; hoher Perfektionismus: ja/nein)?
Gibt es Angste, die die Riickkehr in den Betrieb erschweren? Wie geht man mit lhnen um?
Was kann helfen diese abzubauen?

Wie ist die aktuelle Leistungsfahigkeit vor dem Hintergrund der Arbeitsanforderungen zu
beurteilen?

Ist eine Riickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz moglich bzw. sinnvoll? Oder ist ein
Arbeitsplatzwechsel erforderlich?

Welche Arbeitsbelastungen sind mit der Tatigkeit verbunden?

Welche arbeitsbedingten Faktoren haben zur Erkrankung beigetragen?

Wie ist das Verhaltnis zu den Kollegen und dem Vorgesetzten?

Gab im Vorfeld der AU krankheitsbedingt unangenehme Situationen, die mit den Vorge-
setzten und/oder Kollegen besprochen werden sollten?

Gab es Konflikte mit Kollegen und Vorgesetzten, die Mitausldser fiir die Erkrankung waren?
Was konnen bzw. sollten die Mitarbeiter den Vorgesetzten und Kollegen in Bezug auf ihre
Erkrankung kommunizieren?

Wie kann man sich zukiinftig vor Uberforderung und einem Riickfall schiitzen?

Wie erkennt man friihzeitig Symptome der Uberforderung?

Was hat man im Vorfeld der AU selbst zur Uberforderung beigetragen?

Wer kann die Mitarbeiter bei der Rlickkehr in den Betrieb unterstiitzen? Gibt es achtsame
und sensible Kollegen, die unterstiitzen kdnnen?

Welche personlichen Zielsetzungen verbindet der Mitarbeiter mit der Riickkehrin den
Betrieb?

PHASE 2: Die Phase der Koordination: Ein ergebnisoffener
Such- und Verstiandigungsprozess

7.3.1

Uberblick

In der Phase der Koordination geht es darum, die Bedingungen der Wiedereingliederung mit
den betrieblichen Schliisselakteuren zu klaren und abzustimmen. Dies geschieht, bevor der Mit-
arbeiter wieder anfangt zu arbeiten und ist die Grundlage fiir seine Riickkehr.

Im Mittelpunkt stehen dabei die in Phase 1 mit dem zuriickkehrenden Mitarbeiter erarbei-
teten Vorstellungen und angedachten Mafinahmen und die Frage, ob und wie diese betrieblich
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umgesetzt werden konnen. Auflerdem werden die Schritte der stufenweisen Wiedereingliede-
rung geplant. Zentrale Zielsetzungen dieser Phase sind:

eine Verstandigung tiber die betrieblichen Mafinahmen der Riickkehr

die Erstellung eines Wiedereingliederungsplans

die Koordination der Aufgaben und Festlegung von Verantwortlichkeiten.

Dieser Prozess der Bewertung und Verstindigung findet entlang den Anforderungen des kon-
kreten Arbeitsplatzes, den damit einhergehenden Belastungen und Gefahrdungen sowie den
Ressourcen des zuriickkehrenden Mitarbeiters statt.

Relevante Meilensteine dieser Phase sind die Durchfithrung einer Gefdhrdungsbeurteilung,
gegebenenfalls die medizinische Abklarung der Leistungs- und Einsatzfihigkeit der zuriickkeh-
renden Mitarbeiter sowie die konkrete Planung und Abstimmung der (stufenweisen) Wieder-
eingliederung. Hierzu sind eine enge Abstimmung mit den betrieblichen Interessenvertretun-
gen (SBV, BR/PR), dem Betriebsarzt und der Geschiftsleitung bzw. Personalabteilung sowie den
externen Partnern erforderlich.

Im Fokus der Phase 2 stehen somit die betrieblichen Mafinahmen der Wiedereingliederung
und mogliche flankierende Mafinahmen externer Dienstleister wie bspw. des Integrationsfach-
dienstes oder der Rentenversicherung, also:

die Riickkehr an den alten bzw. an einen neuen Arbeitsplatz

die inhaltliche und zeitliche Ausgestaltung der Riickkehr und

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Vorrangige Aufgabe dieses betrieblichen Verstandigungs- und Suchprozess ist es, geeignete pra-
ventive Mafinahmen zur Vermeidung gesundheitsgefihrdender Risiken zu finden bzw. umzu-
setzen und zeitlich befristete Anpassungen des bisherigen Arbeitsplatzes, der Arbeitsaufgaben
und der Arbeitsorganisation (zeitlich und inhaltlich) zu erméoglichen. Gelingt dies nicht, geht es
darum, einen anderen passenden Arbeitsplatz zu finden bzw. einzurichten, sofern dies betrieblich
umsetzbar ist. Fiir einen gut organisierten RT'W-Prozess ist es wichtig, Ansprechpartner und Ver-
antwortlichkeiten zu klaren und verbindlich festzulegen. So sollten die am RTW-Prozess direkt
beteiligten Personen mit ihren Verantwortlichkeiten und ihren Aufgaben betrieblich transpa-
rent sein und entsprechend kommuniziert werden. Gleichfalls ist es notwendig, die Zusammen-
arbeit der beteiligten Akteure zu regeln, in welcher Form und in welchen Abstidnden bspw. ein
gemeinsamer Austausch stattfindet. Bewahrt haben sich in gréfieren Unternehmen sogenannte
BEM-Teams, die sich in regelméfigen Abstinden treffen. Der Aufbau betrieblicher und aufler-
betrieblicher Unterstiitzungsnetzwerke erleichtert die Wiedereingliederung.

7.3.2 Personenbezogene Gefahrdungsbeurteilung, Einschatzung der
Leistungs- und Einsatzfahigkeit: Praventive MaBnahmen und
zeitweise Anpassung der Arbeitsanforderungen

Personenbezogene Gefahrdungsbeurteilung

» Eine gut vorbereitete stufenweise Wiedereingliederung wird in ihrer Zielsetzung infrage
gestellt, wenn die Arbeitsbedingungen insgesamt nicht gesundheitsforderlich gestaltet
sind. Dies gilt vor allem dann, wenn die Arbeit mit auslosend fiir eine psychische Krise bzw.
Erkrankung war.
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Ein kooperativer RTW-Prozess bietet iiber das Betriebliche Eingliederungsmanagement die
Chance, arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken zu erkennen und nach gesundheitspraventiven
Gestaltungsmoglichkeiten sowie zeitweisen Anpassungen der Arbeitsanforderungen zu suchen
und diese umzusetzen. Eine konkrete, am Einzelfall orientierte Gefihrdungsbeurteilung, die
die Erkenntnisse aus der Phase der Koorientierung berticksichtigt, erscheint dabei als zielfiith-
rend. Wichtig ist hier eine enge Abstimmung zwischen RT'W-Coach, den Interessenvertretun-
gen (SBV, BR/PR) und dem Betriebsarzt sowie den behandelnden Arzten und Therapeuten. Die
Vorbereitung der Riickkehr in Vier-Augen-Gesprachen und die Suche und Abstimmung mit
betrieblichen Schliisselakteuren ist ein umfassend ,,organisierter, kooperativer und ergebnis-
offener Suchprozess®:

0 Da die Probleme und vor allem die MaBBnahmen selten unmittelbar auf der Hand liegen,
bedarf es einer organisierten Suche. Damit die verschiedenen Akteure erfolgreich
zusammenwirken, ist weiter ein kooperativer Prozess erforderlich.

(Kohte 2010, S. 1)

0 Wir haben auch viel mit dem werksdrztlichen Dienst zusammen gearbeitet, wo wir gesagt
haben, wir analysieren mal den Arbeitsplatz: Wie ist der Ablauf? Welche Einschrdnkungen hat
der Mitarbeiter? Wie kbnnen wir arbeitstechnisch etwas machen?

(SBV I; F2319)

0 Die vorrangige Aufgabe ist die gesundheitsforderliche Gestaltung bzw. die (zeitweise)
Anpassung des Arbeitsplatzes und wenn dies nicht maoglich ist, die Suche nach einem
anderen Arbeitsplatz.

Wie wichtig dafiir die Erkenntnisse aus Phase 1 ein sein konnen, zeigt das folgende Beispiel:

Beispiel

In den vergangenen 6 Jahren habe die Arbeitsbelastung durch permanente Umstrukturierungen
und Personalabbau deutlich zugenommen. Die Folge seien wechselnde Einsatzbereiche und Auf-
gaben ohne hinreichende Einarbeitung gewesen. Ohnehin sei die Organisation im Unternehmen
chaotisch. Auch durch zusétzliche Aufgaben habe das Arbeitsvolumen deutlich zugenommen.
Seine Tatigkeitsbeschreibung sei so vage formuliert, dass sich hieraus nicht ableiten lasse, in
welchem Umfang zusitzliche Aufgaben angemessen seien. Uber einen langen Zeitraum fiihlte er
sich permanent unter Zeitdruck. Es gdbe keine Urlaubs- und Krankheitsvertretung — der Berg an
Liegengebliebenem nach dem Urlaub seiimmer erschlagend gewesen.Von seinem letzten Vorge-
setzten habe er keine Unterstltzung erhalten, eherim Gegenteil, er wiirde es fast als Mobbing be-
zeichnen - regelmédBig abwertende Bemerkungen in seine Richtung, ihn bei Fragen ignorierend.
Er habe das Gefiihl, man wolle ihn loswerden - er sei alt und auch durch seine wiederkehrenden
Erkrankungen nur noch ein Kostenfaktor fiirs Unternehmen. Bereits vor 2 Jahren sei er langere
Zeit durch ein Burnout ausgefallen.

(IFD, » Kap. 8)

Die Beschreibung der subjektiv erlebten Arbeitsbedingungen gibt einerseits erste Hinweise auf
Belastungen (andauernde Konflikte mit dem Vorgesetzten, geringe Einarbeitung, Zeitdruck),
aber auch auf erste mogliche Mafinahmen wie z. B. eine eindeutige T4tigkeitsbeschreibung und
klare Regelungen zur Krankheits- und Urlaubsvertretung.

Diese Erkenntnisse konnen von den betrieblichen Interessenvertretungen, dem Betriebs-
arzt und Arbeitgebervertretern genutzt werden, um sich ein genaueres Bild von der Situation
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zumachen, um darauf aufbauend die préiventiven Gestaltungsmaoglichkeiten in einem weiteren
Schritt betrieblich abschlieflend abzustimmen:

0 Es gab da auch eine Fiihrungsproblematik, zumindest aus Mitarbeitersicht, und das wurde dann
eben auch diskutiert. Dann gab es auch Auflagen fiir die Station, also es gab Auflagen fiir die
Mitarbeiterin, z. B. dass sie ihre Pausen regelmdBig nimmt, sogar wenn es in der Hiitte brennt
und so etwas. Am Anfang werden die Mitarbeiter ja fiir ganz wenige Zeit eingegliedert und
rechtlich wdre da (iberhaupt gar keine Pause vorgesehen, aber wichtig war, dass sie es da schon
mal iiben (Pausen einzuhalten).

Und umgekehrt hat die Station auch Auflagen bekommen, wie der Dienstplan auszusehen

hat und dass das wirklich klar kommuniziert wurde, eine Wiedereingliederung ist nicht eine
Vollbesetzung, sondern sie soll da wirklich on top sein und nicht au8en vor!

Und dann wurde auch geschaut, weil sich in der Zeit auch vieles Technische verdndert hatte. Sie
hatten ein neues Computersystem und damit hatte es diese Mitarbeiterin, die auch schon ein
bisschen dlter war, auch nicht so. Da musste man einfach schauen, wie kann sie da wieder

gut eingefiihrt werden. Und das ist im Krankenhaus eben auch oft schwierig, weil keiner Zeit
fiir irgendetwas hat. Jemanden, den man jetzt mitnimmt, auch noch einweisen zu miissen in
irgendetwas. Aber wie gesagt, ich fand, jeder hat einen guten Willen gezeigt und versucht, da ein
bisschen vorauszudenken, was wichtig ist und so.

(PSY 6, F2319)

Einschatzung der Leistungs- und Einsatzfahigkeit

» Weniger glinstig waren bisher die Erfahrungen mit medizinischen Gutachten, die in der
Regel nur die Leistungsdefizite der jeweiligen Beschaftigten formulierten, wahrend ihre
Ressourcen und die sich daraus ergebenden Anpassungsaufgaben und -chancen am
Arbeitsplatz kaum in den Blick gerieten (Kohte 2010, S. 2).

In diesem organisierten kooperativen betrieblichen Such- und Verstdndigungsprozess ist aber
oft auch arbeitsmedizinische Expertise erforderlich. Dies gilt vor allem dann, wenn komplexe
Einschrankungen oder Arbeitstitigkeiten vorliegen, bei denen in Folge der Erkrankung mog-
liche Gesundheitsrisiken fiir Dritte bestehen. Wichtig ist allerdings, die Einschrankungen vor
dem Hintergrund der vorhandenen und noch zu aktivierenden Ressourcen der zuriickkehren-
den Mitarbeiter und des Betriebes einzuschétzen und zu schauen, ob Anpassungen der Arbeits-
anforderungen eine Riickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz méglich machen konnen.
Folgende Fragen stehen dabei im Vordergrund:

Welche Titigkeiten kann der Mitarbeiter aktuell ausfithren?

Welche Veridnderungen sind dafiir am Arbeitsplatz notwendig?

Welche Steigerungsmoglichkeiten sind denkbar?

Welche Ressourcen stehen dafiir zur Verfiigung?

o Der Prozess der Einschatzung der Leistungs- und Einsatzfahigkeit ist aber immer ein
partizipativer Prozess, um einer einseitigen Orientierung auf vorhandene Leistungs-
defizite vorzubeugen. SchlieBlich ist das erklarte Ziel, die Arbeitsfahigkeit zu erhalten
und zu sichern.

In diesem Sinne empfehlen selbst komplexe Instrumente zur Erstellung eines Anforderungs-
und Leistungsprofils, wie bspw. MELBA, dass die Einschiatzungen sowohl von RTW-Experten,
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Vorgesetzten und von den zuriickkehrenden Mitarbeitern gleichermaflen vorgenommen werden.
Sinnvoll ist es, wenn die direkt betroffenen Beschiftigten dies im Dialog mit einer Vertrauens-
person machen, die den zuriickkehrenden Mitarbeiter und dessen Arbeit kennen (z. B. zusam-
men mit der SBV, dem RTW-Coach und dem behandelnden Arzt). Auf diesem Weg wird eine
abgestimmte Einschiatzung moglich, die durch die Einbeziehung unterschiedlicher Perspekti-
ven zustande kommt:

0 Der Mitarbeiter hat gesagt: "Also ich habe eine psychische Behinderung, bin in Behandlung
und bekomme Psychopharmaka . Wir hatten auch gleich ein Gesprédch mit dem Personalchef
gehabt, der hat gesagt, Moment, Psychopharmaka, da muss erst einmal untersucht werden,
ob er hier iberhaupt Maschinen bedienen kann. Weil wir haben hier Mitarbeiter, die unter
Krdnen herlaufen miissen, wo die Gesundheit gefdhrdet ist, wenn man die nicht richtig bedient.
Wir mussten dann erst einmal mit dem werksdrztlichen Dienst zusammenarbeiten und kléiren
lassen, ob er hier tiberhaupt arbeiten kann, und wenn ja, gibt es dort Einschrénkungen.

Wir haben dann gleich gesagt, wenn du wiederkommst, (...) machen wir eine stufenweise
Wiedereingliederung. Und wir haben mit dem werksdrztlichen Dienst abgestimmt, dass wir in
dem Bereich, wo er gearbeitet hat, ihn nur auf Friihschicht setzen und die Zwei-Vier-Sechs-Stun-
den-Phase dort einfiihren.

(SBV 1; F2319)

Aber auch bei weniger komplexen und zeitweisen Einschrankungen z. B. im Bereich der Aus-
dauer, Konzentration und der Kommunikation, ist es wichtig, die Arbeitsaufgaben und -orga-
nisation im Dialog mit den Vorgesetzten und Betroffenen zu erértern und die Moglichkeiten
einer zeitweisen Anpassung der Arbeitsanforderungen zu erfassen und diese im Wiedereinglie-
derungsplan zu berticksichtigen:

0 Wenn man das klar strukturiert, das ist jedenfalls unsere Erfahrung, dann funktioniert das. Also
wir haben jetzt gerade in einer Gemeinde einen Mitarbeiter mit einer schweren Angststdrung,
der seit zweieinhalb Jahren nicht gearbeitet hat und in der Therapie war und der so schwer
erkrankt war, dass er also selbst das Haus nicht verlassen konnte und so weiter und so fort.

Der ist jetzt in einer strukturierten Wiedereingliederung, wo es eben wirklich darum geht,
Aufgabenfeld fiir Aufgabenfeld, Stunde fiir Stunde, sich zu erarbeiten und dann nachher wieder
mit Publikumsverkehr vollstdndig zu arbeiten und das funktioniert.

(BA 1,F2319)

0 Da ist eine Wende, ich glaube wir kriegen das ganz gut hin. Aber es wdire jetzt auch super
sinnvoll, wenn die Arbeit auch erhalten bliebe. Kognitiv, so schdtze ich auch ein, dass er den Job
so weitermachen kann. Er miisste eine gestufte Wiedereingliederung machen; was schlagen
Sie vor; so und so, ja so geht das. Gut und dann wird das eingetiitet, und dann arbeite ich mit
ihm eine gestufte Wiedereingliederung aus. Was hei3t das? Feststellen, was sind die Dinge, die
er machen kann (.) und was nicht. Reisen im Moment noch nicht und dann stellen wir fest, dass
das gréB8te Problem sein Schamgefiihl seinen unterstellten Mitarbeitern gegentiber ist. So, dann
tiberlegen wir, wie sprechen sie das an, was passiert ist. Und dass sie auch klarlegen, dass das
jetzt ein Neustart ist und dass sie sich nicht entschuldigen miissen, sondern das ist ebenso. Mit
der Erkrankung, da kann man gut mit leben.

(PSY 1, F2319)

Aufgabe des RTW-Coachs ist es, die betrieblichen Gesprache mit dem zuriickkehrenden Mit-
arbeiter vor- und nachzubereiten. Im Vorfeld geht es immer darum zu klaren, welche Themen
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von wem (Mitarbeiter oder RT'W-Coach) wie kommuniziert werden sollen. Im Nachgang erfolgt
die Bewertung der Ergebnisse der Gespriche, was erfolgt ist, was noch offen ist und welche wei-
teren Schritte erforderlich sind (siehe dazu auch » Kap. 8).

Bei der Planung der Wiedereingliederung werden Anpassungen des Arbeitsplatzes entspre-
chend den o. g. Fragestellungen vorgenommen und optimaler Weise schrittweise gesteigert. Das
kann bedeuten, dass zeitweise z. B.:
== die Komplexitit von Arbeitsaufgaben minimiert wird
== die Arbeitszeit verkiirzt wird
== die Arbeitszeit (Gleitzeit, Pausenregelung) flexibel gestaltet wird
== entlastende MafSnahmen wie bspw. Arbeitsassistenz, technische Hilfen erméglicht werden
== belastende Arbeitsanforderungen wie Publikumsverkehr, Taktarbeit, Fiihrungsaufgaben

etc. sowie das Maf3 von Verantwortung reduziert werden.

Die stufenweise Wiedergliederung: alilgemeiner Rahmen, zeitliche und
inhaltliche Ausgestaltung, Erstellung eines Eingliederungsplans

Im giinstigsten Fall kehren Beschiftigte nach einer psychischen Krise bzw. Erkrankung und linge-
ren AU-Zeiten schrittweise in die Arbeit zurtick. Sich langsam wieder an die Arbeit zu gewohnen
und einen sanften Wiedereinstieg hinzubekommen, um am Ende wieder vollkommen leistungs-
fahig zu sein, beschreibt in einfachen Worten die Zielsetzung einer stufenweisen Wiederein-
gliederung. Geregelt ist die stufenweise Wiedereingliederungin § 74 SGB V und § 28 SGB IX.

Durch eine sukzessive Steigerung der Arbeitszeit und der Arbeitsaufgaben, regelméfliige Feed-
backgespriche mit Vorgesetzten und eine professionelle Begleitung durch den RTW-Coach,
behandelnde Arzte und Therapeuten kann die aktuelle Arbeitsfahigkeit vor dem Hintergrund
der konkreten Arbeitsanforderungen eingeschétzt werden. Dieses Vorgehen erméglicht es, die
Anforderungen der Wiedereingliederung flexibel zu gestalten und ggf. der Situation anzupassen.
Die betrieblichen Interessenvertretungen sollten sich als Vertrauenspersonen der Beschiftigten
kontinuierlich an diesem Prozess beteiligen:

0 Wir haben schnell gemerkt, dass unsere Mdglichkeiten im BEM oder unsere Mdglichkeiten den
Mitarbeiter umzusetzen oder die Arbeit anders zu gestalten sehr eingeschrénkt sind. (...) Da
muss man erfinderisch sein. Da muss man sich die Leute holen, die Ideen haben und auch die
Vorgesetzten, die sagen: *Gut wir ziehen mit”. (...) Gleichzeitig haben wir hier einen Betriebsrat,
der voll dabei ist. Die sagen:,Wir sind fiir die Mitarbeiter da, wir stellen den Arbeitsplan um, wir
stellen die Arbeit um, wir setzen die Leute anders ein, damit der Mitarbeiter weiterarbeiten kann’
(SBV 1, F2319)

Eine stufenweise Wiedereingliederung dauert in der Regel zwischen 2 und 6 Monaten. Ein typi-

sches Beispiel fiir die zeitliche Ausgestaltung der Wiedereingliederung ist folgendes Vorgehen:

== 2 Wochen mit 2 Stunden tdglich

== 3 Wochen mit 4 Stunden téglich

== 3 Wochen mit 6 Stunden téglich und danach wieder

== Vollzeit mit 8 Stunden (Erreichen der vollzeitigen Arbeitsleistung — markiert das Ende der
Wiedereingliederung).

Bei der Ausgestaltung miissen immer die jeweiligen Rahmenbedingungen mit in den Blick
genommen werden. An erster Stelle stehen hierbei Art und Schwere der Erkrankung, die aktu-
elle Leistungsfahigkeit, aber bspw. auch der Anfahrtsweg sollte berticksichtigt werden und die
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jeweilige Tatigkeit. In dem einen oder anderen Fall kann es auch durchaus sinnvoll sein, ein
4-Tages-Modell mit einem freien Tag zu vereinbaren.

Gleichzeitig ist bei der Ausgestaltung der stufenweisen Wiedereingliederung die Motivation
der zurtickkehrenden Beschiftigten zu berticksichtigen, aber auch kritisch zu hinterfragen, da
es immer wieder vorkommt, dass die Beschiftigten wieder frither in den reguldren Arbeitspro-
zess zuriick wollen, als therapeutisch angemessen ist. Griinde hierfiir konnen u. a. finanzieller
Druck sein, oder das Bediirfnis, sich selbst, dem Vorgesetzten und Kollegen beweisen zu wollen,
dass man wieder vollstdndig fit und gesund ist:

© «iaristimmer, dass der Mitarbeiter der Herr des Verfahrens ist. Also wenn sie den Mitarbeiter
nicht davon liberzeugen kénnen, dass er seine Wiedereingliederung so weitermachen soll, wie
geplant, dann wird das eben nix! Dann sagt der: *Ab morgen arbeite ich wieder voll!” Und dann
macht er es und scheitert. Also meine Erfahrung ist, dass wenn zu friih abgebrochen wird, die
Wiedereingliederung scheitert.
(BA 1,F2319)

Dementsprechend muss die stufenweise Wiedereingliederung zusammen mit den zurtickkeh-

renden Mitarbeitern gut geplant und flexibel gehandhabt werden. Die Grundlage dafiir ist der

Wiedereingliederungsplan. In ihm werden festgelegt:

== die gesamte Dauer

== die Abfolge und Dauer der einzelnen Stufen

== die zu ibernehmenden Verantwortungsbereiche, Aufgaben, Stressbelastung am Arbeits-
platz etc.

== die personlichen Zielsetzungen und

== den Umgang mit den Kollegen (BAR 2002).

0 Grundsatzlich gehort die STWE in die Zeit der Arbeitsunfahigkeit. Wahrend dieser Zeit
wird Kranken- bzw. Ubergangsgeld gezahlt. Die Teilnahme ist freiwillig und bedarf der
Zustimmung des zuriickkehrenden Mitarbeiters und der Zustimmung des Arbeitgebers.
Uberdies ist eine vertragliche Vereinbarung - ein Wiedereingliederungsplan - erforderlich.

Die Wiedereingliederung wird zudem erleichtert, wenn der Mitarbeiter weif3, welche Handlungs-
und Entscheidungsmdoglichkeiten er im Arbeitsalltag hat und diese gleichfalls im Wiedereinglie-
derungsplan beschrieben werden. Dies sind z. B. Regelungen tiber flexible Pausenzeiten, Gleitzeit
und einen variablen Arbeitsort wie z. B. die Méglichkeit von Homeoffice:

0 Dann muss das alles ziemlich genau und gut vorbereitet und vorbesprochen werden. Also
es muss dem Wiedereinzugliedernden klar sein, wie die Stufen sind und was fiir Aufgaben er
bekommt. Er muss verstehen, dass stufenweise nicht nur die Zeit bedeutet, sondern sich auch die
Aufgabenmenge stufenweise steigert und die Verantwortung sich méglicherweise steigert. Dann
muss respektiert werden, wie er méchte, dass die Kollegen Bescheid wissen, wer die Kollegen
informiert, ob das die Fiihrungskraft machen soll, ob er das selber macht. Und die Fiihrungs-
kraftmuss immer einfach noch so eine Méglichkeit der Reflexion bieten.
(BA 1,F2319)

0 Die behandelnden Arzte und die Betriebsérzte sind die fachlich verantwortlichen
Akteure. Sie liberpriifen die MaBnahmen im zeitlichen Verlauf und miissen diese bei
Bedarf im Dialog mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern, den direkten Vorgesetzen
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und dem RTW-Coach an die vorherrschende gesundheitliche Situation anpassen; dies
geschieht immer vor dem Hintergrund der je individuellen, sozialen und betrieblichen
Arbeitsumwelt.

Wichtig ist erst einmal, dass die Arbeitsinhalte definiert sind und dass man dann den
Arbeitsvorgang trainiert. Dazu gehért eben, dass der Arbeitgeber nicht nur die Aufgabe
formuliert, sondern auch das erwartete Ergebnis formuliert. Und wenn man das eben Punkt fiir
Punkt macht, dann funktioniert es auch.

(BA 1, F2319)

Koordination: Ein ergebnisoffener Such- und Verstandigungsprozess

In der Phase der Koordinierung

= werden die betrieblichen Voraussetzungen der Riickkehr unter Beteiligung des
zuriickkehrenden Mitarbeiters geplant und in einem Wiedereingliederungsplan
festgehalten.

Meilensteine sind

= die Durchfiihrung einer am Einzelfall orientierten Gefdhrdungsbeurteilung, ggf. die
medizinische Abkldarung der Leistungs- und Einsatzfahigkeit der zurlickkehrenden
Mitarbeiter

= die Ausgestaltung des Arbeitsplatzes und der Arbeitsaufgaben

= die konkrete Planung und Abstimmung der stufenweisen Wiedereingliederung.

Hierzu ist eine enge Abstimmung mit den betrieblichen Interessenvertretungen, dem
Betriebsarzt, der Geschéftsleitung bzw. Personalabteilung sowie den externen Experten wie
z. B. dem Hausarzt und den Therapeuten erforderlich.

