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Vorwort

Ist es ein Thema? Oder immer noch ein Un-Thema?
Fakt ist, dass eine viel groBere Zahl an Menschen
psychisch krank waren und sind, als viele meinen.
Ein Blick in die Geschichte zeigt, dass viele bedeu-
tende Personlichkeiten, die unsere Kultur gepragt
haben, an psychischen Erkrankungen litten. Nehmen
wir nur

Frédéric Chopin
Rainer Maria Rilke
Winston Churchill
Charles Darwin
Vincent van Gogh

Die Beispiele zeigen, dass psychisch kranke Men-
schen nicht einfach aus der Gesellschaft bzw. aus
dem Arbeitsleben ausgeschlossen werden diirfen.
Vielmehr ist es wichtig, die Ressourcen zu nutzen,
die jeder Mensch hat.

In den meisten Betrieben gibt es Mitarbeiter, die psy-
chisch krank sind oder in einer schweren seelischen
Krise mit Krankheitscharakter stecken. Kollegen
sowie Vorgesetzte sind betroffen, keine Hierarchie-
ebene ist ausgenommen. Unsicherheit macht sich
breit und als Folge kann das Betriebsklima beein-
trachtigt werden.

Aus Griinden der Vereinfachung und besseren
Lesbarkeit ist im Text nur die mannliche Form bei
Personen- und Funktionsbezeichnungen angegeben.
Gemeint ist immer auch die weibliche Form.

Was also tun?

Hier setzt die Ihnen vorliegende Praxishilfe an. Mit
den Kompetenzen der Familien-Selbsthilfe Psychi-
atrie, die mit den Beispielen aus dem Leben vieler
Menschen vertraut ist, und des BKK Bundesver-
bandes, der die Erfahrungen aus der betrieblichen
Gesundheitsforderung einbringt, wurde ein Rat-
geber fir die betriebliche Praxis entwickelt.




Die Fakten

Psychische Stoérungen nehmen dramatisch zu, sie
haben seit einigen Jahren auch den beruflichen
Alltag der Beschaftigten erreicht. Depression und
Angsterkrankungen drohen zu Volkskrankheiten am
Arbeitsplatz zu werden. Der Anteil an den Krankheits-
tagen durch psychische Storungen seit Beginn der
neunziger Jahre hat sich mehr als verdoppelt. Der
BKK Gesundheitsreport 2009 zeigt auf, dass mittler-
weile 10% der Ausfalltage direkt mit einer psychi-
schen Erkrankung verbunden sind. Darliber hinaus
fiihren psychische Erkrankungen (berproportional
haufig zu Frihverrentungen und haben den Verlust
des Arbeitsplatzes zur Folge. Uber 30% aller Falle
von Frihverrentungen gehen auf eine seelische
Erkrankung zurtick. Die Auswirkungen dieser Ent-
wicklung machen sich in steigenden Kosten fiir das
Gesundheitssystem und insbesondere auch fiir die
Unternehmen bemerkbar. Die Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin schatzt einen Pro-
duktionsausfall von jahrlich 4 Mrd. €. Die Ursachen
fur diese Erkrankungen sind dabei vielfaltig und
komplexer Natur. Zu ihrer Entwicklung tragen gesell-
schaftliche Faktoren, z. B. Angst vor Arbeitsplatzver-

lust oder Stress und Uberbelastung in der Arbeits-
welt ebenso bei wie individuelle Dispositionen.

Die Zunahme der Erkrankungen, der Anstieg der
Fehltage und der damit verbunden Kosten sowie
die Sorge um die Gesundheit der Mitarbeiter riicken
zunehmend in den Blickpunkt betrieblicher Gesund-
heitspolitik und werden fiir viele Unternehmen zu
einem Thema mit groBer werdender Dringlichkeit.
Personalverantwortliche, Kollegen und betriebliche
Helfer sind heute haufig mit psychischen Krankheits-
bildern konfrontiert, im Umgang mit betroffenen
Mitarbeitern jedoch verunsichert: Ist der Mitarbei-
ter Uberhaupt in einer Krise, kann er angesprochen
werden, oder flihrt dies zu einer Verschlimmerung
der Problemlage? Wie sollte ein sensibler und ver-
antwortungsvoller Umgang mit der Erkrankung aus-
sehen? Dies sind u.a. Fragen, mit denen Verantwort-
liche im Unternehmen konfrontiert sind.

Seelische Probleme gehdren in den privaten Bereich,
Uiber sie sollte am Arbeitsplatz nicht gesprochen wer-
den, befinden auch heute noch viele Biirger, trotz



groRer werdender Offenheit. Betroffene Menschen
verschweigen deshalb haufig ihre psychischen Kri-
sen und ihre Krankheit aus Scham und Angst um
ihren Arbeitsplatz. Erschwerend kommt fiir die Be-
troffenen hinzu, dass Personalverantwortliche haufig
signalisieren, psychisch beeintrachtigte Menschen
seien aufgrund haufigerer Krankschreibungen oko-
nomische ,Risikofaktoren” fir das Unternehmen,
nicht bedenkend, dass dies ebenfalls fur Extrem-
sportler, flir rasante Fahrer oder Raucher zutreffen
kann.

Psychische Leiden sind nach wie vor tabuisiert und
haben Ausgrenzungen und Stigmatisierung zur
Folge. Sie fiihren zu erheblichen Beeintrachtigungen
der Lebensqualitat der Betroffenen, der Angehdérigen
und im sozialen Umfeld.

Vor diesem Hintergrund haben die Familien-Selbst-
hilfe Psychiatrie und der BKK Bundesverband ge-
meinsam ein Projekt ins Leben gerufen mit dem
Ziel, im beruflichen Umfeld psychisch Erkrankter
praventiv fir die Betroffenen tatig zu werden und

Die Fakten

gleichzeitig den Unternehmen Hilfestellung fir den
Umgang mit erkrankten Mitarbeitern anzubieten. Ein
Mehr an Wissen und Information Ulber diese Erkran-
kungen bietet die Mdoglichkeit, durch rechtzeitiges
Eingreifen und Handeln groReren Krisen vorzu-
beugen und dem betroffenen Mitarbeiter friihzeitig
Unterstltzung zu geben. So kdnnen mdglicherweise
Fehlzeiten verringert, die Chronifizierung der Krank-
heiten verhindert, der Arbeitsplatz erhalten und das
Know-how des Mitarbeiters im Betrieb belassen
werden.




Die Praxishilfe

Die vorliegende Praxishilfe wendet sich an Fih-
rungskrafte und Personalverantwortliche. Sie soll
sowohl Vorgesetzte wie Kollegen ermutigen, Mit-
arbeiter, die Probleme durch Verhalten oder durch
Leistungsveranderungen signalisieren, frihzeitig
anzusprechen, ihnen Unterstiitzung anzubieten und
eine Betriebskultur zu etablieren, die psychischer Ge-
sundheit ebenso viel Bedeutung beimisst wie kor-
perlicher Gesundheit. Die Praxishilfe ist zwar kein
~Rezeptbuch” oder eine ,,Checkliste” zum Umgang
mit psychisch kranken Mitarbeitern, beinhaltet aber
Basisinformationen tiber Auswirkungen psychischer
Erkrankungen und kann fiir Vorgesetzte, Kollegen
und betriebliche Helfer eine Unterstiitzung sein.

Die Praxishilfe ist ein Baustein des Kooperations-
projektes der Familien-Selbsthilfe Psychiatrie mit
dem BKK Bundesverband. AuBerdem wurde ein
Seminar als Unterstiitzungsangebot fir Vorgesetzte
und Personalverantwortliche entwickelt. Dieses

stiel3 in zahlreichen Unternehmen auf breites
Interesse und wurde in Zusammenarbeit mit dem
Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit 2010/2011
aktualisiert und wissenschaftlich evaluiert.

Das Seminar wird von professionellen Referenten
gemeinsam mit Betroffenen und Angehdrigen psy-
chisch Kranker in den Betrieben durchgefiihrt. Die
von einer Erkrankung betroffenen Menschen und
die Angehorigen geben ihr Wissen, ihre gelebten
Erfahrungen und ihre jahrelang erworbene Kompe-
tenz an interessierte Unternehmen weiter. Die Riick-
meldungen zeigen: die Teilnehmer der Seminare
profitieren von dem Wissen der Betroffenen und
der Angehoérigen. Fragen zu Krankheitsbildern, tiber
Auswirkungen psychischer Erkrankungen auf die Ar-
beitssituation oder liber einen stationaren Aufenthalt
werden genauso beantwortet wie Fragen zum Um-
gang mit psychisch erkrankten Kollegen oder Mitar-
beitern. Mit den Veranstaltungen kann die Selbsthilfe



der Arbeitswelt als unterstiitzender und professio-
neller Partner fiir betriebliche Gesundheitspolitik zur
Seite stehen.

Die Praxishilfe bietet auch Unterstitzung fiir be-
triebliche Helfer, z.B. flur Betriebs- und Personal-
rate, Integrationsteams und betriebliche Arbeits-
kreise. So enthéalt der erste Teil des Leitfadens
Basisinformationen liber psychische Erkrankungen,
Krankheitsbilder und das Erkennen psychischer
Erkrankungen im Arbeitsumfeld. Im zweiten Teil
wird das ,H-I-L-F-E-Konzept” vorgestellt, das den
verantwortlichen Vorgesetzten als Handlungshilfe
fir MaBnahmen dienen kann, die im Umgang mit
dem Betroffenen notwendig werden. Angelehnt
an den gestuften Interventionsplan zum Umgang
mit Suchterkrankten ist das im Projekt entwickelte
~H-I-L-F-E-Konzept” Grundlage fiir die Gesprache
mit Mitarbeitern, die unter einer psychischen Sto6-
rung leiden.

Die Praxishilfe




,Normal” und psychisch krank —
zwel Seiten einer Medalille

Sabine Blocher:

34-jahrige Juristin, arbeitet halbtags zusammen
mit Frau H. und Herrn W. in der Rechtsabteilung
einer grof3en Versicherung. Das Verhaltnis zu ihren
Arbeitskollegen ist freundlich und sachlich. Ab und
zu trinken sie einen Kaffee in der Mittagspause zu-
sammen. Anfang des Jahres argern sich die Kolle-
gen allerdings mehrfach iber Frau Blocher. Diese
hat Arbeitsauftrage vergessen oder unvollstandig
erledigt, auf diesbeziigliches Nachfragen reagiert
sie nicht. Ein sehr ungewohnliches Verhalten, das
die Kollegen von Frau Blocher bisher nicht kennen.
Uberhaupt wirkt die Sachbearbeiterin sehr , veran-
dert”. In den nachsten Wochen kommt sie verspa-
tet zur Arbeit, wirkt miide, kraftlos und erschopft.
Die Kollegen erledigen Frau Blochers Auftrage
zunachst mit.

Die Kollegen reden beim gemeinsamen Mittag-
essen Uber die Situation. Herr W. pladiert dafr,
alles auf sich beruhen zu lassen und abzuwarten.
Wahrscheinlich habe Frau Blocher personliche
Probleme, sei krank oder irgendetwas Ahnliches
und das gehe keinen etwas an.

Sollen die Mitarbeiter Frau Blocher einfach anspre-
chen? Oder sollen sie lieber so tun, als sei alles
,hormal”“?

Klaus Kraft:

Herr Kraft ist 54 Jahre alt, er hat in einem Geld-
institut von der Pike auf gelernt und sich in 35 Jah-
ren zum Leiter der Kreditabteilung hochgearbeitet.
Die Fusion mit einem anderen namhaften Geld-
institut ist geplant. Herr Kraft sieht flr sich eine
Chance, beruflich weiter aufzusteigen. Er ist bereit,
diese neue Herausforderung anzunehmen. Die an
ihn gestellten Erwartungen seiner Vorgesetzten,
diese Neuorientierung zu meistern, sind hoch.

Seine Frau hatte sich zudem erhofft, er werde hau-
figer zu Hause anwesend sein, zumal die beiden
halbwichsigen Kinder mehr Probleme machen.
Eine familiare Krise droht.

Herr Kraft schlaft seit Wochen schlecht, wacht
schweillgebadet auf und kann nicht wieder ein-
schlafen. Er ist zunehmend beunruhigt dariber,
zumal sich tagsuber auch Herzrasen und Atem-
not einstellen. Kollegen haben ihn schon auf sei-
ne sichtbare Unruhe angesprochen. Eine Sitzung
muss er fluchtartig verlassen, sehr zur Verwun-
derung des Vorstandes. Herr Kraft ist sich sicher,
die Vorboten eines Herzinfarkts zu erleben. Er hat
Angst. Sein Vater ist an einem Herzinfarkt gestor-
ben. Korperliche Untersuchungen bleiben aller-
dings ohne Befund. Seine Beschwerden am Ar-
beitsplatz nehmen zu, er zieht sich mehr und mehr
von den Kollegen zuriick, bleibt einfach zu Hause.
Sein beruflicher Aufstieg ist gefahrdet. Es ist offen-
sichtlich: Irgendetwas stimmt nicht mit Herrn Kraft.
Aber was? Und vor allem, was ist zu tun?



Beide Mitarbeiter haben sich in ihrem Sozial- und
Leistungsverhalten verandert, wirken aus dem
Blickwinkel der anderen Beschaftigten nicht mehr
~nhormal”. Was die Veranderung ausgeldst hat, ist
fur Kollegen und Vorgesetzte nicht nachvollziehbar.
Sie sind unsicher, wie sie sich verhalten sollen und
wie der ,richtige” Umgang mit dem Mitarbeiter oder
Kollegen aussehen kann. Die Mitarbeiter in beiden
Beispielen konnten in jedem Unternehmen arbeiten,
im Dienstleistungs- oder im produzierenden Bereich,
in Unternehmen verschiedenster Branchen, in Ver-
waltungen und Organisationen. So erkrankt jeder
dritte Mensch einmal im Leben so schwer an einem
seelischen Leiden, dass er einer psychiatrischen Be-
handlung bedarf.

