Psychische Erkrankungen bei
Mitarbeitern konfrontieren Vor-
gesetzte mit einem Dilemma:
Einerseits mussten sie laut Ge-
setz ihrer Flirsorgepflicht nach-
kommen und reagieren, wenn
offenkundig Leistungseinbufen
und psychische Probleme zu er-
kennen sind. Andererseits sind
psychische Probleme in Unter-
nehmen noch immer weitge-
hend tabuisiert und nicht ohne
Weiteres ansprechbar. Und
welcher Vorgesetzte wiirde
sich nicht fragen, ob er wirklich
ein so heikles Thema uber-
haupt ansprechen kann, ohne
sein Gegenuber zu verletzen?
Doch Nichthandeln kommt Un-
ternehmen teuer zu stehen,
denn sie riskieren langfristig
auch, wertvolle Mitarbeiter zu
verlieren. Unser Autorenteam
stellt ein integratives, metho-
disch durchdachtes und
praktisch erprobtes Hand-
lungskonzept vor.

Vorgesetzte zwischen

Gut belegt durch eine Vielzahl von Daten-
quellen und bestatigt durch Erfahrungsbe-
richte aus Unternehmen zeigt sich, dass im
Kontrast zu einem historisch niedrigen Kran-
kenstand seelische Belastungsreaktionen
und psychische Erkrankungen seit Jahren
stetig zunehmen. Sie sind keine Rander-
scheinung mehr, sondern mittlerweile Teil
der Fehlzeiten- und Betriebsklima-Realitét
in Unternehmen. Dies ist keine spezifisch
deutsche Entwicklung, sondern ein euro-
pdisches Phdnomen, wie das jiingst erschie-
nene Konsensus-Papier und der darauf auf-
bauende Aktionsplan der EU-Kommission
zu psychischer Gesundheit am Arbeitsplatz
aufzeigen (McDaid 2008).

A ol d‘n\\

Die Ursachen dieser Entwicklung
sind vielschichtig. Zwei wesentliche
Erkldrungsansétze gibt es: Die Lebens-
und Arbeitsverhdltnisse haben sich auf
dem Weg in die Dienstleistungs- und
Wissensgesellschaft gravierend verdn-
dert. Die schnelle technologische Ent-
wicklung und die damit verbundene
starke Beschleunigung vieler Abldufe
sowie der zunehmende Leistungsdruck
haben zu einem Belastungswandel hin
zu mehr psychischen und kognitiven
Anforderungen gefiihrt. Gleichzeitig
hat die regenerierende Wirkung der
familidren Unterstitzungssysteme an
Bedeutung verloren. Stress und Ver-
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Umgang mit psychischen Auffalligkeiten in Unternehmen

Fursorgepflicht und Verhaltensunsicherheit

antwortung erweisen sich vielfach
dann als belastend, wenn sie zeit-
lich nicht begrenzt sind und Be-
troffene nicht in ausreichendem
MaRe auf Ressourcen zur Bewdl-
tigung zuriickgreifen kénnen.
Vermutlich ebenfalls von Be-
deutung ist die groRere gesell-
schaftliche Sensibilitit fir psychi-
sche Stérungen, die sich mogli-
cherweise auch auf die Diagnose-
stellung auswirken kann. Psychi-
sche Belastungsphdnomene wer-
den in der Arbeitswelt durchaus
unterschiedlich akzeptiert: Ein Mit-
arbeiter mit Burn-out hat, so das
Image, flr seine Aufgabe und die
Firma ,gebrannt’ und sich veraus-
gabt, wahrend ein Beschéftigter
mit einer Depression sich offenbar
.einfach hdngen lasst'. Solche Zu-
schreibungen haben eine grofRe
Wirkung auf die Thematisierung
von Erkrankungen im Betrieb.
Unabhangig von Erklarungshy-
pothesen besteht Handlungsbe-
darf, wenn psychische Storungen
zu einer fortdauernden Beeintrdch-
tigung der beruflichen Leistungsfihig-
keit flihren. Dann sind FUhrungskrafte
und Personalverantwortliche gefordert,
mit der Situation umzugehen. Verhal-
tensunsicherheiten und mangelnde Un-
terstiitzung miinden haufig in einen Pro-
zess, in dessen Folge QualitatseinbuBen,
Minderleistung, zunehmende Ausfallta-
ge und Chronifizierung der Erkrankung,
aber auch eine erhohte Belastung aller
Beteiligten im Team auftreten.

Der Begriff , psychische Stérungen”
dient als Sammelbegriff fiir einen Kom-
plex von erkennbaren Symptomen und
Verhaltensauffalligkeiten. Im ICD-10,
dem medizinischen Klassifikationssystem

PERSONALFUHRUNG 11/2008 FACHBEITRAGE

zur Einteilung koérperlicher
und psychischer Erkrankun-
gen, werden die psychi-
schen Stérungen in insge-
samt zehn Diagnosegrup-
pen eingeordnet (WHO et
al. 2008). Menschen mit ei-
ner psychischen Stérung lei-
den darunter, anders zu
denken, zu fithlen oder zu
handeln als die meisten an-
deren. Dies zeigt sich dar-
in, dass bestimmte Gefih-
le wie Freude und Liebe
nicht mehr empfunden wer-
den und andere Geflhle wie
Angst oder Traurigkeit das
Leben bestimmen. Auch
kénnen stdndige Gefiihls-
schwankungen die Lebens-
qualitat stark beeinflussen.
Denken, Konzentrationsfa-
higkeit und / oder die Fahig-
keit, Entscheidungen zu tref-
fen und in Handlung umzusetzen, werden als
deutlich eingeschrankt erlebt. Symptome ei-
ner psychischen Stérung kénnen sich auch
durch korperliche Beschwerden wie Verspan-
nungen, Midigkeit, Schmerzen und Schlaf-
losigkeit ausdriicken.