7.4 PHASE 3: Die Phase der Kooperation: Die Riickkehr ins
Arbeitsteam. Passung individueller, sozialer und betrieblicher
Arbeitsumwelten

7.4.1 Uberblick

Es muss allen Beteiligten klar sein, dass die Betriebliche Wiedereingliederung nach langer Arbeits-
unfihigkeit mit Angsten und Unsicherheiten verbunden ist. Deshalb ist es wichtig, dass an ein
solches Projekt sorgsam herangegangen wird (Riechert 2011).

Die Riickkehr an den alten oder einen neuen Arbeitsplatz ist aus der Perspektive der befragten

RTW-Experten ein arbeitsteilig abgestimmtes Vorgehen. Im Mittelpunkt steht hier der Dialog
zwischen den zuriickkehrenden Mitarbeitern, den Vorgesetzten sowie den Kollegen und wird
durch den RTW-Coach unterstiitzt. Zentrale Ziele dieser Phase sind:

die Riickkehr ins Arbeitsteam

die Riickkehr in den Arbeitsprozess

die Starkung der Selbstsicherheit, Entscheidungs- und Handlungsfihigkeit sowie

die Passung individueller, sozialer und betrieblicher Arbeitsumwelten zur Sicherung der
Arbeitsfahigkeit der zuriickkehrenden Mitarbeiter sieche auch @ Abb. 7.5.
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Fiir die zuriickkehrenden Mitarbeiter geht es darum, im Arbeitsprozess, in der Bewaltigung der

Arbeitsaufgaben und im Dialog mit den Vorgesetzten und Kollegen:

== jhre Erkrankung im Arbeitsteam in irgendeiner Form zu thematisieren

== jhre aktuelle Belastbarkeit und Grenzen zu erkennen

= Unter- und Uberforderungstendenzen frithzeitig wahrzunehmen und gegenzusteuern

== ihre Einstellungen zur Arbeit im Wechselspiel mit den Arbeitsanforderungen im Blick zu
haben und bei Bedarf zu korrigieren

== die Ziele der Wiedereingliederung anhand von realistischen Meilensteinen umzusetzen.

Der Umgang mit der abklingenden psychischen Krise bzw. Erkrankung ist fiir die Mitarbeiter

der Kompass, um sich neu und anders als bisher im Arbeitsalltag zu verorten. Fiir die meisten ist

dies ein herausfordernder Lern- und Verdnderungsprozess. Denn es gilt, sich bisherige Gewohn-

heiten und Routinen im Arbeitsprozess und ihre Auswirkungen auf das eigene Wohlbefinden

bewusst zu machen und mit Blick auf die Arbeitsfahigkeit gegebenenfalls zu verdndern. Gleich-

zeitig miissen die damit einhergehenden Angste bewiltigt und eine gesundheitsforderliche Ein-

stellung gefestigt werden. Eine Schliisselperson ist in diesem Erfahrungs- und Verédnderungspro-

zess der RT'W-Coach. Er ist unterstiitzend und vermittelnd zwischen den individuellen, sozialen

und betrieblichen Anforderungen titig, in dem er:

== mit den betroffenen Mitarbeitern ihre Arbeitssituation reflektiert und coacht

== den Dialog mit den Vorgesetzten und Kollegen begleitet und

== die jeweiligen aktuellen Arbeitsanforderungen und -bedingungen mit Blick auf die aktuelle
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Mitarbeiters mit den direkten Vorgesetzten und
weiteren RTW-Experten (behandelnden Arzten, Betriebsarzt etc.) erortert.

Fiir eine optimale Riickkehr sind eine begleitende Kommunikation, d. h. Feedbackgespriche
durch den direkten Vorgesetzten und ein Coaching durch den RTW-Coach erforderlich. Diese
Begleitung setzt an den Ressourcen der zuriickkehrenden Mitarbeiter an, ist auf deren individu-
elle Bediirfnisse abgestimmt und erfolgt auf Augenhohe. In den Gespréchen geht es darum, for-
derliche und hemmende Faktoren fiir die Wiedereingliederung zu erkennen, ggf. nachzusteuern
und positive Prozesse zu unterstiitzen. Auf der arbeits- und leistungsbezogenen Ebene werden:
== die jeweils aktuelle Arbeitsetappe und deren Zielerreichung reflektiert

== die Erwartungen und die Bewiltigung von Anforderungen thematisiert und

== die Definition von neuen Zielen fiir die nachste Etappe der STWE vorgenommen.

Die Themen dieser Feedback- und Coaching-Gespriche reflektieren gleichzeitig das Verhalten
beider Arbeit, d. h. das Verhaltnis zum Vorgesetzten und den Kollegen, die Bewiltigung der ver-
einbarten Arbeitsaufgaben, das Verhalten in Stresssituationen und den Umgang mit Angsten und
Konflikten bzw. mit schwierigen und herausfordernden Situationen. Die Feedback- und Coa-
ching-Gespriche zielen darauf ab, ,, Achterbahnfahrten’, wie dies zuvor von einer Psychologin
beschrieben wurde, im Prozess der Wiedereingliederung maéglichst zu vermeiden oder zumin-
dest zeitnah abzufedern, um einerseits eine erneute Krankschreibung zu vermeiden. Anderer-
seits dienen sie dazu, den individuellen Verdnderungs- und betrieblichen Gestaltungsprozess im
Verlauf der Riickkehr méglichst optimal zu unterstiitzen und voranzubringen:

0 Eigentlich geht es immer darum, Menschen kénnen sich super gut entwickeln, wenn die Passung
stimmt. Also wenn das Umfeld passt, die Aufgabe passt, und das méglichst herzustellen und zu
unterstlitzen, ist eigentlich mein zentrales Anliegen.

(PSY 5, F2319)
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o Die Riickkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise ist in erster Linie
verstandigungs- und I6sungsorientiert. Es wird durch aktivierendes Coaching, Selbst-
und Konfliktmanagement sowie Feedback von Vorgesetzten und Kollegen gestaltet. Es
ist ein arbeitsteilig abgestimmtes und dialogisches Vorgehen.

7.4.2 Die Riickkehr ins Arbeitsteam: Das Zusammenspiel von
Vorgesetzten, Kollegen und zuriickkehrendem Mitarbeiter

Aufgabe der direkten Vorgesetzten ist es, vermittelnd und unterstiitzend tétig zu sein. Fithren im
RTW-Prozess bedeutet, die zuriickkehrenden Mitarbeiter, den Zusammenhalt im Arbeitsteam
und die Leistungsfihigkeit der Abteilung gleichermaf8en im Blick zu haben. Thre Verantwortung
fir den Prozess liegt sowohl auf der leistungsbezogen als auch auf der sozial-emotionalen Ebene.
Die Vorgesetzten tragen mit ihrem Verhalten und Vorgehen wesentlich dazu bei, die individuel-
len, sozialen und betrieblichen Arbeitsumwelten aufeinander ein- bzw. abzustimmen. Sie geben
Orientierung fiir die Umsetzung des RTW-Prozesses und gestalten ihn aktiv mit. Wichtig fiir
den Verlauf der Wiedereingliederung ist, dass sie die zuriickkehrenden Mitarbeiter mit ihren
Ressourcen und aktuellen Einschrankungen ernst nehmen.

In Bezug auf die Arbeitsaufgaben und die Verantwortungsiibernahme gewihrleisten sie, dass
die zuvor getroffenen Vereinbarungen umgesetzt und im Dialog mit dem RTW-Coach schritt-
weise angepasst werden. Durch ein begleitendes, gezieltes und 16sungsorientiertes Feedback
unterstiitzen sie die Mitarbeiter dabei, sich zu stabilisieren, selbstsicherer und wieder handlungs-
fahiger zu werden. Fiir die zuriickkehrenden Mitarbeiter sind Vorgesetzte:
== Vertrauenspersonen, die sie aktiv bei der Wiedereingliederung unterstiitzen
= erste Ansprechpartner im Falle einer Uber- bzw. Unterforderung bzw. bei Schwierigkeiten
der Arbeitsbewiltigung
Partner wihrend der Ausgestaltung der Wiedereingliederungsmafinahmen
Unterstiitzer bei der Umsetzung, Reflexion und Anpassung der Mafinahmen.

Eine RTW-Expertin beschreibt ihre Erfahrungen aus der Zusammenarbeit mit Vorgesetzten
folgendermafien:

0 Viele Vorgesetzte, die wir hatten, die sind ganz gut in Gespréchsfiihrung. Aber ich denke, da muss
man auch zu so einer Haltung finden, die sehr viel Respekt gegeniiber dem kranken Menschen
hat und ihm das auch vermitteln.

(PSY 5, F2319)

Eine ,,gute Gesprachsfithrung ist wirklich nur dann gut, wenn sie auf einer Wertschétzung der
Person und Anerkennung der Situation im oben beschriebenen Sinne beruht, der Vorgesetzte
sich also als Vertrauensperson, Partner und Unterstiitzer im RT'W-Prozess sieht und dies auch
umsetzt.

Bezogen auf das Arbeitsteam steht der Vorgesetzte in der Verantwortung, ein akzeptierendes
Umfeld zu schaffen, damit die Wiedereingliederung moglichst reibungslos in den Arbeitsalltag
integriert werden kann. In diesem Sinne:
= steuern sie den Umgang mit Angsten und Vorurteilen
== informieren iiber den Ablauf des RTW-Prozesses
== thematisieren die Unsicherheiten im Umgang mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern bzw.

finden dafiir Losungen und
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== grenzen eine Mehrbelastung der Kollegen so weit wie moglich ein.

Wie wichtig eine klare Positionierung des Vorgesetzten und eine offene Kommunikation sind,
beschreibt eine Arbeitspsychologin z. B. wie folgt:

0 Also optimal ist es nattirlich, wenn eine Wiedereingliederung nicht unangekiindigt kommt,
sondern die Flihrungskraft rechtzeitig Position bezieht. Sie dann auch sagt, dass das erst einmal
eine Mehrbelastung fiir das Team bedeuten kann, aber auch deutlich macht, das ist das, was
wir wollen. Jedem von uns kann das passieren — und jeder von uns hdtte ein Recht darauf, hier
einfach gut eingegliedert zu werden. Und dann auch noch dariiber zu sprechen, was sind jetzt
die Regeln, was wurde vereinbart, damit alle wissen, die dirfen bestimmte Sachen in der Zeit
nicht machen. Deshalb brauche ich sie darauf auch nicht anzusprechen oder sauer zu sein, wenn
die nein sagen oder wie auch immer. Das ist, glaube ich, hilfreich, wenn die Vereinbarungen
offen kommuniziert werden.

(PSY 6, F2319)

Fiir die Fihrungskrifte bedeutet das: hinsehen, Initiative ergreifen, enttabuisieren, integrieren
statt ausgrenzen, fordern statt iiberfordern, unterstiitzen statt schonen sowie Experten hinzu-
ziehen. Vorgesetzten, die regelmaf3ig mit ihren Mitarbeitern sprechen, fillt es leichter, die beob-
achteten Veranderungen konkret zu beschreiben. Im Dialog lassen sich die Belastungsfaktoren
fiir den Mitarbeiter kldren, um eventuell die Arbeit - zumindest zeitweise — umzuorganisieren,
Absprachen zu treffen und Unterstiitzungsangebote zu machen. Zu den Zielen einer stabilisie-
renden Fithrung gehort es somit, bei den Mitarbeitern Ressourcen aufzudecken, Bediirfnisse zu
erkennen und Hindernisse zu identifizieren, um wieder mehr Leistung zu ermdglichen(Wecker
2013,S.2).

Nicht nur die Vorgesetzten, sondern auch die Kollegen spielen eine wichtige Rolle fiir eine
erfolgreiche Wiedereingliederung. Denn sie sind diejenigen, mit denen der zuriickkehrende Mit-
arbeiter in bestdndigem Austausch steht. Ihre Haltung und ihr Verhalten entscheiden mit dartiber,
ob sich der zuriickkehrende Mitarbeiter ohne Druck und Belastungen wieder integrieren kann.
Dies gelingt am ehesten, wenn ein offener Umgang moglich ist, die Zuriickkehrenden in erster
Linie als Kollegen und nicht als ,,psychisch Kranke“ wahrgenommen und die Erkrankung von
den betroffenen Mitarbeitern nicht instrumentalisiert wird:

© und die fangen sich da untereinander so ein bisschen auf. Das ist aber immer unter der

Malgabe, dass keiner in dem Team ist, der das System ausnutzt. Also nicht dieses “ich bin krank,
ich kann jetzt nicht, es geht nicht und so". Da haben die ein sehr gutes Gesplir dafiir, ob einer
wirklich da den Bedarf hat oder ob einer das System ausnutzt. Das wundert mich immer wieder,
die haben da so eine Art Seismographen irgendwie; das nehmen die gut wahr! Und wenn die
sehen, dem geht es jetzt wirklich schlecht, dann passen die auch aufeinander auf. Das ist der
Idealfall. Das ist natiirlich schén und die steigern ihre Arbeitszeit dann stufenweise und das lduft
ohne Probleme.

(BA 5; F2319)

Kollegen kénnen unterstiitzen, indem sie:

== offen mit dem Thema psychische Erkrankung umgehen und die zuriickkehrenden
Mitarbeiter ohne Vorbehalte ins Arbeitsteam aufnehmen

Stress und Belastung in schwierigen Arbeitssituationen auffangen

bei der Bewiltigung von Arbeitsaufgaben unterstiitzen und

ermutigend beiseite stehen.
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0 Die Mitarbeiter haben alle mitgezogen. Die haben gesagt, wir wollen das haben. Es war ein
langjéhriger Mitarbeiter, der war freundlich, der hatte viele Freunde auch unter den Schichten
gehabt, die wollten den behalten. Und alle haben gesagt, wir ziehen alle mit.

(SBV 1, F2319)

Wichtig sind insbesondere vertraute Kollegen als Feedback-Partner auf Augenhéhe, die im
Arbeitsalltag durch ihre Perspektive helfen konnen, die aktuelle Arbeitssituation richtig einzu-
schétzen. Sie konnen helfen, Missverstandnisse aufzuklaren und Wogen zu glitten (siche dazu
auch » Kap. 7).

7.4.3 Angst trifft auf Verunsicherung: Wiedereingliederung nach einer
psychischen Krise ist emotionale Schwerstarbeit

) Beider Rickkehr in den Betrieb trifft die Angst der zurlickkehrenden Mitarbeiter auf die
Verunsicherung und Vorurteile der Vorgesetzten und Kollegen. Dies ist die erste Hiirde, die
im Prozess der Riickkehr zu nehmen ist.
(PSY 1,F2319)

Angste der zuriickkehrenden Mitarbeiter und Unsicherheiten im Umgang mit psychischen
Erkrankungen stellen wesentliche Hiirden fiir eine erfolgreiche Riickkehr in den Betrieb dar
(siehe dazu auch » Kap. 3 und 5). Sie beeinflussen das Selbstbewusstsein, die Handlungs- und
Entscheidungsfihigkeit und die Zielorientierung der zuriickkehrenden Mitarbeiter und damit
auch ihre Arbeits- und Leistungsfihigkeit. Folgende Angste stehen dabei im Vordergrund:

== Angst vor der Reaktion des Vorgesetzten und der Kollegen

== Angst weniger wert zu sein, nicht mehr anerkannt zu werden

== Angst nicht mehr so leistungsfihig zu sein

== Angst vor Stigmatisierung, Diskriminierung und Ausgrenzung.

In Anbetracht dieser Situation beschreiben vor allem die befragten Psychologen und Psychiater
die ersten Wochen der Riickkehr in den Betrieb als ,,emotionale Schwerstarbeit:

© Dieersten zehn Tage dienen dazu, zu sagen: Leute ich bin wieder da; weil das ist Schwerstarbeit,
emotionale Schwerstarbeit. (...) Stellen Sie sich mal vor, sie sind erschépft, und haben nicht eine
Krankheit, was weil3 ich, wie ein Beinbruch oder so, sondern sie haben eine Depression. Und jetzt
kommen sie zurlick. Und sie fiihlen sich vom Selbstwert geschwdicht. Was sagen sie jetzt den
anderen?,Ich habe eine Depression; dann denken die doch, ich bin nichts wert. Der kann doch
gar nichts!(...) Und all die Angste, die ich habe, projiziere ich auf die Kollegen oder Vorgesetzten.
Und was sage ich denen dann? Sag ich ihnen gar nichts oder ,ich war bei meiner Tante im
Urlaub; oder ich hatte einen Herzinfarkt; oder was sage ich. (...) diese Phase wird erlebt, wie ein
SpieBrutenlauf und kostet richtig viel Kraft. Weil ich so schambesetzt bin, wiirde ich am liebsten
wieder hingehen und nicht acht, sondern zwélf Stunden arbeiten; um ihnen zu zeigen ,Leute ich
habe die Muckis und ich kann das alles wieder! Aber damit wiirde ich grandios scheitern.
(PSY 1, F2319)

Ein addquater Umgang mit den Angsten ist daher ein erster wichtiger Schritt auf dem Weg zu
einer nachhaltigen Riickkehr in den Betrieb. In der konkreten Arbeitssituation ist der Umgang
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mit ihnen ein Teil der Krankheitsbewéltigung. Sollten sich hingegen im Zuge der Wiedereinglie-
derung die Angst- und Stressreaktionen verhérten und eine Tendenz zur Chronifizierung auf-
weisen, erhoht sich dadurch das Risiko einer erneuten Arbeitsunfihigkeit. Deshalb ist es in der
Regel sinnvoll, schon vor der Wiedereingliederung Kontakt zu den Vorgesetzen und Kollegen
aufzunehmen (vgl. Phase 1):

© Dann hatte er aber eine grole Hemmschwelle wieder in den Betrieb zu fahren. Und wir haben
x-mal dariiber gesprochen - er sagte:,Ich kann es mir nicht erkldren. Ich weil3 wirklich nicht,
warum ich da Angst habe und dann haben wir so angefangen, dass ich gesagt habe, jetzt
telefonieren sie mal mit Ihren Kollegen, und nehmen sie mal Kontakt zu lhrem Vorgesetzten auf.
Er hat das dann auch gemacht, hat sich noch mal vergewissert, also wie es um die Sicherheit
seines Arbeitsplatzes steht. Da hat der Vorgesetzte gesagt, dass jemand in seiner Familie auch
betroffen gewesen sei! Er solle sich keine Sorgen machen, der Arbeitsplatz wiirde weiter bestehen
bleiben. Sie wiirden alles mitmachen.
(PSY 2, F2319)

Andererseits treffen die zurtickkehrenden Mitarbeiter aber allzu oft auch auf verunsicherte Vor-
gesetzte und Kollegen, die nicht wissen, wie sie mit ihnen umgehen sollen. Hiufig bestehen
auch Vorurteile gegentiber psychischen Erkrankungen. Sie werden verharmlost oder verzerrt
wahrgenommen.

Werden Vorgesetzte und Kollegen in bzw. mit dieser Situation allein gelassen, kann dies
schnell zu Vorurteilen und Konflikten fithren, die eine nachhaltige Riickkehr in den Betrieb
gefihrden konnen.

7.4.4 Die stufenweise Wiedereingliederung (STWE) und ihre
therapeutische Orientierung: Ein individueller Verdanderungs-
und betrieblicher Gestaltungsprozess durch professionelle
Unterstiitzung

Eine stufenweise Wiedereingliederung muss sehr gut vorbereitet werden, um das Risiko eines
Riickfalls und weiterer Arbeitsunfihigkeit zu vermeiden. Eine entsprechende Planung der stu-
fenweisen Wiedereingliederung (STWE) bedarf der vertrauensvollen Zusammenarbeit der
behandelnden Arzte in Abstimmung mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern, dem Betriebs-
arzt, dem Arbeitgeber, den betrieblichen Interessenvertretungen, den direkten Vorgesetzten
und den Kollegen.

o Ziel der stufenweisen Wiedereingliederung ist es, die noch arbeitsunfahigen Mitarbeiter
schrittweise wieder an die volle Arbeitsbelastung am bisherigen Arbeitsplatz
heranzufiihren und so die Arbeits- bzw. Beschiaftigungsfahigkeit der zuriickkehrenden
Mitarbeiter dauerhaft zu sichern. Sie dient dazu, den Mitarbeitern friihzeitig die Chance
zu eroffnen,

ihre berufliche Belastbarkeit wieder einschitzen zu lernen

ihre Selbstsicherheit wiederzuerlangen

ihre Autonomie im Arbeitsalltag schrittweise wiederzugewinnen und

ihre Angste bspw. vor Uberforderung und einem Krankheitsriickfall abzubauen (BAR 2002),
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um wieder vollstdndig auf ,, Augenhohe® zu kommen. Sie ist eine therapeutische Mafinahme und
eine wichtige Phase im Verlauf der Krankheitsverarbeitung bzw. -bewiltigung. Zu diesem Zweck
ist es wichtig, dass alle daran beteiligten Akteure im Sinne einer erfolgreichen Wiedereingliede-
rung verldsslich und offen miteinander kooperieren und alles Erforderliche dafiir tun, dass sich
die Wiedereingliederung nachhaltig entwickelt.

Sie ist keine psychotherapeutische Mafinahme, orientiert sich jedoch an zentralen Therapie-
zielen nach einer psychischen Krise. Sie unterstiitzt das Selbstmanagement und die Copingstra-
tegien der zuriickkehrenden Mitarbeiter und will die psychische Stabilitdt und Widerstands-
fahigkeit im Prozess der Wiedereingliederung stirken. Das Ziel ist eine moglichst umfassende
Genesung. Die Eckpfeiler dieser Zielsetzung sind die Bereitschaft und Motivation der zuriick-
kehrenden Mitarbeiter, bisherige Arbeitseinstellungen und -routinen kritisch zu reflektieren und
verdandern zu wollen. Dazu gehort eine Organisation des RT'W-Prozesses, die ein flexibles Ein-
gliederungsmanagement ermdglicht, das die individuellen, sozialen und betrieblichen Anforde-
rungen der Riickkehr in den Betrieb einzelfallbezogen beriicksichtigt und professionell bewiltigt.

7.4.5 Wiedereingliederung als eine Passung individueller, sozialer und
betrieblicher Arbeitsumwelten: Kooperation, Feedbackgesprache
und Coaching

» ,Stufenweise Wiedereingliederung - das ist total anstrengend” (Riechert 2011, S. 167).
Dies gilt nicht nur fir die zurtickkehrenden Mitarbeiter, sondern mitunter auch fiir das
Arbeitsteam.

Fiir den Einzelnen heifSt Wiedereingliederung etwas anders zu machen als bisher. Fiir das Unter-
nehmen wiederum bedeutet es, Bedingungen fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung zu schaf-
fen, d. h. bei Bedarf préventive Mafinahmen der Arbeitsgestaltung zu erméglichen und im Prozess
der schrittweisen Riickkehr Freirdume dafiir zu schaffen, die Arbeitsanforderungen moglichst
flexibel an die aktuelle Leistungsfihigkeit anzupassen.

0 STWE ist so gesehen ein individueller Lern- und betrieblicher Veranderungsprozess. Deshalb
braucht Sie auch eine professionelle Begleitung durch RTW-Experten und die Unterstiitzung
durch die direkten Vorgesetzten, die im Team eine Balance zwischen den Anforderungen der
Riickkehr und den zu bewéltigenden Aufgaben der Abteilung finden miissen.

Dabei stehen fiir die Vorgesetzten folgende Fragen im Mittelpunkt:
Welche Arbeitsaufgaben konnen die zuriickkehrenden Mitarbeiter zum gegebenen
Zeitpunkt tibernehmen?
Was bedeutet dies fiir die Kollegen? Was konnen sie leisten? Was ist vertretbar?
Was kann getan werden, wenn die Dinge anders laufen als gedacht?
Was kann unternommen werden, damit die Erkrankung des zuriickkehrenden
Mitarbeiters nicht zum beherrschenden Thema im Arbeitsteam wird?
Welche Unterstiitzung benotige ich fiir mich in diesem Prozess?

0 So eine stufenweise Wiedereingliederung ist fiir den Betroffenen richtig harte Arbeit! Das geht
ja nicht nur darum, wieder zuriick in den Betrieb zu finden, sondern es geht auch darum, was
anders zu machen! (...) Und das sind nicht immer nur die dufBeren Bedingungen, das sind auch
innere, ndmlich mal “nein” zu sagen, (...) weil das bringt mich wieder in so eine Drucksituation,
die ich nicht mehr will! Das habe ich mehrfach so in der Begleitung der stufenweisen
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Wiedereingliederung festgestellt, dass das wirklich eigentlich der zentrale Knackpunkt ist. Und
da brauchen die auch Unterstiitzung. Weil das manchmal so Achterbahnfahrten sind: Ich kann
nicht mehr, geht gar nicht, ich lass mich wieder krankschreiben! Nein!

(PSY 5; F2319)

0 Also da ist ja jemand sozusagen im Arbeitsprozess ausgefallen und dessen Aufgaben miissen ja

jetzt ibernommen werden. Und erst wenn sie die tatscichliche Erfiillung der Aufgaben delegiert
haben, also wenn das Aufgabenfeld, das der Mitarbeiter urspriinglich ausgefiillt hat, wenn

das im Betrieb delegiert worden ist und alle anderen échzen und schwitzen und die Aufgaben
des einzelnen (ibernehmen, erst dann kann der dahin kommen und kann sozusagen ganz frei
schwebend langsam eine Aufgabe nach der anderen wieder zuriick (ibernehmen. Und das ist die
Kunst eigentlich an der Geschichte.

(BA 1, F2319).

Wihrend der stufenweisen Wiedereingliederung die richtige Passung zu finden meint hier, ein
moglichst optimales Zusammenspiel zwischen den individuellen, sozialen und betrieblichen
Anforderungen der Wiedereingliederung zu erzielen. Diese Passung ergibt sich, wenn:

die zuriickkehrenden Mitarbeiter einen gesundheitsforderlicheren Umgang mit ihrer
Arbeit finden

sie die Akzeptanz, das Vertrauen und die Unterstiitzung des Vorgesetzten bzw. der
Kollegen erfahren und

die flankierenden Mafinahmen der Riickkehr gesundheitsforderlich ausgestaltet und
bei Bedarf angepasst werden, sodass die Arbeitsaufgaben Schritt fiir Schritt wieder
ibernommen werden kénnen.

In diesem vertrauensvollen Zusammenwirken von zuriickkehrenden Mitarbeitern,
direkten Vorgesetzten, Kollegen und RTW-Coaches besteht die eigentliche
Herausforderung des RTW-Prozesses.

Vor allem, dass man merkt, dass es ineinandergreift, dass jeder dahintersteht und es nicht
irgendwie ein Versprechen ist, wo bloB8 leere Luft dahinter ist. Sondern, dass da wirklich
Personaler und alle dahinter stehen und es alle mittragen.

(B2, F2319)

7.4.6 Die individuelle, soziale und betriebliche Arbeitsumwelt

In einer Untersuchung von Noordik et al. (2011) beschreiben Mitarbeiter folgende individuelle
Ziele und Bewiltigungsstrategien fiir die anstehende Wiedereingliederung:

Fehler nicht personlich zu nehmen, sondern als Arbeitsprobleme zu sehen

andere ihre Probleme selbst 16sen zu lassen und diese sich nicht aufzuhalsen

andere Prioritdten zu setzen — die Arbeit nicht immer an erster Stelle zu sehen

nicht immer zu sagen: ,,ich muss perfekt sein, ich darf keine Fehler machen®
Arbeitsauftrage auch mal abzulehnen

mit stressigen Situation anders umgehen zu lernen: u. a. auf das fokussieren, was sie gerade
machen und nicht immer die Zukunft mitdenken

selbstbewusster reagieren und die eigene Meinung sagen

Entscheidungen vorbereiten, indem sie sich mit dem Vorgesetzten und den Kollegen
austauschen
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den Vorgesetzten frither informieren, wenn sie sich iiberfordert fithlen
lernen, die eigenen Gefiihle in Stresssituationen zu akzeptieren ohne darauf fokussiert zu
sein, die Erwartungen von anderen vollstindig zu erfiillen.