Innere Erlebnis- und Verarbeitungsweisen eines
Menschen sind zunachst fir AuBenstehende un-
sichtbar und individuell sehr unterschiedlich. Was
flir den einen Menschen eine Herausforderung ist,
kann fir den Anderen bedriickend sein und eine
Krise auslosen. Wenn aus den Erlebnis- und Verar-
beitungsweisen ein Verhalten hervorgeht, das be-
stehende Normen ,ver-riickt” und deshalb auf die
Umwelt unerkléarlich, sonderbar oder gar bedrohlich
wirkt, neigt man dazu, den Menschen als , nicht nor-
mal” zu bezeichnen. Haufig wird dabei ibersehen,
dass gerade Personen, die von fest gefligten Denk-
weisen abweichen, als ,Querdenker” sehr kreative
Menschen mit innovativen lIdeen sind.

Ob ein Mensch als ,psychisch krank” gilt, ist aller-
dings abhangig von der Intensitat, der Dauer und der
Haufigkeit des , ver-riickten” Verhaltens. Die meisten
psychisch kranken Menschen leiden unter ihrem
stark abweichenden Verhalten, nicht nur weil sie aus-

T International Classification of Diseases, ICD 10, Kap. V (F)

~Normal” und psychisch krank — zwei Seiten einer Medaille

gegrenzt werden, sondern auch weil sie sich nicht
anders verhalten kdnnen. Die meisten Menschen
haben schon Extremsituationen erlebt, in denen ihr
Verhalten und Erleben nicht der Norm entsprach. Sie
hatten das Geflihl ,,neben sich” zu stehen, sich im
Spannungsfeld zwischen ,normal” und ,,unnormal”
zu bewegen und dabei die Erfahrung zu machen,
dass der Ubergang von einem psychischen Zustand
in den anderen flieRend ist.

Haufige, intensive und lang andauernde Normab-
weichung des Erlebens und Verhaltens fiihren zu der
Vermutung, dass bei dem betroffenen Menschen ei-
ne seelische Erkrankung vorliegen konnte.

Diese Erkrankungen werden als ,Stoérungen des
Erlebens, Befindens und Verhaltens” ' beschrieben.
Die Symptome der betroffenen Personen kdnnen
dabei zahlreich und wechselhaft sein, sie hangen
vom Krankheitsbild und der speziellen Diagnose ab.
Oft gehen einzelne Krankheitsbilder ineinander liber
und sind von den Symptomen her nicht klar vonein-
ander abgrenzbar, die Diagnosen selbst fiir Fachleute
schwer zu stellen. Psychische Erkrankungen haben
einen dynamischen Verlauf, d. h. relativ gesunde Ab-
schnitte konnen mit Krankheitsphasen abwechseln.

Bei langer andauerndem Krankheitszustand bedeu-
ten vor allem die sozialen Beeintrachtigungen in
den Bereichen Wohnen, Arbeit und Freizeit eine Ein-
schrankung der Lebensqualitat flir die Betroffenen.
Wie bei korperlichen Krankheiten gibt es auch bei
psychischen Erkrankungen unterschiedliche Schwe-
regrade. Sie kdnnen ausheilen oder auch chronisch
werden, ebenso wie dies z.B. bei Herzerkrankungen
oder Bluthochdruck geschehen kann. Seelische
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Leiden sind heute in der Regel gut behandelbar, z.B.
mit Medikamenten und Psychotherapien, genauso
wie korperliche Erkrankungen mit geeigneten The-
rapien behandelt werden kdnnen.

Wie jeder korperlich erkranken kann, so kann auch
jeder von einem seelischen Leiden betroffen werden.
Es konnen junge wie alte Menschen erkranken, Man-
ner wie Frauen, intelligente wie weniger intelligente,
prominente wie nicht-prominente Personen.

Menschen, die psychisch erkranken, haben aller-
dings mit wesentlich mehr Schwierigkeiten zu kdmp-
fen, als Menschen, die kérperlich krank werden. Kor-
perliche Leiden finden im Arbeitsleben bedeutend

mehr Verstandnis, als psychische. ,,Du warst in der
Klapse? Du bist verriickt!” Dies sind Aussagen, mit
denen Menschen mit einer psychischen Stérung im-
mer noch konfrontiert werden. Deshalb gehen Be-
troffene vielfach gar nicht oder zu spat zum Arzt, sie
verschweigen ihre Krankheit aus Angst vor den un-
angenehmen Folgen einer psychiatrischen Diagnose.

Wie das Beispiel von Klaus Kraft zeigt, kann auch
bei anhaltender korperlicher Symptomatik ein
seelisches Leiden zu Grunde liegen. Wichtig ist
sowohl fiir Betroffene wie fiir Arbeitgeber die Er-
kenntnis, dass psychische Erkrankungen, die nicht
rechtzeitig behandelt werden, sich verschlimmern
und langfristig chronisch verlaufen kénnen.




Ursachen fur psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen kdnnen vielfaltige biolo-
gische, psychologische und soziale Ursachen haben.
Aktuelle Theorien gehen davon aus, dass psychische
Erkrankungen aus einem Zusammenspiel verschie-
dener Faktoren entstehen. Belastungen am Arbeits-

platz konnen dabei Verstarker oder auch Ausloser
einer psychischen Stérung sein. Diese Belastungen
konnen zwar nicht grundsatzlich vermieden werden,
sie kdnnen aber positiv ausgeglichen und in ihren
Folgen gemildert werden.

Belastungsfaktoren als Ausloser fur eine

psychische Erkrankung

Viele Menschen verbinden mit dem Gedanken an
psychische Erkrankungen Begriffe wie Stress, Burn-
out oder Mobbing. Dies sind aber keine psychi-
schen Erkrankungen im medizinischen Sinne. Es
sind jedoch Risikofaktoren, die die Seele belasten
und das Entstehen einer ernstzunehmenden psy-
chischen Krankheit beglinstigen. Der Korper rea-
giert auf kontinuierliche psychische Belastungen
mit Stress- oder Burnout- Symptomen, die zu
einer diagnostizierbaren psychischen Erkrankung
heranwachsen kénnen, wenn keine Praventions-
maflnahmen ergriffen werden. Haufig gehen diese
Erscheinungsbilder mit korperlichen Symptomen
wie Schlaflosigkeit, Herz-, Kreislauferkrankungen
oder Leistungsabfall einher.

Stress

Unter arbeitsbedingtem Stress werden korperliche
und emotionale Reaktionen auf schadliche oder un-
glinstige Aspekte der Arbeit, des Arbeitsumfeldes
oder der Arbeitsorganisation verstanden. Stresszu-
stande entstehen haufig durch Mehrfachbelastungen
und sind in der Regel mit dem Gefiihl verbunden,
die Situation nicht mehr bewaltigen zu kénnen und
tberfordert zu sein.

Ob eine Person in einer bestimmten Arbeitssitua-
tion Stress empfindet, ist individuell unterschiedlich
und u.a. abhangig von der Ubereinstimmung der
vorhandenen Qualifikationen mit den verlangten
Anforderungen. Wahrnehmung, Interpretation und
Bewertung von bestimmten Arbeitssituationen spie-

len ebenso eine Rolle wie die inneren und aul3eren
Ressourcen und Bewaltigungsstrategien, die dem
Beschaéftigten zur Verfligung stehen.

Burnout

Als Burnout bezeichnet man einen Erschopfungszu-
stand, ein seelisches Ausgebranntsein, bis hin zur
volligen Kraftlosigkeit. Dies sind Symptome, die vor
allem im Arbeitskontext auftreten und Menschen
treffen, die sich tber die MalRen in ihrem Arbeits-
leben engagiert haben. Zahlreiche Symptome eines
Burnout-Syndroms sind mit denen einer Depression
identisch. Nicht wenige Fachleute bezeichnen mitt-
lerweile das Erscheinungsbild eines Burnout als bis-
lang nicht diagnostizierte Depression. Im Gegensatz
zu einer Depression ist Burnout mit einer besonders
hohen Leistungsfahigkeit assoziiert und entgeht da-
mit dem Stigma , Depression”.

Mobbing

Unter Mobbing wird verstanden, wenn ein im Ar-
beitsumfeld Unterlegener liber langere Zeit An-
griffen durch Kollegen oder Vorgesetzte ausgesetzt
ist. Der Betroffene sieht keine Moglichkeit, sich ge-
gen die Diskriminierung oder den Ausschluss aus
der beruflichen Gemeinschaft zu wehren. Mobbing
kann verschiedene Ausdrucksformen haben: durch
Schadigung der sozialen Beziehungen oder des
Ansehens des Betroffenen, indem Geruchte ver-
breitet werden oder die Kompetenz in Frage gestellt
und der Mitarbeiter ignoriert wird.



Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz

Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz kdnnen in der
Art der Arbeitsorganisation, in der Qualitat der
interpersonalen? Kontakte oder in den Rahmenbe-
dingungen der Arbeit begriindet sein.

Arbeitsorganisation

Eine hohe Intensitat der Arbeit kann auf Dauer eine
psychische Belastung fiir die Mitarbeiter darstellen.
Sie ist z. B. gegeben durch hohen Zeitdruck oder eine
hohe Komplexitat der Arbeit. Auch der Wettbewerb
zwischen verschiedenen Aufgabenstellungen und
das damit verbundene ,Task Switching”, d.h. der
Wechsel zwischen diesen verschiedenen Aufgaben,
zahlen zu einer hohen Arbeitsintensitat.

Ein weiterer Belastungsfaktor kann ein dauerhaft
eingeschrankter Handlungsspielraum sein, z.B. ge-
ringe Autonomie bei der Planung der Arbeitsschritte
oder der Gestaltung des Arbeitsplatzes, kaum Mog-
lichkeiten, Ideen und Vorschlage einzubringen oder

2 interpersonal heildt: zwischen mehreren Personen ablaufend

die fehlende Uberpriifbarkeit der eigenen Arbeitser-
gebnisse. Kommt zu einem geringen Entscheidungs-
spielraum noch eine hohe Verantwortung der Mitar-
beiter hinzu, erhoht sich die Belastung.

Eine kontinuierliche Uber-, aber auch Unterforde-
rung, unzureichende Anweisungen oder wider-
sprichliche Auftrage zéhlen zu den Belastungsfak-
toren, die ebenfalls mit der Arbeitsorganisation in
Zusammenhang stehen.

Interpersonale Kontakte

Die Kooperation und die Kommunikation zwischen
Vorgesetzten und Mitarbeitern sowie unter den Mit-
arbeitern bergen viele Risiken fir Belastungsfak-
toren. Hierunter fallen z.B. eine geringe Riicksicht-
nahme auf persoénliche Belange oder eine fehlende
Kommunikation iber Meinungen und Fragen.

Ein weiterer Belastungsfaktor ist ein gering mitarbei-
terorientierter Flihrungsstil, der sich z.B. in fehlender
Kommunikation oder Information, tGberméaRiger
Kontrolle, fehlender Anerkennung der Arbeit oder
einem unangemessenen Umgangston du3ern kann.
Eine schwierige Atmosphare unter den Kollegen
kann die psychische Gesundheit ebenfalls belasten.
Diese ist gegeben bei fehlender Teamarbeit oder
Kontrolle durch Kollegen.

Rahmenbedingungen

Rahmenbedingungen, die psychische Belastungen
hervorrufen kénnen, sind u.a.:
Angst vor Arbeitsplatzverlust
Umstrukturierung im Unternehmen
Jflexible”, nicht planbare Arbeitszeiten
Arbeitsverhaltnisse wie Leiharbeit und befristete
Arbeitsvertrage



Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen
(Effort — Reward — Modell) nach Siegrist (2002)

Es gibt verschiedene wissenschaftliche Modelle, die
das Zusammenspiel von Belastungsfaktoren am Ar-
beitsplatz und psychischen Erkrankungen erklaren.
Ein Ansatz ist das Modell beruflicher Gratifikations-
krisen des Soziologen Johannes Siegrist. Er geht da-
von aus, dass hoher Arbeitseinsatz allein nicht das
Problem ist. Wichtig ist vor allem, ein Gleichgewicht

zwischen entlastenden und belastenden Faktoren
herzustellen und aufrecht zu erhalten. Nach diesem
Modell entsteht eine Gratifikationskrise dann, wenn
ein Ungleichgewicht zwischen beruflicher Veraus-
gabung und Belohnung entsteht. Eine Gratifikations-
krise ist eine starke psychische Belastung, die zu ei-
ner psychischen Erkrankung fliihren kann.

Entlastende Faktoren
erlebte Gratifikation/Belohnung
Anerkennung
Wertschatzung
soziale Unterstiitzung
Entwicklungsperspektiven
Arbeitsplatzsicherheit
Gehalt

Belastende Faktoren
Erlebte berufliche
Verausgabung:

korperlich
psychisch

Siegrist, J. (1996). Soziale Krisen und Gesundheit. Gottingen: Hogrefe.




Betriebliche Gesundheitsforderung

MaRBnahmen zur Reduktion von
psychischen Belastungen am Arbeitsplatz

MalRnahmen zur Reduktion psychischer Belastungen
setzen auf verschiedenen Ebenen an. Es wird unter-
schieden zwischen verhaltnisbezogenen MalRnah-
men auf betrieblicher Ebene und verhaltensbezo-
genen MalBnahmen auf der Ebene der Mitarbeiter.
Um psychische Belastungen effektiv zu reduzieren,
sollten MaBnahmen auf beiden Ebenen umgesetzt
werden. Es ist empfehlenswert, vor der Umsetzung
von Malinahmen zur Reduktion psychischer Bela-
stungen zunéachst eine Analyse der Belastungsfak-
toren durchzufiihren.

Verhaltnisbezogene MalRnahmen

(betriebliche Ebene)
Verhaltnisbezogenen Malinahmen kénnen auf struk-
tureller Ebene oder auf der Ebene der Fiihrungskrafte
ansetzen.