Zu den haufigsten psychischen Erkrankun-
gen zdhlen Depressionen, Angststrungen
und Abhéngigkeitserkrankungen. Sie kénnen
sowohl Ursache als auch Folge anderer Er-
krankungen und sozialer Storungen oder Pro-
bleme sein, die sich aus Erfahrungen und Er-
lebnissen in der Kindheit, chronischen fami-
lidren oder beruflichen Belastungen, geneti-
schen Vorbelastungen, chronischen kérper-
lichen Erkrankungen, unglinstigen sozialen
Lebensbedingungen oder akuten belasten-
den Ereignissen heraus entwickeln. Laut Ge-
sundheitsreport der Techniker Krankenkasse
ist zu vermuten: ,,Unabhangig von der Ursa-
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che-Wirkungs-Richtung ldsst sich inso-
fern erwarten, dass Erwerbspersonen mit
der Diagnose einer psychischen Stdrung
auch von anderen Erkrankungen Uber-
durchschnittlich betroffen sind" (Tech-
niker Krankenkasse 2008, 36).

Die von den Krankenkassen ermittel-
ten Arbeitsunfihigkeitszeiten sind nur
die Spitze des Eisbergs. Bevor es zu ei-
ner psychischen Diagnosestellung kommt,
treten vielfiltige Symptome psychoso-
matischer Beeintrdchtigungen und Leis-
tungsminderung auf, die sich nicht so-
fort in Fehlzeiten niederschiagen. Be-
schaftigte mit Leistungseinschrankun-
gen, die durch psychische Stérungen so-
wie stressbedingte Befindlichkeitsstérun-
gen verursacht sind, werden haufig tber
einen Zeitraum von durchschnittlich sie-
ben Jahren nicht angemessen oder iber-
haupt nicht behandelt (Wittchen / Jaco-
bi 2001). Besonders haufig bleiben laut
einer Studie Depressionen bei jungen
Mannern unerkannt (DAK 2005, 70 f.).
Betriebswirtschaftliche Berechnungen ge-
hen von einer 20~ bis 40-prozentigen
Leistungsminderung aus (Wittchen / Ja-
cobi 2001, 2005). Umso wichtiger ist es,
dass Unternehmen die Problematik nicht
als Versorgungsdefizit des Gesundheits-
systems klassifizieren und von sich wei-
sen, sondern selbst aktiv werden.

Der Komplexitat wird nur ein umfas-
sendes und dynamisches Verstdndnis
von Gesundheit gerecht. Das definieren
Badura et al. (1999) so: ,, Gesundheit ist
kein Zustand, soridern eine Fihigkeit zur
Problemlosung und Gefihlsregulierung,
durch die ein positives seelisches und
korperliches Befinden — insbesondere ein
positives Selbstwertgefiihl - und ein un-
terstiitzendes Netzwerk sozialer Bezie-
hungen erhalten oder wiederhergestellt
wird." (Badura / Ritter / Scherf 1999,
24). Wenn die Balance zwischen Res-
sourcen und Anforderungen fir eine ge-
wisse Zeit oder dauerhaft nicht mehr ge-
lingt, fhrt dies zu kérperlichen oder see-
lischen Erkrankungssymptomen.

Unternehmen kdnnen die psychische
Gesundheit von Beschaftigten wirksam
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Es ist Sache des Arz-

tes, Diagnosen zu
stellen. Vorgesetzte
sollten nur jene As-
pekte ansprechen,
die das Arbeits- und
Leistungsverhalten
betreffen.