Nach Andersen et al. (2012) ist dieser individuelle Umgang mit den Arbeitsanforderungen ein
Schliisselaspekt einer gelingenden Wiedereingliederung. Dieser Umgang wird wihrend der
Wiedereingliederung mit Unterstiitzung des RT'W-Coachs und dem Vorgesetzten regelmifiig
reflektiert:

© Furmich ist das ein Lernprozess, nicht wieder gleich voll aufzufahren, ich hab sowieso Probleme,
diese Zeitgrenze fiir mich zu finden; (so die Aussage eines Betroffenen). Also haben wir erst vier
Stunden angefangen und dann so sukzessive sechs, acht Stunden und das insgesamt (iber acht
Wochen. Er ist alle ein, zwei Wochen hier gewesen und wir sind diese Punkte durchgegangen,
wo er gesagt hat:,Das habe ich geschafft, ich habe das meinem Assistenten tiberlassen, das
habe ich auch akzeptiert, dass er das macht. Ich musste jetzt nicht hinfahren und noch einmal
nachschauen. Und ich habe es auch geschafft, nein zu sagen, mich abzugrenzen: Es wurde
eigentlich zunehmend besser und er hat sich dann nach diesen acht Wochen wirklich gut
eingefligt.
(PSY 3; F2319)

Uberdies macht die qualitative Ubersichtsarbeit von Andersen et al. (2012) deutlich, dass die
Gefiihle, Gedanken und das Verhalten der zuriickkehrenden Mitarbeiter im RT'W-Prozess mit
bestimmt werden durch:

die erwartete und tatsdchlich erfahrene soziale Unterstiitzung und

die Moglichkeiten einer gesundheitsforderlichen Anpassung der Arbeitsbedingungen.

Wenn die zuritickkehrenden Mitarbeiter das Gefithl haben, dass ihre Vorgesetzten und Kollegen
die Arbeitsunfihigkeit und die psychische Erkrankung ausschlieflich auf individuelle Faktoren
reduzieren und die Arbeitssituation vollig aufSer Acht lassen, dann sinkt deren Motivation, an
den gleichen Arbeitsplatz zuriickzukehren (Andersen et al. 2012).

Kooperation: Passung individueller, sozialer und betrieblicher Arbeitsumwelten

Die Riickkehr in das Arbeitsteam

== basiert auf einem guten Zusammenspiel von Vorgesetzten, Kollegen, zurlickkehrenden
Mitarbeitern und RTW-Coach und

= erfolgt in der Regel schrittweise durch eine stufenweise Wiedereingliederung.

Aufgabe der Vorgesetzten ist es, unterstiitzend und vermittelnd tatig zu sein.

Fiihren im RTW-Prozess bedeutet die zuriickkehrenden Mitarbeiter, den Zusammenhalt

im Arbeitsteam und die Leistungsfahigkeit der Abteilung gleichermafB3en im Blick zu

haben

== |hre Verantwortung fiir den Prozess liegt sowohl auf der leistungsbezogenen als auch auf
der sozial-emotionalen Ebene.

== Flihrungskrdfte mussen hinsehen, Initiative ergreifen, enttabuisieren, integrieren statt
ausgrenzen, fordern statt Uberfordern, unterstiitzen statt schonen sowie Experten
hinzuziehen.
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Kollegen kdnnen Stress und Belastungen in schwierigen Arbeitssituationen auffangen,

konstruktive Riickmeldungen geben und ermutigend beiseite stehen.

Wiedereingliederung nach einer psychischen Krise ist fiir die Betroffenen emotionale

Schwerstarbeit.

Eine stufenweise Wiedereingliederung (STWE) zielt darauf ab,

= die berufliche Belastbarkeit wieder einschatzen zu lernen

= wieder Selbstsicherheit zu erlangen

== Autonomie im Arbeitsalltag schrittweise, entlang der aktuellen Leistungsfahigkeit,
wiederzugewinnen

= Angste abzubauen.

Die STWE hat in erster Linie eine therapeutische Orientierung

== Sie unterstiltzt das Selbstmanagement und die Copingstrategien der zurlickkehrenden
Mitarbeiter und will die psychische Stabilitat und Widerstandsfahigkeit starken. Sie ist so
gesehen Teil der Krankheitsverarbeitung und -bewaltigung.

= Sie beinhaltet einen personlichen Veranderungs- und betrieblichen Gestaltungsprozess
und basiert auf der Bereitschaft und Motivation der zurtickkehrenden Mitarbeiter ebenso
wie auf einer Organisation des RTW-Prozesses, der ein flexibles und professionelles
Eingliederungsmanagement ermdglich.

Sie strebt eine Passung zwischen den individuellen, sozialen und betrieblichen
Arbeitsumwelten an und unterstiitzt dies idealerweise durch Feedback- und Coaching-
Gesprache zwischen Vorgesetzen, zuriickkehrenden Mitarbeitern und RTW-Coaches (siehe
auch @ Abb. 7.5).

7.5 PHASE 4: Die Phase der Koorientierung: Selbstmanagement und
Selbstfiirsorge nach einer erfolgreichen Wiedereingliederung

Nach einer erfolgreichen Wiedereingliederung sind die Mitarbeiter in der Regel weitgehend auf
sich gestellt. Damit eine Wiedereingliederung auf die Dauer nachhaltig sein kann, ist es erfor-
derlich, dass die zuriickgekehrten Mitarbeiter im normalen Arbeitsalltag selbstbewusst mit ihrer
Erkrankung, achtsam mit den alltdglichen Arbeitsanforderungen und ihren Belastungsgrenzen
umgehen. Dazu zihlt vor allem auch, frithzeitig Anzeichen der Uberforderung und Erschépfung
wahrzunehmen und angemessen darauf zu reagieren, aber auch ihre Position im Arbeitsteam
durch Kontinuitit zu festigen.

In dieser Phase ist es fiir die zuriickgekehrten Mitarbeiter bedeutsam, sich Ziele iiber die
erfolgte Wiedereingliederung hinaus zu setzen, die eigenen Bediirfnisse in Bezug auf das Ver-
héltnis von Arbeit und Privatleben im Alltag nicht aus den Augen zu verlieren und Pldne fiir die
naheliegende Zukunft zu machen und zu tiberlegen, wie man diese umsetzen kann.

Dariiber hinaus erscheint es wichtig, weiterhin Ansprechpartner zu haben, die einen darin
unterstiitzen, die Arbeitsfihigkeit dauerhaft zu sichern. Dazu zahlen Kollegen und Vorgesetzte,
Lebenspartner, Freunde, Gleichgesinnte, Therapeuten und betriebliche RT'W-Experten.

In der Studie F 2319 war das Thema der Nachsorge nur ein selten angesprochenes, doch
wurde in dem durchgefithrten Expertenworkshop zur Prasentation der Ergebnisse deutlich,
dass die Nachsorge ein weiterer zentraler Aspekt der dauerhaften Sicherung der Arbeitsfa-
higkeit ist.
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7.5.1 Sicherstellung der Nachhaltigkeit durch soziale Unterstiitzung
und professionelle Begleitung

Besonders relevant erscheint in dieser Phase die Unterstiitzung durch vertraute Kollegen, die
einerseits Riickmeldung geben, wenn Sie Uberforderungstendenzen wahrnehmen oder feststel-
len oder wenn sich die Mitarbeiter aus dem Arbeitsteam zuriickziehen. Andererseits konnen Sie
helfen, unklare Arbeitssituationen angemessen einzuordnen, um mégliche Unsicherheiten im
Umgang mit anderen Kollegen und Vorgesetzten realistischer einschitzen zu kénnen:

0 Da braucht man eine Person, wo derjenige hingehen kann und sagen kann: ‘Du hér mal,
gerade ist mir Kollegin X begegnet und die hat sich weggedreht, als ich ihr entgegengekommen
bin, das hat mich total irritiert . Also jemand, mit dem sie wirklich offen dartiber sprechen
kénnen und sagen:,Sag mal, ist dir das auch schon passiert? Ich fand das jetzt ganz komisch".
Oder: ‘Ich hatte jetzt mit meinem Vorgesetzten die und die Auseinandersetzung und ich finde
sein Verhalten nicht angemessen: Das Wichtige von so einem betrieblichen Partner, Paten,
Untersttitzer ist, dass er den Betrieb und die handelnden Personen wirklich gut kennt. Und dass
erdann auch ein Feedback geben kann, dass er in der Situation bspw. sagen kann: “Naja du, ich
hab mitgekriegt, der hat momentan einfach eine schwierige Situation, der ist schlecht drauf.
Ich habe mitgekriegt, dass der an verschiedenen Stellen, auch anderen Kollegen gegentiber
einfach laut wurde und dass er unangemessen reagiert hat, das betrifft jetzt nicht nur dich!
Oder denjenigen ganz konkret zu ermutigen — zu sagen: ,Also das wiirde ich mir auch nicht
gefallen lassen. Dem wiirde ich eine Riickmeldung geben. Traust du dir das zu? * So. In der
Art. Also wirklich wo ein Vertrauen besteht, dass derjenige, alles was ihm so begegnet, was
ihn beschdiftigt, auch riickmelden kann, ohne natiirlich, dass es einen libermdfSigen Umfang
annimmt. Es kann nicht sein, dass jemand dann fiinf Stunden beim Kollegen im Biiro sitzt,
sondern, dass er die Option und die Méglichkeit hat, und dass man dann mit demjenigen
vereinbart, wann, wie man das macht. Also wenn die sich gut verstehen, schon lange kennen,
dann miissen die gar nicht gro8artig dartiber reden, die sitzen da nebeneinander und die
Kollegin weil3 sich auch abzugrenzen und sagt: *Du ich muss jetzt noch etwas fertig machen, in
einer halben Stunde vielleicht, fiir eine halbe Stunde oder so.

(PSY 7, F2319)

0 Entscheidend ist hierbei, dass es sich um ein kollegiales Verhéltnis handelt, das
sich in den normalen, iiblichen Grenzen bewegt. Kollegen sind keine Berater, keine
Therapeuten, sondern Kollegen, die ihr Erfahrungswissen einbringen kdnnen und nicht
mehr! Im optimalen Fall hilft dies, Irritationen aufzulésen und Wogen zu glatten.

Dartiber hinaus sind die RTW-Experten gefragt, wenn sich Konflikte mit Kollegen oder Vor-
gesetzten abzeichnen oder wenn sich bei den zurtickgekehrten Beschiftigten erneut ernsthafte
Anzeichen einer sich wiederholenden psychischen Krise zeigen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, in regelmafligen Abstinden Gespriche mit
dem betrieblichen RTW-Coach zu fithren. Dies konnen z. B. im halbjahrlichen Abstand auch
Gesprachsangebote durch den Betriebsarzt sein. Auch Gesprache mit einem Therapeuten, in
denen die betriebliche Situation und der Umgang mit ihr thematisiert werden, konnen hierbei
unterstiitzen.

0 Selbstmanagement istimmer eine kooperativ angelegte Beziehung zwischen Experten
und zuriickgekehrten Mitarbeitern.
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© Es wurde eigentlich zunehmend besser und er hat sich dann nach diesen acht Wochen wirklich
gut eingefiigt. Die Kontrollen sind immer langfristiger gelaufen. Er weil3, wenn irgendetwas ist,
hat er hier eine Anlaufstelle. Er weil3, wenn er Schlafstérungen entwickeln sollte, ist das wieder
ein Friihwarnzeichen und dann kann er wieder das Medikament einnehmen.
(PSY 2, F2319)

7.5.2 Selbsthilfegruppen als Riickfallprophylaxe: Beispiel einer
Burnout-Gruppe und anschlieBende Selbstorganisation der
Gruppen

Zentrales Element von gefiihrten Gruppen und autonomen Selbsthilfegruppen ist der intensive
Austausch der Teilnehmenden untereinander mit dem Ziel, mehr Selbstsicherheit im Umgang
mit einer psychischen Krise bzw. Erkrankung zu erlangen - sich sicherer im privaten und beruf-
lichen Alltag zu bewegen, eventuelle Probleme und Schwierigkeiten gemeinsam mit anderen zu
reflektieren, um so angemessenere Bewiltigungsstrategien zu entwickeln.

»Im Moment geht es mir eigentlich ganz gut, ich bin zufrieden mit der Therapie, das hat mir
sehr gut geholfen. Aber ich weif, wenn das jetzt zu Ende ist, werde ich in den alten Trott zuriick-
fallen, ich werde mich wieder isolieren, ich werde nicht mit Leuten ins Gesprach kommen, also
irgendetwas muss passieren” (Matzat 2004, S. 30).

Ziel dieser Gruppen ist es, die Teilnehmenden bei Wegen zu unterstiitzen, fiir sich selbst einen
angemessenen Umgang mit der psychischen Krise bzw. ihrer Erkrankung zu finden und dauerhaft
positive Verhaltensinderungen anzustof3en, die ein gutes und zufriedenes Leben erméglichen.

o Leitmotive des Selbstmanagements sind Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und
Selbststeuerung. In Bezug auf eine nachhaltige Riickkehr in den Betrieb stehen drei
Aspekte im Vordergrund - der Aspekt:

der Selbstfiirsorge, eine Haltung der Achtsamkeit gegentiber den eigenen Gedanken und
Gefiihlen mit dem Ziel einer Veranderung der Haltung

des individuellen und gemeinsamen Handelns mit Blick auf das Verhiltnis Arbeit und
Privatleben

der betrieblichen Bedingungen mit Blick auf die sozialen, materiellen und inhaltlichen
Erwartungen an die Arbeit.

o Ziel ist zu lernen, mit Belastungen so umzugehen, dass man weniger unter ihnen leidet

und dort, wo sie verdandert werden konnen, dies auch angegangen wird.

7.5.3 Ein Beispiel: Burnout-Gruppe der Asklepios Klinik Hamburg
Harburg und anschlieBende Selbstorganisation der Gruppen

» Burnout ist die Krankheit des entfesselten unternehmerischen Selbst, dem sténdig eine
Zielvereinbarung mit sich selbst im Nacken sitzt (Bartmann 2012). Die Riickkehr in ein
weniger selbstschddigendes Arbeiten ware also nicht die neue Selbstverwirklichung in einer
anderen Profession, sie wiirde vielmehr bedeuten, Zielvereinbarungen mit sich selbst zu
begrenzen.

(Plinz und Unger 2013)
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Kapitel 7 - Das Vier-Phasen-Modell der Wiedereingliederung

Achtsamkeit, schreiben die beiden Autoren weiter, lasst sich als Gegenpol zu dieser Lebensein-
stellung verstehen, ,,denn wer in der Gegenwart ist, kann nicht auf ein Ziel in der Zukunft ausge-
richtet sein (ebd. S. 349). ,, Achtsambkeit als Haltung“ wiederum bildet die Basis fiir die Arbeitin
den Burnout-Gruppen der Klinik. Es handelt sich hier um ein achtwdchiges ambulantes Angebot
und findet einmal wochentlich statt. Die Zeit ist so gewéhlt, dass die Teilnehmer das Angebot
nach der Arbeit wahrnehmen kénnen. Es basiert auf zwei Sdulen: auf einem eineinhalbstiindi-
gen Achtsamkeitstraining und einer ebenso langen anschlieflenden Gesprachspsychotherapie.
Es umfasst einen Dreiklang aus Verstehen, Uben und Umsetzen. Nach zwei bis drei Monaten
erfolgt eine Sitzung zur Auffrischung.

Der ambulante Ansatz ermdglicht es, die Burnout-Gruppe wihrend einer stufenweisen Wie-
dereingliederung zu besuchen und kann auf diesem Weg die Riickkehr in den Betrieb unter-
stiitzen, indem sie auf eine Verdnderung gegentiber den Anforderungen der Arbeit abzielt:
positiv umgesetzt, reduziert dieses Vorgehen Stress und verdndert den Umgang mit belasten-
den Situationen im Arbeitsalltag. Es werden Bewiltigungsstrategien erarbeitet die helfen, den
jeweils individuellen Konflikt zwischen Selbstverwirklichung und Selbstfiirsorge zu l6sen. Ziel
ist es, die mitunter reflexhafte und krankmachende Uberschreitung der eigenen Belastungsgren-
zen zu durchbrechen bzw. vermeiden zu lernen. Da dieser Prozess einer nachhaltigen Verhal-
tensdnderung in der Regel nach einem achtwochigen Angebot nicht abgeschlossen ist, treffen
sich die Gruppen weiterhin selbstorganisiert, um mit vereinten Kréften ohne professionelle
Leitung etwas zur Uberwindung der aufkommenden Probleme und Schwierigkeiten im Alltag
beizutragen.

o Gefiihrte und selbstorganisierte Gruppen scheinen nach bisherigen Erkenntnissen einen
nachhaltigen Beitrag zur Sicherung der Arbeitsfahigkeit leisten zu konnen, insbesondere
dann, wenn die betrieblichen Rahmenbedingungen der Motivation der betroffenen
Beschéftigten durch eine offene, mitarbeiterorientierte und gesundheitsforderliche
Unternehmenskultur entgegenkommen.

Koorientierung: Leitmotive des Selbstmanagements

Leitmotive des Selbstmanagements sind Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und

Selbststeuerung. In Bezug auf eine nachhaltige Riickkehr in den Betrieb stehen drei Aspekte

im Vordergrund — der Aspekt:

= der Selbstflirsorge, eine Haltung der Achtsamkeit gegeniiber den eigenen Gedanken
und Gefiihlen mit dem Ziel der Verdnderung der Haltung

= des individuellen und gemeinsamen Handelns mit Blick auf das Verhaltnis Arbeit und
Privatleben

= der betrieblichen Bedingungen mit Blick auf die sozialen, materiellen und inhaltlichen
Erwartungen an die Arbeit

Ziel ist zu lernen, mit Belastungen so um zu gehen, dass man weniger unter ihnen leidet
und dort, wo sie verdndert werden kénnen, dies auch angegangen wird.
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8.1 - Perspektiven von zurlickkehrenden Mitarbeitern

Zusammenfassung

Return-to-Work aus den Blickwinkeln der zurlickkehrenden Beschiéftigten, den direkten Vorgesetzen
und den begleitenden Experten verdeutlicht noch einmal die Komplexitat dieses Prozesses. Betrof-
fene berichten von ihren Erfahrungen aus dem Wiedereingliederungsprozess, direkte Vorgesetzte
sprechen Uber Anforderungen an die Wiedereingliederung und ihre personlichen Erfahrungen im
Umgang mit psychisch erkrankten Mitarbeitern und RTW-Experten berichten von ihrer alltdglichen
Arbeit: von der Behandlung bis zur Riickkehr in den Betrieb.

Schliisselworter

Perspektiven auf den RTW-Prozess; Zurlickkehrende; Vorgesetzte; RTW-Experten

8.1 Perspektiven von zuriickkehrenden Mitarbeitern

Ute B. Schréder, Dipl. Erziehungswissenschaftlerin, e-fect eG

In unseren Interviews haben wir psychisch erkrankte Menschen kennengelernt, die in ihr altes
Unternehmen zuriickgekehrt sind, aber auch welche, die berufliche Alternativen gefunden haben.
Gemeinsam ist allen, dass sie sich auf unterschiedliche Art und Weise engagieren, wieder arbei-
ten zu konnen. Thre Motivation ist, ein normales Leben zu fithren und sich durch die psychische
Erkrankung nicht aus der Bahn werfen zu lassen. Wie dies bei der Wiedereingliederung gelingt
bzw. noch besser gelingen konnte, zeigen ihre jeweiligen Erfahrungen und Empfehlungen. Diese
bestitigen und belegen vor allem die von uns in der vorliegenden Veroffentlichung ausgearbeite-
ten Schlisselkomponenten der Wiedereingliederung (siehe dazu auch » Kap. 6) und veranschau-
lichen die von uns im Vier-Phasen-Modell ausgearbeiteten Aspekte (siche dazu auch » Kap. 7).
Im Rahmen des Projekts F 2319 haben wir eine Gruppendiskussion mit sechs psychisch
erkrankten Beschiftigten und drei Einzelinterviews mit psychisch erkrankten Menschen durch-
gefithrt. An der Gruppendiskussion nahmen vier Manner und zwei Frauen im Alter zwischen
Ende dreiflig und Mitte fiinfzig teil. Zwei der teilnehmenden Ménner befanden sich aktuell im
Return-to-Work-Prozess in ihren Unternehmen. Bei den anderen Beteiligten liegen diese Erfah-
rungen bereits eine Weile zurtick. Einer der beteiligten Ménner hatte zahlreiche Wiedereinglie-
derungsversuche in verschiedenen Firmen, die letztlich bisher nicht zu einer festen Arbeitsstelle
gefithrt haben. Eine Frau hat erfolgreich an einem Modellprojekt zur Wiedereingliederung ins
Arbeitsleben teilgenommen und iiber verschiedene Praktika innerhalb von zwei Jahren schlief3-
lich eine sie ausfiillende Beschiftigung gefunden. Die zwei anderen Beteiligten sind jeweils nach
lingeren Krankheits- und sich anschlieflenden Rehabilitationsphasen wieder in ihr Unternehmen
zuriickgekehrt. Dabei haben sie sehr unterschiedliche Erfahrungen gemacht. Die Einzelinterviews
wurden mit zuriickgekehrten Mitarbeitern eines GrofSunternehmens, zwei Frauen und ein Mann,
gefiithrt. Diese bekleideten sehr unterschiedliche Positionen — von einer hohen iiber eine mittlere
Fithrungsposition im Dienstleistungsbereich bis hin zu einem Mitarbeiter in der Produktion.

8.1.1 Motivation: gegen Unwissenheit und Vorurteile das eigene
Leben leben

Die Riickkehr ins Arbeitsleben ist bei fast allen Interviewten, bis auf eine Person aus einem Grof3-
unternehmen, schwierig verlaufen. Es gab Versuche der Wiedereingliederung, die durch eine
erneute Erkrankung gescheitert sind. Nach weiteren Rehabilitationsmafinahmen und erneuten
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Kapitel 8 - Erfahrungen aus der Praxis

Wiedereingliederungsversuchen sind die meisten erfolgreich zuriickgekehrt, zwei standen
wihrend der Interviews noch im RT'W-Prozess und eine Person war bis dato arbeitslos.

Die Hintergriinde fiir diese Schwierigkeiten bei der Wiedereingliederung liegen aus Sicht der
Befragten darin, dass die Unternehmen in der Regel nicht wissen, wie sie mit den zurtickkehren-
den Mitarbeitern umgehen sollen. Es liegen haufig keine Erfahrungen mit und kein Wissen tiber
psychische Erkrankungen vor und die zuriickkehrenden Mitarbeiter sind sich selbst tiberlassen.
Fast keiner der Interviewten hat eine professionelle Begleitung bei der Wiedereingliederung
erlebt. Vielmehr waren sie auf die Bereitschaft und das Wohlwollen der direkten Vorgesetzten
angewiesen. So beschreiben einige Interviewpartner, dass sie z. B. ,,zum Gliick eine verstdndnis-
volle Chefin“ oder einen kooperativen Kollegen hatten, die sie unterstiitzt haben. Wiedereinglie-
derung ohne Begleitung ist aus Sicht der Interviewten ,,suboptimal®:

0 Also ich habe ja auch nicht dieses BEM gehabt, sondern dieses Hamburger Modell zweimal
gemacht. Und also einen Ansprechpartner hatte ich bei mir gar nicht. Da musste ich mich um
alles selber kiimmern.

(Bf2, F2319)

0 Nee, es war suboptimal. Da hdtte ich schon ganz gerne jemanden gehabt, der sagt: ,Passen sie
auf, wir kbnnen, wenn sie merken, das wird ihnen zu viel, kommen sie her, dann gucken wir mal,
was wir anders machen kénnen’ oder so, aber diese Option bestand nie. Die haben auch nie
gefragt: Wie ist das, hat das irgendwas mit der Arbeit zu tun‘? Nichts. Entweder ich kann arbeiten
oder ich kann es nicht. Punkt.

(Bf2, F2319)

0 Ich werde eingeladen zur Abteilungsleiterin fir ein Fiirsorgegesprdch. (...) Ich gehe hin, setze
mich hin, bin alleine. Ich habe mich in solch einer Drucksituation befunden! Eine Woche spdter
wollte ich wieder anfangen zu arbeiten. Aber ich wusste noch nicht: Fang ich an oder nicht? (...
...) Kurz gefasst, ich habe angefangen im alten Bereich, und jetzt kommt die positive Geschichte.
Diese Abteilungsleiterin, die sich wahrscheinlich von meinem Wollen (iberzeugt hat, vom
Kénnen konnte sie ja nicht, hat in dem alten Bereich griines Licht gegeben, dass ein Schlussstrich
gezogen wird, dass mit mir keine Aufarbeitung der Dinge, die passiert sind, gemacht wird. Aber
zu mir hat sie auch gesagt:,Sie auch nicht. Schnitt. Und die Belastung nicht gleich hochfahren,
sondern langsam anfangen! (...) Also sie hat die dazu verpflichtet, das so zu machen und sie hat
die entsprechende Einflussmdglichkeiten gehabt und dem ist gefolgt worden.

(Bm 3, F2319)

Ohne professionelle Begleitung fiihlten sich einige Befragte einem fiir sie anstrengenden forma-
len Prozess ausgesetzt. Sie berichteten, dass sie ,,Formulare ausfiillen“ mussten, die sie teilweise
als sehr intim und abwertend empfanden. Sie waren gefordert, sich Informationen iiber interne
als auch externe Abldufe selbst zu besorgen. Sie wurden zu ,,Gespriachen® eingeladen und ihnen
wurde sozusagen eine stufenweise Wiedereingliederung ,,verordnet®, ohne dass auf die individu-
elle Situation eingegangen und arbeitsbezogene Ursachen der Krisen besprochen wurden. Dies
verursachte neue Angste und teilweise einen ,,enormen“ Druck, was die Betroffenen verunsi-
cherte und die Riickkehr zusétzlich anstrengend machte bzw. scheitern liefs:

0 Dann bin ich in diese Klinik gekommen, einen Monat ging das. Bin da entlassen worden, bin dann
krankgeschrieben worden und habe dann von mir aus den Weg zuriick gesucht, weil ich auch
irgendwie alleine war. Ich hatte keine psychologische Betreuung, bin da aus dem Krankenhaus
raus, mit komischen Diagnosen also so von wegen Borderline und was weil3 ich alles, was mich
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natiirlich auch sehr verunsichert hat und dann sitzt man da alleine zuhause. Ich bin dann auf die
Suche gegangen nach einer psychologischen Betreuung, aber das dauert ja auch alles (...) Und
habe dann eigentlich den Weg wieder in die Arbeit gesucht, Hamburger Modell, drei Monate erst
drei Stunden, vier Stunden, fiinf Stunden, so was. Ich bin dann zuriickgekommen, habe mich auch
offenbart, habe gesagt: Hier, ich hab da psychische Probleme; aber eigentlich hab ich so mein
Arbeitspaket bekommen, was ich vorher auch hatte, bis auf ein bisschen weniger. Und eigentlich
war ich damit relativ schnell wieder (iberfordert.