Strukturelle Ebene
Arbeitszeitgestaltung flexibilisieren
Ubereinstimmung zwischen Arbeitsaufgaben und
Qualifikationen herstellen
Psychische Erkrankungen enttabuisieren durch
Aufklarung
Kommunikationsstrukturen aufbauen
Sport- und Entspannungsangebote einrichten
Gesundheitsversorgung innerhalb des Unterneh-
mens aus(f)bauen
Arbeitskreis (psychische) Gesundheit einrichten
Starkung der Kompetenz der Betriebsarzte bzgl.
Diagnostik und Motivierung zu adaquater Behand-
lung
Niederschwelliges Versorgungsangebot fir Mit-
arbeiter (z.B. psychologische Sprechstunde oder
Vertrauensperson) einrichten

Ebene der Fiihrungskrafte
Seminare zur gesunden Mitarbeiterfiihrung
Gesprachstraining
Vermeidung psychischer Fehlbelastungen als Fiih-
rungsaufgabe
Adaquate Einarbeitung neuer Mitarbeiter in neue
Arbeitsbereiche
Handlungs- und Entscheidungsspielraume vergro-
Bern
Akuten Termindruck vermeiden
Individuelle Leistungsriickmeldung geben
(positiv & negativ)
Engagement wiirdigen
Kommunikationsstrukturen aufbauen/Pflege einer
positiven Kommunikationsstruktur
Klare Vorgaben von Anforderungen, Zielen und
Erwartungen (z.B. im Hinblick auf Prioritaten)
Klare Zustandigkeiten
Unterstlitzung, Férderung und Qualifizierung der
Mitarbeiter
Interesse an der Person und ihrer beruflichen Ent-
wicklung
Beteiligung an Veranderungsprozessen (friihzei-
tige Kommunikation)
Eigenes Vorbild (eigene Work-Life-Balance)

Verhaltensbezogene MaRnahmen
(Mitarbeiter-Ebene)
Stressmanagement-/Stresspraventionsseminare
Kommunikative Kompetenzen erweitern (Netz-
werkbildung, Grenzsetzung)

Qualifikation

Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter schulen



Krankheitsbilder und Auswirkungen

Im Arbeitsleben

Der Anteil an den Krankheitstagen durch psychische
Stérungen seit Beginn der neunziger Jahre hat sich
mehr als verdoppelt. Die Griinde fiir diese Entwick-
lung liegen vermutlich in den Herausforderungen der
sich verandernden Lebens-und Arbeitsbedingungen
(Beschleunigung, Informationsflut, Globalisierung,
unsichere Arbeitsplatzsituationen). Aber auch die
verbesserte Diagnosefahigkeit von Hauséarzten und
die wachsende Offenheit von Patienten, liber psy-
chische Erkrankungen zu reden, spielen eine Rolle.
Dazu kommt eine Uberalterung der Gesellschaft, die
dazu flhrt, dass sich zu korperlichen Leiden haufig
psychische Storungen addieren.

Im Arbeitsleben kommen vor allem Depressionen
und Angsterkrankungen zunehmend haufiger vor,
gelegentlich auch schizophrene Psychosen.

Depression

Depressionen gehoren zu den affektiven Stérungen,
d.h. Stérungen von Gefiihl und Stimmung, die
haufig mit Angst einhergehen und sich auf die
Gesamtpersonlichkeit eines Menschen auswirken.
Ca. 5 Prozent der Bevolkerung leiden zurzeit an ei-
ner Depression. Die Menschen beschreiben ihre
Empfindungen so, dass sie dem Leben kaum noch
etwas Positives abgewinnen kénnen. Anders als
Befindlichkeitsstorungen, denen jeder Mensch un-
terliegt und die voribergehender Natur sind, ist die
Depression eine behandlungsbediirftige Erkrankung,
die in schweren Fallen zum Suizid fihren kann. Eine
Depression beginnt selten plétzlich, sondern fast im-
mer schleichend, meist tritt sie als sog. Episode oder
in Phasen auf. In allen westlichen Industrielandern ist

eine starke Zunahme der Krankheit zu verzeichnen.
Neben den Angststorungen ist die Depression die
haufigste psychische Erkrankung.

Symptome bei Depressionen

Depressionen auBern sich haufig in korperlichen
Symptomen. Eines der auffalligsten Symptome bei
Depressionen sind Schlafstorungen. Der Rhythmus
des Schlafes kann vollig verandert sein und vari-
ieren. Manche Betroffene verlieren den Appetit,
essen kaum noch etwas und nehmen stark an Ge-
wicht ab. Es gibt eine verwirrende Vielzahl an kor-
perlichen Beschwerden wie z.B. Schwindel, Ubel-
keit, SchweilBausbriiche, Herzklopfen, haufig auch
Riickenschmerzen, rasche Erschopfung und Kraft-
losigkeit. Depressive Menschen fiihlen sich in allen
LebensauBerungen gehemmt und bezeichnen die-
sen Zustand haufig als ,innere LAhmung.”

Depressionen im Arbeitsbereich

Vorher aktive und integrierte Personlichkeiten neh-
men an Veranstaltungen mit Kollegen nicht mehr
teil, wirken unsicher und tieftraurig. Kritik an der
Leistung oder dem Verhalten kann zu starken Selbst-
zweifeln fihren.

Am Arbeitsplatz werden vor allem Aufmerksamkeits-
und Antriebsstorungen auffallig. Fllichtigkeitsfehler
treten vermehrt auf, Arbeitsablaufe werden haufiger
kontrolliert und unterbrochen. Der Beschaftigte ist
unkonzentriert, vergesslich, haufig zerfahren. Un-
punktlichkeit und vermehrte Pausen treten auf. Auf-
trage konnen nicht mehr vollstéandig erledigt werden,
weil dem Betroffenen die Kraft fehlt. In der Umge-
bung stoRen solche Verhaltensweisen haufig auf
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Unverstandnis und die Erkrankten gelten als Simu-
lanten oder Driickeberger. Bei den Betroffenen tritt in
Folge der Krankheit haufig Panik auf, die Arbeit nicht
mehr bewaltigen zu konnen und als Konsequenz den
Arbeitsplatz zu verlieren.

Es setzt ein Kreislauf von Schuld, Versagen, dem
Ausdriicken von Wert-, Entschluss- und Hoffnungslo-
sigkeit ein (,,Ich bin nichts wert, ich bin unzumutbar,
keiner kann mir helfen”). Sehr haufig haben die Be-
troffenen keine Krankheitseinsicht, sondern sie inter-
pretieren ihren Zustand als personliches Versagen.

Depressiv Erkrankte haben haufig Suizidgedanken
und sehen oft keinen Ausweg mehr aus dem Nega-
tivkreislauf. SuizidauBerungen sind auf jeden Fall im-
mer ernst zu nehmen. Bei drohender Suizidgefahr
sollte schnellstmdglich eine stationare Aufnahme
erfolgen.

Ursachen

Das Entstehen einer Depression ist von vielen Fak-
toren abhangig. Es gibt meist keine einzelne Ursache,
erst das Zusammenwirken unterschiedlicher innerer
und aullerer Faktoren lasst eine Depression entste-
hen. Dazu zahlt eine besondere anlagebedingte Ver-
letzlichkeit und eine ausgepragte Feinflihligkeit, d. h.
sensible, diinnhautige Menschen laufen eher Gefahr,
psychisch zu erkranken, da sie sich durch Faktoren
wie z.B. Stress oder negative Lebensereignisse star-
ker belastet fihlen und fortgesetzte Belastungen
ihr Bewaltigungsvermogen auf Dauer tberfordern.

Diese Erklarung wird unter Fachleuten auch als das
»~Vulnerabilitats-Stress-Modell” bezeichnet, d. h. auf-
grund einer besonderen Verletzlichkeit besteht eine
erhohte Stressanfalligkeit. Ausloser fiir eine depres-
sive Erkrankung kénnen auch im Verlust eines Part-
ners, im Verlust des Arbeitsplatzes, aber auch schon
in einem Umgebungswechsel liegen. Eine weitere
Ursache wird in einer genetischen Disposition ge-
sehen, d.h. in Familien, in denen eine Depression auf-
tritt, wird fur die Nachkommen die Wahrscheinlich-
keit groBer, an einem solchen Leiden zu erkranken.
Eine direkte Erbkrankheit ist die Depression jedoch
nicht. Organisch betrachtet gehen Depressionen mit
Stérungen des Hirnstoffwechsels einher, bei denen
hauptséachlich die Botenstoffe Serotonin und Nora-
drenalin aus der Balance geraten sind. Durch diese
Stoffwechselstorungen sinkt die Fahigkeit, positive
Geflihle zu empfinden. Diese Stoffwechselstérungen
kénnen auch durch einschneidende Lebensereig-
nisse verursacht werden.

Behandlung und Prognose

Depressionen sind heute in den meisten Fallen gut
behandelbar. Sie werden i.d.R. mit einer Kombi-
nation aus Medikamenten (Antidepressiva) und
psychotherapeutischen Verfahren behandelt. Wei-
tere unterstiitzende Methoden sind Entspannungs-,
Ergo- oder Bewegungstherapie. Eine wichtige Rol-
le bei der Behandlung spielt die Psychoedukation.
Darunter werden Interventionen zusammengefasst,
die darauf abzielen, Patienten und Angehoérige liber
die Erkrankung zu informieren und den selbstverant-
wortlichen Umgang des Betroffenen mit der Krank-
heit zu fordern.

60 bis 80 Prozent der Betroffenen kann geholfen wer-
den, wenn eine Behandlung nach geltenden Richt-
linien erfolgt. Wichtig ist dabei, dass der an Depres-
sion Erkrankte die Behandlung mit tragt und nicht
zu frih abbricht.
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Bipolare Stérungen (manisch-depressive
Erkrankungen)

Eine besondere Form der affektiven Stérungen sind
die sogenannten bipolaren affektiven Stérungen, die
friher manisch-depressive Erkrankungen hiefl3en. In
Deutschland leben ca. zwei Millionen Menschen,
die von der Stérung betroffen sind. Die Erkrankten
schwanken zwischen Tribsinn und Euphorie, d.h.
neben depressiven Phasen treten Episoden beson-
derer Aktivitat und gehobener Stimmung auf. An
bipolaren Stérungen erkrankte Personen haben ein
30fach erhohtes Suizidrisiko gegeniiber der Normal-
bevolkerung. Bei vielen Betroffenen bestehen die
Episoden in sich lang hinziehenden Depressionen
und vergleichsweise kurzen und heftigen manischen
(euphorischen) Phasen oder in einer standigen Un-
ausgeglichenheit der Stimmungslage. Die Episoden
lassen sich nicht immer klar voneinander abgrenzen.
Die Dynamik der depressiven und manischen Denk-
muster bewegt sich dabei zwischen Selbstentwer-
tung und Selbstiiberschatzung, im Volksmund mit
~Himmel hoch jauchzend, zu Tode betriibt” bezeich-
net.

Symptome

Die haufigsten Symptome einer bipolaren Erkran-
kung sind wie bei der depressiven Erkrankung u.a.
Schlafstérungen, Angste, Unruhe, Antriebsarmut
und Geflihlshemmungen, Interesselosigkeit und
Selbstwertprobleme. In der manischen Phase treten
u.a. euphorische Emotionen, lGbersteigerte Aktivi-
tat, plotzlich gereizte, gelegentlich auch aggressive
Stimmungslage auf. Das Schlafbediirfnis ist gemin-
dert, im motorischen Bereich weisen die Betroffenen
eine grofRe Unruhe mit Sprunghaftigkeit im Handeln
auf.

Die Symptome variieren je nach Auspragung des
Krankheitsbildes und kdnnen sich je nach Person-
lichkeit des Betroffenen unterschiedlich darstellen.

Manie im Arbeitsbereich
In der manischen Phase sind die betroffenen Men-
schen nicht nur im privaten Bereich, sondern auch

im Arbeitsumfeld, voller Tatendrang und Eupho-
rie. Sie schlafen wenig, sind voller Energie, heiter,
arbeiten exzessiv mit hektischer Aktivitat, jedoch
haufig mit fehlender Kontinuitat. Das Denken ist
haufig beschleunigt, der Rededrang gesteigert, das
Selbstwertgefiihl gehoben bis libersteigert. Die Be-
troffenen erleben eine Steigerung des Lebensge-
flhls, am Arbeitsplatz wirken sie auf Kollegen wie
der ,Hans Dampf” voller Kraft und Uberzeugung
und sie gelten als engagierte Mitarbeiter. Je nach
Auspragung des Krankheitsbildes kann auch die ge-
reizte Stimmungslage im Vordergrund stehen und es
kommt vermehrt zu Konflikten mit Kollegen. Proble-
matisch im privaten Umfeld wie im Arbeitsbereich
sind die uniliberschaubaren finanziellen Aktionen
und Unternehmungen, zu denen es in der manischen
Phase kommen kann und die haufig fur alle Beteilig-
ten gravierende Folgen haben.

Ursachen

Wie bei den Depressionen und anderen psychischen
Erkrankungen sind die Ursachen von vielen Faktoren
abhangig und liegen in einer vermuteten anlagebe-
dingten Verletzlichkeit, einer biologisch-genetischen
Empfanglichkeit und Stérungen des Hirnstoffwech-
sels, wie sie auch bei den Auslosern fiir eine depres-
sive Erkrankung vermutet werden.

Behandlung und Prognose

Eine bipolare affektive Storung ist eine behandlungs-
bedlrftige Erkrankung und kann mit medikamen-
toser Therapie, mit Psychotherapie (haufig Verhal-
tenstherapie) und Psychoedukation meistens effektiv
behandelt werden, so dass sich die Symptome zu-
rickbilden. Dennoch kann es vor allem bei schwe-
reren Erkrankungen haufig zu Rickfallen kommen.
Wichtig sind ein friihzeitiges Erkennen der Erkran-
kung und ein intensives Mitarbeiten der Betroffenen
auch Uber die akute Krankheitsphase hinaus. In der
Stabilisierungsphase sollte die Behandlung fortge-
fiihrt werden, um Riickfalle soweit moglich zu ver-
meiden.
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Angststorungen

Angst ist Teil des menschlichen Lebens, ein hilf-
reiches, oft lebenswichtiges Signal des Kérpers und
eine biologisch sinnvolle Reaktion, die den gesamten
Organismus auf ein schnelles Reagieren in einer Ge-
fahrensituation vorbereitet.