fordern und mit integrierten
Konzepten einen positiven Re-
turn on Investment erzielen,
wie Studien zeigen (De Greef /
Van den Broek 2004; Pricewa-
terhouseCoopers 2008). Iso-
lierte Einzelmafnahmen erzie-
len nur geringe Effekte. Inter-
ventionen soliten auf drei Hand-
lungsebenen ansetzen: bei Struk-
turen und Abldufen der Orga-
nisation, bei der Handlungskompetenz von Flihrungs-
krdften, bei einer ldsungsorientierten Beratung von
Mitarbeitern.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist zu-
nehmend ein wesentlicher Bestandteil von modernen
Unternehmensstrategien, da der 6konomische Nut-
zen der damit verbundenen Investitionen und die Ver-
besserung der Attraktivitit des Unternehmens fir Be-
schéftigte hinreichend belegt sind (IGA-Report 2008).
Nur wer leistungsfahige und -bereite Mitarbeiter hat,
kann seinen Wettbewerbern einen Schritt voraus sein.
Betriebliches Gesundheitsmanagement bezeichnet die
notigen Strukturen und Prozesse zur Umsetzung ge-
sundheitsforderlicher Mainahmen. Handlungsfelder,
die im BGM verknipft werden, sind Organisations-
entwicklung, Personalentwicklung, Arbeitsschutz, Ein-
gliederungs- und Fehlzeitenmanagement. BGM be-
inhaltet die aufeinander aufbauenden Prozessschrit-
te Analyse, Planung, Umsetzung und Evaluation.
Auf der strukturellen Ebene bedeutet BGM die Ein-
richtung von Steuerungs- und Arbeitsgruppen, die
Vernetzung betrieblicher Gesundheitsexperten und die
Implementierung von klaren gesundheitsbezogenen
Handlungsleitfdden und Dienstvereinbarungen, ins-
besondere zum betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment sowie zum Umgang mit Suchtmittel- und ge-
sundheitlichen Auffalligkeiten. Ein Beispiel fir ein struk-
turiertes Vorgehen zur friihen Erkennung und Reduk-
tion von Angst- und Depressionserkrankungen ist das
APRAND-Programm, das in der franzésischen Ener-
giewirtschaft entwickelt wurde (Godard et al. 2006).

Arbeitsrechtlicher Rahmen

Der Umgang mit Gesundheit und Krankheit, insbe-
sondere psychischen Erkrankungen, berlihrt und pragt
die gesamte Unternehmenskultur und ist nicht nur ei-
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ne Frage von Dienstvereinbarungen und
EinzelmaBnahmen. In vielen Unterneh-
men sind psychische Erkrankungen ta-
buisiert. Handlungsunsicherheiten und
mangelnde Informationen auf der einen,
die Not der Betroffenen auf der anderen
Seite fiihren zu erheblichen Belastungen
fiir alle Beteiligten. Arbeitskollegen fiih-
len sich bei dem Versuch, einem psy-
chisch erkrankten Kollegen beizustehen,
haufig tberfordert. Fihrungskrafte sind
verunsichert, wie sie mit auffallig gewor-
denen Mitarbeitern umgehen sollen. Sie
erahnen ihre Verantwortung, hoffen je-
doch darauf, dass sich das Problem mit
der Zeit von selbst l6sen wird.

Eine Handlungsverantwortung fir
Unternehmen und Fuhrungskréfte be-
grindet sich durch die Firsorgepflicht
gegeniiber den Beschéftigten gemaf
den §§ 241 (2) und 617-619 des Bir-
gerlichen Gesetzbuches (BGB). Gleich-
zeitig bezieht sich die Flrsorgepflicht
auch auf die Beschéaftigten, auf die Auf-
falligkeiten oder Leistungsminderung ei-
nes Teammitglieds ebenfalls Auswirkun-
gen haben. Grundséatzlich gilt: Die Sor-
ge um die Gesundheit von Mitarbeitern
kann im Rahmen der Fiirsorgepflicht al-
lein aufgrund der Kenntnis der Person
und der eigenen Lebenserfahrung mit-
geteilt werden. Solche Gesprache geho-
ren jedoch in einen vertraulichen Rah-
men und sollten griindlich vorbereitet
sein. Subjektive Wahrnehmungen und
Einschatzungen sollten als solche kennt-
lich gemacht werden. AuBerungen wie
+Mdller hat einen Burn-out"” oder ,Sie
sind wohl Alkoholiker" sind nicht nur in
arbeitsrechtlicher Hinsicht unangemes-
sen und problematisch.

Weitergehende Handlungen wie et-
wa Auflagen, Versetzungen und arbeits-
rechtliche Schritte kénnen sich nur aus
der Vernachlassigung von Verpflichtun-
gen aus dem Arbeitsvertrag begriinden,
zum Beispiel MeldepflichtverstdBe, Ver-
letzung der Sorgfaltspflicht, mangelnde
Leistungserbringung, Missachtung des
Betriebsfriedens, Missachtung des Alko-
holverbots. Es ist also zwischen subjek-
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tiven Beobachtungen zum Befinden von
Mitarbeitern einerseits sowie Leistungs-
méngeln und VerstoBen gegen Verpflich-
tungen aus dem Arbeitsvertrag anderer-
seits sorgsam zu unterscheiden.

Eine weitere gesetzliche Grundlage
stellt die Arbeitsschutzgesetzgebung dar,
die ein Eingreifen des Arbeitgebers bei
Selbst- und Fremdgefdhrdung, insbe-
sondere bei Fahr- und Steuertatigkeiten,
fordert.

Bei Langzeiterkrankungen kommt
§ 84 (2) des Sozialgesetzbuches (SGB) 1X,
der das betriebliche Eingliederungsma-
nagement zur Pflichtaufgabe im Unter-
nehmen macht, zur Anwendung. Wich-
tig sind neben der Einbindung der ver-
schiedenen betrieblichen Akteure die
Strukturierung und Dokumentation des
Verfahrens.