(Bm 4, F2319)

Einige Befragte fanden nicht nur die Einstiegssituation duflerst anstrengend, sondern mussten
sich sogar dagegen wehren, als nicht mehr arbeitsfihig eingeschitzt zu werden. Ein Extrembei-
spiel war ein drztliches Gutachten, demzufolge der zuriickkehrende Mitarbeiter zuerst als nicht
mehr arbeitsfihig eingeschatzt wurde:

© undich habe noch mal von der Krankenkasse eine dreiwéchige REHA dazu bekommen. Das hat mir
aus meiner Sicht insgesamt die Stabilitiit gegeben gut zuriickzukehren, theoretisch. Praktisch hat
der Arbeitgeber in der Zwischenzeit ein amtsdrztliches Gutachten machen lassen. (...) Also fiir mich
war erschreckend, (...) wenn du dann also das Gutachten bekommst, und dann steht da im Prinzip
drin, dass man eigentlich gar nichts mehr kann. Also man kann weder mit Kollegen zusammen-
arbeiten, man wird seine Leistung nicht bringen, man kann nicht ausschlie8en, dass man dauerhaft
auch wieder krank wird. (...) Der Arbeitgeber, der das dann bekommt, der liest das und denkt:,Na
mit dem ist ja nichts mehr anzufangen’ Als ich das Ding bekommen habe, hat mich das so was von
psychisch belastet und zuriickgeworfen. Ich bin dagegen Sturm gelaufen. Ich wollte das anfechten,
aber ich konnte es nicht anfechten, weil ich es ja nicht in Auftrag gegeben habe. Also das sind
Situationen, wo psychisch Kranke, die zuriick wollen also im Prinzip sogar ein Bein gestellt kriegen,
obwohl man eigentlich méchte.
(Bm 3, F2319)

Ein anderer Interviewter hatte im BEM eine Vertretungsstelle inne. Da er nicht wusste, ob die
betreffende Person zuriickkommt und was dann mit ihm wird, wurde er aufgrund dieser unsi-
cheren Arbeitssituation wiederum krank:

0 Ich habe daraufhin eine Umschulung beginnen kénnen und mit der Umschulung, die dannim
kaufmdnnischen Bereich war, dann wieder angeklopft bei der Firma, weil das Arbeitsverhdiltnis
ruhte, aber das Beschdftigungsverhdltnis bestand noch. Und da hiel3 es:,Okay, wir gucken uns
das mal an, Zeugnisse und so weiter! Und es hat dann auch hingehauen, ich habe eine Stelle
tibernommen, von jemandem die in Erziehungsurlaub war. Und dann war es so, dass ich mir
da ausgerechnet hatte, dort bleiben zu kbnnen- was aber nicht funktioniert hat. Die Frau sollte
wiederkommen, ist dann aber doch nicht wieder gekommen und ich bin durch diese Situation
wieder krank geworden.

(Bm 2, F2319)

Deutlich wird, dass die Zeit der Riickkehr ein sehr anstrengender Prozess fiir die zuriickkehren-
den Mitarbeitenden ist. Sie sind selbst noch unsicher, wissen nicht ob und wie es ihnen dabei geht,
wieder zu arbeiten und miissen sich in dieser Situation zusétzlich mit den unterschiedlichsten
Widerstanden auseinandersetzen. Diese Widerstiande entstehen durch Unsicherheit, Intranspa-
renz, Nichtwissen und fehlende Unterstiitzung.

In den Fillen, in denen es eine professionelle Begleitung gab — bspw. durch einen Integra-
tionsfachdienst oder ein professionelles Gesundheitsmanagement im Unternehmen, erfolgte
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das BEM in wohldurchdachten Schritten und war auf einem kiirzeren Weg erfolgreich. Gleich-
zeitig entwickeln die Befragten mit negativen Erfahrungen Vorstellungen dariiber, wie eine gute
Wiedereingliederung gelingen kann. Dazu ist aus ihrer Sicht in erster Linie eine professionelle
Begleitung wichtig, die:

== die Wiedereingliederung entsprechend den Bediirfnissen der Mitarbeiter organisiert

== Unterstiitzung und Vertrauen vermittelt und verhindert, dass sich die Mitarbeiter allein
gelassen fithlen

anerkennt, dass die Mitarbeiter wieder leistungsfihig sein wollen

seitens des Unternehmens signalisiert, den Mitarbeiter wieder zu integrieren.

Den erlebten Schwierigkeiten gegentiber steht, dass alle Interviewten eine ausgesprochen hohe
Motivation haben, wieder ein ,,normales Leben® zu fithren. Sie kimpfen darum, ihr Leben wieder
aktiv in die Hand zu nehmen und selbstbestimmt zu sein - trotz Riickschldgen in ihrem Alltag.
Dazu gehort u. a. der starke Wille und die Motivation, sich von der Erkrankung nicht unterbe-
kommen zu lassen und arbeiten zu gehen:

0 Und ich habe jetzt (iberlegt, ob ich demndichst auch fiir den Betriebsrat kandidieren soll. Also
es geht peu a peu weiter. Aber was ich so von euch anderen mitbekommen habe hier, ist schon
dieses Kdmpfen, Baustelle des Leben anpacken, die Schippe in die Hand nehmen, das war bei mir
ganz genauso.
(Bm 2, F2319)

Arbeiten zu gehen ist fiir die Betroffenen nicht nur ein Mittel, um Geld zu verdienen, sondern
vielmehr der Beweis, dass sie trotz ihrer Erkrankung noch leistungsfahig sind und gebraucht
werden:

0 Na die Runde ist, das ist ja jetzt hier so deutlich geworden, dass wir alle aktive Menschen sind, die
ihr Leben in die Hand nehmen, Schicksalsschldge in dieser oder jener Form fiir sich verarbeiten
muissen, nicht klein beigeben, und dann wieder sozusagen das zweite und dritte oder vierte
innere Hamburger Modell machen, nur mal so als Metapher genommen. Im Prinzip wieder neu
anfangen.

(Bm 3, F2319)

8.1.2 Bedingungen fiir den Erfolg: individueller Umgang,
Kommunikation, Akzeptanz und Vertrauen

Anhand der Interviews mit den RT'W-Experten wurden vier Schliisselkomponenten (siehe dazu
auch » Kap. 6) herausgearbeitet, die den Erfolg einer Wiedereingliederung bestimmen. Dazu
zahlen der Umgang mit den zuriickkehrenden Beschiftigten, Kommunikation, Akzeptanz und
Vertrauen.

Die Relevanz dieser Faktoren und ihr Ineinandergreifen werden auch anhand der Interviews
und der Gruppendiskussion mit den Betroffenen bestitigt. Da diese Aspekte im » Kap. 6 bereits
ausfithrlich dargestellt wurden, sollen im Folgenden lediglich einige Aspekte aus Sicht der zurtick-
kehrenden Mitarbeiter ausgefiihrt und Beispiele dafiir aufgezeigt werden.

Individualitit und Flexibilitit: Jene Mitarbeiter, die in ihr Unternehmen bzw. an einen Arbeits-
platz zuriickgekehrt sind, berichten einerseits tiber ihre Motivation, arbeiten zu wollen. Anderer-
seits aber auch tiber die Notwendigkeit, die Arbeitsaufgaben und -organisation zumindest in der
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Anfangszeit an ihre aktuelle Situation anzupassen. Dies sind teilweise relativ kleine Verdnderun-
gen, die durch pragmatisch handelnde Vorgesetzte relativ leicht zu handhaben sind:

© Ja, also ich wiirde jetzt, wenn ich noch mal ein BEM machen wiirde (...) und nach
Idngerer Auszeit wieder anfange, dann wiirde ich genau das erwarten, dass ich mit dem
BEM-Beauftragten in meiner Firma zusammen ermitteln kann, ob mein alter Arbeitsplatz
weiterhin geeignet ist, und wenn ja, ob man vielleicht kleine Verdnderungen vornehmen
kann, zum Beispiel solche Kleinigkeiten wie die Arbeitszeit ein bisschen flexibler zu gestalten.
Manchmal kénnen das Kleinigkeiten sein, wie aus einem Mehrpersonenbiiro in ein kleines
ruhiges Biiro umzuziehen, das war fiir mich zum Beispiel ganz wichtig. (...) Und dann haben
wir, nachdem ich die Stelle dann hatte, liberlegt, was fdllt mir besonders schwer, womit hab’
ich echte Probleme. (...) Und ich hab’ gesagt, ich hab Probleme damit, in so einen vollen
Seminarraum zu gehen und da irgendwie Kaffee und Kekse hinzubringen und Geschirr
einzusammeln und so was, da bekomm ich Panikzusténde. Ich kann nicht zwischen den Leuten
rumlaufen. Und dann haben die gesagt, ist okay, dann kochst du halt mehr Kaffee und machst
mehr was in der Kiiche und die Kollegen gehen mehr in die Seminarréume.
(Bf 1, F 2319)

© Aisonicht taktgebunden heiit einfach (...) des kann ich aber so schnell machen oder so
langsam machen wie ich will. Und da kann ich auch einfach mal zehn Minuten schneller
arbeiten und dann mir flinf Minuten kurz eine Pause génnen und wieder ein bisschen frische Luft
schnappen oder so was. Und das geht am Band halt gar nicht. Da muss man erst wirklich die
Leine ziehen, bis jemand kommt und wenn der keine Zeit hat, kann man nicht mal pinkeln gehen
und das hat mich wirklich, ich kann es mir nicht erkléren, warum - das hat mich kaputt gemacht.
Noch mehr. Das war wirklich brutal.
(Bm 1, F2319)

Alle Befragten mochten wieder arbeiten und nicht nur formal. Dies gelingt, wenn die Arbeits-
aufgaben sinnvoll sind und der Mitarbeiter die Aussicht hat, in entsprechender Position wie vor
der Erkrankung zu arbeiten. Dazu gehort auch, dass er Entscheidungen treffen kann und selbst
bestimmen kann, in welcher Balance er seine Arbeitsaufgaben steigert:

© /nunserem Verein da sind ganz viele, die tatscchlich auch genau das berichten, dass die nach
der Wiedereingliederung oder in der Wiedereingliederung tatsdchlich in irgendeine, teilweise
wortwdrtlich Abstellkammer kommen. Oder Computer hinkriegen und gesagt wird, kannst ja
mal ein bisschen rumtiitteln. Und das ist dann deren Arbeit. Und auf die Art und Weise sollen die
wieder in den Job reinkommen! Man weil8 mit denen nichts anzufangen! Oder auch nicht. Das ist
aber auch eine Unsicherheit des Arbeitsgebers. Wie belastbar ist derjenige jetzt; kénnen wirihm
jetzt wirklich was zutrauen, irgendwelche wichtigen Sachen oder gehen die in die Hose? Aber wir
sind drauf angewiesen, dass sie funktionieren. Also kriegen die Leute keine wichtigen Arbeiten
mebhr. Sondern nur so einen Tiittelkram. Weil einfach der Austausch nicht funktioniert.
(BfI; Bm 1, F2319)

Eine transparente Kommunikation ist fiir die betroffenen Beschéftigen im gesamten Prozess
der Wiedereingliederung relevant, insbesondere in Bezug auf den Umgang mit der Erkrankung.
Gelingt dies, ohne dass Vorurteile dies behindern, konnen auch weitere Unterstiitzer mobilisiert
werden wie bspw. Vertrauenskollegen, die eine stabilisierende Funktion haben und den zurtick-
kehrenden Mitarbeitenden Feedback geben und auf Augenhéhe begleiten:
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0 Bei meiner Chefin war es so, dass sie so eine kurze Runde einberufen hat, auch gesagt hat, nur
ganz kurz, sie will mich herzlich willkommen heilSen. (...). Und sie hat mich aber auch gefragt, ob
ich das haben méchte. Das ist einfach, ich glaub da gehért einfach ganz viel Austausch dazu. Das
ist ganz wichtig. Ob das jetzt die Chefin ist, die mich fragt:,Ist das okay, willst du es oder willst es
nicht? Du musst es nur sagen. Soll ich jetzt also der Managerrunde sagen, dass du wieder zuriick
bist. Willst du das oder ist nicht’? Und das finde ich schén, dass man immer eingebunden wird.
Dass man nie sagt, es wird einfach was gemacht, sondern es wird gefragt.

(Bf3, F2319)

0 Deshalb ist mein Vorschlag ein Kranker, grad ein psychisch Kranker, braucht in dem nahen
Bereich jemanden, mit dem man sich vielleicht vorher gut verstanden hat, oder so einen
Ansprechpartner, der ihn auch zwischendurch mal informiert, der auch mal fragt: ,Wie geht s
dir'? Ja, vielleicht auch telefonisch, damit man reagieren kann, wenn man méchte. (...) So also
ich habe einen solchen gehabt und das hat mir geholfen; im Prinzip bis dass ich mich bei dem
auch mal ausgeheult habe.

(Bm 3, F2319)

Einem individuellen und offenen Umgang mit der Erkrankung liegen Akzeptanz und Verstand-
nis zugrunde. Diese férdern sowohl das Vertrauen in den Prozess der Wiedereingliederung und
stirken gleichzeitig das Selbstbewusstsein der Riickkehrenden. Dabei nimmt der Vorgesetzte eine
zentrale Rolle ein, aber auch die Akzeptanz der Kollegen ist wichtig, denn diese sind diejenigen,
in deren Mitte der Mitarbeiter zuriickkehrt. Vorgesetzte und Kollegen sind das direkte Umfeld.
Gelingt es, eine anerkennende, vorurteilsfreie Atmosphare zu schaffen, ist dies eine wichtige
Unterstiitzung fiir den betroffenen Mitarbeiter:

0 Es hdingt wirklich von der Persénlichkeit der Fiihrungspersonen ab. Und das ist so schlimm. Ist
es einer mit dem du offen umgehen kannst oder nicht. Und dass du weif3t, was du willst und
was du kannst und eine Form findest, das so zu vermitteln, dass es bei den Gesprédchspartnern,
die du hast, ankommt. Und nattirlich mtissen die Gesprdchspartner auch aufnahmebereit sein
und bereit sein, das zu berticksichtigen. Also du hast auch eine Gliickssituation jetzt nach dem
schweren beruflichen Leben, was du hattest. Also das zeigt, wie wichtig es ist, dieses Umfeld und
ein bisschen Gllick zu haben.

(Bf1, F2319)

0 Wenn er (der Vorgesetzte) die Ahnung hat, allein durch das Verstédndnis. Allein zu wissen, wenn
ich mich jetzt so verhalte, das Idst vielleicht bei dem dies oder jenes aus. Das hilft. Das hilft so
unbewusste Fehler zu vermeiden. Oder so Ausspriiche wie: “Ah das brauch ich dir nicht geben, du
bist ja eh blo8 am Donnerstag da.” Damit ist man doch schon wieder abgestempelt. “Ach so, ja
am Donnerstag, da bist du ja nicht da, jaja. Ja okay, dann gebe ich das dem’ Das bewirkt genau
das Gegenteil! Das gliedert nicht ein, das gliedert aus! Ich hab mir so oft gewiinscht, warum sagt
der nicht: "Ich gebe das genau dir, weil du das kannst’ Nein, er sagt: ich gebe es dir nicht, weil du
blo3 am Donnerstag da bist". Genau falsch! Ich hab das angesprochen. Ich hab gesagt,: *Du, ich
kann das. Das ist mein Spezialgebiet. Gib doch mir das’! “Nein, also ich gebe dir das nicht, wegen
zum Schutz. Also ich will dich schiitzen! Da bricht mancher zusammen, vor lauter Schutz! Ein
Gros der Chefs kann nicht damit umgehen! Sie wissen es einfach nicht.

(Bm 2, F2319)

0 Und wenn es da nicht ein paar Leute gibt, die sich darum kiimmern und die sich das auf die
Fahne schreiben:,Ich kiimmere mich jetzt um die oder um den; dann geht das schief. Also es ist
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heute noch so, wann immer ich in diesen Raum gehe, fiihle ich mich sicher. Und ich fiihl mich
verstanden. Und wie soll ich sagen, da wird mir nicht das Gefiihl gegeben, die hat jetzt versagt
oder alles das, was die anderen einem da immer so gern nicht sagen, aber zu verstehen geben.
Und auch sei es blol8 vom Gefiihl her! Das ist hier genau andersrum. (...) Ich werde hier ernst
genommen.

(Bf2, F2319)

Vertrauen ist fir die zuriickkehrenden Mitarbeiter nicht nur mit dem Vertrauen in ihre Person,
sondern auch mit dem Vertrauen in ihre Leistungsfihigkeit verbunden. Alle Interviewten haben
die Erfahrung gemacht, dass die Riickkehr zwar mit Angsten und Unsicherheiten verbunden ist
und sie einen langsamen, ruhigen Einstieg benétigen, aber mit zunehmender Sicherheit ihre
Arbeitsaufgaben nicht nur erledigen wollen, sondern auch kénnen, wenn das Umfeld stimmt.
Dazu gehort aber ganz wesentlich aus ihrer Sicht, dass Vertrauen seitens Vorgesetzten und Kol-
legen gezeigt wird:

0 Also ich bin zuriickgekommen an meinen Arbeitsplatz und da lag ein ausgedruckter groBBer
Zettel *Willkommen zum Wiedereinstieg im Beruf” von allen Kollegen und dazu ein Kasten
Pralinen als Nervennahrung. Fand ich siif3. Ich hab dann bloB tiberlegt, als der alle war, ob ich da
Nachschub fordern kann (lacht) Nein, aber das sind diese kleinen Gesten, (...) die man einfach
einem Kollegen gegeniiber ausdriicken kann und Unterstiitzung, (...) Darum geht es ja auch.
Dass das nicht nur so formalistisch gehandhabt wird, sondern dass es Méglichkeiten geben
sollte wie Fingerspitzengefiihl beim Schriftverkehr, Transparenz zum Prozess, aktives Anrufen,
auch die Verldsslichkeit bei Terminen.

(Bm 3, F2319)

8.2 Perspektiven von Fiihrungskraften

Dr. phil. Peter Loos, Soziologe M.A., centrum fiir qualitative evaluations- und sozialforschung e.v.

Fithrungskrifte befinden sich im Wiedereingliederungsprozess in einer ,,Sandwich-Position". Sie
tragen die Verantwortung fiir die Mitarbeiter und vertreten die Unternehmensinteressen. Wie
sich dies auf ihr Handeln auswirkt und womit sie sich auseinandersetzen, zeigt die Analyse einer
Gruppendiskussion mit Fithrungskriften.

Die RTW-Experten berichten exemplarisch tiber Beispiele aus ihrer Praxis. Sie sind dabei die
Begleiter, die beratend und unterstiitzend bei der Wiedereingliederung zur Seite stehen.

Die hier ausgefiihrten Sichtweisen von direkten Vorgesetzten wurden anhand eines Grup-
peninterviews mit Fithrungskriften aus einem Groflunternehmen herausgearbeitet. Die Fiith-
rungskrifte arbeiten in unterschiedlichen Bereichen - in der Verwaltung, im Vertrieb und in
der Produktion.

Die Stellung der direkten Vorgesetzten bzw. deren Position im betrieblichen Umfeld ldsst sich
in Bezug auf den Wiedereingliederungsprozess bildlich als in ,,vorderster Linie“ beschreiben. Sie
tragen die Verantwortung fiir die zuriickkehrenden Mitarbeiter und ihr Arbeitsteam und sind
gleichermafien den Unternehmenszielen verpflichtet und miissen dafiir sorgen, dass die Leis-
tung stimmt. Dadurch sind sie in einer Sandwich-Position, die sich in dem Verhaltnis zwischen
ihrer Aufgaben- und Mitarbeiterorientierung ausdriickt.

Diesen unterschiedlichen Anforderungen im Wiedereingliederungsprozess gerecht zu
werden, ist besonders schwierig und 16st schnell Unsicherheit aus, die dadurch verstérkt wird,
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dass sich Fuhrungskréfte im Umgang mit psychisch erkrankten Mitarbeitern oftmals nicht sicher

fihlen. Die Fragen und damit auch die Handlungsprobleme, vor die sich die Vorgesetzten gestellt

sehen, lassen sich wie folgt zusammenfassen:

== Wie erkennen?

== Wie helfen?

== Wie dem Einzelfall gerecht werden?

== Wie die Normalitit wahren?

== Wie die Balance finden zwischen den Anforderungen des Unternehmens und den Bediirf-
nissen der Mitarbeiter?

Eine weitere Verantwortung, die die Vorgesetzten tragen, ist dann die tatsidchliche Umsetzung
der Wiedereingliederung in ihrem Team. Sie miissen das, was in den vorherigen Absprachen
bzw. im Wiedereingliederungsplan vereinbart wurde, im Einklang mit den Bediirfnissen des
Arbeitsteams, des zuriickkehrenden Mitarbeiters und den Arbeitsanforderungen verwirkli-
chen. Dies ist neben der Verunsicherung das zweite Kernthema, mit dem sich die Vorgesetzten
auseinandersetzen.

8.2.1 Psychische Erkrankungen erkennen

Die Wahrnehmung der Fithrungskrifte ist, dass in den letzten Jahren psychische Erkrankungen
zwar héufiger werden, sie aber dennoch in den eigenen Abteilungen in der Mehrheit nur relativ
wenig Erfahrung damit haben. Dies fithrt zu der Sorge und Verunsicherung, inwieweit sie psy-
chische Erkrankungen tiberhaupt erkennen kénnen und wie sie darauf reagieren sollen. Eine
korperliche Beeintrachtigung hat aus ihrer Sicht den Vorteil, dass diese eher sichtbar ist und
eine bewihrte Handlungsroutine nach sich zieht, was bei einer psychischen Erkrankung nicht
so einfach moglich ist:

0 Weil ich muss ganz ehrlich sagen, ich hab bis jetzt noch gar keine Erfahrungen mit psychischen
Erkrankungen. Eigentlich sag ich “Gott sei Dank . In meinem Bereich waren bis jetzt nur, also wie
du schon gesagt hast, Bandscheiben, solche Sachen. Psychische Erkrankungen ,Gott sei Dank
noch nicht und ich habe da eigentlich auch fast keine Erfahrungen. AuB8er dass ich das Buch
vom Robert Enke gelesen habe. Das aber auch wirklich interessant war, dass man mal sieht, wie
ticken solche Menschen, dass das wahnsinnig schwierig ist, so was auch zu erkennen.

(FK, F 2319).

Gleichzeitig riickt die mediale Aufmerksambkeit das Thema niher an den eigenen Lebensalltag.
So 16st das Beispiel des Torwarts Robert Enke die Reaktion aus, einerseits sich ndher mit dem
Thema befassen und dieses verstehen zu wollen, andererseits aber auch die Angst, nicht addquat
damit umgehen zu kénnen.

8.2.2 Unterstiitzung der erkrankten Mitarbeiter

Mit der gefiihlten Zunahme psychischer Erkrankungen ist es aus Sicht der Fithrungskrifte not-
wendig, arbeitsplatzsichernde Mafinahmen im Betrieb zu etablieren, um die betroffenen Mit-
arbeitenden weiterhin beschaftigen zu konnen. So war z. B. der ,,Fertigungsbereich® bisher eine
Abteilung, in der hauptsachlich entsprechend der korperlichen Beanspruchung korperliche
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Erkrankungen im Vordergrund standen. Diese waren sozusagen zum einen verstandlich und
nachvollziehbar, zum anderen gab es Moglichkeiten, darauf arbeitsplatzbezogen zu reagieren:

0 Also ich bin ja im Fertigungsbereich tdtig. In der Vergangenheit war natiirlich Thema Nummer
eins hauptsdichlich Bandscheiben, Gelenkschéden usw.; das war die Téitigkeit am Band. Sehr,
sehr schwierig war, dass in den letzten Jahren die psychischen Erkrankungen so extrem nach
oben schnellen. Also das ist jetzt meine Empfindung, ja. Man merkt es halt in der Wiederein-
gliederung, dass es da glaube ich schwieriger wird, wie einer der jetzt Bandscheibenvorfall
hat, ist schwierig genug, ja. Aber da kann man halt einsetzen, einen Arbeitsplatz finden, der
bandscheibenschonender ist oder so noch, dass im griinen Bereich ist, dass er zumindest noch
weiter eine wertschdtzende Tdtigkeit machen kann. Aber beim psychischen wird’s teilweise sehr,
sehr schwierig.

(FK, F 2319)

Bei den korperlichen Erkrankungen gibt es ausreichende und eingespielte Bewaltigungsrouti-
nen, z. B. mithilfe der Arbeitsplatzgestaltung. Diese greifen bei psychischen Erkrankungen nach
Meinung der Fithrungskrifte nicht so leicht. Hier wird es aus Sicht der befragten Fithrungskrifte
»sehr sehr schwierig“ einen addquaten Arbeitsplatz zu finden. Die Fithrungskrifte wollen hier
helfen, gehen aber davon aus, dass neue bzw. Schonarbeitsplétze gefunden werden miissen, wissen
aber nicht wie und fithlen sich demzufolge hilflos. Deutlich wird, dass die Fithrungskrifte kaum
tiber ein handlungsleitendes Wissen verfiigen und es trotz eines guten Gesundheitsmanagements
im Unternehmen anscheinend nur wenig betrieblich organisierte Information und Unterstiit-
zung in Bezug auf den Einsatz psychisch erkrankter Mitarbeiter gibt.

8.2.3 Den einzelnen Mitarbeiter sehen

Trotz eher geringer Routine haben die Fiihrungskrifte die Erfahrung gemacht, dass zurtickkeh-
rende Mitarbeiter mit psychischen Erkrankungen nicht nach einem vorhandenen ‘Schema’
behandelt werden konnen, sondern individuell auf sie eingegangen werden muss. Deshalb
sehen sich die Vorgesetzten vor die Aufgabe gestellt, jeden Einzelfall in seiner Spezifik zu
erfassen:

© Wirwarbis vor einem Jahr das mit den psychisch Kranken auch noch nicht so bewusst, aber
ich stelle auch einen Trend fest, der mehr zu verschiedensten psychologischen Gesundheits-
oder Krankheitsbildern kommt. Ich habe eine Abteilung mit sehr vielen unterschiedlichen
Erkrankungsfdllen. Also vom Psychischen bis zum Kérperlichen, zum Teil von der Arbeit, zum
Teil selbst verschuldet eingetreten. Und ich stelle fest, da ist jeder Fall so spezifisch, dass man
das nicht verallgemeinern kann, und dass man sagen kann, man kann jeden in dem Team
integrieren. Wir haben einen Spezialfall gehabt, da hat mir geholfen, dass das Team an sich so
homogen war und den Mitarbeiter so behutsam aufnehmen konnte, dass uns das leicht gefallen
ist, den zu integrieren. Ich habe einen anderen Mitarbeiter dahin verliehen, mit dem wdire es gar
nicht gegangen. Also der ganze Arbeitsversuch wdre gekippt, wenn ich den anderen Mitarbeiter
dort gelassen hdtte. (...) Und da ist es schon sehr wichtig, zum einen mit dem Mitarbeiter selbst
im Gesprdch zu bleiben, dann mit dem Team und mit jedem den man neu ins Team hinzu holt.
Also immer wieder abzufragen, "passt denn alles . Und auch manchmal so zwischen den Zeilen
zu héren, was schwingt da so alles mit.
(FK, F2319)
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Es gibt unterschiedlich betroffene Mitarbeiter und unterschiedliche Arbeitssituationen (Kollegen,
Arbeitsweise etc.), so dass nur schwer Routinen entwickelt werden konnen. Vielmehr brauchen
die betroffenen Mitarbeiter eine kontinuierliche Begleitung durch den Vorgesetzten. Regelma-
Rige Gespriche sind wichtig, um den zuriickkehrenden Mitarbeitern gerecht zu werden und die
Abteilung funktionsfihig zu halten.