Von Angststorungen spricht man dann, wenn sehr
heftigen Angstreaktionen keine entsprechenden Ge-
fahren oder realen Bedrohungen zugrunde liegen.
Der Ubergang von der normalen Angst zur behand-
lungsbedirftigen Krankheit ist flieRend. Bis eine
Angststorung diagnostiziert wird, vergehen in der
Regel mehrere Jahre. Anhaltspunkt flir eine krank-
hafte Storung kann sein, wenn Angstgefiihle tber
eine langere Dauer, zu oft und zu stark auftreten
und ohne fremde Hilfe nicht mehr bewaltigt werden
kénnen. Die Angst davor, dass die Symptome auf-
treten kdnnten, die ,Angst vor der Angst”, ist stark
ausgepragt und der betroffene Mensch zieht sich zu-
nehmend aus seinem sozialen Umfeld zurlick. Angs-
tauslosende Situationen werden vermieden und
haufig beginnen Versuche der Selbstbehandlung mit
Alkohol und Drogen. Die Angststorungen haben in
den westlichen Industrielandern auch aufgrund von
Arbeitsdruck und damit verbundener Zeitknappheit
stark zugenommen. Etwa 14,5 Prozent der Bevolke-
rung erleben mittlerweile innerhalb eines Jahreszeit-
raums Angststorungen, Frauen sind haufiger betrof-
fen als Manner.

Es gibt verschiedene Angststdorungen, u.a. die soge-
nannte generalisierte Angststérung, d.h. die Betrof-
fenen leiden unter unaufhorlichen Sorgen und einer
Dauerangst, die Panikstorungen mit Panikattacken

aus heiterem Himmel, die Belastungsstorungen
nach einem Trauma (posttraumatische Belastungs-
storung) und die Phobien. Phobien sind starke und
unangemessene Angste, die sich auf bestimmte Ob-
jekte oder Situationen beziehen, z. B. Klaustrophobie
(Furcht vor beengten Raumen). Eine Unterscheidung
zwischen den Angststorungen kann nicht immer
scharf getroffen werden.

Symptome

Symptome der Angst und Panik, oft nur schwer
voneinander abzugrenzen, sind haufig Stérungen,
die am ganzen Korper auftreten und von Person zu
Person sehr unterschiedlich sein konnen. Beispiel-
haft seien hier genannt: Schlafstorungen, Schwindel,
Herzrasen, Zittern, Erroten, Storungen im Magen-
Darm-Bereich und Stérungen im Bereich geistiger
Funktionen wie Gedachtnisstorungen. Auch Ent-
fremdungssymptome oder Unruhe kénnen Sym-
ptome einer Angsterkrankung sein. Die Diagnose
wird haufig sehr spat gestellt, da die korperlichen
Symptome im Vordergrund stehen. Fast alle Men-
schen kennen Symptome der Angst aus eigenem Er-
leben, ohne jedoch an einer Angststorung zu leiden.

Angststoérungen im Arbeitsbereich

Angststorungen konnen eine betrachtliche Auswir-
kung auf die Lebensqualitat der betroffenen Men-
schen haben. Sie sind abhangig von der Art und
Schwere der Erkrankung. Eine Stérung — wie an den
Panikattacken von Klaus Kraft dargestellt — fiihrt z. B.
dazu, dass die Erkrankten mehr und mehr versu-
chen, Angst ausldsende Situationen zu vermeiden,
sich aus ihrem sozialen Bezugsfeld zuriickzuziehen
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und sich zu isolieren. Wird eine Angsterkrankung zu
spat als solche erkannt, kann dies im Extremfall zum
Verlust des Arbeitsplatzes und damit verbunden zum
sozialen Abstieg des Betroffenen flihren.

Wie bei den depressiven Erkrankungen konnen die
betroffenen Menschen im Kollegenkreis haufig auf
Unverstandnis stof3en und das , Nicht-Kénnen” der
Angsterkrankten wird als ein , Nicht-Wollen” inter-
pretiert, der Betroffene als Simulant und Driicke-
berger angesehen. Bei der haufigsten Stérung aus
diesem Bereich, der Sozialphobie, haben die Betrof-
fenen Angst, in der Offentlichkeit zu versagen, z.B.
vor den Kollegen, dem Vorgesetzten zu stottern, zu
stolpern oder sich lacherlich zu machen. Haufig tre-
ten mehrere Angststorungen in Kombination mitein-
ander auf.

Ursachen

Die Ursachen fir Angst- und Panikstérungen oder
Phobien sind nicht eindeutig geklart, es gibt nicht
eine Ursache, sondern so viele Ursachen, wie es
verschiedene Menschen gibt. Diskutiert werden ver-
schiedene Hypothesen:

Ein Ansatz besagt, dass die Angst eine erlernte Ver-
haltensweise ist, z.B. wenn ein Kind die Angst vor
einem Gewitter Uber das ,Modell” der Mutter , er-
lernt”. Eine zweite Hypothese besagt, dass es mog-
licherweise eine ererbte Neigung gibt, eine Angststo-
rung zu entwickeln. Eine weitere Hypothese sieht in
UbermaRigem Stress, lang anhaltenden Belastungen
oder Uberarbeitung Risikofaktoren fiir den Ausbruch
einer Angsterkrankung.

Behandlung und Prognose

Behandelnde Arzte und Therapeuten machen immer
wieder die Erfahrung, dass weniger die Ursachen als
die aktuellen Lebensbedingungen und die Vorbe-
handlung einen gro3en Einfluss darauf haben, wie
der Betroffene seine Krankheit lebt und erlebt.

Die hauptsachlich eingesetzte Therapie bei Angst-
storungen ist die Verhaltenstherapie. Der Betroffene
erlernt in Angst besetzten Situationen durch sorg-
faltig geplante Therapieschritte ein neues Verhalten.
Andere psychotherapeutische Methoden kommen
ebenfalls zum Einsatz, so z.B. gesprachstherapeu-
tisch orientierte Methoden sowie Entspannungsver-
fahren. In der Behandlung mit Medikamenten spielen
heute vor allem zwei Gruppen von Psychopharmaka
(Medikamente, die auf die Psyche wirken) eine Rolle:
die Antidepressiva, die urspriinglich zur Behandlung
von Depressionen entwickelt wurden und die Tran-
quilizer. Die Tranquilizer werden zur Akutbehandlung
und nur zur Uberbriickung empfohlen bis die Wir-
kung des Antidepressivums einsetzt, da die meisten
Tranquilizer nach einer gewissen Einnahmedauer
eine Sucht auslosende Wirkung zeigen.

Bei einer Angststorung steht haufig die korperliche
Symptomatik im Vordergrund und die hinter den kor-
perlichen Beschwerden liegende Angsterkrankung
wird haufig zu spat diagnostiziert. So besteht die
Gefahr, dass die Erkrankung chronisch wird. Je zei-
tiger die Diagnose und der Beginn der Behandlung
erfolgt, umso glinstiger ist die Prognose.
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Schizophrenie

Die Schizophrenie gilt als die bekannteste psychische
Erkrankung, sie zahlt zu dem Krankheitsbild der Psy-
chosen. Der Begriff Schizophrenie lasst sich mit
~gespaltene Seele” libersetzen, bedeutet aber nicht
~Personlichkeitsspaltung”, wie friiher oft behauptet
wurde. Beschrieben wird mit dem Begriff , schizo-
phren” das Vorhandensein von zwei fiir den Betrof-
fenen nebeneinander existierenden Wahrnehmungs-
welten. Schizophrenie ist eine kulturunabhangige
Erkrankung, d.h. sie ist auf der ganzen Welt bei ca.
einem Prozent der Bevolkerung zu finden. Die Schi-
zophrenie kann leicht oder schwer, akut oder schlei-
chend sein. Sie kann ausheilen, in einer einmaligen
Episode verlaufen oder chronisch werden. Der Be-
ginn einer Schizophrenieerkrankung liegt haufig zwi-
schen der Pubertat und dem 30. Lebensjahr. Oft sind
junge Menschen in sich verandernden Lebenssitua-
tionen betroffen, z.B. am Beginn einer Ausbildung,
am Ende des Studiums oder in der Wehrdienstzeit.

Symptome

Psychosen beginnen in der Regel schleichend. Die
ersten Anzeichen treten oft (iber Jahre auf und wer-
den haufig nicht als Symptome einer Erkrankung er-
kannt. In einer akuten Phase unterscheidet man Ne-
gativ- und Positivsymptome. Bei den Negativsymp-
tomen kommt es zu Aktivitatsverlust in bestimmten
Bereichen, z.B. Antriebsarmut und Gefiihlsverande-
rungen wie Gereiztheit, Niedergeschlagenheit oder
Abschwachung aller Geflihlsempfindungen. Im so-
zialen Bereich erschwert die Beeintrachtigung des
Denkens den Kontakt mit anderen. Der Erkrankte
wird - auch aufgrund des Nicht-Verstehens des Ver-
haltens - haufig von seiner Umwelt isoliert oder er
zieht sich selbst zurtick.

Positivsymptome werden so genannt, weil ein Mehr
an Merkmalen hinzukommt. Dies kdnnen z.B. sein:
Wahnwahrnehmungen und Wahnvorstellungen wie

religiose oder politische Berufung, Verfolgungs-
angste und Denkstérungen, verbunden mit dem
Geflihl, andere kdonnten die eigenen Gedanken mit-
denken. Optische und akustische Halluzinationen
und lllusionen kdnnen auftreten, haufig verbunden
mit kdrperlicher Symptomatik wie Schlafstérungen,
Herzklopfen oder Zittern.

Die Symptome einer Schizophrenie wirken auf die
Umgebung sehr absonderlich und beangstigend. Vor
allem das Erleben, dass flir den Betroffenen neben
der von der Mehrheit wahrgenommenen Wirklich-
keit zusatzlich eine andere Realitat existiert, verun-
sichert Angehorige, Freunde und Kollegen sehr
stark. Wichtig fiir den Umgang ist, dass die Betrof-
fenen aufgrund ihrer veranderten Wahrnehmung oft
von starken Angsten geplagt sind. Die Angste kén-
nen sich auf alle Lebensbereiche beziehen. Es kann
sich Angst vor Personen, Gegenstanden, Stimmen,
Gerauschen oder Angst vor Verfolgung entwickeln.
Die Intelligenz ist bei der Schizophrenie nicht beein-
trachtigt, allerdings kann die Fahigkeit, das intellek-
tuelle Potential zu aktivieren, gemindert sein.

Die Schizophrenie im Arbeitsbereich

Bei einsetzender Positivsymptomatik wird im Ar-
beitsbereich wie im privaten Umfeld meist schnell
offensichtlich, dass mit dem Betroffenen etwas nicht
in Ordnung ist. Da psychotische Erkrankungen sich
bei verschiedenen Menschen sehr unterschiedlich
darstellen, konnen die Betroffenen auch mit sehr
unterschiedlichen Frihwarnzeichen reagieren. Als
Friihwarnzeichen werden individuelle Anzeichen ei-
ner drohenden Uberforderung bzw. eines Riickfalls
bezeichnet. Fiir die Betroffenen und das Umfeld ist
es wichtig, diese friihzeitig zu erkennen und darauf
rechtzeitig und angemessen zu reagieren. Neben
kérperlicher Symptomatik wie Schlafstérungen,
Kopfschmerzen, Herzproblemen, die der Betroffene
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bei sich wahrnehmen kann, konnen im Arbeitsum-
feld folgende sichtbare Veranderungen auftreten:
vermehrtes Fehlen und haufigere Pausen, der Uber-
blick tber die Arbeitsbereiche geht verloren, der
Betroffene wirkt bei seiner Tatigkeit teilnahmslos,
unkonzentriert und unstrukturiert. Haufig werden
strenge Arbeitsrituale eingefiihrt. Bei Abweichung
wird der Betroffene in starke Unruhe versetzt.

Bei steigendem psychischem Druck kann der Kon-
sum von Alkohol und Drogen zunehmen. Regeln
und Vorschriften, auch Sicherheitsvorschriften, kon-
nen missachtet werden. Kollegen und Mitarbeiter
nehmen bei dem Betroffenen mitunter ein unerklar-
liches, plotzlich auftretendes Misstrauen bzw. eine
Feindseligkeit wahr, die nicht durch Vorkommnisse
am Arbeitsplatz erklart werden kann. Der betroffene
Mitarbeiter scheint wie ausgewechselt, vermutet
hinter jedem Kollegengesprach eine Verschworung.
Gelegentlich flihrt dies auch zu nicht erklarbarem,
aggressivem Verhalten des Betroffenen. Menschen
mit depressiver Struktur ziehen sich eher aus sozi-
alen Kontakten zuriick. Insgesamt fallt der Betrof-
fene mehr und mehr durch das Nachlassen seiner
Arbeitsleistungen und durch Veranderung seines
Verhaltens auf, das krankheitsbedingt seiner willkir-
lichen Steuerung entzogen ist.

Bei einem friihzeitigen Erkennen von Frihwarn-
signalen kann eine Verschlimmerung verhindert bzw.
einem Riickfall vorgebeugt werden.

Ursachen

Die Ursachen der Schizophrenie sind bis heute un-
geklart. Wie bei anderen psychischen Erkrankungen
kommt zu einer vermuteten angeborenen Verletz-
lichkeit und einer besonderen Sensibilitat eine ge-
netische Disposition hinzu. Es ist bekannt, dass Schi-
zophrenie familiar gehauft auftreten kann. Weiterhin

spielen biochemische Einfliisse eine Rolle, man ver-
mutet eine Stoffwechselstérung im Gehirn. Beim
Ungleichgewicht bestimmter infomationsleitender
Botenstoffe (wie z.B. Dopamin, Serotonin, Gluta-
mat) kann eine Schizophrenie auftreten. Auch psy-
chosoziale Faktoren wie Familienerfahrung, Schule,
Ausbildung und Beruf kdnnen den Verlauf der Er-
krankung beeinflussen. Organische Veranderungen
oder Veranderungen durch Unfalle konnen ebenfalls
das Ausldsen einer Schizophrenie beglinstigen. Bei
der Stabilisierung nach Eintritt der Erkrankung spielt
ein positives soziales Umfeld eine wichtige Rolle. Als
gesichert gilt, dass der Gebrauch von Drogen, auch
von weichen Drogen und auch von geringen Men-
gen, das Auftreten einer Schizophrenie beglinstigen
oder ausldsen kann.