Fiirsorgepflicht ganz konkret

Fahrungskrafte kommen ihrer Flirsorge-

pflicht angemessen nach, wenn sie

¢ ihren Mitarbeitern eine klare Rlick-
meldung liber die am Arbeitsplatz
sichtbaren Verdnderungen und
Auffdlligkeiten geben,

s die Sorge um die Gesundheit des
Mitarbeiters im vertraulichen Ge-
sprach deutlich zum Ausdruck brin-
gen,

* keine Vermutungen Gber Diagno-
sen duBern (der mégliche Hinter-
grund kann jedoch fir die eigene
Strategie der Gesprdchsfihrung
nitzlich sein),

° bei Zweifeln an der Arbeitsfahigkeit
den Betriebsarzt hinzuziehen,

* bei Selbst- oder Fremdgefahrdung
(z. B. bei Mitarbeitern, die Fahr-
und Steuertétigkeiten tbernehmen)
zeitnah die Arbeitsfahigkeit durch
den zustdndigen Betriebsarzt ber-
prifen lassen,

s Unterstltzungs- und Hilfsangebote
konkret benennen kénnen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Flirsor-
gepflicht, der leider oft nicht ausreichend

Berticksichtigung findet, ist die Verant-

wortung der Fiihrungskraft fiir die Kol-

legen im direkten Arbeitsumfeld. Sie ha-

ben als ,Mitbetroffene' oft unter den

Auswirkungen von ldnger anhaltenden

gesundheitlichen Auffalligkeiten und Leis-

tungsverdnderungen zu leiden, weil sie

* héufig Aufgaben flr die oder den
betroffenen Kollegen tibernehmen,

* oft spontan einspringen missen,

* teilweise unter einer angespannten
Arbeitsatmosphdre leiden,

° manchmal vermuten, der Kollege
handele mit Absicht,

¢ sich zum Teil auch auBerhalb des
Arbeitsplatzes fir Kollegen verant-
wortlich fihlen.

Diagnose ist kontraindiziert

Diagnostische Kompetenz von Fithrungs-
krdften ist nicht nur nicht erforderlich,
sondern eher kontraindiziert. Insofern gilt
der Grundsatz, nicht zu diagnostizieren,
sondern Aufflligkeiten anzusprechen.
Die Vielfalt m&glicher Storungen und die
damit einhergehenden Auffilligkeiten,
die am Arbeitsplatz deutlich werden kén-
nen, ist groR. Ob es sich dabei um eine
psychische Erkrankung oder um ein Pha-
nomen mit anderem Hintergrund han-
delt, ist nicht entscheidend, denn Aufga-
be der Filhrungskraft ist es nicht, spezi-
ell auf psychische Stérungen zu reagie-
ren oder diese zu ,diagnostizieren', son-
dern anhaltende Veranderungen im Ar-
beits- und Leistungsverhalten, im Fehl-
zeitengeschehen und im Sozialverhalten
wahrzunehmen und anzusprechen.

Die Wahrnehmung und Erhebung
von Auffélligkeiten gelingt nurim regel-
maRigen Kontakt zwischen Filhrungs-
kraft und Mitarbeiter und setzt voraus,
dass Fihrungskréfte ihre Mitarbeiter ken-
nen. Auffélligkeiten im Arbeitsalltag, auf
die eine Fithrungskraft reagieren solite,
kénnen in den folgenden drei Bereichen
auftreten:

Leistungsbereich: qualitative oder
quantitative Leistungsminderung, erhéh-
te Leistungsschwankungen, hdhere Feh-
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lerquote, vermehrte Fltchtigkeitsfehler,
haufigeres Nachfragen, Vergewissern und
Kontrollieren, hohe Vergesslichkeit, Ver-
meidung von bestimmten Tatigkeiten und
von Verantwortungstbernahme.

Grundarbeitsfahigkeiten: Unpunkt-
lichkeit, mangelnde Disziplin, vermin-
dertes Durchhaltevermogen, verspéte-
te oder verschleppte Abgabe von Krank-
meldungen, unentschuldigtes Fehlen,
ungewdhnliches Entfernen vom Arbeits-
platz, vermehrte Arbeitsunterbrechun-
gen oder Pausen.

Sozialer Bereich: Anspannung, ver-
dnderte Kdrpersprache, Kontaktvermei-
dung, Kritikempfindlichkeit, Konflikt-
scheu, eigene Schuldzuweisung; 16st bei
anderen anfénglich Mitleid aus, das spa-
ter dann in Hilflosigkeit, manchmal auch
Aggression umschidgt.

Als Grundlage derartiger Gespréche be-
nétigen Fuhrungskréfte ein klares Ver-
standnis ihrer Rolle. In ihrer Funktion
sind sie flir den Erhalt der Arbeitsfahig-
keit der ihnen unterstellten Mitarbeiter
zusténdig. Sie sind nicht Therapeut ih-
rer Mitarbeiter. Von Fihrungskraften ist
deshalb auch keine schlissige Beweis-
flihrung - wie zum Beispiel oft bei Sucht-
problemen félschlich angenommen wird -
in Sachen psychische Erkrankung gefor-
dert, sondern die Bereitschaft und Fa-
higkeit, auf langerfristige Verdnderun-
genim Verhalten, in der Leistungsfahig-
keit und Gesundheit von Mitarbeitern
addquat einzugehen. Hierfir bendtigen
sie ausreichend Handlungskompetenz
und -sicherheit.