8.2.4 Normalitat im Arbeitsalltag

Einige Fithrungskrifte haben erlebt, dass psychische Erkrankungen stark in das Kommunika-
tionsgefiige bzw. das Arbeitsklima in der Abteilung eingreifen konnen:

© Aber man muss schon auch aufpassen, dass man sich selbst frei davon ldsst. Weil mitunter sind
die Mitarbeiter - die wollen irgendwann doch mal preisgeben, was mit ihnen nicht stimmt und
da ist die Gefahr, dass alles zu kippen droht, wenn alle pl6tzlich tiber alles Bescheid wissen.
Da hab ich schon so meine Bedenken, wie viel gibt man preis, wie viel ist wichtig und wie viel
nicht. Aus meiner heutigen Erfahrung denke ich, es ist besser, dass nicht alle alles wissen. Nur so
im bestimmten liberschaubaren Rahmen und das muss man halt auch in Absprache mit dem
betroffenen Mitarbeiter abkldren, dass er nicht sofort alles, was ihm auf dem Herzen liegt, gleich
ausschiittet, weil das bedriickt die Kollegen im Team.
(FK, F2319)

Die Reaktion einiger Vorgesetzter darauf ist, die Kommunikation in der Abteilung angemes-
sen zu steuern, weil es sonst zu schwierigen Situationen im Kollegenteam kommen kann. Diese
Aufgabe wird manchmal dadurch erschwert, dass zuriickkehrende Mitarbeiter von sich aus tiber
ihre Erkrankung sprechen mochten, ohne dass sie sich der méglichen Folgen fiir die Abteilung
bewusst werden. Um ein stabiles Gefiige zwischen Verstandnis und Normalitit in der Abteilung
zuwahren, befiirworten die befragten Vorgesetzten ein abgesprochenes und differenziertes Vor-
gehen im Umgang mit der Offenlegung der Erkrankung.

8.2.5 Balance zwischen Aufgaben- und Mitarbeiterorientierung

Eine Balance zwischen dem Wohlergehen der Mitarbeiter und der Wirtschaftlichkeit der Abtei-
lung zu finden, darin sehen alle interviewten Fithrungskrifte eine ihrer zentralen Aufgaben:

0 Da spiire ich schon eine gewisse Unsicherheit. Und bei ihnen da in dem Team da splire ich
halt auch, dass sie alle so ein bisschen ihre eigenen Probleme haben und damit vielleicht sich
gegenseitig auffangen kénnen. Aber es ist in der Tat viel reden, viel Kommunikation, um zu
gucken, dass es auch nicht in die eine Richtung léduft. Und die Gratwanderung zwischen “wir sind
ein Wirtschaftsunternehmen, wir brauchen eine gewisse Arbeitsleistung’, und unsere soziale
Verantwortung den Kollegen und den Kolleginnen gegeniiber, das zumindest liberlege ich mir,
wo da die Gratwanderung ist.
(FK, F2319)

Damit geht einher, dass sich die Vorgesetzten zwar stark fiir die Riickkehr der Mitarbeiter einset-
zen, gleichzeitig aber auch Grenzen erkennen und daraufachten, diese wahrzunehmen. So kann
aus ihrer Sicht nur in einem begrenzten Umfang auf mogliche Bediirfnisse eines zuriickkehrenden
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Mitarbeiters eingegangen werden, ohne dass der Arbeitsprozess gefihrdet wird. Vielmehr besteht
die Anforderung auch an den Mitarbeiter, die Arbeitsroutine in der Abteilung zu gewihrleisten.
Dies gelingt ihrer Erfahrung nach vor allem durch eine kontinuierliche Kommunikation, bleibt
aber immer auch eine ,,Gratwanderung® Deutlich wird hier auch, dass diese Gratwanderung und
die damit einhergehenden Verpflichtungen der Vorgesetzten dreifach ist: eine gegentiber dem
Unternehmen, den zuriickkehrenden Mitarbeitern und gegeniiber dem Arbeitsteam.

8.2.6 Fazit

Die interviewten Vorgesetzten stehen psychischen Erkrankungen und den Betroffenen tendenziell
offen gegeniiber. Gerade diese Offenheit ist es aber auch, die es fiir sie schwierig macht, denn sie
fithlen ein hohes Maf3 an Verantwortung. Aus dieser Verantwortung heraus fithlen sie sich mitunter
tiberfordert, da sie im betrieblichen Alltag keine Routine im Umgang mit psychischen Erkrankungen
am Arbeitsplatz haben. Sie sind verunsichert, weil sie befiirchten, eine psychische Erkrankung nicht
rechtzeitig zu erkennen und die Mitarbeiter hier durch ihre Schuld zu Schaden kommen konnten.
Uberdies fithlen sie sich dem jeweiligen Einzelfallund der Abstimmung im Team verpflichtet, damit
das Thema nicht zum beherrschenden in der Abteilung wird. Auflerdem ist ihnen bewusst, dass
die Wiedereingliederung prinzipiell eine Gratwanderung ist, da gleichermaflen die Bediirfnisse
der betroffenen Mitarbeiter, des Unternehmens und die der anderen Mitarbeiter beachtet werden
miissen. Die Befiirchtung, mindestens einer der Anspruchsseiten nicht gerecht zu werden, ist grofi.

Um diesen Schwierigkeiten begegnen zu konnen, bendtigen die Fithrungskrifte Ansprech-
partner, die sie im Falle von Unsicherheiten und Schwierigkeiten kontaktieren konnen. Letzt-
endlich geht es darum, die Fithrungskréfte im Umgang mit psychisch erkrankten Mitarbeitern
sicherer zu machen und ihnen dabei zu helfen, mit den oben geschilderten Unsicherheiten,
Anforderungen und Problemen angemessen umzugehen. Mogliche Unterstiitzungswege sind
bspw. Schulungen, Supervisionen, ein Raum fiir einen Austausch mit anderen Vorgesetzten und
das Vermitteln von schnell greifenden Hilfeangeboten.

8.3 Die Perspektiven von RTW-Experten

8.3.1 Die Riickkehr an den Arbeitsplatz aus Sicht einer Klinik

Dr. Hans-Peter Unger, Chefarzt Zentrum fiir seelische Gesundheit, Asklepios Klinikum Hamburg
Harburg, Leitender Arzt Asklepios Connecting Health

Die Beziehung zwischen einer psychischen Erkrankung und der Arbeitsfahigkeit ist komplex
und bidirektional: so kann der Verlust der Arbeit den Krankheitsverlauf verschlechtern und eine
gelungene Riickkehr an den Arbeitsplatz den Krankheitsverlauf wesentlich verbessern. Es sind
letztlich zahlreiche Variablen, die beeinflussen, ob die Riickkehr an den Arbeitsplatz tatsachlich
gelingt: die Dauer der Krankheitsepisode spielt dabei oft eine grolere Rolle als die Schwere der
Erkrankung. Restsymptome werden eher iiberschatzt, wenn Selbstwertgefiihl und Selbstwirk-
samkeit des Betroffenen erhalten oder wiederhergestellt sind. Und eine mdgliche Stigmatisie-
rung und Ausgrenzung durch Vorgesetzte und Kollegen kann jede Wiedereingliederung schei-
tern lassen. Die Wiederaufnahme der Arbeit stellt also einen komplexen Prozess dar und die
zahlreichen Einwirkungsmaoglichkeiten werden in der tdglichen Routine oft nicht erkannt oder
vernachldssigt. Fiir jede erfolgreiche Wiedereingliederung ist von entscheidender Bedeutung, ob
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die Zusammenarbeit des auf den Patienten konzentrierten Behandlungssystems mit dem Unter-
nehmen und seinem Betrieblichen Eingliederungsmanagement gelingt.

(1) ,Stay at work”

Der Erhalt der Arbeitsfihigkeit auch in Krisen und bei drohenden Riickfillen kann wesentlich
zur Stabilisierung beitragen, denn Arbeit strukturiert den Tagesablauf, bietet soziale Beziige und
stirkt das Erleben von Selbstwirksamkeit. Wie kann es gelingen, trotz einer drohenden krisen-
haften Zuspitzung in einer belastenden Konflikt- und Lebenssituation Arbeitsfahigkeit zu erhal-
ten, insbesondere bei rezidivierenden Krankheitsverldufen? Im Mittelpunkt der Klinik steht hier
die psychiatrische Institutsambulanz. Inzwischen gibt es gute Modelle zur Frithintervention
durch Kooperation von Unternehmen und Versorgungssystem. Wir selbst haben in einem sehr
grofSen Unternehmen im letzten Jahr durch die Kooperation mit Betriebsirzten und betriebli-
chen Gesundheitsberatern mehr als 500 Mitarbeiter zur diagnostischen Beratung und Frithinter-
vention gesehen, von denen die meisten auf der GAF-Skala (Global Assessment of Functioning)
durchaus ein méafliges Symptom-Niveau zeigten (GAF zwischen 60 und 80). Hier konnte durch
Kurzintervention oft eine drohende Eskalation und eventuelle Arbeitsunfahigkeit abgefangen
werden. Die Kosten der Beratung und Frithintervention tragt in der Regel das Unternehmen.
Mitarbeiter, die deutlich krank waren, konnten sofort und ohne unnétige Wartezeit einer ambu-
lanten Behandlung zugewiesen werden, in der Kooperation mit einem Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) und der Institutsambulanz (PIA). Im Einzelfall war auch eine teilstationare
oder sogar stationdre Behandlung erforderlich. Auch in diesen wenigen Féllen war der Return-
to-Work-Prozess von Anbeginn der Behandlung durch die enge Kooperation mit den Betriebs-
arzten immer im Blickfeld. Bei einer rezidivierenden Erkrankung, z. B. einer rezidivierenden
Depression, kann bei drohendem Rezidiv die Wiedereingliederung im Einzelfall in Riicksprache
mit dem BEM-Management schon am 1. Tag der Arbeitsunfihigkeit beginnen. Die Arbeitkann
so in Absprache mit Betriebsarzt und Vorgesetztem zum Beispiel mit der Hilfte der wochentli-
chen Arbeitszeit (20 statt 40 Stunden) fortgefithrt werden. Unter intensivierter Behandlung kann
damit Selbstwirksamkeit erhalten und der Riickfall begrenzt werden. Bei allen diesen Mafinah-
men kommt es auf die ,sektoreniibergreifende“ Kooperation vor allem des ambulanten Versor-
gungssystems (Arztpraxen, MZV, PIA) mit dem innerbetrieblichen Gesundheitsmanagement an.

(2) Return-to-Work: Ein idealer Wiedereingliederungsprozess aus der medizinisch
therapeutischen Perspektive

Um einen idealen Return-to-Work-Prozess aus Sicht der Klinik zu beschreiben, gelten zunachst
zwei Pramissen: 1. Die Wiedereingliederung startet mit dem ersten Tag der Arbeitsunfihig-
keit und 2. Es ist ein Kunstfehler, das Thema Arbeit/Ausbildung nicht sofort in die Behand-
lungsplanung mit einzubeziehen. Denn Arbeit ist auch fiir Menschen, die eine psychische Krise
oder Krankheit durchlaufen, ein wesentlicher Faktor fiir Selbstvertrauen, Selbstverwirklichung,
Anerkennung, soziale Kontakte, 6konomische Autonomie und insgesamt das umfassende Gefiihl,
die Kontrolle iiber das eigene Leben zu erhalten oder wiederzugewinnen.

Wenn es im ambulanten Bereich zur Krankschreibung gekommen ist oder ein Patient neu zur
Behandlung in der Tagesklinik oder im vollstationdren Bereich aufgenommen wird, ist sofort im
Anamnesegesprach — und in der Oberarzt-/ Chefarztvisite — auch die Arbeitssituation zu klaren.
Hierbei geht es um die Erfassung moglicher Belastungen und Konflikte, aber auch der Ressour-
cen und Unterstitzungsmoglichkeiten im Arbeitsbereich. Auf der Grundlage der Arbeits- und
Arbeitsplatzanamnese entwickelt sich ein entsprechender Fokus im Behandlungsplan: ist eine
neuropsychologische Testung erforderlich, eventuell mit Verlaufstestung, ist eine arbeitsthe-
rapeutische Diagnostik erforderlich, welche ergotherapeutischen und arbeitstherapeutischen
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Maf3nahmen ergeben sich aus dieser Diagnostik, ist eine Riicksprache mit dem Betriebsarzt oder
dem betrieblichen Sozialarbeiter sinnvoll? Gerade am Anfang einer Behandlung kann - vielleicht
vergleichbar einem Familiengesprich — das Konflikt- und Ressourcenpotenzial am Arbeitsplatz
wesentliche Informationen fiir den Behandlungsfokus liefern. Die Einhaltung der Schweigepflicht
ist dabei selbstverstidndlich. Entscheidend kann auch die Einstellung des Therapeuten sein: ob
er die Ressourcen des Patienten im Blick behilt und das Thema Arbeit ,,als moglichen Biindnis-
partner” im therapeutischen Prozess sieht.

Spétestens zur Mitte der prognostizierten Behandlungsdauer in der Tagesklinik oder auf
Station bzw. nach einer Stabilisierung im ambulanten Behandlungsbereich ist das Thema der
Riickkehr an den Arbeitsplatz konkret zu klaren. Welche Faktoren beeinflussen die Leistungs-
fahigkeit? Welche Rolle spielt die Medikation? Wie viele Konflikte oder Belastungen komplizie-
ren die mogliche Riickkehr an den Arbeitsplatz noch? Idealerweise kann eine Checkliste, die die
uibliche Entlassungsplanung erginzt, hier eine strukturierte Unterstiitzung geben. Auch eine
arbeitsmedizinische Sprechstunde in der Klinik hat sich bewahrt. In der taglichen Praxis ist vor-
teilhaft, wenn ein Ergo- oder Arbeitstherapeut die Ausbildung zum Disability-Manager absol-
viert und in der Klinik eine offene Sprechstunde anbietet. Soll Kontakt mit dem Integrationsamt
aufgenommen werden, ist die Beantragung einer Schwerbehinderung sinnvoll? Wie kann in
Kooperation mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement ein konkreter Plan zur Riick-
kehr an den Arbeitsplatz erarbeitet werden? Entscheidend ist, dass diese Planung in einem Zeit-
raum deutlich vor der geplanten Entlassung aus der Tagesklinik oder Station stattfindet, damit sie
konkret im ambulanten Bereich weitergefithrt werden kann. Dies setzt voraus, dass Betriebsarzt,
betrieblicher Sozialarbeiter, Kliniksozialarbeiter und Arbeitstherapeut sowie der behandelnde
Arzt oder Psychologe eng zusammenarbeiten. Deshalb bewidhrt sich, wenn speziell fiir diesen
Bereich eine wechselseitige Schweigepflichtentbindung erarbeitet wird, die sich konkret auf den
Wiedereingliederungsprozess bezieht. Im Einzelfall ist auch eine Wiedereingliederung ,,vom Bett
aus“ mit einem Arbeitgeber abzusprechen: so konnte z. B. ein junger schizophren Ersterkrankter
schlief3lich als Lehrling in seinen Betrieb in Absprache mit dem zustédndigen Meister rehabilitiert
werden, indem er statt in die Arbeitstherapie der Klinik jeweils drei Stunden vormittags in den
Betrieb ging. Die Kooperation zwischen Klinik und betrieblichem Wiedereingliederungssystem
ermoglicht also im Einzelfall sehr individuelle Losungen.

Da Patienten in der Klinik oft einen komplexen Behandlungsverlauf nehmen, zum Beispiel
von einer allgemeinen Station auf eine Spezialstation verlegt werden oder von Station in die Tages-
klink wechseln oder nach Station/Tagesklinik in der Ambulanz weiterbehandelt werden, gehen
oft wichtige Informationen, Planungen und innerbetriebliche Gesprachspartner verloren. Ent-
scheidend ist, dass es einen kontinuierlichen ,,Bezugstherapeuten® auch fiir den arbeitsrehabi-
litativen Prozess gibt. Dies kann ein Arbeitstherapeut, ein Arzt/Psychologe oder Sozialarbeiter
oder eine Pflegekraft sein — entscheidend ist, dass innerhalb des Kliniksystems ein verantwort-
licher Mitarbeiter den Prozess kontinuierlich begleitet. Das ,,Dranbleiben am Wiedereinglie-
derungsprozess ist entscheidend. Nur so konnen auftretende Schwierigkeiten, Riickschlige und
Komplikationen aufgefangen und bearbeitet werden.

Neben der ,,arbeitstherapeutischen” Kontinuitit spielt auch die zeitliche Abfolge und Termi-
nierung der Planung fiir das Gelingen eine erhebliche Rolle. Klinikmitarbeiter beriicksichtigen
oft nicht, dass es selten sofort gelingt, einen Termin fiir das Riickkehrgesprach an den Arbeits-
platz zu erhalten, da von Betriebsseite Personalabteilung, Betriebsarzt, Betriebs- oder Personal-
rat, Vorgesetzter u. a. beteiligt sind und erst einmal einen Termin finden miissen. Spitestens ab
Mitte der Behandlung muss deshalb die Terminierung konsequent erfolgen. Und der Wieder-
eingliederungsplan sollte vor der Entlassung ,,stehen. Zumindest im Bereich der tagesklini-
schen Behandlungen hat sich in den meisten Fillen bewdhrt, spétestens ein bis zwei Wochen
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nach der Entlassung mit dem stufenweisen Wiedereinstieg zu beginnen. Lingere Verzogerungen
fithren oft dazu, dass Ziele wieder aus den Augen verloren werden oder interkurrente Faktoren
den Prozess zum Scheitern bringen. Patienten miissen deshalb innerhalb der Behandlung und/
oder in speziellen Sprechstunden zum Thema ,,Return-to-Work“ vorbereitet werden. Gerade bei
Angst-, Burnout- oder Depressionspatienten ist hilfreich, im Vorfeld aufzukliren, dass nach lan-
gerer Arbeitspause das Stress-Bewiltigungssystem ,, heruntergefahren® ist und die Rekonvales-
zenten sich automatisch wie in einer ,,Schonhaltung® befinden. Das entspricht dem Genesungs-
prozess, kann aber bei einer in der Schonhaltung auftretenden Belastung zu einer unerwartet
starken akuten Stressreaktion fithren. So konnen zum Beispiel auf der Fahrt zum Wiedereinglie-
derungsgesprich bei Annédherungan den Betrieb plétzlich heftige Angstreaktionen oder Panik-
attacken auftreten, gerade wenn es zu Verstrickungen, Konflikten und Schuldzuweisungen den
Arbeitsplatz betreffend gekommen war. Wenn dieses Phanomen antizipatorisch mit dem Patien-
ten besprochen ist, wird es erkannt und kann meist ohne Probleme bewiltigt werden. Wenn
solche Angst- bzw. Panikattacken aber als krankheitsbedingte Riickfélle interpretiert werden,
fithren sie oft zu einer unnétigen Unterbrechung der Wiedereingliederung, zu lingerer Arbeits-
unfihigkeit und Chronifizierung.

Deshalb ist es sinnvoll, arbeitsplatzbezogene Therapie-Module in die Behandlung direkt mit
einzubeziehen, entweder durch psychoedukative Mafinahmen oder kognitiv- verhaltensthera-
peutische, arbeitsplatzbezogene modulare Therapiesitzungen, durch Stress- Bewiltigungspro-
gramme oder achtsamkeitsbasierte Stressreduktion. Diese Verfahren konnen in angepasster Form
bei Patienten unterschiedlicher Diagnosen eingesetzt werden, einschliefllich der Schizophrenie.
Sie konnen ein hilfreiches Handwerkszeug fiir den Umgang mit auftauchenden Angsten, Prob-
lemen oder Konflikten im Rahmen der Wiedereingliederung sein.

Die vorgenannten Punkte setzten allerdings voraus, dass die Therapeuten selbst nicht einem
aktuellen allgemeinen Trend folgend nur die belastenden Faktoren am Arbeitsplatz sehen,
sondern Arbeit auch als eine Ressource fiir Wohlbefinden und Partizipation anerkennen. Es ist
immer wieder eindriicklich, wie Klinik- und Ambulanzmitarbeiter, die fiir die inner- oder auf3er-
betriebliche ,,Sprechstunde seelische Gesundheit® freigestellt sind, berichten, dass Mitarbeiter
mit einem Symptomniveau zu ihnen kommen, welches sie im isolierten Kontext der Klinik sofort
mit Arbeitsunfihigkeit verbunden hitten. Diese Mitarbeiter sind aber mit ihrer Arbeit zufrieden,
sie gibt ihnen Halt, und die Riickmeldung der Vorgesetzten ist ebenfalls positiv. Sie suchen die
Sprechstunde wegen anderer Probleme wie korperlicher Begleiterkrankungen oder familidrer
Belastungen auf. Diese Erfahrung unterstiitzt den Eindruck, dass in Deutschland im therapeu-
tischen System eine eher protektive Haltung vorherrscht, wahrend andere Lander mit Wieder-
eingliederungsmodellen wie ,,place-and-train“ oder ,,supported Employment® viel mutiger im
Umgang mit Restsymptomen und Arbeitsfahigkeit sind.

Die Praxiserfahrung der téglichen Kooperation mit dem Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement zeigt, wie viele Moglichkeiten des Erhalts der Arbeitsfahigkeit oder der gelungenen
Wiedereingliederung im Einzelfall in jedem Unternehmen gegeben sind und wie grofs die Bereit-
schaft der Betriebsérzte und anderen betrieblichen Akteure ist, Menschen mit psychischen Krisen
wieder erfolgreich in den Betrieb einzugliedern. Es sollte immer bedacht werden, dass die Reduk-
tion von Arbeitsunfihigkeitszeit zwar vonseiten des Betriebes und der Krankenversicherung
6konomisch erwiinscht ist, dass aber auch die Sicht des Patienten Arbeitsfahigkeit mit Gesun-
dung verbindet. Gerade deshalb ist von Therapeuten immer wieder zu priifen, wie lange Arbeits-
unfihigkeit zur Regeneration sinnvoll ist und wo Arbeitsunfihigkeit aufgrund zu langer Dauer
den Arbeitsplatz gefihrden und Chronifizierung begiinstigen konnte. Denn zumindest fiir den
Bereich der Depressionen wissen wir, dass nicht die Schwere der Depression, sondern die Dauer
der Arbeitsunfihigkeit wegen einer Depression den Wiedereingliederungsprozess gefahrdet.
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8.3.2 Erfahrungen im Umgang mit depressiven Episoden in der
Arbeitswelt: Arbeit als stabilisierender Faktor

Prof. Dr. med. Detlef E. Dietrich, Arztlicher Direktor und Leitender Arzt, Abteilung Psychiatrie
und Psychotherapie in der Burghof Klinik Rinteln, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie;
Ralf Stegmann, Dipl. Sozialwissenschaftler, BAuA

» Dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit im gewohnten Umfeld kommt in der Behandlung und
Vorbeugung psychischer Erkrankungen eine zentrale Bedeutung zu.
D. Dietrich

(1) Ausgangsituation

Depressionen zahlen in den industrialisierten Landern zu den héufigsten Erkrankungen tiber-
haupt, sind nicht selten rezidivierend und oftmals von langer Dauer. Sie fithren damit die ,,Nega-
tiv-Statistik“ vor allen (auch nicht-psychiatrischen) Erkrankungen im Hinblick auf die mit
schweren Beeintrachtigungen erlebten Jahre (DALYs) an. Hieraus lisst sich ableiten, dass viele
Betroffene oft sehr lange und schwerwiegend beeintréichtigt sind, wobei sich die Symptomatik
nichtimmer einheitlich auspragt und entwickelt. Neben den auch sehr haufigen Angststorungen
und Suchterkrankungen fithren sie in der Arbeitswelt mit zu den meisten AU-Tagen und lén-
geren Wiedereingliederungsphasen und/oder nicht selten bereits zuvor zu langen Phasen stark
beeintrichtigter Arbeitsfreude und -leistung, d. h. zu ,,Prisentismus® Ein erfolgreiches Arbeiten
ist in diesem Zustand nicht mehr méglich und nach meist lingeren Phasen des ,,Priasentismus®
wird der Betroffene irgendwann dann schliefSlich arbeitsunfihig. Prasentismus wird in diesem
Sinne als Verhalten verstanden, trotz einer Erkrankung zur Arbeit zu gehen. Dies hat langfristig
negative Folgen fiir die Gesundheit und Arbeitsfihigkeit der Betroffenen und fithrt zu erheb-
lichen krankheitsbedingten Einschrinkungen der Arbeitsproduktivitit (BAuA 2011). Im IGA
BAROMETER 2007 gaben 27 Prozent der Befragten an, zum Zeitpunkt der Befragung unter
einem gesundheitlichen Problem zu leiden. Von diesen 27 Prozent gaben aber nur 15 Prozent an,
in den letzten sieben Tagen wegen Krankheit am Arbeitsplatz gefehlt zu haben. Demgegeniiber
haben sich allerdings 59 Prozent der Befragten mit gesundheitlichen Problemen aufgrund dieser
Probleme in ihrer Produktivitit behindert gefiihlt. (...) Rund zwanzig Prozent der Befragten mit
gesundheitlichen Problemen sind jeweils der Auffassung, dass ihre Produktivitit um 20 Prozent
bzw. um bis zu jeweils 40 Prozent eingeschrankt ist (iga. Fakten 6, 2013).

(2) Friherkennung und Behandlung von Depressionen
Gerade deshalb ist es wichtig, psychische Beeintrachtigungen, Problemlagen und Krisen sowie
erste Krankheitsanzeichen, insbesondere Erschopfungszustande, die nicht selten in Depressionen
uibergehen, frithzeitig zu erkennen. Denn je linger entsprechende Zustande anhalten und langer
andauernde Arbeitsunfihigkeitszeiten verursachen, desto gravierender sind die Folgen fiir die
Gesundheit und Arbeitsfihigkeit der betroffenen Mitarbeiter, aber auch fiir die Unternehmen.
Ein Gesundheitscoaching fiir Fiihrungskrifte und Mitarbeiter kann hier praventiv wirken,
in dem Warnsignale wie bspw. anhaltende korperliche Schmerzen (ohne manifeste korperliche
Schidigungen), innere Unruhe, Miidigkeit und Erschopfung frithzeitig erkannt, eingeschatzt und
angemessen bewiltigt werden konnen. Entsprechende Ansitze beruhen auf einem durchdachten
Kurzzeit-Beratungs- und Interventionskonzept und umfassen die Aspekte der diagnostischen
Einschitzung und kurzzeittherapeutische Interventionen, um die Situation im Bedarfsfall zu
entspannen und Strategien zu vermitteln, wie mit bestimmten Problemen besser umgegangen
werden kann - z. B. mit Stress, Konflikten bei der Arbeit und/oder familidren Belastungen. Im
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Einzelfall kann sich dabei aber auch herausstellen, dass eine lingerfristige psychotherapeutische
Vorgehensweise (Gruppentherapie, Einzeltherapie, klinische Behandlung) oder medikamentése
Therapie erforderlich ist.

Erste Erfahrungen mit entsprechenden Ansitzen werden derzeit vor allem in Grolbetrieben
im Rahmen von sogenannten Sprechstunden fiir psychische Gesundheit gesammelt. Ziel dieser
betriebsnahen Versorgungsnetzwerke ist es, Arbeitsunfihigkeitszeiten moglichst zu verhindern
bzw. vorhandene zu verringern und chronischen Krankheitsverlaufen vorzubeugen.

Bisherige Erfahrungen mit entsprechenden préiventiven Ansitzen zeigen, dass die Angebote
von den Beschiftigten gut angenommen werden. Es werden vermehrt Menschen erreicht, die
Hilfe benétigen, diese aber bisher noch nicht gefunden haben (Wege und Angerer 2013).

Eine Depression ist kein unabanderliches Schicksal. Viele Patienten kdnnen komplett geheilt
werden - Geduld und Mitarbeit vorausgesetzt: ,Im Idealfall - und das gelingt bei sehr vielen
Menschen mit einer Depression, — erreicht man eine véllige Remission. Das heifit, durch eine
professionelle und ausreichende Behandlung kommt es zu einem vélligen Verschwinden der
Symptomatik und des Leidendrucks und zu einem Wiedererreichen des Funktionsniveaus, das
sie vor der Erkrankung hatten (Buschek 2015).