Behandlung und Prognose

Bei der Schizophrenie steht die medikamentose Be-
handlung mit Neuroleptika im Vordergrund der The-
rapie. Die Medikamente lindern die Symptome und
erleichtern die weitere Begleitung und Behandlung
der Erkrankung.

Eine psychotherapeutische Behandlung als unter-
stitzende Therapie versucht das Selbstbewusstsein
des Betroffenen zu stabilisieren und die Personlich-
keit zu starken. Auch die von den Krankenkassen
verordnete Soziotherapie als ,Hilfe zur Selbsthilfe”
spielt bei der Behandlung der Schizophrenie eine
wichtige Rolle.

Eine Schizophrenie verlauft haufig in mehreren Epi-
soden, wobei sie bei einem Drittel der Erkrankten nur
einmalig auftritt. Bei zwei Dritteln der Betroffenen
treten mehrmalige Episoden mit bleibenden Beein-
trachtigungen auf. Die Krankheit kann aber aufgrund
des therapeutischen Fortschrittes der letzten Jahr-
zehnte heute vielfach gut behandelt werden.
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Personlichkeitsstorungen

Bei Personlichkeitsstorungen handelt es sich um
tief verwurzelte psychische Eigenschaften und
Verhaltensmuster, durch die ein Mensch erheblich
in seinem Leben eingeschrankt ist oder haufig mit
anderen Menschen in Konflikt gerat. Es gibt unter-
schiedliche Formen der Personlichkeitsstorung: z. B.
die Paranoide, die Borderline, die Zwanghafte, die
Angstlich-Vermeidende, die Abhéngige oder die Nar-
zisstische Personlichkeitsstorung.

Symptome

Meist zeigen Menschen mit Personlichkeitsstorungen
langjahrige stabile Verhaltensmuster, die sich in star-
ren Reaktionen auf verschiedene personliche und
soziale Lebenslagen du3ern. Die Betroffenen zeigen
deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken,
Fiihlen und in der Gestaltung von Beziehungen. Oft
gehen Personlichkeitsstorungen mit persdnlichem
Leiden und gestorter sozialer Funktions- und Lei-
stungsfahigkeit einher.

Am haufigsten kommt die angstlich-vermeidende
Auspragung vor. Die Betroffenen sind besonders
schiichtern, fiihlen sich gehemmt und unsicher in
zwischenmenschlichen Situationen. Zu den Per-
sonlichkeitsstorungen zahlt auch die Borderline-
Erkrankung. Diese ist ein komplexes Krankheitsbild
mit Merkmalen wie massiven Angsten vor dem
Alleinsein, instabilen Beziehungen, Identitatssto-
rungen und schweren Depressionen. Auffallig ist
eine ausgepragte Storung der Korperwahrneh-
mung. Schmerz spiiren viele Betroffene kaum.
Selbstverletzungen wie das Ritzen der Haut mit
Rasierklingen oder anderen scharfen Gegenstan-
den, Drogeneinnahme und hoch riskante Aktivi-
taten sind die Folge.

Personlichkeitsstorungen im Arbeitsbereich

Die verschiedenen Typen der Personlichkeitsstorung
aulern sich im Arbeitsleben auf vollig unterschied-
liche Art und Weise. Wahrend eine Person mit einer
schizoiden Personlichkeitsstorung eher als Einzel-
ganger auftritt, fallt ein an dissozialer Personlich-
keitsstorung erkrankter Mensch eher durch starke
Unzuverlassigkeit und Verantwortungslosigkeit auf.
Die zwanghafte Personlichkeitsstorung zeigt sich

beispielsweise in einem fleiBigen, Gibermalig ge-
wissenhaften und libergenauen Arbeitsstil. Border-
line-Personlichkeiten zeichnen sich hingegen durch
instabile soziale Beziehungen und sehr wechselhafte
Stimmungen aus. Beides kann sich im Arbeitsleben
bemerkbar machen. Zudem kann ein haufiger Ar-
beitsplatzwechsel bei den Betroffenen die Probleme
verscharfen.

Ursachen

Personlichkeitsstorungen entstehen, wenn biolo-
gische Faktoren, d. h. genetische und friih erworbene
Pradispositionen mit psychischen und sozialen Fak-
toren, d.h. spezifische belastende Lebensumstéande,
zusammen kommen. Chronische negative Bezie-
hungserfahrungen oder traumatische Erlebnisse
konnen die Entwicklung einer Personlichkeitsstorung
beglinstigen, wenn diese nicht durch schiitzende
Faktoren kompensiert werden kénnen. Beispiele fir
chronische negative Beziehungserfahrungen sind
der friihe Verlust einer Hauptbezugsperson, lang an-
dauernde Familienstreitigkeiten oder eine fehlende
tragfahige Beziehung zu den Eltern. Bei der Mehr-
zahl der Betroffenen zahlt das traumatische Erlebnis
eines schwerwiegenden sexuellen oder physischen
Missbrauchs zu den Griinden, die zu der Erkrankung
geflihrt haben.

Behandlung und Prognose

In der Behandlung von Personlichkeitsstorungen
wird unterschieden zwischen der Krisenintervention
und der Langzeittherapie. Eine Krisenintervention
kann notwendig sein, wenn die Gefahr eines Suizides
besteht, bei selbstverletzendem Verhalten, Angstzu-
standen oder aggressiv-impulsivem Verhalten. Mit
Hilfe der Langzeittherapie werden problematische
Verhaltensmuster verandert. Anwendung finden
verschiedene Arten von Psychotherapien sowie die
Psychopharmakotherapie. Wichtig ist auch die Be-
handlung der haufig zusatzlich auftretenden Erkran-
kungen, wie z.B. Angststdorungen, Ess-Storungen,
Depressionen oder Drogenmissbrauch.

Personlichkeitsstorungen beginnen in der Kindheit
oder Jugend und dauern bis ins Erwachsenenalter
an.






Psychische Erkrankung und

Suchterkrankungen

Suchtprobleme und psychische Erkrankungen von
Mitarbeitern haben wesentliche Auswirkungen auf
die Arbeitsleistung, die Produktivitat und das Be-
triebsklima. Heute begegnen viele Unternehmen
der Alkoholerkrankung bereits erfolgreich mit Auf-
klarungskampagnen, der Ausbildung von betrieb-
lichen Suchtberatern und Betriebsvereinbarungen.
Die nicht suchtbedingten psychischen Erkrankungen
sind in den Betrieben heute auf dem Vormarsch und
es steht zu befilirchten, dass sie zukiinftig zahlenma-
RBig die durch Alkohol bedingten Stérungen liberstei-
gen werden. Bei Mitarbeitern, die Minderleistungen
oder auffallige Verhaltensweisen zeigen, ist also
immer auch an den Beginn einer seelischen Krise
und nicht allein an Suchtmittelmissbrauch zu den-
ken. Beachtet werden sollte auch die Tatsache, dass
Suchterkrankungen haufig in Verbindung mit einer
psychischen Erkrankung auftreten und psychische
Erkrankungen ebenso haufig begleitet werden von
Suchtmittelgebrauch.

Beiden Krankheitsbildern ist eine Wesens- und Lei-
stungsveranderung der Betroffenen gemeinsam, die
von Kollegen bzw. Vorgesetzten angesprochen wer-
den muss. Von Seiten des Betriebes ist es wichtig,
die Bereitschaft zur Unterstlitzung, zur partnerschaft-
lichen Hilfe auszudriicken, sowohl durch Vorgesetzte
als auch durch betriebliche Helfer. In den meisten
Betrieben steht den Vorgesetzten ein gestufter Inter-
ventionsplan fiir den Umgang mit Beschaftigten mit
Suchtproblemen zur Verfligung.

In Anlehnung an diese Interventionskette aus dem
Suchtbereich wurde das , H-I-L-F-E-Konzept” von
der Familien-Selbsthilfe Psychiatrie fiir Mitarbeiter
mit psychischen Erkrankungen entwickelt. Das Kon-
zept wird auf S. 31 der Praxishilfe erlautert.




Gemeinsamkeiten von psychischen

Erkrankungen

Wie auf S. 13 dargelegt wird, kdnnen psychische Er-
krankungen vielfaltige biologische, psychologische
und soziale Ursachen haben. Die Erkrankungen 16-
sen haufig starke Angste und Unsicherheiten aus,
sowohl bei den Betroffenen selbst als auch bei den
Vorgesetzten und Kollegen, die Veranderungen in der
Personlichkeit, im Verhalten und in der Leistungsfa-
higkeit des betroffenen Mitarbeiters wahrnehmen.

Dazu kommt bei den Kranken die Angst sich im
Kollegen- und Freundeskreis zu ,,outen”. Sie scha-
men sich ihrer Krankheit und befiirchten, als ,Simu-
lanten” und , Driickeberger” beschimpft zu werden.
Dies fuhrt haufig zum Verschweigen oder Leugnen

Zusammenfassung
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von Krankheitssymptomen und in Folge zu einer zu
spaten Behandlung und einer Verschlimmerung der
Krankheit. Fast alle psychischen Erkrankungen ha-
ben gemeinsam, dass die Betroffenen zeitweilig nur
noch eingeschrankt ihre sozialen Rollen wahrneh-
men kénnen, z.B. in der Familie, im Betrieb oder im
Freundeskreis und die an sie gestellten Erwartungen
nicht mehr erflillen. Die betroffenen Menschen sind
in ihrer Personlichkeit plotzlich verandert und ver-
halten sich anders als vorher, ohne dass das Umfeld
dafiir eine Erklarung findet. Dies wird von der Umge-
bung haufig zusammengefasst mit der Bemerkung
»der/die Person ist aber komisch geworden.”

Jeder Mensch kann psychisch krank werden, genauso wie jeder Mensch auch korperlich erkranken kann.

Psychische Erkrankungen kénnen in jedem Unternehmen, in jeder Branche, vorkommen.

Die Zahl der seelischen Erkrankungen steigt dramatisch an.

Es gibt keine eindeutigen Ursachen fiir psychische Erkrankungen, sondern es wirken verschiedene

Faktoren zusammen.

Psychische Erkrankungen sind behandelbar, genauso wie korperliche Erkrankungen behandelbar sind.
Je friiher eine Therapie beginnt, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Erkrankung nicht

chronisch wird.

Entgegen vielen Vorurteilen sind seelisch Erkrankte nicht geistig behindert, sondern normal intelligent.
Sie verfiigen haufig Gber ein sehr kreatives Potential und sind sehr sensible Menschen. Unter einer
psychischen Erkrankung kann es allerdings vorkommen, dass die Fahigkeit das intellektuelle Potential

zu aktivieren, gemindert ist.
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Erkennen einer psychischen Erkrankung

Im Arbeltsumfeld

Zeigt ein Mitarbeiter auffallige Wesens-, Verhal-
tens-, und Leistungsveranderungen, ohne dass fir
AulBlenstehende ein erkennbarer Grund vorliegt,
muss an den Beginn einer psychischen Krankheit ge-
dacht werden. Hierbei ist zwischen einer Befindlich-
keitsstorung (, nicht-so-gut-drauf-sein”), die jeder
Mensch kennt und einer behandlungsbediirftigen
Erkrankung zu unterscheiden. Fiir AuBenstehende ist
diese Entwicklung nur schwer zu erkennen und hau-
fig unklar, ob das veranderte Verhalten auf eine psy-
chische Erkrankung zuriickzufiihren ist und der Be-
troffene sich nicht wie ,friiher” verhalten kann, oder
ob das veranderte Verhalten die Folge mangelnden
Wollens ist. Zudem hat jede Erkrankung ihre indi-
viduelle Auspragung mit individuellen Symptomen,
ahnlich wie dies z.B. bei einem Blutdruckleiden oder
anderen korperlichen Erkrankungen der Fall ist. Die
Vorstellung, an einer psychischen Erkrankung zu lei-
den, ist zudem fiir viele Menschen so angstbesetzt,
erschreckend und beunruhigend, dass selbst bei
offensichtlicher Symptomatik die Krankheitseinsicht
nur schwer einsetzt. Viele Signale werden als ,,Cha-
raktereigenschaft” interpretiert, auch verharmlost,
sowohl von den Betroffenen selbst wie vom Umfeld
als ,normales”, vielleicht etwas skurriles Verhalten
abgewehrt.

Um beurteilen zu kénnen, ob einzelne Verhaltens-
weisen nicht Ausdruck eines individuellen Cha-
rakters sind, ist es wichtig, die Personlichkeit des
Menschen im Gesamtkontext und liber einen lan-
geren Zeitraum zu sehen. Kennt jemand einen
Menschen nur kurz, kann er nicht beurteilen, wel-
che Eigenarten zur Personlichkeit gehoren oder

was Ausdruck einer wesensmaRigen Veranderung
ist. Wenn Herr A. seinen Schreibtisch schon immer
fast ,zwanghaft” aufgeraumt verlasst, so ist dies
,nhormal”. Fir Herrn B. wéare es ,unnormal”, ist er
doch seit Jahren als ,Sonderfall” in der Firma da-
fur bekannt, dass er seinen Schreibtisch chaotisch
verlasst. Doch selbst ein einmaliges ,Sich-Anders-
Verhalten” ist natlrlich kein Grund, bei Herrn B.
eine psychische Krise zu vermuten, denn nicht je-
de Veranderung eines Menschen oder verandertes
Verhalten, auch wenn dieses auf den ersten Blick
ungewohnt und merkwurdig erscheint, ist gleich
psychiatrisch relevant. Auch haben psychische Er-
krankungen zunéachst nicht zwingend eine Leis-
tungseinschrankung zur Folge. Veranderungen im
Leistungsbereich kdnnen naturlich vollig unabhan-
gig von einer psychischen Erkrankung auftreten
und eine andere Ursache haben. Ob es sich bei
den Veranderungen eines Mitarbeiters um eine
vorliibergehende Situation oder den Beginn einer
Erkrankung handelt, kann selbstverstandlich nur
von einem Arzt und nicht von Vorgesetzten oder
von Kollegen beurteilt werden.