Handlungskompetenz
der Fithrungskréfte

Schnell 1&sst sich nach zusétzlichen und
speziellen Trainings fiir Fiihrungskrafte
zum Thema psychische Erkrankungen
rufen, um das Problem zu l6sen. Nach
unserer Erfahrung verstarken derartige
Schulungen jedoch eher den Gedanken,
Fiihrungskréafte benotigten diagnosti-
sches Wissen, um handeln zu kénnen.
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Als pragmatische Herangehensweise, die
auch dem Ziel folgt, die Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen aufzuheben,
hat sich in unserem Gesamtkonzept der
Sozialberatung in den letzten Jahren ein
anderes Vorgehen bewéhrt. Dabei wer-
den Seminarbausteine zum Thema ,Um-
gang mit gesundheitlichen Auffalligkei-
ten und Leistungsverdnderungen am Ar-
beitspiatz" in schon bestehende Quali-
fizierungsangebote fiir Filhrungskréfte
integriert oder als einzelne Module an-
geboten. Wirinformieren tiber die wich-
tigsten Krankheitsbilder und weisen auch
auf Besonderheiten im Umgang mit psy-
chisch Erkrankten hin. Hierzu gehéren
auch Informationen zum Umgang mit
suchtmittelbedingten Auffélligkeiten, wir
stellen aber psychische Erkrankungen
bei den Fihrungskraften nicht in einen
besonderen Fokus. Dieses Vorgehen for-
dert den Leitgedanken , Handeln, wenn
Auffalligkeiten auftreten”, unabhdngig
davon, was als Ausloser der im Unter-
nehmen sichtbar werdenden Auffallig-
keiten vermutet wird.

Nach unserer Erfahrung ist es beson-
ders hilfreich, wenn Training, Gespréachs-
vorbereitung und spatere Begleitung und
Beratung im betrieblichen Ernstfall durch
dieselbe Fachkraft durchgeflihrt werden.
Durch die personelle Kontinuitdt - der
Trainer ist gleichzeitig der Berater der
Fihrungskraft — entstehen Vertrauen
und Sicherheit im Vorgehen. Dies erhdht
fir das Unternehmen die Umsetzungs-
wabhrscheinlichkeit und die Erfolgsaus-
sichten.

Als zusatzliche Unterstitzung haben
sich Schulungen zur gesundheitsgerech-
ten Fiihrung, Gesprachsfihrung und zur
eigenen Lebensbalance (Work-Life-Ba-
lance) als hilfreich erwiesen. Sie dienen
der systematischen Sensibilisierung von
Flhrungskraften fir die Themen der ei-
genen Gesundheit, die Wahrnehmung
von gesundheitlichen Verdnderungen
bei ihren Mitarbeitern und dem Training
von schwierigen Gesprachssituationen.

Ein weiterer Baustein ist eine Verbes-
serung der eigenen Stressbewadltigung.

Ziel solcher Workshops oder Schulun-
gen — sowohl fiir Mitarbeiter als auch
Fuhrungskréfte ~ ist nicht Stressvermei-
dung, sondern die Entwicklung eines
kompetenten Umgangs mit Belastungen
(ganz im Sinne der beschriebenen Defi-
nition zur psychischen Gesundheit). Die
Sensibilisierung fiir Stressfaktoren und
ein verdnderter Umgang damit helfen
bei der Prévention haufiger psychischer,
psychosomatischer und physischer Er-
krankungen, wie beispielsweise Horsturz,
Tinnitus, Muskel-Skelett-Erkrankungen
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Rollenklarheit durch Leitlinien

Handlungsleitlinien stellen ein wichtiges
Instrumentarium zum Umgang mit be-
sonderen herausfordernden Themen im
Unternehmen dar. Sie bieten den han-
delnden Personen im Betrieb Orientie-
rung und Sicherheit im Umgang mit nicht
alltdglichen Situationen und schaffen
Rollenklarheit bei den unterschiedlichen
Funktionstragern. Spezielle Leitlinien fir
den Umgang mit psychischen Erkran-
kungen am Arbeitsplatz sind noch we-
nig verbreitet. Handlungspldne wie von
Bender et al. (2008) orientieren sich in
der Regel an den im betrieblichen Um-
gang mit Suchtmittelauffélligkeiten be-
wéhrten Stufenmodellen. Solche oder
ahnliche Handlungsleitlinien sind gut ge-
eignet, in Unternehmen ein gemeinsa-
mes Vorgehen festzulegen und die
Gleichbehandlung der Mitarbeiter sicher-
zustellen. Sie sollten jeweils speziell auf
die Gegebenheiten eines Unternehmens
zugeschnitten werden.