Der Idealfall ist aber leider nicht die Regel. Meist werden psychische Erkrankungen viel zu spit
erkannt. Das hat u. a. mit Angsten zu tun, insbesondere mit der Angst vor Stigmatisierung, die
eine frithzeitige (fach-)arztliche Behandlung oftmals verzogern. Oder aber es stehen erst einmal
korperliche Beschwerden im Vordergrund, die nicht im Kontext mit psychischen Beeintrichti-
gungen wahrgenommen werden. ,,Dazu zéhlen vor allem Magen-Darm-Beschwerden verbunden
mit Ubelkeit, Sodbrennen oder Brechreiz, Kopfschmerzen sind ebenfalls oft ein Signal fiir Dauer-
stress. Eine bestehende Migréine kann sich verschlimmern. Riicken- und Muskelschmerzen sind
vielleicht das haufigste Signal einer beginnenden Erschépfung, denn eine dauerhafte Stressreak-
tion fithrt zu einer dauerhaften Muskelanspannung® (Unger und Kleinschmidt 2007, Pos. 1365).

Erste Anlaufstelle fiir psychisch erkrankte Menschen sind normalerweise Hausérzte. Dies
fithrt oft dazu, dass die Betroffenen erst nach lingerer Arbeitsunfihigkeit zum Facharzt oder
Psychotherapeuten tiberwiesen werden.

Bis zur addquaten klinischen Behandlung vergehen leider oft Monate, manchmal sogar
Jahre. Eine in schwierigen Verlaufen notwendige stationdre Behandlung, die meist auch erst
nach Monaten ambulanter Therapie eingeleitet wird, dauert in der Regel weitere 6-8 Wochen,
gegebenenfalls durch eine tagesklinische Behandlung abgekiirzt. Hierbei konnen die Verlaufe je
nach Ursachen der Erkrankung stark variieren. Insgesamt dauert die Phase bis zur Wiederein-
gliederung vor diesem Hintergrund nicht selten sechs bis neun Monate. Das ist zu lang, wenn
man bedenkt, dass die Riickkehr in den Betrieb umso schwieriger wird, je linger eine Arbeits-
unfihigkeit andauert (siehe dazu auch Unger, » Kap. 8).

Jede Therapie sollte dabei auf einem individuellen Behandlungskonzept basieren und im
Einzelfall aus einer medikament6sen und/oder psychotherapeutischen Behandlung bestehen.
»Am Anfang®, sagt Prof. Berger von der Uniklinik Freiburg, ,,steht bei leichteren Depressionen
das sogenannte ;Watchful Waiting": Der Patient wird {iber Depressionen und ihre Charakteris-
tika beraten, ohne dass sofort eine spezifische Therapie begonnen wird. Stattdessen verfolgt man
zundchst den Verlauf der Stimmungsverschlechterung. Nicht selten entwickeln sich die Dinge
nach einer voriibergehenden Entlastung des Patienten von selbst zum Positiven (Allianz-Re-
port2011).

Wenn sich der Zustand nach 14 Tagen unter drztlicher Supervision nicht verbessert, ist eine
langerfristige Behandlung erstrebenswert. Leichte Depressionen kénnen zunachst mit soge-
nannten Kurzzeittherapien behandelt werden. Dariiber hinaus konnen Medikamente eingesetzt
werden, insbesondere dann, wenn die Patienten dies wiinschen.
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Bei schwereren Verldufen und entsprechend ausgepragten Symptomen, ist eine Kombination
aus Medikamenten und Psychotherapie sinnvoll. Beide Therapieformen ergénzen sich: Wahrend
Medikamente schnell wirken, ist eine Psychotherapie nachhaltiger. Beide Therapieformen sollten,
damit sie moglichst effektiv wirken, nach Abklingen der Symptome eine gewisse Zeit lang auf-
rechthalten und dann sukzessive reduziert werden (ebd.).

(3) Erscheinungsbild und Ursachen einer Depression

Beispiel

,Ich habe eigentlich anfangs gar nicht gemerkt, wie schlecht es mir ging, dass ich depressiv war.
Ich dachte, ich bin Uberarbeitet, erschopft und brauche nur einen langen Urlaub. Die Arbeit hat
mich immer mehr belastet, obwohl sie mirimmer sehr viel Spall gemacht hatte. Ich war erschopft,
schlief schlecht, hatte Kopf- und Gliederschmerzen, alles schien mich zu tiberfordern - ich habe
viel geweint in dieser Zeit und mich immer mehr von allen zurtickgezogen. Zuletzt sprachen mich
nicht nur meine Familie sondern auch Kollegen an, was eigentlich mit mir los sei.

Gliickerweise habe ich eine tolle Familie und einen guten Arbeitgeber. Die Familie hat mich
schlieBlich zum Arzt geschleppt. Es wurde eine antidepressive medikamentdse Therapie begon-
nen und ich flihrte einige Gesprache mit einer Psychologin. Am meisten hat mir geholfen, glaube
ich, dass ich meine wochentliche Arbeitszeit reduziert habe und in einem kleineren Verantwor-
tungsbereich wieder anfangen konnte zu arbeiten. SchlieB8lich war fiir mich der Kontakt zu den
Kollegen und den Bewohnern immer schon sehr wichtig gewesen. Das hat mir sehr geholfen.
Mir macht die Arbeit wieder Spa8 und mein Arbeitergeber hat wieder eine leistungsfahige und
kreative Mitarbeiterin. Ich glaube inzwischen, dass die Ursache fiir die Depression vielschichtig
war: der Tod meines Vaters, eine gewisse Veranlagung durch meine Mutter und die zunehmende
Verselbstandigung meiner Kinder sowie mein hoher Anspruch an mich selber waren die Grund-
lage fiir die Entstehung der Depression. Die zunehmende berufliche Belastung war vielleicht das
i-Tupfelchen, durch die die depressive Symptomatik und verminderte Arbeitsleistung erst richtig
auffiel und diese vermutlich noch verstarkt hat” (Fallbeispiel nach Dietrich).

Den meisten von einer Depression betroffenen Menschen ist gemeinsam, dass sie im Kern unter
einer deutlichen Freud- und Interessenlosigkeit sowie niedergedriickten Stimmung leiden. Oft
stehen Schlafstorungen am Anfang der Depression. Die Betroffenen schlafen schlecht ein und/
oder wachen oft und frith auf. Sie griibeln moglicherweise im Bett und der Schlaf ist nicht mehr
erholsam. Zudem besteht nicht selten eine Tagesmiidigkeit, die Energie ldsst nach. Vor allem
schwindet aber das Interesse an Tétigkeiten und Hobbys, die vorher Spaf} gemacht haben.

Eine Befragung der European Depression Association (EDA 2012) mit iiber 7.000 Arbeit-
nehmern und Managern machte deutlich, dass insbesondere die niedergedriickte Stimmung,
die Konzentrations- und Schlafstérungen, Planungs-und Entscheidungsschwierigkeiten sowie
Vergesslichkeit im Rahmen der Depression die Arbeit beeintrachtigen konnen und zur Arbeits-
unfihigkeit fithren. In dieser Vorphase der Arbeitsunfihigkeit entstehen vielfach Versagensge-
fithle und Angste, die das Selbstwertgefithl und die Leistungsfihigkeit stark beeintrachtigen und
in einer unertraglichen Situation kulminieren kénnen:

0 Ich weil3 liberhaupt nicht mehr, was ich machen soll, wie ich mich entscheiden soll. Ich hab das
immer gekonnt, ich konnte immer Dinge mit dem Kopf entscheiden. Jetzt aber bin ich total
verunsichert und merke, mein Kopf- und Bauchgefiihl passen nicht mehr zusammen (...) das
macht mir Angst und ich sitze hier, bin wie geldhmt und wenn ich an meinen Computer gehen
soll, schlafen mir die Hédnde ein.

(BAuA-Studie F 2319)
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Heutzutage besteht vorwiegend die Tendenz, die Arbeit per se als depressionsauslosenden Faktor
anzusehen, oftmals besitzt sie jedoch eine ,,antidepressive und psychischen Erkrankungen vor-
beugende Wirkung - insbesondere dann, wenn sie in ausreichendem Maf3e sinnstiftend sowie
beherrschbar ist und mit sozialen Kontakten einhergeht.

Die Ursachen fiir die Entstehung von psychischen Erkrankungen wie die einer Depression
sind in der Regel sehr komplex. Nicht selten sind Depressionen durch eine von der Arbeitsbe-
lastung unabhangige Entstehungssituation hervorgerufen. Hierzu zéhlen:
== die genetische Disposition bzw. Anfilligkeit
== Verlust- und Gewalterfahrungen in der Kindheit und damit einhergehende seelische
Verletzungen, die zu einer erhéhten Stressreaktionsbereitschaft fithren
familidre Belastungen und Konflikte und die erlernte Art und Weise des Umgangs mit ihnen
psychosoziale Stressoren (wie bspw. Arbeitsplatzverlust, Dauerstress bei der Arbeit,
Scheidung, Tod eines Angehdrigen etc.) und
== korperliche bzw. organische Ursachen (siehe dazu auch Unger und Kleinschmidt 2007).

Welche Ursachen im Einzelfall vorliegen, muss von den behandelnden Arzten differenziert
betrachtet werden. Erst dadurch kann abschlieffend geklért werden, ob eine Depression arbeits-
platzabhéngig oder -unabhéngig ist, ob hinter einem ,,Burnout® letztlich eine Depression steht
oder nicht. In knapp 50 Prozent der Félle wird die Bezeichnung Burnout-Syndrom mit der Dia-
gnose einer psychischen Erkrankung verbunden, insbesondere mit der einer Depression (BPtK
Studie 2012).

(4) Burnout und Depressionen: Arbeitsbedingungen als (Mit-)Ausloser psychischer
Krisen und Erkrankungen

In dem Fall, dass arbeitsplatzbezogene Belastungen fiir die Entstehung einer Depression mitver-

antwortlich scheinen und ein klarer zeitlicher Bezug zu der Entstehung der psychischen Proble-

matik besteht, spricht man in der frithen Phase auch von einem sogenannten Burnout-Syndrom

(Freudenberger 1974).

Hierbei handelt es sich nicht um eine Erkrankung, sondern nach ICD-10 (WHO) letztlich um
eine inaddquate Verhaltensweise gegeniiber einer zunehmenden Stressbelastung (,,Schwierig-
keit bei der Lebensbewiltigung*). Nur wenn ein klarer zeitlicher Bezug zu der Belastung besteht,
spricht man vom Burnout-Syndrom. Allzu oft zeigt sich im ndheren Anamnesegespréch aller-
dings, dass neben der beruflichen Belastung auch eine andere Problematik besteht. Haufig ist
nicht zu kldren, welche der Belastungen als entscheidende Ursache in Betracht gezogen werden
muss. Auch im Rahmen eines sogenannten Burnout-Syndroms treten durch zunehmenden sozia-
len Riickzug oder durch die Versuche, Arbeitsbelastung durch Mehrarbeit zu regulieren, fami-
lidre oder partnerschaftliche Konflikte auf, die dann wiederum die Entstehung einer schweren
depressiven Symptomatik begiinstigen kénnen.

Betrachtet man die Entwicklungsspirale eines sogenannten Burnout-Syndroms fillt auf, dass
bereits in der zweiten Stufe (Unger und Kleinschmidt 2007) geniigend Symptome vorhanden sind,
um eine leichte bis mittelgradige Depression zu diagnostizieren. Im klinischen Alltag in der Psy-
chiatrie und Psychotherapie scheinen mehr als 60 Prozent der so genannten Burnout-Syndrome
die Kriterien einer Depression zu erfiillen. Wenn fiir das Burnout-Syndrom oder die Depression
arbeitsplatzbedingte Stressoren als Hauptfaktoren identifiziert werden, sind diese natiirlich zu ana-
lysieren, um zukiinftig den Umgang hiermit verdndern zu kénnen. Gleichzeitig miissen in diesem
Zusammenhang immer auch die Arbeitsbedingungen im Rahmen einer Gefihrdungsbeurteilung
eingeschitzt und bei Bedarf gesundheitsforderlich umgestaltet werden. In diesem Kontext miissen
immer zwei Fragen beantwortet werden: Was kann das Unternehmen und was der Einzelne dazu
beitragen, dass ein Wiederauftreten der psychischen Symptomatik verhindert werden kann?
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(5) Die Rolle der Arbeit im Genesungsprozess: Arbeit als stabilisierender Faktor im
Prozess der stufenweisen Wiedereingliederung

Arbeit ist eine der wesentlichsten identitétsstiftenden Faktoren im Leben vieler Menschen. Dem

Erhalt der Arbeitsfahigkeit im gewohnten Umfeld kommt in der Behandlung und Vorbeugung

psychischer Erkrankungen eine ganz zentrale Bedeutung zu.

Eine nicht iiberfordernde Tédtigkeit am Arbeitsplatz kann als Prophylaktikum oder Anti-
depressivum angesehen werden. Einer zeitnahen stufenweisen Wiedereingliederung mit einer
Belastung, die den Moglichkeiten des Betroffenen entspricht, ist essentiell. Dies setzt voraus,
dass eine stufenweise Wiedereingliederung im Detail geplant und abgestimmt wird. Zentral ist
in diesem Zusammenhang der therapeutische Aspekt der stufenweisen Wiedereingliederung,
also die damit verbundene Moglichkeit, die jeweils aktuelle Belastungs- und Leistungsfahigkeit
schrittweise wieder einschitzen zu lernen und in diesem Prozess Versagensingste und Angste
vor Uberforderung und einem Riickfall abbauen zu kénnen - indem man Schritt fiir Schritt seine
Aufgaben und Verantwortung wieder tibernehmen kann.

Eine frithzeitige Riickkehr sollte, wenn moglich, schon wahrend einer ambulanten
Behandlung stattfinden. Gleichzeitig wire es wiinschenswert, wenn im Rahmen einer Psy-
chotherapie arbeitsplatzbezogene, mitverursachende Aspekte einer depressiven Episode,
aber auch die positive Rolle fiir die Lebensgestaltung und Sinnerfiillung betrachtet und ver-
mehrt in den therapeutischen Prozess mit einbezogen werden, um zukiinftig eine bessere
Zusammenarbeit zwischen dem medizinischtherapeutischen und dem betrieblichen System
zu ermoglichen.

Eine frithzeitige und gut geplante stufenweise Wiedereingliederung hilft allerdings wenig,
wenn die alltdglichen Arbeitsbelastungen zu hoch und iiberfordernd sind. Folgende Belastungs-
faktoren am Arbeitsplatz gelten als nachweislich problematisch: Arbeits- und Zeitdruck sowie
hohe Arbeitsverdichtung, eine qualitative Uberforderung des Betreffenden, eine geringe Wert-
schitzung (auch pekuniir) sowie geringe Entscheidungsspielrdume bei der Tétigkeit und eine
geringe Beeinflussbarkeit der Abldufe. Negativ wirken sich auch fehlende Karriereperspektiven,
Konflikte mit Vorgesetzten oder Kollegen sowie eine Ungewissheit hinsichtlich der beruflichen
Perspektive oder drohende und manifeste Umstrukturierungen aus.

Eine entscheidende Bedeutung kommt hierbei aber auch der Frage zu, wie die Betreffenden
mit derartigen Stressoren umgehen, um gegebenenfalls ihr Verhalten verandern zu kénnen. Nicht
selten iiberlasten sich Menschen durch:

ihre hohe Leistungsbereitschaft und ihren Ehrgeiz,

eine ausgeprégte Identifikation mit Ihrer Aufgabe und Ihrem Arbeitsgeber sowie

ein hohes Maf3 an Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit bei der Arbeit.

In diesem Fall muss es auch darum gehen, den Umgang mit den eignen Ressourcen zu verstehen
und zu erarbeiten, was der Betroffene selbst tun kann, um mehr auf sich zu achten und welche
Schritte sinnvoll sein konnten, den Umgang mit Arbeitsbelastungen zu verandern.

Beides Seiten der Medaille - die betriebliche und individuelle - sind integrativer Bestand-
teil eines erfolgreichen Wiedereingliederungsprozesses, damit die Arbeit eine bewiltigbare und
sinnstiftende Tatigkeit sein kann.

Forderliche Faktoren der Riickkehr aufseiten der Arbeitsnehmer:

die Motivation der zuriickkehrenden Mitarbeiter und ihr Selbstvertrauen — wohlwissend,

dass das Selbstvertrauen immer auch vom ,,Fremdvertrauen® abhéngig ist, also von dem,

was andere einem zutrauen

ein konstruktiver Umgang mit der Erkrankung
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== ein Austausch mit Menschen, die dhnliche Erfahrungen gesammelt haben (Bekannte,
Freunde oder eine Selbsthilfegruppe) ist in der Regel sehr hilfreich bei der Bewaltigung
unterschiedlicher Phasen der Erkrankung und Wiedereingliederung

== eine frithzeitige Riickkehr an den Arbeitsplatz in Abstimmung mit den behandelnden
Arzten und den betrieblichen Return-to-Work-Experten, denn je linger eine Arbeitsun-
fahigkeit dauert, desto schwieriger wird es

== eine erwerbsorientierte Unterstiitzung der Behandler, sodass die Arbeit trotz therapeuti-
scher Behandlung weitergefiihrt werden kann

== ein offener Dialog mit den betrieblichen RT'W-Experten, tiber gesundheitsgefihrdende
Arbeitsbedingungen, die unter Umstanden mit zur Arbeitsunfihigkeit beigetragen haben,
um gegebenenfalls die Arbeit oder Arbeitsabldufe verdndern zu konnen

== eine flexible Gestaltung der Arbeitsanforderungen - insbesondere wihrend der

stufenweisen Wiedereingliederung: Flexiblere Arbeitszeiten, das Vermeiden eines

frithen Arbeitsbeginns oder ein Tag ,,Homeoflice®, auch Teilzeittatigkeiten bieten sich

hier an

Kurse und Fortbildung zum Zeit-oder Stressmanagement

Stressreduzierung durch gegenseitige kollegiale Unterstiitzung.

Forderliche Faktoren der Riickkehr aufseiten des Betriebes:

== ein systemisch orientiertes Gesundheits- und Eingliederungsmanagement

== ein offener und antistigmatisierender Umgang mit dem Thema ,,Psychische Gesundheit
im Betrieb“ sowie die Férderung einer guten Kommunikationskultur und einer
* Offene-Tiir-Politik

== die Forderung eines ausgeprigten Teamgeists durch eine gezielte Unterstiitzung von
Teambildungsprozessen

== eine professionelle Begleitung der zuriickkehrenden Mitarbeiter und die Koordination der
Riickkehr durch einen RTW-Coach

== die soziale Unterstiitzung der zuriickkehrenden Mitarbeiter durch direkte Vorgesetzte und

Kollegen

die Schulung von Fithrungskraften und insbesondere von direkten Vorgesetzten

sensibilisierende betriebliche Kampagnen fiir die Beschiftigten, um psychische Beein-

trachtigungen, Krisen und Erkrankungen frithzeitig erkennen zu kénnen

== regelmiflige Gespriache zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern mit beidseitigem
Feedback, um potenzielle Unter- oder Uberforderungen zu erkennen und zu thematisieren
und frithe Anzeichen von Stress zu erkennen (siehe dazu auch European Depression
Association 2014).

Eine entsprechende Vorgehensweise erfordert eine hohe Flexibilitat der Arbeitgeber, eine grofle
Aufmerksamkeitsleistung seitens der Betroffenen und der Angehdorigen sowie der Vorgesetzten
und Kollegen, als auch die Bereitschaft zu einer sehr zeitnahen Diagnostik und Einleitung einer
Therapie durch die hinzugezogenen Arzte. Ein derartiges Vorgehen kann nur gelingen, wenn der
tatsichliche Vorteil des Prozesses fiir die Betroffenen und Betriebe durch Offentlichkeitsarbeit
(vielleicht unterstiitzt durch gesetzliche Grundlagen) zu einer weiten Verbreitung dieses modell-
haften Vorgehens fithren. Informationen wie die der European Depression Assoziation und der
BAuA sowie Initiativen der Deutschen Depressionshilfe und der Biindnisse gegen Depressionen
konnen dies unterstiitzen.
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8.3.3 Ein Beispiel einer Wiedereingliederung aus der Sicht einer Arztin

Dr. med. Annette Haver, Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Coach DBVC

(1) Die Ausgangsituation: Symptome und weitere diagnostische Aspekte

o Herr B ist 48 Jahre alt und wurde notfallmalig mit der Diagnose einer schweren
Depression vom Hausarzt iberwiesen.

Er gab an, dass er sich seit 3 Monaten zunehmend nervds und unruhig fiihlt, er sei aufbrausend
und reagiere ungerechterweise unwirsch gegeniiber seiner Frau, seinen Kindern und auch im
beruflichen Bereich. Diese Reaktionen seien fiir ihn und sein Umfeld untragbar. Weiterhin habe
er seit 6 Monaten extreme Schlafstorungen, er konne sehr schlecht einschlafen und werde nachts
immer wieder wach und griible tiber die Aufgaben des nédchsten Tages. Seine Stimmung sei depres-
siv, er fiihle sich von Kleinigkeiten tiberfordert und konne keine Menschen um sich ertragen.

o »Ich drehe am Rad".

Suizidalitdt wurde verneint, ebenso gab es im Vorfeld keine depressiven Symptome bei Herrn B.
Zur Klarung der Pradisposition (Anfilligkeit fir bestimmte Erkrankungen) fiir eine depres-
sive Erkrankung wurde eruiert, ob der Patient schon frither dhnliche Symptome hatte, oder in
seiner Familie psychische Erkrankungen bekannt sind. Dieses war nicht der Fall. Es wurde im
Erstgesprich auch deutlich, dass die Ehe und familidre Situation des Patienten intakt sind, er sah
allerdings eine Gefahrdung seiner Beziehung durch seine eigene Unausgeglichenheit.
Der Hausarzt hatte bereits eine Schilddriisenfunktionsstérung ausgeschlossen.

(2) Die Problemanalyse
Diese wird durch die Frage eingeleitet:

o »+Was glauben Sie selbst, wodurch ihre psychischen Probleme entstanden sind?“
Herr B berichtet, dass er Abteilungsleiter in einem technischen Unternehmen sei:

o »Ich habe im beruflichen Bereich seit langem sehr viel Stress und fiihle mich vollkommen
mit meiner Aufgabenvielfalt liberfordert. Diese hat im Laufe der Jahre permanent
zugenommen, ich komme schon morgens um 6 Uhr ins Unternehmen, um wenigstens
dann in Ruhe meine biirokratischen Arbeiten zu erledigen, aber das reicht nicht aus.
Wenn mich dann noch ein Mitarbeiter oder Kollege morgens friih stort, muss ich
aufpassen, dass ich nicht ausraste”.

Es wurde die Diagnose einer Anpassungsstérung gestellt. Umgangssprachlich entspricht diese
Diagnose einem sogenannten ,,Burnout-Syndrom®

Anmerkung

Es ist unerlasslich, im Erstkontakt eine méglichst prazise Diagnose zu stellen. Es gibt arbeitsplatzunabhangige psy-
chische Erkrankungen, wie bipolare Stérungen oder rezidivierende depressive Episoden, die durch eine Imbalance
des Neurotransmittersystems entstehen, darauf kann die Vorgeschichte hinweisen oder auch die Familienanamne-
se. Weiterhin gibt es die Mdglichkeit, dass der Betroffene unter Belastungen in der eigenen Umgebung leidet, z. B.
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durch pflegebediirftige Angehdrige. Es gibt auch Kombinationen, namlich dass bei pradisponierten Betroffenen
durch hohe Belastungen am Arbeitsplatz eine psychische Erkrankung ausgel6st werden kann. Ebenso kann eine
psychische Erkrankung alleine durch hohe Belastungen am Arbeitsplatz entstehen. Auch organische Erkrankun-
gen kénnen auslosend sein, wie z. B. eine Schilddriisenunterfunktion. Es ist sehr wichtig, die Anamnese sehr sorg-
faltig zu erheben, und gezielt nachzufragen, um die diagnostischen Kriterien zu erfassen und auch an kérperliche
Ursachen zu denken und entsprechende Laboruntersuchungen einzuleiten.

(3) Der erste Behandlungsschritt: die Stabilisierung des Patienten

Diese wurde eingeleitet durch eine Krankschreibung und eine antidepressive Therapie mit einem
schlafférdernden Antidepressivum. Die Behandlerin signalisierte dem Patienten, dass sie seine
Probleme nachvollziehen konne und dass er erst einmal durch die Krankschreibung und das
Medikament die Moglichkeit bekommen sollte, wieder zur Ruhe zu kommen und dann im néchs-
ten Schritt gemeinsam iiberlegt werden konnte, wie er im beruflichen Bereich Entlastungen
finden konnte. Weiterhin wurde Herrn B geraten, sich mit seiner Frau auszusprechen, indem er
seine beruflichen Anspannungen in der letzten Zeit schildert und seine Verhaltensweisen in der
Familie erkldren kann. Das Verhaltnis zwischen beiden wurde von dem Patienten als sehr lie-
bevoll geschildert. Von der Behandlerin wurde angeregt, die Ehefrau zum Kontrolltermin nach
einer Woche mit einzubeziehen.

Anmerkung
Wenn der Patient eine positive Beziehung hat, kann der Partner oft als Co-Therapeut mit einbezogen werden.
Das ist besonders hilfreich in der Stabilisierungsphase, aber auch spater als ,Kontrollinstrument” wéhrend der
Wiedereingliederung und der anschlieBenden ,normalen” Berufstatigkeit. Der Partner erkennt haufig eher als der
Betroffene, wenn wieder ,alte” Verhaltensmuster auftreten und erkennt hdufig im Vorfeld eine erneute psychische
Problematik.

Nach 1 Woche hatte sich der Zustand von Herrn B noch nicht sehr gravierend verbessert, er
konnte ein wenig besser schlafen, war aber immer noch unruhig und nicht belastbar, vermied
Kontakte. Die Idee, seine Frau mit einzubeziehen, war positiv aufgenommen worden. Diese besté-
tigte noch einmal die psychischen Veranderungen ihres Mannes und hatte schon registriert, dass
dieser beruflich sehr gefordert war und ist.

0 #Er ist zu Hause wie ein Tiger im Kéfig, macht sich standig Gedanken, ist nervés und
rastlos, ich mache mir Sorgen.”

In dem Gesprich wurde deutlich, dass die Ehefrau, sehr besorgt und fiirsorglich war und auch
ein Zeitfenster hatte, ihren Mann Co-therapeutisch zu unterstiitzen. Es wurde eine Tagestruktur
mit beiden ausgearbeitet. Sportliche Betatigung, das lag beiden, einfache Tagesaktivitaten, wie
Einkdufe erledigen, Spaziergange, Hausarbeiten etc. Der Patient hatte die Idee, mehr Fahrrad zu
fahren, das konnte ebenfalls gemeinsam durchgefiithrt werden. Er bemerkte, dass die korperli-
chen Aktivititen entlastend wirken. Die Medikation wurde leicht angehoben, war bisher sehr
gut vertréglich.
Nach 3 Wochen war das Befinden von Herrn B schon etwas besser:

0 »Ich bin immer noch sehr schnell unruhig und denke an meine berufliche Situation,
wenn irgendeine Kleinigkeit au8erhalb des normalen Tagesablaufes auftritt, verlier
ich sofort die Nerven. Ich denke an die Arbeit, wie soll das alles ohne mich laufen. Der
Sport tut mir gut, insbesondere beim Fahrradfahren kann ich mich richtig abreagieren.
Ich habe mir ein indoor bike angeschafft und lasse dabei Musik laufen, das tut mir
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richtig gut. Derzeitig kann ich mir allerdings noch nicht vorstellen, wieder zur Arbeit
zu gehen”.