Iu

Erst fortgesetzte, iiber Wochen sich hinziehende An-
derungen in der Personlichkeit, zusammen mit vielen
anderen Leistungs-, Wesens-, und Verhaltensande-
rungen sollten an den Beginn einer psychischen Be-
eintrachtigung denken lassen. Zusammengefasst ge-
horen im Arbeitsalltag neben den bei der Depression,
den Angsterkrankungen, der Schizophrenie und den
Personlichkeitsstorungen angefiihrten Symptomen
nachfolgende FunktionseinbufRen zu den Verande-
rungen bei psychisch instabilen Mitarbeitern:
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Obwohl die fachlichen Fahigkeiten vorhanden sind,
kommt es durch das Nachlassen der Konzentra-
tion und Merkfahigkeit zu Leistungseinbuf3en und
verringertem Arbeitsvolumen. Die Betroffenen ar-
beiten langsamer, sie kdnnen Informationen nicht
mehr so schnell verarbeiten, kontrollieren ihre
Arbeit haufiger und geraten eher in Zeit- und Ter-
mindruck.

Vor allem die Veranderungen im Sozialverhalten
werden fur Vorgesetzte und Kollegen, aber auch
fir die Betroffenen selbst, im Arbeitsalltag schnell
zum Problem. Sie nehmen die beginnenden per-
sonlichen Veranderungen bei sich selbst wahr, sind
durch die auftretenden Symptome haufig beunru-
higt und durch die zunehmende Verunsicherung
ziehen sich manche Betroffenen komplett aus dem
sozialen Leben zurlick. Bei anderen Beeintrachtig-
ten kommt es im Kollegenkontakt eher zu gereiztem
und ungeduldigem Verhalten und die Betroffenen
neigen dazu, die inneren Spannungen und Sorgen

in den Kollegenkreis zu tragen. Dies fiihrt vermehrt
zu Konflikten innerhalb von Teams. Die psychisch
instabilen Personen geraten schnell in die Rolle
von Querulanten oder gelten als schwierige Mitar-
beiter. Die Fahigkeit, auf die Konflikte einzugehen
und flexibel auf kommunikative Anforderungen zu
reagieren, kann ebenfalls eingeschrankt sein.

Die Kritikfahigkeit ist insofern herabgesetzt, als das
Kritisieren der Arbeitsleistung oder des Verhaltens
haufig als personliche Abwertung oder Angriff
empfunden wird.

Das Selbstvertrauen ist bei fast allen psychischen
Erkrankungen eingeschrankt. Dadurch findet eine
Vermeidung von Anforderungen und Belastung
statt, es wird weniger Leistung erbracht, wodurch
das Selbstvertrauen weiter verringert wird, bis hin
zum volligen Verlust der Selbstachtung (Negativ-
kreislauf).






Was tun? — Das ,H-I-L-F-E-Konzept”

fur Unternehmen

Besteht der Verdacht, dass ein Mitarbeiter psy-
chisch instabil ist, erfahrt ein Vorgesetzter davon
und sieht er eine unerklarbare, schon langer andau-
ernde Veranderung bei dem Mitarbeiter, so ist es flr
den Vorgesetzten sinnvoll, Handlungsschritte nach
dem ,H-I-L-F-E-Konzept” in Gang zu setzen. Das
«H-I-L-F-E-Konzept” als ein Ergebnis des Koopera-
tionsprojektes der Familien-Selbsthilfe Psychiatrie
mit dem BKK Bundesverband ist angelehnt an die
Stufenintervention fiir den Umgang mit Suchter-
krankungen. Das Konzept sollte als Rahmenplan fiir
das Vorgehen mit Betroffenen betrachtet werden,
unter Berlicksichtigung der schon im Unternehmen
vorhandenen Instrumentarien wie regelmafige Mit-
arbeitergesprache oder z.B. das betriebliche Ein-
gliederungsmanagement. Das Konzept ist immer
auf die jeweils besondere Situation des Betroffenen
anzupassen, so wie dies bei einer korperlichen Er-
krankung und den vielleicht damit verbundenen Lei-
stungseinschrankungen auch geschehen muss.

Das Ziel des H-I-L-F-E-Konzepts ist es, als Handlungs-
leitfaden erste Orientierung flir Gesprache mit Be-

schaftigten mit einer psychischen Stérung zu bieten.
Analog der Stufenintervention findet bei Auffallig-

1. - insehen
nitiative ergreifen
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xperten hinzuziehen

keiten eines Mitarbeiters zunachst ein Vier-Augen-
Gesprach des Vorgesetzten mit dem Betroffenen
statt. Bei weiteren Gesprachen werden — wie im Stu-
fenplan ,Sucht” —in Absprache mit dem Betroffenen
die betrieblichen Helfer wie Betriebs- oder Personal-
rat, Betriebsarzt oder Schwerbehindertenvertretung
hinzugezogen.

Der Umgang mit einem Mitarbeiter in einer psychi-
schen Krise stellt den Vorgesetzten mdglicherwei-
se vor eine noch groRere Herausforderung als ein
alkoholkranker Mitarbeiter. Von diesem kann der
Vorgesetzte klar verlangen, dass der Betroffene den
Missbrauch einstellt und sich in fachliche Behand-
lung begibt. Dies muss er auch bei einem Mitarbeiter
in andauernder psychischer Krisensituation verlan-
gen, doch der Betroffene kann seine Krankheit nicht
einfach ,einstellen”.

Um hier Unterstiitzung zu bieten, hat die Selbsthilfe
auf der Grundlage des ,H-I-L-F-E-Konzepts” Semi-
nare fiir Fiihrungskrafte entwickelt, die unter Betei-
ligung von Betroffenen und Angehdrigen von psy-
chisch Kranken in den Unternehmen durchgefiihrt
werden (Kontaktadresse S. 45).

eitungsfunktion wahrnehmen
uhrungsverantwortung: Fordern — Fordern
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Hinsehen und die Maoglichkeit in Betracht ziehen,
dass die Veranderungen eines Mitarbeiters eine psy-
chische Ursache haben konnten. Selbst eindeutige
Verhaltensweisen werden von Vorgesetzten und Kol-
legen haufig ,libersehen” und nicht angesprochen.
LeistungseinbulRen des Betroffenen werden durch
kollegiale Mehrarbeit aufgefangen. Die Verande-
rungen werden dann als voriibergehendes Stim-
mungstief oder Charaktermerkmal entschuldigt und
vom Umfeld mitgetragen, weil moglicherweise eine
Scheu besteht, den Beschaftigten anzusprechen.
Dies kommt sogar dann vor, wenn der Mitarbeiter
bereits in der Vergangenheit schon einmal psychisch
erkrankt war.

Um dem Betroffenen maoglichst friih die nétige Un-
terstlitzung zu geben, muss das beobachtete Verhal-
ten vom Vorgesetzten offen thematisiert werden. Das
Ansprechen des Beschaftigten ist unabdingbar und
gehort zu den Pflichten einer Flihrungskraft; sie tragt
die Verantwortung fiir die gesundheitliche Fiirsorge
und die Entwicklung der Mitarbeiter. Im Arbeits-
schutzgesetz, das im Jahr 1996 in Kraft getreten ist,
wurde erstmalig ein weit gefasster Gesundheitsbe-
griff festgeschrieben, der das psychische Wohlbefin-
den der Beschaftigten mit umfasst.

Das Ansprechen des Beschaftigten sollte moglichst
sofort geschehen, nachdem die Veranderungen des
Mitarbeiters die Moglichkeit nahe legen, es konnte
sich (erneut) um eine psychische Krise handeln. Je
friher auffallige Veranderungen im Verhaltens- und
Leistungsbereich angesprochen werden, umso eher
ist es moglich, Hilfe einzuleiten. Das Nicht-Anspre-
chen der Situation kann eine Leidensverlangerung
fir den Betroffenen bedeuten, ein Hinsehen und
Handeln dagegen kann eine Verschlimmerung oder
einen Rickfall vermeiden.

Der Vorgesetzte sollte in dem ersten Gesprach
die Bereitschaft seitens des Betriebes signalisieren,
den Mitarbeiter bei auftretenden Problemen zu

unterstitzen und ihm gleichzeitig vermitteln, dass
er sich Sorgen um den Gesundheitszustand des
Mitarbeiters macht. Er sollte die Verhaltens- oder
Leistungsveranderung an konkreten Beispielen be-
schreiben, keine Interpretationen und Verallgemei-
nerungen vornehmen oder gar Vorwiirfe machen.
Satze wie ,ReilBen Sie sich doch zusammen! Las-
sen Sie sich nicht so hangen! Denken Sie doch
an lhre Familie!” sind nicht hilfreich, setzen den
Mitarbeiters eher unter Druck un3d sind kontra-
produktiv.

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass ein Mitarbeiter
im Gesprach das veranderte Verhalten bestreitet,
ausweicht und seine Veranderung mit duleren Ge-
gebenheiten zu erklaren versucht. Dem Mitarbeiter
ein Hilfsangebot zu machen kann dennoch sinnvoll
sein, denn zu Beginn einer psychischen Erkrankung
bemerken die Betroffenen ihr veréandertes Verhalten
mitunter selbst, sind noch darauf ansprechbar und
bereit, arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Ein friihes Ansprechen kann dem Mitarbeiter auch
als wichtiges Signal dienen, dass seine Umgebung
eine Veranderung bei ihm wahrnimmt, auch wenn er
sich dies selbst noch nicht eingestehen kann.

Je weiter die Beeintrachtigung fortschreitet, umso
schwerer fallt es dem Betroffenen, die zunehmenden
Symptome als Krankheit zu sehen oder zu akzeptie-
ren, dass die Ursache seiner Veranderungen in einer
psychischen Erkrankung liegen kénnte.

Auch Kollegen kdnnen die Wesens- oder Verhaltens-
anderungen eines Betroffenen ansprechen, miissen
sich aber —wie die Vorgesetzten auch —ihrer Grenzen
bewusst sein: Es ist weder Aufgabe von Personalver-
antwortlichen noch von Kollegen, als Therapeuten
tatig zu werden, sie sollten aber den Betroffenen fra-
gen, ob er Hilfe braucht und ein konkretes Hilfsan-
gebot machen. Wichtig ist, sich nicht zu tGiberfordern
oder sich zu tief in die Problematik des Betroffenen
involvieren zu lassen.
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Wenn sich keine Veranderung der Situation abzeich-
net, sollte der Vorgesetzte wieder die

Initiative ergreifen,

den Betroffenen erneut auf seine Veranderung an-
sprechen und mit ihm passende Losungen fiir seine
Arbeitssituation besprechen. Losungsmaoglichkeiten
sollten gesammelt und diejenigen ausgewahlt wer-
den, die dem Betroffenen helfen kdnnen, trotz einer
Krisensituation am Arbeitsplatz zu verbleiben. Der
Vorgesetzte kann versuchen, mit dem Betroffenen
die privaten und betrieblichen Ressourcen zu ermit-
teln: Hat eine bestimmte Umgangsweise mit dem
Betroffenen in einer ahnlichen Situation schon ein-
mal geholfen? Hat er Familie, Vertraute, die ihn un-
terstlitzen kdnnen? Ist er einverstanden, dass Ange-
horige in die Losungssuche miteinbezogen werden?
Gibt es im Betrieb Kollegen oder Freunde, die ihn un-
terstltzen konnen? Der Betroffene sollte gleichzeitig
motiviert werden, betriebsinterne Helfer in Anspruch
zu nehmen und fir sich als Unterstiitzung zu nutzen.

Beim langeren Andauern der Krise und wenn sich
keine Veranderung beim Betroffenen abzeichnet,
muss der Vorgesetzte seine

Leitungsfunktion wahrnehmen

und konkrete Arbeitsziele mit dem betroffenen Mit-
arbeiter vereinbaren, auch klar die Erwartung formu-
lieren, dass sich der Beschaftigte in eine stlitzende
MaRnahme oder in eine Behandlung begibt. Die
Selbstverantwortung eines Mitarbeiters fiir die Er-
haltung seiner Gesundheit und seiner Arbeitskraft
sollte dabei genauso deutlich thematisiert werden
wie ein erneutes Hilfsangebot seitens des Betriebes.

Die

Fiihrungsverantwortung

des Vorgesetzten beinhaltet, dass er ein angemes-
senes Verhalten im Umgang mit dem Betroffenen
findet, d.h. ihn trotz einer Krisensituation fordert,
ihn gleichzeitig aber auch fordert und dazu die Be-

lange des Betriebes wahrt. Den Mitarbeiter in einer
psychischen Krisensituation fordern heif3t, Geduld,
Verstandnis, Fursorge und Flexibilitat aufzubringen.
Ihn fordern heif3t, die Erwartung der Arbeitsleistung
nach Moglichkeit zwar an die momentane Leistungs-
fahigkeit anzupassen, dennoch an Leistungsanforde-
rungen fest zu halten und ihn als Mitarbeiter damit
weiterhin ernst zu nehmen.

Fiir den Vorgesetzten heil3t hier Fiihrungsverantwor-
tung, die Balance zwischen Uberforderung und Un-
terforderung bei dem Beschaftigten zu halten, sie als
besondere Fiirsorge nicht aus den Augen zu verlie-
ren, ahnlich, wie dies bei einem korperlich erkrankten
Mitarbeiter der Fall ist. Besonders bei depressiven
Menschen unterstitzt die Ausgewogenheit zwischen
Anforderung und Fiirsorge den Gesundungsprozess.
Sie im Arbeitsumfeld zu schonen und zu unterfor-
dern, schadet eher.
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Werden unerklarliche Veranderungen im Leistungs-
verhalten festgestellt und besteht der Verdacht,
dass sie mit einer psychischen Erkrankungen in
Verbindung gebracht werden kdnnen, so sollten die
Veranderungen von dem Vorgesetzten beobachtet,
beschrieben und dokumentiert werden. Eine solche
Vorgehensweise erleichtert es den Beteiligten, sich
an getroffenen Vereinbarungen zu erinnern, und er-
hoht Transparenz und Klarheit. Eine Dokumentation
der Leistungsveranderungen ist auch im Hinblick
auf arbeitsrechtliche Konsequenzen von Bedeutung,
falls der betroffene Mitarbeiter die Verpflichtungen
aus seinem Arbeitsvertrag nicht mehr erfiillen kann,
er sich aber weigert, arztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

=
N
-
=
=

-

-

Die Einbeziehung von

Experten

ist eine hilfreiche Unterstiitzung fir den Umgang
mit Mitarbeitern in Krisensituationen. Die Sozialbe-
ratung, der Betriebsarzt oder ein Team aus innerbe-
trieblichen Helfern, je nach Unternehmen in unter-
schiedlicher Besetzung, kdnnen den Betroffenen als
Anlaufstellen begleitend, und den Arbeitgebern und
Personalverantwortlichen beratend zur Seite stehen.
Grundsatzlich ist zu sagen, dass eine moglichst friihe
Zusammenarbeit der Vorgesetzten mit betrieblichen
Helfern eine Eskalation haufig verhindern kann und
dem Betroffenen wie dem Unternehmen niitzt. Ob
und in welcher Form Sozialberatung und betriebsin-
terne Arbeitskreise tatig werden oder eher externe
Helfer wie Facharzte, Integrationsfachdienste, Sozi-
alpsychiatrische Dienste, Beratungsstellen oder auch
Angehorige einbezogen werden, ist zum einen ab-
hangig von der Struktur des Unternehmens und zum
anderen von der Bereitschaft und der Einwilligung
des Betroffenen.