Aus jahrelanger Erfahrung im Um-
gang mit Stufenplidnen wissen wir, dass
diese nur dann ihren Nutzen entfalten,
wenn sie zur Anwendung kommen. Im
konkreten betrieblichen Alltag stehen
Fuhrungskrafte vor dem Problem, dass
Suchtmittelauffalligkeiten und andere
psychische Erkrankungen ldngst nicht
immer eindeutig und klar zutage treten.
Wir beobachten, dass Fiihrungskréfte
und Personalfachkréfte sich haufig lan-
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Fallbeispiel fur ein
Mitarbeitergesprach

Problemlage Frau$S. arbeitet als Sachbearbeiterin seit
zwolf Jahren im Controlling. Durch Umstrukturie-
rungen und Verdnderungsprozesse kam es zu einer
deutlichen Verdichtung der Arbeitsaufgaben und -ab-
|aufe. Dies fihrte bei Frau S. zunéchst zu einer im-
mer stirker werdenden Anspannung. Schlafstérun-
gen, hdufige Kopfschmerzen, Stimmungsschwan-
kungen und eine zunehmende Tendenz zum Riick-
zug waren fUr sie selbst die deutlichsten Verande-
rungsanzeichen. Die im gleichen Biiro sitzende Kol-
legin begann unter der angespannten und haufig
gereizten Atmosphare zu leiden und wandte sich an
den gemeinsamen Vorgesetzten. Sie hatte haufiger
versucht, mit der Kollegin tiber die Situation zu spre-
chen, und sich bem(iht, nach tragbaren Losungen
zu suchen, bisher ohne Erfolg.

Lésungswege Herr L. als zustdndige FUhrungs-
kraft wendet sich nun an die firs Unternehmen zu-
stdndige Beraterin. Zundchst schildert er die bisheri-
ge Situation und berichtet, dass er durch die Kolle-
gin von Frau S., die deutlich unter der Arbeitssitua-
tion leidet, daran erinnert wurde, dass er schon héu-
figer gedacht habe, mit Frau S. , stimme etwas nicht”
und dass er eigentlich ,etwas machen" mdsse.

Herr L. benennt seine Wahrnehmung folgender-
maBen: Frau S. wirke auf ihn schon seit Ldngerem
nicht mehr so belastungsféhig wie frither, die Fehler-
haufigkeit habe deutlich zugenommen, und bei leicht
zunehmender Arbeitsdichte wirke sie sehr gereizt. Al-
les zusammengenommen wirke Frau S. seit Lange-
rem gesundheitlich und psychisch angeschlagen.

Gemeinsam besprechen Fihrungskraft und Bera-
terin nun das weitere Vorgehen. Ziel ist es, die Auf-
falligkeiten in einem Vier-Augen-Gesprach zu be-
nennen, konkrete Vereinbarungen zu treffen und ei-
nen Termin fiir ein Nachfolgegesprdch nach etwa
vier bis sechs Wochen abzustimmen.

Gesprachsvorbereitung Der Vorgesetzte bereitet
sich nun mit Unterstiitzung der Beraterin auf das be-
vorstehende Gesprach mit der Mitarbeiterin vor, in
dem er dann die auffdlligen Verdnderungen ange-
messen, unterstitzend und konfrontierend anspre-
chen soll. Weitere Gespréchbestandteile sind ein Un-
terstiitzungsangebot und die Frage, ob es arbeits-
platzbezogene Griinde fur ihr Verhalten gibt. Aus
dem Vorbereitungsgesprach mit der Beraterin nimmt
er auch mit, dass er seine Mitarbeiterin nicht nach
Krankheitshintergriinden fragen darf, jedoch die Auf-
félligkeiten klar benennen beziehungsweise beschrei-
ben soll, ohne dabei Vermutungen tiber magliche
Erkrankungen zu duBern. AuBerdem wird er darauf
hinweisen, dass sie konkrete Unterstitzung durch
die Sozialberaterin bekommen kann und er, wenn
sie es wiinscht, bei der ersten Terminschaltung be-
hilflich sein kann.
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ge scheuen, einen Stufenplan anzuwenden, zum Beispiel,
weil sie sich nicht sicher sind, ob es sich hier um eine Auf-
falligkeit im Sinne des Stufenplans handelt, weil sie fiirch-
ten, nicht genug .Beweise’ fiir ihr Vorgehen zu haben, oder
weil sie die Reaktionen des Mitarbeiters oder der Betriebs-
rate flrchten.

Zusétzlich zu den oben beschriebenen Beflrchtungen der
Anwender sind Umsetzungsprobleme durch die Besonder-
heiten der Symptomatik und Dynamik von psychischen
Krankheitsbildern zu erwarten. Auch die in den Handlungs-
pldnen vorgesehenen Absprachen zur Problembehandlung
werden selten ohne fachlich versierte Unterstiitzung adaquat
einzuleiten und zu kontrollieren sein.

Der Schliissel zur erfolgreichen Umsetzung von Hand-
lungsleitlinien liegt in der Sicherheit und Kompetenz der An-
wender. Diese wird im Umgang mit psychischen Problemen
und Erkrankungen kaum allein durch Schulungen fir Fih-
rungskrafte oder Leitlinien zu erzielen sein, sondern nur durch
direkte Beratung oder Coaching der Anwender in der kon-
kreten Situation und durch fachliche Begleitung der erkrank-
ten Mitarbeiter.