Herr B war jetzt insoweit belastbar, dass er detaillierter tiber seine berufliche Situation nach-
denken konnte.

(4) Die Losungsarbeit und erweiterte Problemanalyse
Der Losungsprozess wurde eingeleitet durch die 16sungsorientierte Frage:

o »+Was muss an ihrem Arbeitsplatz passieren, dass Sie sich besser fiihlen?”
Der Patient war etwas tiberrascht tiber diese Frage und tiberlegte erst einmal:

o »~Mein Aufgabengebiet nimmt seit Jahren permanent zu, das wird mir zu viel, muss
reduziert werden, mein Vorgesetzter hat dafiir kein Verstandnis, er sieht meine
Aufgabenvielfalt nicht. Meine eigentlichen Aufgaben sind technische. Im Laufe der Jahre
kamen immer mehr biirokratische Aufgaben hinzu und jetzt bin ich auch noch zustandig
fiir das Qualitatsmanagement, welches bei uns eingefiihrt wird. Diese ,Kopfarbeit” liegt
mir nicht, ich bin ein,Schrauber”. Mein Team besteht aus 2 Mitarbeitern, die viel cooler
sind als ich. Sie geben mir den Rat, mich nicht immer gleich aufzuregen und gehen
die Aufgaben locker an, es sei doch alles nicht so eilig. Es fallt mir auch schwer, meine
Mitarbeiter mit der Vielzahl der Aufgaben zu belasten, eigentlich haben die auch viel zu
tun. Trotzdem muss sich an dieser Gesamtsituation etwas verandern, so ist es fiir mich
nicht auszuhalten. Mein Vorgesetzter erkennt gar nicht, wie viel ich taglich leiste, es wére
schon, ein bisschen Anerkennung dafiir zu bekommen*.

Im weiteren Gesprich wird deutlich, dass Herr B sehr hohe Leistungsanspriiche an sich selbst
hat. Er mochte alles perfekt umsetzen und er hat selbst schon bemerkt, dass er schlecht delegie-
ren kann und die Wertschétzung des Vorgesetzten fehlt. Herr B erkennt, dass er schon als Kind
in seiner Familie sehr leistungsorientiert sein musste. Er war der Alteste, die Mutter war sehr
kranklich und er kiitmmerte sich um seine jiingere Schwester. Das sei fiir ihn eine Selbstver-
standlichkeit gewesen, Anerkennung habe er dafiir allerdings nie bekommen. Herr B erkennt
die Parallelen.

Er bekommt die Aufgabe, sich Gedanken dariiber zu machen, welche konkreten Mafinah-
men am Arbeitsplatz sinnvoll sein konnten, um ihn zu entlasten. Als Denkanstof} dient seine
Arbeitsplatzbeschreibung, die er sich ansehen soll, um zu relativieren, ob eine Diskrepanz zwi-
schen beschriebenen und tatsichlichen Aufgaben besteht. Weiterhin wurden die Medikation
und die Tagestrukturierung mithilfe seiner Ehefrau fortgesetzt.

Anmerkung

Die Problemanalyse und die Losungsarbeit kann nur der Patient leisten, denn er ist der Experte in seinem beruf-
lichen Bereich. Der Behandler kann keine Lésungen vorgeben, weil er die spezifische Arbeitssituation des Betroffe-
nen nicht kennt. Der Behandlungsprozess wird in dieser Phase interaktiv durchgefiihrt, d. h., der Behandler steuert
den Losungsprozess, indem er die ,richtigen” Fragen stellt. Bei der Diagnostik, der Stabilisierungsphase und der
Einleitung der Medikation ist der Behandler der Experte und fiihrt eine Expertenberatung durch.

Nach 5 Wochen fiihlte sich Herr B schon deutlich besser. Er konnte sich auch gedanklich mit
seiner Arbeitsplatzsituation auseinandersetzen. Seine Arbeitsplatzbeschreibung bestitigte das
Gefiihl, dass die Aufgaben seit mindestens 3 Jahren erheblich zugenommen hatten:
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0 »Ich hatte in diesen Jahren eigentlich zunehmend das Gefiihl, ein Versager zu sein, jetzt
ist mir klar geworden, dass es wirklich zu viel war”.

Herr B hatte sich weiterhin Gedanken gemacht, welche beruflichen Verdnderungen er vornehmen
konnte. Er hatte erkannt, dass er sein Team mehr fordern konnte, indem er diesem zunehmend
biirokratische Aufgaben tibertrug. Damit wire allerdings erforderlich, dass er entsprechende
klare Anweisungen gibt und diese auch nachhaltig durchsetzt.

0 »Ich sollte mehr delegieren”

Den Aufgabenbereich des Qualititsmanagements wollte er am liebsten nicht tibernehmen, das
miisse er mit seinem Vorgesetzten klaren. Ebenso hatte er die Idee, diesem seine umfangreichen
technischen Aufgaben darzustellen.

Die Behandlerin regte ein Gesprich des Patienten mit dem Vorgesetzten innerhalb der néchs-
ten 14 Tage an. Herr B war etwas nervos, wie der Vorgesetzte wohl reagieren wiirde und hatte auch
die Befiirchtung, dass dieser moglicherweise kein Verstdndnis fiir psychische Probleme haben
konnte. Dennoch war ihm das Gespréch sehr wichtig:

o »Ich will irgendwie weiterkommen.”

Die Medikation war nach wie vor gut vertréaglich und wurde fortgesetzt.

Nach 7 Wochen hatte das Gespriach mit dem Vorgesetzten stattgefunden. Es war positiv ver-
laufen. Dieser reagierte besorgt, weil Herr B schon so lange krank war. Mit dem Vorliegen einer
psychischen Problematik konnte der Vorgesetzte wider Erwarten sehr gut umgehen, er hatte
einen Freund, der dhnliche Probleme hatte. Er reagierte sehr aufmerksam, als Herr B seine Auf-
gabenvielfalt darstellte. Im Unternehmen hatte sich durch das Fehlen von Herrn B einiges an Auf-
gaben ,,aufgestaut®. Der Vorgesetzte hatte inzwischen auch bemerkt, wie hoch das Ausmafd der
technischen Aufgaben fiir Herrn B war und dass diese ohne grof3es Aufsehen von Herrn B gelost
wurden und gab das wertschétzend an Herrn B weiter. Ebenso war er auch erleichtert festzustel-
len, dass dieser wohl irgendwann wieder einsatzbereit sei. Die Entlastungsmaoglichkeiten wurden
besprochen, Herr B konnte deutlich machen, dass er sich weiterhin sehr engagiert fiir das Unter-
nehmen einsetzen wird, auch konkrete Moglichkeiten, das Team von Herrn B mehr einzubezie-
hen, also Aufgaben zu delegieren wurden positiv aufgenommen. Fiir die Aufgaben im Bereich
Qualititsmanagement versprach der Vorgesetzte Entlastung, wurde allerdings nicht konkret.

Herr B war erleichtert, dass dieses Gesprich positiv verlaufen war. Er hatte aber auch regis-
triert, dass noch weitere Losungen erarbeitet werden miissten. Die Organisation des Qualitits-
managements lag in der Hand des Vorgesetzten. Bei diesem Diskussionspunkt bemerkte Herr B
wieder seine ,,alte Verhaltensweise®:

0 »Ich merkte, wie ich wieder kurz davor stand, aufzubrausen, genau das hilft mir nicht bei
der Sache”.

Anmerkung

Fir den Betroffenen ist es entscheidend, dass er sich mit seinen psychischen Problemen angenommen fiihlt. Es ist
sehr entlastend, wenn der Vorgesetzte bereits Erfahrungen mit psychisch Erkrankten im Angehorigenbereich oder
Freundeskreis gemacht hat und dadurch sein Verstandnis signalisieren kann. Weiterhin ist es fir den Patienten
unterstiitzend, wenn er hinsichtlich seiner Arbeitsleistung Wertschatzung findet. Bei einer Arbeitstberlastung
missen Entlastungsméglichkeiten gefunden werden. Diese kénnen extrinsisch (das Unternehmen schafft Ent-
lastungen) oder intrinsisch sein (der Betroffene findet Moglichkeiten, sein Leistungsverhalten zu verandern). Fur
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den Arbeitgeber ist die Information entscheidend, dass der Betroffene signalisieren kann, dass er sich weiterhin
engagiert fur das Unternehmen einsetzen will und auch wieder gesunden wird. Gerade fiir kleinere Unternehmen
ist diese Information wichtig, da diese auf jeden einzelnen Mitarbeiter angewiesen sind.

(5) Das Arbeiten mit dem inneren Team

Diese Arbeitsweise ermoglicht eine intrinsische Veranderung und wurde in der gleichen Sitzung
von der Behandlerin erklirt und angewandt. Herr B war sehr interessiert. Das Anliegen an das
innere Team wurde formuliert:

o »Was kdnnen wir tun, damit wir mit den beruflichen Aufgaben ressourcenschonender
umgehen kénnen?”

Als innere Teammitglieder und Kernbotschaften wurden folgende deutlich: Der Schrauber (das
macht mir Spafd und liegt mir), der Aufbrausende (das wird mir zu viel, da gibt es keine sachliche
Argumentation mehr), der Macher (das schaffe ich schon), der Perfektionist (es muss alles 100
prozentig sein), der Erschopfte (ich kann nicht mehr). Weiterhin wird in dieser Arbeitsweise ein
»innerer Chef“ installiert, der sein Team anhort und fithrt.

Bei der ,inneren Teamsitzung", bei der jedes Teammitglied in einen Dialog mit dem inneren
Chef tritt, wurde deutlich, dass der Perfektionist und der Macher teilweise die ,Chef Position®
tbernommen hatten, wodurch Herr B sich tiber seine Ressourcen hinaus belastete. Der Erschopfte
hatte in der Teamsitzung wenig zu sagen und wurde auch vom inneren Chef bisher wenig wahr-
genommen. Es wurde deutlich, dass der Aufbrausende sein Verbiindeter ist, dieser wurde zwar
durch seine emotionale Art vom inneren Chef wahrgenommen, aber zunéchst erst schamvoll.
Die Bedeutung édnderte sich dann allerdings im Laufe der Sitzung, weil klar wurde, dass der Auf-
brausende eigentlich eine sehr wichtige Aufgabe hatte, er schldgtim ,,inneren System“von Herrn
B Alarm, wenn es zu viel wird. Der Schrauber hatte Spaf8 an seinen Aufgaben und wurde so auch
vom inneren Chef wahrgenommen.

Herr B konnte sich sehr gut in die einzelnen Rollen einfinden und auch die Rolle des inneren
Chefs annehmen. Er registrierte, dass sein innerer Chef sein inneres Team steuert und moderiert.
Die Empfindungen aller Teammitglieder miissen gehort werden, danach kann der innere Chef
eine Entscheidung treffen. Das fithrt unter anderem dazu, dass der Aufbrausende seine Emotio-
nen vorher mitteilen kann und der innere Chef dieses in Ruhe nach auflen kommunizieren kann.

Anmerkung

Bei der Arbeit mit dem inneren Team werden eigene Personlichkeitsaspekte (sogenannte Teammitglieder) deut-
lich. Jeder Mensch besitzt in seiner Personlichkeit unterschiedliche Anteile, wie oben in dem Beispiel beschrieben.
Das Kennenlernen dieser inneren Teammitglieder ist sehr wertvoll, um diese z. B. im beruflichen Kontext gezielt
einzusetzen. Das innere Team kann bewusst gesteuert werden, wie ein reales Team. Voraussetzung ist, dass ein
Jinnerer Chef” installiert wird. Dieser kann das innere Team moderieren und leiten. Das Einsetzen des inneren
Teams erdffnet bisher unerkannte ressourcenschonende Méglichkeiten im Umgang mit beruflichen oder auch
privaten Herausforderungen.

(6) Die Wiedereingliederung
Nach 8 Wochen hatte sich Herr B in der Zwischenzeit weiterhin mit seinem inneren Team aus-
einandergesetzt und fithlte sich insgesamt schon sehr gut:

o »Ich habe einen neuen Chef;, ich bin ganz begeistert von dieser Arbeitsweise.”

Er bemerkte, dass sich seine innere Einstellung verdandert hatte und die beruflichen Belastun-
gen und seine Unausgeglichenheit aus einer anderen Perspektive betrachten konnte. Er wollte in
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Kiirze einen beruflichen Wiedereinstieg wagen und konnte sich gut vorstellen, eine Wiederein-
gliederung mit zundchst 4 Stunden fiir 2 Wochen zu beginnen. Herr B hatte aber auch Beden-
ken, er konne moglicherweise in seine alten Verhaltensweisen zuriickzufallen, andererseits war
er auch zuversichtlich, es mithilfe seines inneren Teams zu schaffen:

0 »Es hat sich vermutlich wahrend meiner Abwesenheit ein Berg von Arbeit angesammelt,
ich darf mir keinen Druck machen, gleich alles sofort abzuarbeiten, nach 4 Stunden ist
Schluss.”

Die Wiedereingliederung wurde eine Woche spater eingeleitet, der Vorgesetzte war einverstanden.

Anmerkung

Fiir den Patienten ist es erleichternd, wenn er weiB, dass er bei erneuter psychischer Problematik die Wiederein-
gliederung jederzeit abbrechen kann. Durch das Angebot des Behandlers, sich jederzeit vorstellen zu kdnnen, fiihlt
der Betroffene sich sicherer.

Nach 11 Wochen hatte Herr B sich beruflich ganz gut eingefunden, der Vorgesetzte hatte dem
Team von Herrn B einige Aufgaben direkt zugewiesen. Es konnten damit iiberwiegend biirokrati-
sche Aufgaben erledigt werden, bei den technischen Aufgaben war das eingeschrankter moglich.
Auf diese konnte Herr B sich in erster Linie konzentrieren, eine Aufgabe, die ihm ja sehr lag. Die
Arbeitszeit von 4 Std war natiirlich fiir das gesamte Arbeitsaufkommen zu knapp, Herr B war
aber auch froh, dass er sich erst einmal nicht voll belasten musste:

0 »Ich habe konsequent Schluss gemacht, will ganz bewusst nicht mehr so reagieren wie
frither, wenn der Aufbrausende sich meldet, weif} ich, dass da etwas zu viel wird und ich
kann in den Modus des inneren Chefs schalten und sachlich argumentieren.”

Von seinem Team und Vorgesetzten war er herzlich empfangen worden, das gab ihm zusitz-
lichen Auftrieb. Herr B fiihlte sich nunmehr in der Lage, 6 Stunden téglich zu arbeiten. Diese
Stundenbelastung wurde fiir 3 Wochen geplant. Die Medikation wurde unverandert fortgesetzt.

Anmerkung
Ein gutes Arbeitsklima ist eine sehr glinstige Voraussetzung fiir eine Wiedereingliederung. Es ist sehr vorteilhaft,
wenn der Betroffene aufgrund seiner Erkrankung nicht ausgegrenzt wird, sondern Unterstiitzung findet.

Nach 14 Wochen fiihlte sich Herr B weiterhin wohl, hatte die technischen Aufgaben im Griff
und konnte sich gegeniiber den biirokratischen Aufgaben besser abgrenzen, weil er in der Lage
war, mehr an sein Team zu delegieren. Wie und wer verantwortlich fiir das Qualitdtsmanage-
ment sein sollte, war immer noch nicht gekldrt worden, das belastete Herrn B, der diese Aufgabe
auf sich zukommen sah:

0 »Ich hatte dann das Bediirfnis, diese Sache aktiv mit meinem Vorgesetzten zu klaren und
habe das Gesprach gesucht, da verhalte ich mich jetzt anders als friiher.”

Der Vorgesetzte wollte sich darauf zuerst nicht einlassen, betonte, dass er Herrn B diese Sache
zutraut. Herr B erreichte dann aber, dass er bei den QM Aufgaben durch eine zusitzliche Mit-
arbeiterin entlastet wiirde. Damit hatte er das Gefiihl, nun seine T4tigkeit wieder mit der normalen
Arbeitszeit ausfithren zu konnen. Die Medikation wurde noch weiter fortgesetzt, ein langsames
Ausschleichen bei weiterer psychischer Stabilitdt nach 3 Wochen unter der vollen Arbeitsbelas-
tung besprochen. Ebenso wurde Herrn B die Option gegeben, von sich aus die Medikation wieder
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zu erhéhen, wenn er Probleme bekommen sollte. Es wurden die entsprechenden Frithwarnzei-
chen besprochen. Diese sah Herr B folgenderweise:

o »Wenn ich wieder schlecht schlafen kann, gereizt reagiere und nervéos bin.”
Notfallmaflig konnte er sich jederzeit wieder bei der Behandlerin vorstellen.

Anmerkung

Das Selbstmanagement des Betroffenen wird dadurch geférdert, dass er in einem vorgegebenen Rahmen mit
seiner Medikation selbst umgehen lernt. Ebenso ist es sehr wichtig, dass der Betroffene seine Frithwarnzeichen
kennt und als Notfallkoffer die Medikation in vorgegeben Rahmen einsetzen kann und die Gewissheit hat, sich
rasch an den Behandler zu wenden, wenn es zu einer Krise kommen sollte. Auf der intrinsischen Ebene hatte Herr
B sein Leistungsverhalten verandert, er konnte besser delegieren und auch aktive Entlastung bei seinen Aufgaben
fordern. Auf der extrinsischen Ebene wurde er durch das Einsetzen einer zusatzlichen Mitarbeiterin entlastet.

Nach 18 Wochen war Herr B weiterhin psychisch stabil, begann langsam, die Medikation zu
reduzieren. Er bemerkte zu Hause nach einem vollen Arbeitstag, dass eine Tendenz zur Gereizt-
heit bestand, wenn er sich sofort von der Familie gefordert fiithlte. Mit seiner Frau traf er die Ver-
einbarung, dass er zu Hause erst einmal eine Stunde Zeit fiir sich haben sollte und sich danach
in die Familie einbringen wiirde. Auch der Sport auf dem indoor bike tat ihm gut, um den Kopf
freizubekommen und zu entspannen.

Anmerkung
Es kann auch wichtig sein, im privaten Bereich auf die Ressourcen zu achten und entsprechende Losungen zu
finden.

(7)  Abschluss

Es fanden weitere Verlaufskontrollen statt, die Termine konnten in immer gréfleren Zeitabstdn-
den vereinbart werden. Die Medikation konnte langsam ganz ausgeschlichen werden. Das Arbei-
ten mit dem inneren Team hatte sich bei Herrn B gut etabliert, trotz mancher erneuter beruflicher
Herausforderungen kam er gut zurecht. Nach einem Jahr war Herr B weiterhin psychisch stabil.

8.3.4 Ein Beispiel aus der Sicht einer Psychologin

Mitarbeiterin eines Integrationsfachdienstes (IFD)

(1) Ausgangssituation:,Die wollen mich nicht haben, aber ich will.”

Mein erster Kontakt mit Herrn A. erfolgt telefonisch. Ein personliches Vorgesprach hatte bereits
in einer offenen Sprechstunde mit einem Kollegen stattgefunden. Der IFD bietet wochentlich
eine Sprechstunde an, in der man sich ohne vorhergehende Terminvereinbarung beraten lassen
kann. Ist eine weitergehende Beratung/Begleitung erforderlich, wird der "Fall" im Team vorge-
stellt und ein Berater mit freien Kapazititen und evtl. bereits vorhandener Kontakte zum Arbeit-
geber des vorgestellten Falles tibernimmt.

Herr A. wird in den néchsten Tagen eine mehrwochige medizinische Reha in einer psycho-
somatischen Rehaklinik beginnen. Mein Anliegen ist es, mit ihm einen Termin fiir ein person-
liches Gesprich nach seiner Riickkehr zu vereinbaren. Fiir Herrn A. ist es bedeutsam, mir von
seiner Vorgeschichte zu berichten. Es ist wahrnehmbar, unter welchem Druck er steht, er wirkt
getrieben und verzweifelt. Mit viel Bitterkeit beschreibt er die Erlebnisse der letzten Jahre.
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Herr A., gelernter Verwaltungsfachangestellter, ist seit mehr als 10 Jahren als Sachbearbei-
ter im Unternehmen tétig. In den vergangenen Jahren habe die Arbeitsbelastung durch perma-
nente Umstrukturierungen und Personalabbau deutlich zugenommen. Die Folge seien wech-
selnde Einsatzbereiche und Aufgaben ohne hinreichende Einarbeitung gewesen. Ohnehin sei die
Organisation im Unternehmen chaotisch. Auch durch zusitzliche Aufgaben habe das Arbeits-
volumen deutlich zugenommen. Seine Tatigkeitsbeschreibung sei so vage formuliert, dass sich
hieraus nicht ableiten lasse, in welchem Umfang zusitzliche Aufgaben angemessen seien. Uber
einen langen Zeitraum fiihlte er sich permanent unter Zeitdruck. Es gabe keine Urlaubs- und
Krankheitsvertretung — der Berg an Liegengebliebenem nach dem Urlaub sei immer erschla-
gend gewesen. Von seinem letzten Vorgesetzten habe er keine Unterstiitzung erhalten, eher im
Gegenteil, er wiirde es fast als Mobbing bezeichnen - regelméflig abwertende Bemerkungen in
seine Richtung, ihn bei Fragen ignorierend.

Er habe das Gefiihl, man wolle ihn loswerden - er sei alt und auch durch seine wiederkeh-
renden Erkrankungen nur noch ein Kostenfaktor fiirs Unternehmen. Bereits vor 2 Jahren sei er
ldngere Zeit durch ein Burnout ausgefallen. Der Wiedereinstieg sei — dank eines guten Vorgesetz-
ten — gut verlaufen. Da er aber nur zeitlich befristet abgeordnet gewesen sei, musste er nach einem
Jahr in einen anderen Einsatzbereich wechseln. Und dann hatte er mit dem o.g. Chefzu tun. Und
dann sei es wieder losgegangen mit den Schlafstérungen, der Unruhe, den Selbstzweifeln und
der Angst. Er habe sich immer weniger konzentrieren kénnen, dadurch mehr Fehler gemacht
und viel zu viel Zeit gebraucht, um seine Aufgaben zu erledigen, der Berg wurde immer grofier.

Anmerkung

Die geschilderten Arbeitsbedingungen bzw. deren Verschlechterungen sind kein Einzelfall sondern die Regel,
wenn sich psychisch erkrankte Beschéftigte an uns wenden, um nach langerer AU Unterstiitzung bei einer Wieder-
eingliederung zu bekommen.

Seit 7 Monaten sei er jetzt krankgeschrieben. Er sei in facharztlicher und psychotherapeutischer
Behandlung. Nach der Kur wolle er an seine Arbeit zuriick, aber ein Wiedereinstieg sei fiir ihn nur
an einem anderen Arbeitsplatz im Unternehmen denkbar. Unter keinen Umstédnden wolle er an
seinen alten Arbeitsplatz zuriick. Er wolle unbedingt, bevor das Krankengeld auslaufe, die Arbeit
wieder aufgenommen haben. Er sei allein stehend und konne sich schon jetzt seine Arbeitsunfa-
higkeit kaum mehr leisten. Nach der Kur wolle er mit meiner Unterstiitzung Kontakt zum Unter-
nehmen aufnehmen. Eine Einladung zum BEM habe er erhalten, aber soweit er mitbekommen
habe, passiere hier inhaltlich ganz wenig, es sei eher ein formeller Akt.

Meine Einschitzung nach diesem Telefonat - eine erfolgversprechende Wiedereingliede-
rung, vor allem auch in diesem sehr eng gesetzten Zeitplan, ist aktuell nicht realistisch. Herr A.
ist psychisch noch zu instabil, die belastenden Erfahrungen der letzten Jahre nicht ansatzweise
verarbeitet. Ein erneutes Scheitern der Wiedereingliederung wiirde voraussichtlich mittel- bis
langfristig zu einer Ausgliederung aus dem Erwerbsleben fiihren.

Beim ersten personlichen Kontakt, nach abgeschlossener Reha, revidiere ich meine Einschat-
zung — Herr A. hat sich deutlich stabilisiert. Wir steigen in den Prozess der Vorbereitung und
Durchfiithrung der Wiedereingliederung (WE) ein.

(2) Die professionelle Unterstiitzung durch den IFD

Bereits im Vorfeld, vor dem ersten personlichen Kontakt, erfolgte eine telefonische Beratung
des Sozialdienstes der Kurklinik zur Beantragung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA) bei DRV. Die Mitarbeiterin wurde iiber die Rolle des IFD informiert und tiber die geplante
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Wiedereingliederung. Des Weiteren informierte ich sie tiber die Moglichkeit, tiber die LTA eine

betriebliche Anpassungsmafinahme zu beantragen, um die stufenweise WE bei Bedarf zu ver-

lingern und in welcher Weise dies in dem Reha-Abschlussbericht vermerkt werden sollte. Der

Mitarbeiterin im Sozialdienst war diese Moglichkeit nicht bekannt.
Mit Herrn A. erfolgte dann die Erarbeitung der erforderlichen betrieblichen Bedingungen

fiir eine WE:

Innerbetriebliche Umsetzung, Chemie mit Vorgesetzten muss stimmen

Klar umrissene Aufgaben-/Tétigkeitsbeschreibung

Storungsfreierer Arbeitsplatz (Larmpegel, Unterbrechungen, Beleuchtung)

Umfassende Einarbeitung in neue Aufgaben

Vereinbarung regelmiafliger Feedbackgespriche mit Vorgesetztem

Organisation innerbetrieblicher personeller Unterstiitzung

Regelung von verbindlicher Urlaubs- und Krankheitsvertretung

Behinderungsgerechte Arbeitsplatzgestaltung aufgrund orthopédischer

Beeintrachtigungen

i. Realistische zeitliche Planung, Vereinbarung im BEM-Team, dass die Wiedereingliederung
im Rahmen des BEM ldnger als die bewilligte Stufenweise Wiedereingliederung zu planen
ist (RTW > BEM > STWE).

A

Nach der Erarbeitung dieser Bedingungen fand ein Vorgesprich mit den betrieblichen Interes-
sensvertretern (BR, SBV) zur Vorbereitung des BEM statt, in dem die Planungen bzgl. des zeit-
lichen Ablaufs und der erforderlichen Mafinahmen vorgestellt und auf ihre Realisierbarkeit im
Unternehmen erdrtert wurden. Nachfolgend wurde festgelegt, wer bis wann fiir die Einleitung
der nichsten Schritte verantwortlich ist.

Der IFD unterstiitzte Herrn A. in einem nichsten Schritt, die erforderlichen betrieblichen
Bedingungen fiir eine Erfolg versprechende WE zu prazisieren, um diese mit seinem Facharzt
zur Formulierung eines Attestes zur Vorlage beim AG zu besprechen.

Zeitnah zu den o.g. Vorgesprachen mit den betrieblichen Interessensvertretern beginnen die
ersten BEM-Gespriche. Der IFD nimmt an allen BEM-Terminen zur Umsetzung der Planungen
teil (Im Betrieb gibt es bislang wenig Erfahrungen im BEM, im Besonderen bei der WE psychisch
beeintrichtigter Beschiftigter; deutlich werden unklare Aufgabenverteilung bzgl. Steuerung des
BEM,; in Folge bedarf es vonseiten des IFD bzw. Herrn A. wiederholter Nachfragen zu vereinbar-
ten BEM-Terminen, Protokollen und Umsetzung der MafSnahmen).

Alle Betriebsgesprache wurden mit Herrn A. vor- und nachbereitet. Im Vorfeld, Klarung
welche Themen, von wem (Klient oder IFD) wie kommuniziert werden sollen. Im Nach-
gang Bewertung der Ergebnisse, was ist erfolgt, was noch offen, welche weiteren Schritte sind
erforderlich.