Gehort der Betroffene zum Personenkreis der
schwerbehinderten Menschen, kann ein Integra-
tionsteam (friher die Helfergruppe) eine Unterstiit-
zung innerhalb des Unternehmens sein. Ein Inte-
grationsteam besteht gemal 88 93, 95 und 98 SGB
IX aus Delegierten des Betriebs- oder Personalrats
und der Schwerbehindertenvertretung sowie einem
Beauftragten des Arbeitgebers. Die Aufgabe der be-
trieblichen Helfer besteht hauptsachlich darin, die
betrieblichen Mdoglichkeiten flir Menschen mit Behin-
derungen auszuschopfen. Das Integrationsteam tritt
bei Bedarf zusammen und ist offen fiir die Mitarbeit
weiterer betrieblicher Helfer. Mdglicherweise ist eine
Sozialberatung, ein Betriebsarzt oder eine Fachkraft
flr Arbeitssicherheit im Unternehmen vorhanden
und kann in die Hilfsstruktur des Integrationsteams
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mit eingebunden werden. Auch die Mitarbeiter von
Krankenkassen konnen im Umgang mit psychi-
schen Erkrankungen am Arbeitsplatz Unterstutzung
anbieten oder an weiterfiihrende Hilfsinstitutionen
vermitteln.

Die Integrationsfachdienste sind externe Experten
fur die Belange von Menschen mit Behinderungen,
so auch mit seelischen Behinderungen. Sie sind in
jedem Arbeitsamtsbezirk vorhanden. Diese Fach-
dienste sind Dienste Dritter, die bei der Durchfiihrung
der MalBnahmen zur Teilhabe schwerbehinderter
und behinderter Menschen am Arbeitsleben beteiligt
werden. Der Integrationsfachdienst fiir seelische Be-
hinderungen bietet qualifizierte Hilfe und Unterstiit-
zung. Arbeitgebern und Personalverantwortlichen
steht der Fachdienst als Ansprechpartner beratend
zur Seite; die Betroffenen selbst konnen sich zur
Sicherung ihrer Beschaftigung ebenfalls an den In-
tegrationsfachdienst wenden. Die Auftraggeber fiir
diese Dienste sind zum einen die Integrationsamter,
mit dem vorrangigen Auftrag der psychosozialen
Beratung und Betreuung, zum anderen die Rehabili-
tationstrager mit dem vorrangigen Auftrag der Wie-
dereingliederung und die Agenturen fiir Arbeit, mit
dem vorrangigen Auftrag der Vermittlung in Arbeit.

Ansprechpartner zum Thema ,Psychische Erkran-
kungen” kann auch der Sozialpsychiatrische Dienst
sein. Die Sozialpsychiatrischen Dienste beraten, in-
formieren und bieten betroffenen Menschen auch
langerfristige Begleitung an. In den meisten Bun-
deslandern sind die Sozialpsychiatrischen Dienste
bei den Gesundheitsdmtern angesiedelt, in Baden-
Wirttemberg und Bayern befinden sie sich in freier
Tragerschaft.

Externe Hilfen bieten auch die niedergelassenen
Arzte und Notarzte, die weiterfiihrende, fachliche

MafRnahmen veranlassen kénnen. In manchen Regi-
onen, jedoch nicht flichendeckend, existiert auch ein
psychiatrischer Krisendienst, der Hilfe bieten kann.

Experten in eigener Sache und eine weitere wichtige
Unterstutzung bei der Bewaltigung von psychischen
Erkrankungen sind Selbsthilfegruppen, sowohl fiir
die Betroffenen wie fiir Angehorige. Selbsthilfegrup-
pen sind bundesweit auch angebunden an Kliniken
zu finden. Die Selbsthilfegruppen der Familien-
Selbsthilfe Psychiatrie sind lGber die Geschaftsstelle
des Bundesverbandes in Bonn (Adresse siehe S. 45)
zu erfragen.

Die Familien-Selbsthilfe Psychiatrie, die bundesweit
in Unternehmen Seminare durchfiihrt, ist mittler-
weile fiir viele Betriebe zu einem wichtigen Koope-
rationspartner und Experten geworden, der Hilfe-
stellung fiir den Umgang mit psychisch auffalligen
Mitarbeitern gibt.
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Die Gesprache mit den betroffenen
Mitarbeitern

In welchem zeitlichen Abstand der Vorgesetzte die
Gesprache mit dem Betroffenen fiuhrt, ist abhangig
von der Auspragung der Verhaltens- und Leistungs-
veranderung und von der Beeintrachtigung der be-
trieblichen Prozesse und ggf. anderer Mitarbeiter.
Das erste Gesprach sollte — wie oben dargelegt -
moglichst bald nach Eintritt der Veranderungen, die
weiteren spatestens im Abstand von vier Wochen
erfolgen.

Wie bei jedem anderen Mitarbeitergesprach auch
ist es wichtig, eine storungsfreie, angenehme Ge-
sprachsatmosphare zu schaffen, in der der Vorge-
setzte offen, respektvoll und ohne Vorurteile mit dem
Mitarbeiter kommuniziert. Hilfreich flir Personalver-
antwortliche ist, sich vorher die Punkte und Ziele auf-
zulisten, die im Gesprach thematisiert werden sollen.

Neben den duBBeren Bedingungen wie Ort, Umge-
bung und Termin ist es bei Gesprachen mit psy-
chisch belasteten Mitarbeitern hilfreich, wenn der
Vorgesetzte sich seiner Rolle bewusst ist. Mochte er
in erster Linie ein ,Kritikgesprach”, ein ,Flirsorge-
gesprach” mit Unterstitzungsangebot oder beides
fihren? Wichtig ist in jedem Fall, dass er authentisch
und ehrlich ist, d.h. kein vorgebliches Fiirsorgege-
sprach fuhrt, wenn er dies eigentlich nicht méchte.
Menschen mit psychischen Stérungen verfligen tber
sehr feine Sensoren, sie entlarven Unehrlichkeit und
vorgeschobene Freundlichkeit sofort.

Handlungsmadglichkeiten in einer akuten
Krise

Psychische Erkrankungen und Krisen entwickeln sich
meist Uber einen langen Zeitraum. Sie sind haufig
durch Friihwarnzeichen erkennbar, vor allem bei Er-
krankungen mit einem psychotischen Hintergrund.
Moglicherweise gibt es am Arbeitsplatz eine Aus-
I6sesituation, moglicherweise ist das Auftreten der
Krise auch fiir AuBenstehende nicht nachvollziehbar
und wird durch das innere Erleben des Betroffenen
ausgelost.

Eine psychotische Krise ist in der Regel daran zu er-
kennen, dass der Betroffene sehr unruhig, erregt und
im Extremfall verwirrt und desorientiert ist. Angst
und Panikattacken konnen diese Erregungszustande
begleiten. Moglicherweise hat der Betroffene Wahn-
vorstellungen, hért Stimmen oder zeigt andere Auf-
falligkeiten.

Menschen in einer depressiven Krise aul3ern oft tiefe
Verzweiflung, empfinden grenzenlose Hoffnungs-
losigkeit und Resignation, duRern Suizidgedanken
oder unternehmen gar Suizidversuche.

Eine akute Krise kann sich in Aggressionen ge-
gen sich selbst aul3ern, in seltenen Fallen auch als
Aggressionshandlungen gegen andere.



Sollten sich solche Anzeichen zeigen, ist offensicht-
lich, dass Hilfe unverziiglich nétig ist.

Wenn bei einem Mitarbeiter ein psychiatrischer

Notfall eintritt, sind folgende Punkte fiir die Helfer

wichtig:
Ruhe und Klarheit zu bewahren, und den Betrof-
fenen in seiner Verwirrtheit und Verzweiflung zu
akzeptieren. Der Versuch, z.B. Wahnideen auszu-
reden ist genauso wenig hilfreich, wie dem Betrof-
fenen Vorhaltungen zu machen.
Der Betroffene sollte ganz ruhig angesprochen
werden, auftretende Angste sollten vom Helfer
akzeptiert werden.
Wenn moglich, sollte der Betroffene zum Arzt oder
betrieblichen Helfer begleitet werden. Erkennt er
diese Notwendigkeit flr sich selbst nicht und lehnt
jede Form der Hilfe ab, darf der Vorgesetzte oder
Kollege sich nicht scheuen, Unterstiitzung anzufor-
dern durch betriebliche Helfer oder
durch externe Helfer. Eine solche Vorgehensweise
erfordert sicher Mut, ist aber in einer Krisensituati-
on unbedingt zu empfehlen. Externe Ansprechpart-
ner sind — wie weiter oben angefiihrt- grundsatz-
lich alle niedergelassenen Arzte, im Besonderen
auch psychiatrische Krisenzentren, Notfalldienste
und Sozialpsychiatrische Dienste. An Wochenen-
den oder nachts steht der arztliche Notfalldienst
zur Verfligung.
Im Falle einer akut bedrohlichen Situation, be-
sonders bei einem angekilindigten Suizid, kann es
notwendig werden, die Polizei einzuschalten. Dies
dient auch der Entlastung der Helfer.
Der oder die Helfer sollten ihr Problem genau
schildern und beharrlich auf Hilfe bestehen; leider
kommt es immer wieder vor, dass sich Dienste
(z.B. der allgemeinarztliche Notdienst) fiir nicht
zustandig erklaren.
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Unterstiitzung wahrend einer
ambulanten Behandlung

Entschliet sich der erkrankte Mitarbeiter zur am-
bulanten arztlichen oder psychotherapeutischen
Behandlung, so kann es hilfreich sein, wenn der
Vorgesetzte und die betriebliche Helfergruppe mit
behandelnden Institutionen und Arzten zusammen-
arbeiten konnen. Dies setzt aber unbedingt das
Einverstandnis des Betroffenen voraus, denn er
muss den Arzt und die am Hilfeprozess Beteiligten
von der Schweigepflicht entbinden, um die Zusam-
menarbeit zu ermoéglichen. Welche Person aus dem
Betrieb, ob ein vertrauter Kollege oder der Vorge-
setzte, den Kontakt zu den Institutionen aufnimmt
und wie die Verfahrensweise der Zusammenarbeit
aussehen sollte, muss mit dem Betroffenen bespro-
chen werden. Eine effektive Zusammenarbeit aller
Beteiligten kann den Gesundungsprozess unterstiit-
zen und zur Erhaltung bzw. Wiederherstellung sei-
ner Arbeitskraft beitragen.

Auch die Kooperation des Betriebes mit den An-
gehorigen — dem Partner des Betroffenen oder bei
Auszubildenden den Eltern — kann eine hilfreiche
Unterstlitzung sein. Das Einverstandnis des Be-
troffenen ist natiirlich auch dabei eine unbedingte
Voraussetzung. Gemeinsam mit dem Erkrankten
kéonnen Handlungsstrategien tberlegt werden. Setzt
sich der Betrieb hinter dem Ricken des Erkrankten
mit den Angehdrigen in Verbindung, um tiber ihn zu
reden, so kann dies das haufig vorhandene Misstrau-
en von Menschen mit psychischen Stérungen noch
verstarken.

Moglicherweise ist in den Gesprachen mit Kollegen
oder Vorgesetzten deutlich geworden, dass Wirkfak-
toren am Arbeitsplatz sich ungiinstig auf die psy-
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chische Verfassung des Mitarbeiters auswirken. In
diesem Fall sollte seitens des Betriebes gemeinsam
mit dem Betroffenen analysiert werden, wie sich
diese Faktoren so verandern lassen, dass sie die Ge-
nesung fordern. Dies kann im Einzelfall z. B. eine vor-
Uubergehende Herausnahme aus dem Publikumsver-
kehr, aus dem AufB3endienst, aus dem Schichtdienst
oder die Umsetzung innerhalb des Unternehmens an
einen anderen Arbeitsplatz bedeuten.

Handlungsempfehlung beim stationaren
Aufenthalt

Muss ein an einem korperlichen Leiden schwer er-
krankter Mitarbeiter — z.B. nach einem Bandschei-
benvorfall — stationéar in einem Krankenhaus behan-
delt werden, so besteht in der Regel in jedem Betrieb
eine ,Kultur”, wie mit langerer Krankheit oder Ab-
wesenheit von Kollegen verfahren wird. Vorgesetzte
erkundigen sich nach dem Mitarbeiter, befreunde-
te Kollegen oder ein Besuchsdienst besuchen den
Kranken und richten Genesungswiinsche vom Be-
trieb aus. Mitarbeiter des Unternehmens setzen sich
telefonisch oder postalisch mit dem Erkrankten in
Verbindung, erkundigen sich interessiert nach dem
Gesundheitszustand oder nach weiterfiihrender Be-
handlung.