Akute psychische Krisen

Akute Krisen im Unternehmen erfordern ein klares und fest-
gelegtes Vorgehen. Verschérft sich eine psychische Beein-
trachtigung kurzfristig, treten fir AuBenstehende meist nicht
nachvollziehbare Reaktionen und Verhaitensweisen auf. Ist
in der subjektiven Einschdtzung der verantwortlichen Fiih-
rungskréfte die betroffene Person in starkem MaRe verzwei-
felt, angstlich, verwirrt oder antriebslos oder ist gar Fremd-
oder Selbstgefdhrdung zu beflirchten, so ist unverzigliche
Hilfe notwendig. Nach Mdglichkeit sollten betriebliche Hel-
fer (Betriebsarzt, Sozialberater) hinzugezogen werden. Es
sollte erreicht werden, dass angemessene Hilfen oder Be-
handlungsangebote akzeptiert, verbindlich vereinbart und
eingeleitet werden. Dies kann ein sofortiger Besuch beim
Facharzt oder einer Klinikambulanz sein. Lehnt der Betrof-
fene Hilfe ab, kann es notwendig sein, auch externe Exper-
ten hinzuzuziehen (Psychiatrische Krisendienste, sozialpsy-
chiatrische Dienste).

Beratung fiir Fiihrungskrafte

Dem betrieblichen Idealziel der Fritherkennung und friihzei-
tigen Intervention bei Gesundheitsauffalligkeiten und Leis-
tungsverdnderungen folgend, ist es sinnvoll, dass Filhrungs-
kréfte moglichst friihzeitig Auffilligkeiten oder Verdnderun-
gen ansprechen und nicht warten, bis sie ,hieb- und stich-
feste' Belege (z. B. die Mitteilung einer drztlichen Diagno-
se) in der Hand haben. Das friihzeitige Ansprechen von Auf-
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falligkeiten féllt den meisten Fiihrungs-
kraften erfahrungsgemaR aber sehr
schwer. Dabei spielen Unsicherheiten
Uiber eigene Wahrnehmungen, Beflrch-
tungen, jemandem zu nahe zu treten
oder Angst vor eventuellen Folgen eine
Rolle. Zu lange schieben Flhrungskréf-
te Gesprache Uber gesundheitsbeding-
te Auffalligkeiten und / oder Leistungs-
verdnderungen bei ihren Mitarbeitern
vor sich her. Haufig handeln sie erst,
wenn der eigene ,Leidensdruck’ schon
hoch ist, wenn also Auffilligkeiten oder
Symptome des Mitarbeiters zu deutli-
chen Folgeproblemen am Arbeitsplatz
fuhren.

Wenn Unsicherheit der Fihrungs-
krdfte bei diesen Themen eher die Re-
gel als die Ausnahme, friihzeitiges und
richtiges Handeln aber gewdiinscht ist,
benotigen Flhrungskrafte sinnvoller-
weise einen besonderen Partner, mit
dem sie ihre Wahrnehmung und ihr Fiih-
rungshandeln reflektieren und absichern
kdnnen.

Fiir diese Aufgabe haben sich seit den
90er-Jahren in vielen Unternehmen be-
triebliche Sozialberatungen bewdhrt. Ne-
ben der psychosozialen Beratung der Be-
schaftigten stellen sie Flihrungskraften
eine Kompetenz zur Verfligung, die im
Unternehmen sonst in der Regel nicht
vorhanden ist. Gute Berater sind auf-
grund langjéhriger Erfahrung und Aus-
bildung in den Bereichen Gesundheits-
férderung, psychosomatische und psy-
chische Erkrankungen in der Lage, den
Fihrungskraften eine fachlich fundierte
Einschatzung der Situation zu geben be-
ziehungsweise diese zu klaren und sinn-
volle oder notwendige Hilfewege auf-
zuzeigen. Gleichzeitig verfligen sie iber
gute Kenntnisse von betrieblichen Struk-
turen, Abldufen und Aufgaben, um den
Fuhrungskraften in ihrer Funktion und
Rolle ein guter Coach zu sein.

Effektive und wirtschaftlich sinnvolle
Handlungsansdtze in Unternehmen stel-
len Fiihrungskréften also nicht erst dann
Hilfen zur Seite, wenn eine Diagnose auf
dem Tisch liegt, sondern weit friher.
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Treten akute psychi-
sche Krisen auf, kann
es zu Reaktionen und
Verhaltensweisen
kommen, die fiir Au-
Renstehende nicht
nachvoliziehbar sind.

Sinnvolle Beratungsansatze

Je unkomplizierter dieser ,Spar-

ringspartner’ zugénglich und

je vertrauenswardiger er fur die

Fuhrungskraft ist, umso frih-

zeitiger setzt die Kontaktauf-

nahme ein. Ahnliches gilt auch
fur die Beschaftigten in Unter-
nehmen. Sie profitieren von ei-

- ’ nem niedrigschwelligen Unter-
stiitzungsangebot, das sie nicht erst im Falle einer ma-
nifesten Erkrankung, sondern bei allen sie belasten-
den Problemen im Berufs- und Privatleben aufsuchen
kénnen.