Wihrend des Wiedereingliederungsprozesses finden regelméafiige Auswertungsgesprache
zum Verlauf gemeinsam mit Herrn A. im IFD statt. Eine wichtige Aufgabe des IFD-Mitarbeiters
ist hierbei, Entwicklungsfortschritte aufzuzeigen, da die Betroffenen dazu neigen, eher wahrzu-
nehmen, was sie noch nicht konnen als wahrzunehmen, was sie sich bereits wieder angeeignet
haben. Die Tendenz, defizitorientiert, ausgepragt selbstkritisch zu sein, ist den meisten psychisch
beeintrichtigten Arbeitnehmern wohl bekannt, dies offen kommuniziert, gespiegelt zu bekom-
men, erleben sie als entlastend, auch in der Verbindung mit der Motivierung, sich mit diesem
Thema psychotherapeutisch begleitet auseinander zu setzen.
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(3) Das Ergebnis: Eine erfolgreiche Wiedereingliederung und das wiedergewonnene
Vertrauen in die eigene Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit

Nach 8 wochiger stufenweiser Wiedereingliederung steigt Herr A. wieder in Vollzeit ein. Fol-

gende o. g. Bedingungen konnten umgesetzt werden: a, ¢, d (teilweise), e, f, h, und i. Der RTW-

Prozess wurde nach 10 monatiger Dauer abgeschlossen.

Herr A. hat trotz wiederkehrender Befiirchtungen, es nicht zu schaffen, den WE Prozess
gut bewiltigt, wieder Selbstvertrauen in seine Fihigkeiten und Belastbarkeit gewonnen. Zent-
rale Themen im Reflexionsprozess waren: die negative Bewertung der eigenen Féhigkeiten und
Selbstwirksambkeit. Erwartungsangst/Misstrauen gegeniiber Vorgesetzten und AG-Beauftrag-
ten. Eigene Grenzen frithzeitig wahrzunehmen, Uberforderung vermeiden, Unterstiitzungs-
bedarf artikulieren.

o Die Basis fiir eine erfolgreiche Unterstiitzung durch den IFD ist die Entwicklung einer
vertrauensvollen Kooperationsbeziehung und eines offenen Dialoges mit dem Klienten
mit folgender Rollenverteilung: Der Klient als Experte seiner Situation und der Berater
als Experte beruflicher Teilhabe.

Folgende Aspekte sind Grundvoraussetzungen fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen Berater und Klient beim IFD:
Transparenz herstellen: bezogen auf die Rahmenbedingungen des Beratungsangebotes:
Wobei und wie unterstiitzt der IFD? Wie erfolgt die Kommunikation/Kooperation mit
dem Klienten? (Zentral fiir psychisch beeintrachtigte Klienten ist die Schweigepflicht des
IFD-Beraters und die Zustimmung zur Kontaktaufnahme mit Dritten durch den Klienten)
Verstandnis: der Klient ist der Auftraggeber des IFD
Klarung des Auftrages: Absprache mit dem Klienten tiber sein Anliegen und seine
Erwartungen
Orientierung an den Anliegen, Interessen und Ressourcen des Klienten
Verbindlichkeit, Zuverlassigkeit und Authentizitat des Beraters
Empathisches, respektvolles Verhalten des Beraters
Klare, eindeutige Kommunikation.

(4) Zentrale Aspekte einer erfolgreichen Wiedereingliederung

Differenzierte Situationsanalyse und Ressourcenklarung des Klienten, im Besonderen:
Wie sehen die Arbeitsbedingungen und -anforderungen aus?
Und daraus ableitend, welche Arbeitsbedingungen benétigt der Klient, um gut arbeiten zu
konnen?
Klarung mit den betrieblichen Partnern, welche sind im Betrieb umsetzbar?
Meiner Erfahrung nach wird dieser zentrale Aspekt im BEM in der Regel vernachldssigt
und fithrt regelméaflig zum Scheitern.)
Analyse des Potenzials des Klienten. Was traut er sich im Moment zu? Bild seiner Person
vor der Erkrankung? Was gilt es aktuell fiir eine WE unbedingt zu vermeiden? Was
benétigt er zum Gelingen?
Erarbeitung eines realisierbaren Wiedereingliederungsplanes
Unterstiitzung der Stufenweisen Wiedereingliederung durch die betrieblichen Partner
erwirken
Héufig ist die Aufgabe des IFD die Darlegung der betrieblichen Vorgeschichte und der Pers-
pektive des Arbeitnehmers sowie Erlauterungen zu rechtlichen Rahmenbedingungen.
Begleitung des zuriickkehrenden Mitarbeiters wahrend der Wiedereingliederung durch
denIFD.
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Vor- und Nachbereitung der ,,Betriebsgespriche sowie von Feedbackgesprichen wihrend
der Stufenweisen Wiedereingliederung; dies dient dazu, die Selbstsicherheit des Klienten zu
starken, Konflikte im Arbeitskontext zu errtern, Erwartungen an sich selbst und das betrieb-
liche Umfeld realistisch einzuschitzen und zur Erarbeitung von Handlungsstrategien: Wie
gehe ich mit Belastungen um? Wie mit Kritik von meinen Vorgesetzten? Wie mit Leistungs-
defiziten etc.

8.3.5 Ein Beispiel aus der Sicht einer Psychologin und Disability
Managerin

Ina Riechert, Diplom Psychologin, Disability Managerin (CDMP)

o Die Einflihrung eines BEM ist noch kein Indikator fiir ein gutes BEM. Alter Wein in neuen
Schlauchen? Wie ein BEM missbraucht werden kann.

(1) Ausgangsituation

Frau Panter ist um die 50 Jahre alt. Sie hat eine kaufménnische Ausbildung absolviert, ist Steuer-
fachgehilfin und Personalfachkauffrau und hat viele Jahre Berufserfahrung bei verschiedenen
Firmen als Sachbearbeiterin. Seit vielen Jahren ist Frau Panter bei einem grofSen Dienstleistungs-
unternehmen als Sachbearbeiterin beschéftigt. Ein Betriebliches Eingliederungsmanagement ist
dort etabliert und an die Personalabteilung angegliedert.

In den letzten Jahren hat sich die Arbeitssituation von Frau Panter immer mehr verandert
und die Arbeit verdichtet. Mit zunehmendem Arbeitsaufkommen und Arbeitsdruck wéchst
auch die psychische Belastung, denn Frau Panter merkt, dass sie die anfallenden Arbeiten nicht
mehr in der vorgegebenen Zeit schaffen kann. Sie fithrt wiederholt Gespriache mit ihrem Vorge-
setzten wegen des Arbeitsautkommens und wiinscht sich mehr personelle Unterstiitzung. Statt
einer Unterstiitzung erhilt sie zwei Abmahnungen wegen zu hoher Arbeitsriickstinde mit der
Begriindung, die Riickstdnde ldgen an mangelnder Arbeitsorganisation der Mitarbeiterin. Trotz
dieser ungeheuerlichen Krinkung versucht sie dem Druck weiter Stand zu halten, bis sie eines
Tages weinend ihren Arbeitsplatz verldsst.

Die Arztin empfiehlt ihr ein Achtsamkeitstraining und ladt sie alle 4 Wochen zu einem
Gesprich ein. Sie nimmt an einem Achtsamkeitstraining in einer Klinik fiir Stressmedizin teil.
Das Training findet ambulant in 8 Sitzungen von 3 Stunden Dauer statt. Sie kann sich ein wenig
erholen und stabilisieren, doch diese Gruppe allein hat noch nicht ausgereicht.

Im Sommer kann sie regelméflig an einer Verhaltenstherapie (in Form einer Gruppenthe-
rapie) teilnehmen in einer sehr groflen VT-Praxis mit Ausbildungsinstitut (Nachteil: Therapeu-
tenwechsel). Zu diesem Zeitpunkt gut ein halbes Jahr nach ihrem Zusammenbruch kann sie ihre
Erkrankung akzeptieren und sagt sich das erste Mal:

o »Ich nehme mir jetzt die Zeit fiir mich.”

Sie stellt einen Antrag auf medizinische Rehabilitation bei der Rentenversicherung und kann
eine Reha-Mafinahme in einer psychosomatischen Klinik auflerhalb Hamburgs beginnen.
Der Abstand tut ihr gut und sie erholt sich und fiihlt sich stark genug, wieder in den Betrieb
zuriickzukehren.



164

Kapitel 8 - Erfahrungen aus der Praxis

(2) Riickkehr in den Betrieb

Obwohl Frau Panter bereits mehrere Monate fehlte, hatte sich der Betrieb bis zu diesem Zeitpunkt
nicht bei ihr gemeldet. Sie kiindigt nun im Betrieb ihre Riickkehr an.

Sie macht mit ihrem Arzt folgenden Eingliederungsplan:

1 Woche 3 Stunden

1 Woche 4 Stunden

1 Woche 5 Stunden und

1 Woche 6 Stunden

Danach Vollzeit.

Und sie reicht den Plan bei ihrer Personalabteilung ein. Nun meldet sich die BEM-Beauftragte
und bietet ihr ein Gespréch an. Es gibt ein Treffen. Mit dabei sind die BEM-Beauftragte und ein
Betriebsrat. Die Frage, ob denn ihre Erkrankung etwas mit der Arbeit zu tun hat, beantwortet
Frau Panter mit ja und beschreibt noch einmal, wie die damalige Arbeitsverdichtung zu ihrem
Zusammenbruch gefiihrt hat. Nach den Erfahrungen von damals will sie auf keinen Fall die
STWE in ihrer alten Abteilung beginnen.

Von der Personalabteilung wird ihr im BEM-Gesprich angeboten, dass sie mit der Wieder-
eingliederung in der Archivierung starten kann. Der Arbeitgeber stimmt dem Plan zu, findet
aber den vorgelegten Eingliederungsplan recht ehrgeizig. Deshalb wird ihr von der Personalab-
teilung die Moglichkeit er6ffnet, diesen Plan jederzeit andern zu konnen. Es sollen in der neuen
Abteilung regelméflige Gespriache zur Auswertung der STWE gefiihrt werden.

In der Archivierung hat sie an ihrem ersten Tag einen Termin mit ihrem neuen Chef und
dieser teilt ihr zur Begriiffung mit:

0 »Sie laufen da mal mit und dann sehen wir, wie das leistungsméBig lauft. Aber wenn es in
der neuen Abteilung nicht lauft, werden Sie nicht ibernommen.”

Wie lief die erste Woche mit 3 Stunden? Eine Kollegin hat sie eingearbeitet und nach einer Woche
hat sie ein erstes Auswertungsgesprach mit dem Vorgesetzten — ganz spontan, ohne Vorankiindi-
gung und ohne Betriebsrat. Ihr wird aufgetragen, wochentlich Arbeitsberichte zu schreiben und
anzugeben, wie viele Akten sie in welcher Zeit archiviert hat, um ihre Arbeitsleistung als Takt zu
erfassen und sie mit gesunden Kollegen zu vergleichen.

Auch alle weiteren Auswertungsgesprache finden in dieser ersten Zeit mit dem Vorgesetz-
ten und der Gruppenleiterin ohne den BR statt. Nach 4 Wochen wendet Frau Panter sich an den
BR und dem Vorgesetzten wird diese Praxis der Leistungsbewertung wéihrend der Wiederein-
gliederung verboten.

Dennoch lduft das Verfahren der Leistungsbewertung weiter und an der Stelle des Vorge-
setzten nimmt nun eine junge Personalverantwortliche an den Gesprichen teil. Der Betriebsrat
wird weiterhin auf Betreiben der Abteilungsleitung ausgeschlossen und nicht informiert. Die
Auswertungsgesprache mit der Gruppenleitern und der Personalverantwortlichen verlaufen
nach dem Empfinden von Frau Panter relativ fair - immer wird die erbrachte Leistung bewertet.

Die Wiedereingliederung endet wie geplant nach 4 Wochen und Frau Panter hat nach dem
beschriebenen Bemessungsverfahren eine Leistung von 80-90 % erreicht. Leistungsschwankun-
gen werden kritisch bemerkt, ohne die unterschiedlichen Schwierigkeitsgrade bei der Aktenbe-
arbeitung zu bewerten.

Ginzlich aufler Acht gelassen wird, dass es sich um eine stufenweise Wiedereingliederung
im Rahmen eines BEM handelt. Frau Panter wird behandelt wie eine Mitarbeiterin, die eine Ver-
setzung in eine andere Abteilung verlangt hat.
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Zum Ende der 4. Woche setzt sich eine grofiere Runde zusammen bestehend aus den beiden
Abteilungsleitern (der neuen und der alten Abteilung), der Personalverantwortlichen, dem Pro-
kuristen und Frau Panter. Auch dieses Mal ist kein BR dabei.

(3) Die Ausgliederung

Eine endgiiltige Personalentscheidung wird Frau Panter im Beisein des BR noch einmal offi-
ziell 3 Tage spiter von der Personalabteilung mitgeteilt. Eine Ubernahme nach der Wiederein-
gliederung sei weder in der alten noch in der neuen Abteilung moglich. Aber ihr wird ein neuer
Arbeitsplatz angeboten: im Untergeschoss in einem Raum mit wenig Tageslicht. Dort hat sie die
Aufgabe, 8 Stunden taglich Briefumschldge und Mappen im Posteingang zu priifen und abzulie-
fern. Diese Umsetzung auf den neuen Arbeitsplatz wurde sofort durchgefiihrt, obwohl der BR
gewarnt hatte, eine solche Versetzung berge das hohe Risiko eines Krankheitsriickfalles. Nach
einem Gespriach mit dem Betriebsrat am 1. Arbeitstag im Keller brach Frau Panter die WE ab
und meldet sich erneut krank.

In ihrer alten Abteilung werden wihrenddessen zusitzliche neue Mitarbeiter eingestellt,
nachdem ein anderer Kollege krankheitsbedingt ausgefallen ist. 2 Jahre vorher hatte Frau Panter
immer wieder wegen des hohen Arbeitsaufkommens mehr Personal angemahnt und hatte
dariiber viele Gespriche mit dem Chef. Der war der Uberzeugung:

o »Die Arbeit ist nicht zu viel - Du bist zu langsam.”

Frau Panter ist nicht wieder in den Betrieb zurtickgekehrt, sondern hat, nachdem sie sich von
dieser gescheiterten Wiedereingliederung erholt hat, einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben gestellt und nach einer lingeren Phase der Genesung und Stabilisierung eine
Mafinahme in einem beruflichen Trainingszentrum begonnen.

In diesem Fall wurde das BEM missbréauchlich fir die Ausgliederung einer Mitarbeiterin
genutzt.

Der Betriebsrat hat ihr zu Beginn hilfreich zur Seite gestanden und ihr eine schnelle Behand-
lung durch einen Facharzt vermittelt. Das zeigt, wie wichtig in der Mitarbeiterberatung gute
Kontakte zwischen betrieblichen Akteuren und dem gesundheitlichen Versorgungssystem sind.

Das weitere Vorgehen im Betrieb zeigt aber auch, wie ein BEM dazu benutzt wurde, um sich
einer Mitarbeiterin zu entledigen. Sie wurde wihrend der STWE wie eine gesunde Mitarbeiterin
behandelt, die ungefragt und ohne Einbeziehung des BR einer Leistungsbeurteilung unterzogen
wurde. Nun kénnte man ja meinen, dies sei ein ungliicklicher Einzelfall. Das ist es aber leider
nicht, denn in vielen Firmen wird die Praxis der Krankenriickkehrgespriche als disziplinarisches
Mittel unter dem Deckmantel des BEM fortgefiihrt.

Ich denke, hier ist noch viel Aufklarungsarbeit vonnéten, bis die Betriebe das BEM als Mog-
lichkeit sehen, erkrankte Mitarbeiter wieder so zu intergieren, dass sie wieder voll leistungsfa-
hig sind.

8.3.6 Wiedereingliederung psychisch kranker Beschaftigter in einem
metallverarbeitenden GroBunternehmen. Ein Erfahrungsbericht
aus betriebsarztlicher Sicht

Betriebsarzt aus einem GrofSunternehmen

Seit 2004 ist das Betriebliche Eingliederungsmanagement gesetzlich im § 84 Abs. 2 SGB IX
verankert.
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Das Betriebliche Eingliederungsmanagement erméglicht den zuriickkehrenden Mitarbeitern
in unserem Betrieb vor allem eine stufenweise Wiedereingliederung. Obwohl das Gesetz eine
Beteiligung des Betriebsarztes nur ,,soweit erforderlich® vorsieht, hat sich in unserem Unterneh-
men ein mit Arbeitgeber und Interessensvertretungen vereinbarter regelhafter Prozess bewahrt,
bei dem Beschiftigte, die eine Wiedereingliederung anstreben, sich zunéchst mit relevanten,
aktuellen Befunden und Wiedereingliederungsformular an den Betriebsarzt wenden kénnen.
Da jeder Organisationseinheit des Unternehmens ein Arbeitsmediziner zugeteilt ist, wird der
Beschiftigte von diesem durchgehend im Wiedereingliederungsprozess begleitet.

Anmerkung

Hierbei ist zu beachten, dass nach unserer Erfahrung viele private Krankenversicherungen diese stufenweise Wie-
dereingliederung nicht beinhalten oder sich auf eine Wiedereingliederungsdauer von maximal vier Wochen bei
nicht mehr als 50 Prozent der Wochenarbeitszeit beschranken, was oftmals dazu fiihrt, dass Betroffene (oft nicht
nur voriibergehend) ihre vertragliche Arbeitszeit reduzieren missen und ggfs. langfristig ihre soziale Sicherung
gefdhrden.

Sinn dieses im Unternehmen festgeschriebenen Vorgehens bei der Wiedereingliederung ist eine
vertrauensvolle, medizinische Begleitung des Beschiftigten, der sich bei Fragen und Problemen
am Arbeitsplatz jederzeit an ,,seinen” Betriebsarzt wenden kann. Zudem macht der Betriebsarzt
vor Beginn der Wiedereingliederung einen Abgleich zwischen der physischen und mentalen/
psychischen Leistungsfihigkeit des Mitarbeiters und den Anforderungen seines Arbeitsplatzes.
Erlegt zusammen mit dem Mitarbeiter fest, welche T4tigkeiten er leisten kann und welche er ggf.
tiberhaupt nicht mehr oder befristet nicht mehr erbringen kann.

Sollte der Beschiftigte den bisherigen Arbeitsplatz nicht mehr bewiltigen konnen, st6f3t der
Betriebsarzt iiber das Personalwesen eine Umsetzung des Mitarbeiters an. Priméres Ziel ist es aber
immer - sofern keine medizinischen Kontraindikationen oder andere schwerwiegende Griinde
bestehen — ihn in seiner bisherigen Abteilung oder abteilungsnah einzusetzen.

Fiir den Erfolg oder Misserfolg einer Wiedereingliederung ist es aus betriebsarztlicher Pers-
pektive sehr wichtig, wie ein Mitarbeiter von behandelnden Arzten/Therapeuten auf den Wieder-
einstieg vorbereitet wurde und wie seine innere Einstellung zum Arbeitsplatz ist. Bei Mitarbei-
tern, bei denen in der Therapie der Schwerpunkt nur auf Selbstreflexion und Eigenwahrnehmung
lag und die Riickkehr in den Kollegenkreis bzw. das Arbeitsteam iiberhaupt nicht thematisiert
wurde, ist unserer Erfahrung nach die Reintegration in das Team, das diesen Mitarbeiter u. U.
viele Monate vertreten hat und auch eigene Probleme und Bediirfnisse hat, haufig schwierig.

Auch spielt die Diagnose und die Krankengeschichte eine erhebliche Rolle. Vor allem Beschaf-
tigte mit langen Fehlzeiten, denen u. U. auch noch das Ende des Krankengeldbezugs droht, haben
nicht die notige Zeit, sich langsam wieder an Tagesstruktur und Arbeitsalltag zu gewdhnen. Hier
ist ein Scheitern der Wiedereingliederung oft vorprogrammiert. Nach unserer Erfahrung haben
vor allem Beschiftigte mit einer Depression deutlich lingere Wiedereingliederungszeiten als
Betroffene mit anderen psychischen Erkrankungen. Bei den Wiedereingliederungen in Zusam-
menhang mit psychischen Erkrankungen machen gerade aber Depressionen den Grofiteil aus.
Erschwerend bei der Wiedereingliederung von Beschiftigten mit einer Depression beobachten
wir geminderte kognitive Fahigkeiten. Die Betroffenen nehmen diese Konzentrationsschwiche
und verminderte Lernfihigkeit bei wieder oder neu zu erlernenden Tatigkeiten/Fertigkeiten oft
auch selber wahr und leiden darunter. Schamgefiihl und Angst entsteht, nicht mehr die alte Leis-
tungsfahigkeit zu erreichen.

Nach unserer Erfahrung ist in dieser fiir den Betroffenen anstrengenden und oftmals emo-
tional fordernden Wiedereingliederungsphase die Einbettung in ein Helfernetzwerk innerhalb
und auflerhalb seines Arbeitsplatzes von enormer Bedeutung.
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Ein moglichst frithzeitiger Kontakt zu ,,seinem® Betriebsarzt ist unserer Erfahrung nach
gerade bei psychisch belasteten Mitarbeitern wichtig fiir das Gelingen der Wiedereingliederung.
Beim Erstkontakt mit dem Betriebsarzt, der idealerweise vor dem Start der Wiedereingliederung
liegt, wird anhand von Befunden und im Gesprich mit dem Beschiftigten tiber seine Vorstellun-
gen, Angste und Erwartungen in Zusammenhang mit den Anforderungen seines Arbeitsplatzes
gesprochen. Sowohl behandelnde Arzte/Therapeuten wie auch der Betriebsarzt konnen so den
Mitarbeiter gemeinsam auf die Riickkehr an den Arbeitsplatz vorbereiten. Vor allem bei Beschaf-
tigten mit einer Depression beobachten wir, dass die Riickkehr an den Arbeitsplatz oft angstbe-
setzt ist und eine immer groflere Hiirde darstellt, je langer die Arbeitsunfihigkeitsphase dauert.
Wissen, nicht nur im Privatbereich sondern auch im Unternehmen jemanden zu haben, an den
sie sich bei akuten Problemen und Krisen vertrauensvoll und unter Schweigepflicht wenden
konnen, wird von den Betroffenen, die wir nach erfolgreicher Wiedereingliederung befragten,
als sehr wichtig eingestuft.

Leider stellen trotz Schweigepflichtentbindung durch den Beschiftigten nicht immer die
behandelnden Psychologen, Psychiater oder Hausdrzte Befunde zur Verfiigung. Oftmals bestehen
Ressentiments gegeniiber dem im Unternehmen arbeitenden und vom Unternehmen bezahl-
ten Arbeitsmediziner, von dem angenommen wird, dass er einzig und allein die Interessen des
Unternehmens vertritt. Einen Abbau der Bedenken kann man hier nur durch die (fiir uns selbst-
verstdndliche) fiirsorgliche Betreuung des Patienten/Mitarbeiters, sein positives Feedback an
seinen behandelnden niedergelassenen Arzt/Psychologen und durch wiederholte personliche
Kontakte zu den Behandlern der Region erzielen. Wir haben hierzu wiederholt Psychologen,
Psychiater, Therapeuten und Hausdrzte der Region ins Unternehmen eingeladen, um uns und
unsere Arbeitsweise vorzustellen. Auch wurde ein Netzwerk unter Regie der Betriebskranken-
kasse gegriindet, das Schnittstellenproblematiken reduziert.

Dass man sich personlich kennt und dass der Mitarbeiter ein positives Feedback iiber die
Arbeit ,,seines“ Betriebsarztes gibt, ist unserer Ansicht nach das Entscheidende fiir eine gute
Zusammenarbeit zwischen Behandlern und Betriebsarzt. Das Unterstiitzersystem innerhalb
des Unternehmens und auflerhalb des Unternehmens muss vernetzt sein, um dem psychisch
kranken Mitarbeiter einen erfolgreichen Wiedereinstieg zu ermoglichen und um Riickschlédge
und vor allem gescheiterte Wiedereingliederungsversuche, die fiir diese Betroffenen besonders
kraftezehrend sind, zu vermeiden.

Ein weiterer wichtiger Teil des Unterstiitzernetzwerks innerhalb des Unternehmens ist der
Vorgesetzte. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass der Vorgesetzte vor allem fiir die Reinte-
gration des zurtickkehrenden Beschiftigten in das Kollegenteam eine wesentliche Rolle spielt.
Er bespricht im Vorfeld in einem Riickkehrgesprach mit dem Mitarbeiter seinen Wiedereinstieg
und legt Zustandigkeiten und Titigkeiten fest. Da aber die Beschiftigten in der Mehrzahl der
Fille offen mit ihrer Erkrankung umgehen, findet oftmals auf Wunsch des Mitarbeiters bereits
vor dem Beginn der Wiedereingliederung ein gemeinsames Gespréich zwischen Mitarbeiter,
Betriebsarzt und Vorgesetztem statt, um wichtige Aspekte des Wiedereinstiegs zu besprechen.
Dies wird nicht nur von den Mitarbeitern, sondern auch von den Vorgesetzten sehr gerne wahrge-
nommen, da hdufig Unsicherheiten im Umgang mit dem zuriickkehrenden Mitarbeiter bestehen.
Oftmals besteht aus Sorge, einen erneuten Riickfall zu provozieren, die Tendenz, den Mitarbeiter
zu unterfordern. Der Mitarbeiter wiederum kann in diesem 6- Augen-Gesprich seine Bedenken
und Angste offen formulieren, sodass der Vorgesetzte weif}, worauf er besonders achten muss.
Zudem werden seit einigen Jahren Vorgesetzte zum Thema ,,psychische Erkrankungen® und
zum Umgang mit erkrankten Mitarbeitern geschult, um hier Unsicherheiten weiter abzubauen.

Entscheidend ist im weiteren Verlauf, dass der Vorgesetzte dem Team gegeniiber klar festlegt,
welche Aufgaben der zuriickkehrende Kollege hat und welche (noch) nicht. Unterbleibt dies und
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ist der Erkrankungshintergrund nicht bekannt, wird der Aufgabenumfang im Team festgelegt
und vom zuriickkehrenden Kollegen sehr schnell das alte Arbeitspensum erwartet, was diesen
unter Druck setzt und nicht selten zum Scheitern der Wiedereingliederung fiihrt.

Selbstverstindlich sind auch Personalwesen, Betriebsrat, Schwerbehindertenvertretung und
Sozialbetreuung Teile des innerbetrieblichen Unterstiitzernetzwerks. Betriebsarzt und Vorge-
setzten kommt aber durch Schweigepflicht bzw. Weisungsrecht besondere Bedeutung zu. Zudem
bildet der Betriebsarzt das Bindeglied zwischen internem und externem Unterstiitzernetzwerk.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist fir den Beschiftigten freiwillig. Durch die
Angebote des Unternehmens und die Arbeit des Unterstiitzernetzwerks nehmen in unserem
Unternehmen die Mehrzahl der Beschiftigten mit psychischen Erkrankungen das Angebot einer
stufenweisen Wiedereingliederung mit Einbeziehung des Betriebsarztes an.

Aus unserer Sicht bedarf es neben dem Unterstiitzernetzwerk vor Ort aber auch neuer sozial-
rechtlicher Losungen fiir frithzeitige und mehrmonatige Wiedereingliederungen, die ab einem
bestimmten Genesungszeitpunkt parallel zur Therapie tiber lingere Zeitraume stattfinden
konnen, sodass die Betroffenen nicht durch Verlust von Tagesstruktur und Krankengeldfort-
zahlung noch mehr beeintrichtigt werden.
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