Hierzu haben sich unterschiedliche Beratungsansét-
ze fir Unternehmen entwickelt. Im deutschsprachigen
Raum stellen vor allem betriebliche Sozialberatungen
ein bewéhrtes Angebot dar. Hier bietet eine Fachkraft
ein psychosoziales Beratungsangebot flir Mitarbeiter
und Coaching fir Fithrungskrafte zu Themen wie Fih-
rung und Gesundheit direkt im Unternehmen an. So-
zialberatungen punkten insbesondere mit einem direk-
ten personlichen Kontakt zu den unterschiedlichen Ziel-
gruppen im Unternehmen, einem hohen Bekanntheits-
grad des Beraters sowie guten Kenntnissen der Unter-
nehmensstrukturen und -abldufe. Ein weiterer Vorteil
ist die Einbindung des Beraters bei der Entwicklung von
gesundheitsfordernden Angeboten und betrieblichem
Gesundheitsmanagement im Unternehmen.

Aus dem amerikanischen Raum stammen Employee-
Assistance-Programme (EAP). Hier stehen verschiede-
ne Fachkrafte (meist Uber telefonische Beratungsleistun-
gen) zur Verfligung, hdufig rund um die Uhr, sodass ein
niedrigschwelliger Telefonkontakt méglich ist.

Die Effektivitdt von Beratungskonzepten lasst sich
an folgenden Kriterien messen:

* kurzfristige und unkomplizierte Erreichbarkeit
durch Prdsenz des Beraters vor Ort,

¢ hohe Akzeptanz bei allen unterschiedlichen Ziel-
gruppen innerhalb eines Unternehmens,

s hohe fachliche und soziale Kompetenz im Um-
gang mit unterschiedlichen Problemlagen, Sto-
rungen oder Konflikten im Unternehmen,

¢ gute Kenntnis von und Vernetzung mit Behand-
lungseinrichtungen, Kostentragern etc.,

¢ gute Kenntnisse betrieblicher Strukturen, Rollen,
Ablaufe und Notwendigkeiten,

* Integration und Vernetzung mit den Strukturen
und Ablaufen im betrieblichen Gesundheitsma-
nagement,
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e positives Kosten-Nutzen-Verhdltnis
fur das Unternehmen.

Zusammenfassung

Nach unserer Erfahrung ist ein wirkungs-
voller und nachhaltiger Umgang mit psy-
chischen Auffélligkeiten dann gewéhr-
leistet, wenn folgende Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden:

1. Strukturelle gesundheitsbezogene
MaBnahmen werden Gber ein Steu-
erungsgremium im Unternehmen
(z. B. Arbeitskreis Gesundheit) im-
plementiert und koordiniert. Dies
beinhaltet auch Handlungshilfen
und -leitlinien, um psychische Sto-
rungen und stressbedingte Befind-
lichkeitsstorungen frihzeitiger zu
erkennen und anzusprechen.

2. Fuhrungskréfte werden in die Kon-
zeptentwicklung einbezogen und
tber Schulungen und individuelle
Beratung an den Umgang mit ge-
sundheitlichen Auffélligkeiten her-
angeflhrt. Damit kénnen Angst
und Vorurteile abgebaut und ein
aktives und konstruktives Vorgehen
bei Fihrungskréften und Personal-
fachleuten etabliert werden.

3. Fir alle Mitarbeiter wird ein leicht
zugéngliches individuelles und pro-
fessionelles Beratungsangebot auf-
gebaut. Dieses bietet kurzfristige 16-
sungsorientierte Beratung, Beglei-
tung bei langerfristigen Problem-
stellungen bis hin zur erfolgreichen
Vermittlung in weiterflihrende Be-
handlungsangebote (Facharzt, am-
‘bulante Psychotherapie, stationdre
Reha / Fachklinik), gegebenenfalls
inklusive Antragsverfahren und di-
rekter Unterstlitzung und Beglei-
tung bei Wiedereingliederung am
Arbeitsplatz (auch in gemeinsamen
Gesprédchen mit Fiihrungskraft und
Personalfachleuten).

Sich als Unternehmen mit psychischen
Auffilligkeiten und Stérungen zu befas-
sen heifdt, ein lange tabuisiertes Thema,
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das aber einen zunehmenden Einfluss
auf die Leistungsfahigkeit der Beschif-
tigten und das Fehlzeitengeschehen hat,
in den Fokus zu nehmen. EinzelmaBnah-
men, die nicht Teil eines Gesamtkon-
zepts und einer systematischen Vorge-
hensweise sind, haben wenig Aussicht
auf Erfolg. Unser Gesamtkonzept , Be-
triebliche Sozialberatung” umfasst als
ein integrativer, methodischer und kon-
zeptioneller Ansatz alle diese Aspekte
und erméglicht so eine systematische
und komplexe Vorgehensweise, die gro-
Re Nachhaltigkeit garantiert.

Summary

Reacting to Psychic Abnormalities
Psychic disorders of employees confront
supervisors with a dilemma. On the one
hand, they must fulfill their statutory
duty of care and react whenever a fall-
off in employee performance and psy-
chic problems become apparent. On the
other hand, psychic problems are most-
ly still considered taboo in companies
and as something which cannot be eas-
ily discussed. And which supervisor
wouldn't ask herself whether such a
delicate subject could be brought up at
all without offending the employee in
question? However, taking no action
can cost companies a lot of money, as
long term, they also risk losing valu-
able employees. Our team of authors
introduces an integrative, methodical-
ly sophisticated and practically proven
concept for action.
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