Leidet ein Mitarbeiter an einer psychischen Erkran-
kung, besteht im Unternehmen haufig Unsicher-
heit bei Vorgesetzten und Kollegen, ob der kranke
Mitarbeiter im Krankenhaus besucht werden kann.
Ein Kollege mit einem psychischen Leiden kann in
einer psychiatrischen Klinik oder Abteilung ebenso
besucht werden, wie ein an einer korperlichen Er-
krankung leidender Kollege in der vorgesehenen
Fachabteilung besucht werden kann. Voraussetzung
ist immer, dass die Erkrankten mit dem Besuch ein-
verstanden sind. Die Zustimmung, einen Besuch
abstatten zu dirfen, kann telefonisch oder brieflich
eingeholt und dabei erfragt werden, wessen Besuch
erwinscht ist. Reagiert der Betroffene nicht auf die
Kontaktaufnahme, lehnt er einen Besuch ab oder ist
der Besuch aus medizinischen Griinden nicht ver-

tretbar, kann und sollte von Zeit zu Zeit nachgefragt
werden, ob ein Besuch madglich ist.

Eine sensible und umsichtige Vorgehensweise ist
Voraussetzung bei einem Besuchsangebot. Oft ha-
ben die Betroffenen Scheu und Angst, in einem
psychiatrischen Krankenhaus Besuch zu empfan-
gen, empfinden den stationdren Aufenthalt in der
psychiatrischen Klinik als Schande, schamen sich
ihrer Erkrankung und kénnen selbst nicht erklaren,
was mit ihnen geschehen ist. Sie haben Vorgesetz-
ten und Kollegen gegentiber ein schlechtes Gewis-
sen, sorgen sich um ihren Arbeitsplatz und fiihlen
sich unter Druck, moglichst schnell in den Betrieb
zuruckzukehren. Die Ermutigung von Kollegen oder
Vorgesetzten, offen mit der Erkrankung umzugehen
sowie Signale seitens des Betriebes, den Erkrank-
ten auch weiterhin zu unterstutzen, kdnnten eine
schnellere Riickkehr an den Arbeitsplatz bewirken.
Eine Zusammenarbeit des Betriebes, iber den Vor-
gesetzten oder die betriebliche Helfergruppe, mit
der behandelnden Institution oder den Angehori-
gen, ist im Hinblick auf die Vorbereitung zur Riick-
kehr an den Arbeitsplatz wiinschenswert, kann aber
selbstverstandlich nur mit Einverstandnis und dem
Wissen des Betroffenen erfolgen und an seinen
Wiinschen orientiert sein.

Der Mitarbeiter, der den Kontakt zum erkrankten Kol-
legen halt, sollte auch nur mit dessen Einverstand-
nis Uber sein Befinden im Unternehmen berichten.
In welcher Form dies geschehen soll, muss ebenfalls
an den Wiinschen des Erkrankten orientiert sein und
bei ihm erfragt werden.

Hat der erkrankte Mitarbeiter die Arzte von der
Schweigepflicht entbunden und besteht wahrend
des stationaren Aufenthalts ein Kontakt des Arbeit-
gebers zur Klinik, so kann schon wahrend des statio-
naren Aufenthaltes der ungefahre Zeitpunkt bespro-
chen werden, wann mit der Riickkehr an den Arbeits-
platz zu rechnen ist. Wichtig ist, moglichst frihzeitig
zu Uberlegen, wie und unter welchen Umstanden
die Wiederaufnahme der Beschaftigung moglich ist.



Braucht es Veranderungen am Arbeitsplatz, wenn ja,
welche? Welche Angste gibt es auf beiden Seiten bei
der Wiederaufnahme der Arbeit?

Je besser die Riickkehr in den Betrieb mit allen Be-
teiligten vorbereitet werden kann, umso grof3er sind
die Chancen auf eine stabilere Gesundheit am Ar-
beitsplatz.

Die Riickkehr in das Unternehmen

Nimmt ein Betroffener nach einem langeren Kran-
kenhausaufenthalt die Beschaftigung wieder auf,
ist er i.d.R. wahrend seiner Therapie auf den Wie-
dereinstieg in den beruflichen Alltag vorbereitet
worden. Fir ihn besteht die Maoglichkeit der stu-
fenweisen Wiedereingliederung (8 74 SGB V), bei
der fiir eine Ubergangszeit die Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit stundenweise getestet und an
eine geringere Belastbarkeit angepasst wird. Vor
der Ruckkehr sollte der Vorgesetzte mit dem Be-
schaftigten besprechen, ob Veranderungen der Ar-
beitsbedingungen notwendig werden und wenn ja,
welche. Eine weitere Moglichkeit der Zusammen-
arbeit mit dem Betroffenen und der betrieblichen
Helfergruppe zur Wiederherstellung der Arbeitsfa-
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higkeit bietet auch das betriebliche Eingliederungs-
management (S. 40).

Bei der Riickkehr eines psychisch erkrankten Mitar-
beiters an seinen Arbeitsplatz sollte auch abgeklart
werden, welcher Kollege als Vertrauensperson und
Ansprechpartner im Betrieb zur Verfiigung steht;
moglichst der gleiche Kollege, der wahrend des
stationaren Aufenthalts Kontaktperson zum Betrieb
war. Der Kollege sollte dem Betroffenen mitteilen,
wie der Informationsstand Uber seine Krankheit im
Betrieb ist, aber auch Informationen dariiber geben,
was sich im Unternehmen geandert hat bzw. welche
Neuigkeiten es gibt.

Bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz ist das betrieb-
liche Klima und die Atmosphare flir den Erkrankten
mindestens genauso wichtig und eine oft noch gro-
Rere Hirde als die Arbeitsanforderungen selbst. Eine
Atmosphare, in der der Beschaftigte offen lber sei-
ne Erkrankung reden kann, erleichtert die Riickkehr,
und ist mindestens so wichtig fir die Stabilitat wie
angemessene Arbeitsanforderungen. Unterstiitzend
ist auch, wenn der Vorgesetzte im Vorfeld das kolle-
giale Umfeld in die Riickkehrvorbereitungen mit ein-
bezieht. Wie und auf welche Weise dies geschehen
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kann, muss mit dem betroffenen Mitarbeiter abge-
klart werden.

Als hilfreich kann es sich erweisen, wenn der Betrof-
fene bereit ist, mit Kollegen Verhaltensregeln zu ver-
einbaren, sollte es irgendwann Anzeichen fiir einen
drohenden Riickfall geben.

Kann der Mitarbeiter seine friihere Leistungsfahig-
keit nicht wiedererlangen, werden Rehabilitations-
malnahmen notwendig, die den Arbeitsplatz er-
halten oder eine berufliche Neuorientierung ein-
leiten.

Pravention - Pflichtaufgabe im
betrieblichen Umfeld

Seit 1996 beinhaltet das Arbeitsschutzgesetz, dass
Betriebe eine Gefdhrdungsbeurteilung nicht nur
fur korperliche sondern auch fiir psychische Bela-
stungen vorzunehmen und die Umsetzung geeig-
neter Gegenmal3nahmen einzuleiten haben. Leider
setzen nur knapp ein Viertel aller Betriebe diese Vor-
schrift vollstandig um und das, obwohl die psychi-
schen Risiken im Arbeitsumfeld sprunghaft anstei-
gen. Dadurch werden Moglichkeiten nicht genutzt,

die Beschaftigten vor psychischen Stressoren wie
z.B. Termin- und Leistungsdruck, zunehmend gefor-
derter Flexibilitat oder Uberbelastung zu schiitzen.
Diese Risikofaktoren werden von jedem Menschen
individuell unterschiedlich verarbeitet und konnen
bei empfindsamen Personen ernsthafte psychische
Erkrankungen auslosen. Unternehmen sind hier ge-
fordert und kénnen praventiv tatig werden, indem
sie auch die psychischen Belastungsfaktoren im Be-
trieb analysieren.

Als weitere PraventivmalRnahme fiir Betroffene
und Unternehmen, die Arbeitskraft und den Ar-
beitsplatz zu erhalten, sieht der Gesetzgeber das
betriebliche Eingliederungsmanagement vor, das
seit Mai 2004 mit der Novellierung des Neunten
Sozialgesetzbuches (8 84 Abs.2 SGB IX) als Vor-
schrift in Kraft getreten ist. Mit allen Beschaftigten,
die langer als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig sind, klart der Arbeitge-
ber unter Einbeziehung des Betriebs- oder Perso-
nalrates, der Schwerbehindertenvertretung (oder
anderer Interessenvertretungen), wie die Arbeits-
unfahigkeit tberwunden werden kann. Die Zustim-
mung des betroffenen Mitarbeiters muss dabei
vorliegen.



Das betriebliche Eingliederungsmanagement dient
dazu, den Menschen mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, also auch psychisch kranken Men-
schen, im Betrieb die Beschaftigungsfahigkeit und
den Arbeitsplatz zu erhalten. Fiir Unternehmen ist
diese MaRnahme ebenfalls von Vorteil. Sie verrin-
gert Ausfallzeiten und verbessert den Betriebsablauf
durch schnellere Riickkehr der Arbeithehmerinnen
und Arbeitnehmer, spart also Kosten. Die Rehabili-
tationstrager (Krankenkassen, Berufsgenossenschaf-
ten, Rentenversicherungstrager, sowie die Integra-
tionsamter und die Agenturen fiir Arbeit) stehen den
Unternehmen fiir kostenlose Beratungs- und Unter-
stlitzungsangebote zur Verfligung.

Zusammenfassung

Psychische Erkrankungen sind haufige Leiden, ha-
ben schwankende Verlaufe und kénnen jeden treffen.
Sie haben vielfaltige Ursachen und sind gut behan-
delbar.

Ist ein Mitarbeiter psychisch krank, in ambulanter
Behandlung oder kehrt er nach stationarer Behand-
lung in den Betrieb zurlick, ist es hilfreich, wenn am
Arbeitsplatz auf zwischenmenschlich unterstiitzende
Umgangsweisen geachtet wird. Mangel in der Kom-
munikation und Probleme im Arbeitsumfeld bela-
sten auch gesunde Mitarbeiter und verschlechtern
das Betriebsklima. Vor allem bei psychisch instabilen
Mitarbeitern kann dies jedoch auf Dauer zu gesund-
heitlichen Schaden fiihren.
Psychisch belasteten Mitarbeitern hilft es beson-
ders in Bezug auf Arbeitsablaufe und Arbeitsauf-
trage, Klarheit und Transparenz zu erfahren. Ge-
plante Veranderungen, auch in der Arbeitsumge-
bung, sollten rechtzeitig mitgeteilt werden, Unklar-
heit verwirrt und belastet den Betroffenen.
Dies gilt insbesondere fiir jede Art der Kommunika-
tion. Unklare, sich widersprechende Anweisungen
verwirren und belasten den Mitarbeiter. Je deut-
licher und klarer sich die Arbeitsumgebung und
der Kontakt mit den Mitarbeitern gestalten, umso
unterstltzender ist dies fiir den Betroffenen.
Ein gutes Betriebsklima ermoglicht dem Erkrank-
ten friihzeitig, Probleme anzusprechen.

Handlungshilfen

Es ist nicht notwendig, den psychisch Kranken mit
Samthandschuhen anzufassen oder aus Sorge vor
einem neuerlichen Rickfall, ihm gegentiber eine
Schonhaltung einzunehmen. Er wird nicht sofort
wieder krank, wenn er ein kritisches Wort hort.
Konsequentes Verhalten unterstiitzt, wenn es
freundlich und wohlwollend ist, Starrheit und Prin-
zipienreiterei dagegen belasten jedes Arbeitsklima.
Auch wenn sich ein Mitarbeiter in einer psychi-
schen Krisensituation befand oder befindet, mis-
sen bestimmte Regeln der Kommunikation oder
Arbeitsstrukturen eingehalten werden. So kénnen
Kollegen ihm zwar hilfreich zur Seite stehen, sollten
aber bedenken, dass sie keine Hilfstherapeuten
sind. Sie mussen und sollen durchaus Grenzen
setzen, wenn sie sich im Umgang mit dem kran-
ken Kollegen uberfordert flihlen. Sie sollten dies
in der entsprechenden Situation auch deutlich und
offen aul3ern.

Es versteht sich von selbst, dass Sarkasmus und
Hanseln keine hilfreiche Unterstiitzung darstellen.
Psychisch Erkrankte leiden sehr unter der Stigma-
tisierung ihrer Erkrankung und ihrer Person und
auch witzige oder scherzhafte Bemerkungen kon-
nen von den Betroffenen leicht missverstanden
werden.

Moglicherweise ist die Arbeitsleistung des Betrof-
fenen zeitweise eingeschrankt. Es sollte in jeder
Phase genau besprochen werden, welche Leistun-
gen der Betroffene sich zutraut. Uberforderungen
wie Unterforderungen sind kontraproduktiv und
I6sen Stress aus. Dennoch kénnen im Verlauf ei-
ner Rekonvaleszenz Riickfalle vorkommen, die mit
schwankendem Leistungsvermogen einhergehen.
Haufig wird bei einem psychisch erkrankten Mit-
arbeiter tiber ihn geredet und nicht mit ihm. Als
Vorgesetzter und Kollege sollte man eine psy-
chische Erkrankung eines Mitarbeiters genauso
ernst nehmen wie eine korperliche Erkrankung
und moglichst unvoreingenommen damit umge-
hen. Mdchte der Betroffene diese Offenheit nicht,
wird er dies signalisieren und seinerseits Grenzen
setzen.
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www.psychiatrie.de

Hilfreiche Ansprechpartner und Adressen

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA)

Tel.: 0231 -90710

www.baua.de

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.
Selbsthilfeorganisation fiir Betroffene

Tel.: 0234 - 68705552

www.bpe-online.de

Deutsches Blindnis gegen Depression e.V.
Tel.: 0341 - 9724585
www.buendnis-depression.de

Deutsche DepressionsLiga e.V.
Selbsthilfeorganisation flir Betroffene
E-Mail: kontakt@depressionsliga.de
www.depressionsliga.de

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V.

Tel.: 0241 - 8088881

E-Mail: dgaum@ukaachen.de

www.dgaum.de

Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V.
Selbsthilfeorganisation fiir Betroffene

Tel.: 040 - 68913700

www.zwaenge.de

DGBS - Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare
Storungen e.V.

Tel.: 040 - 85408883

E-Mail: info@dgbs.de

www.dgbs.de



Familien-Selbsthilfe Psychiatrie
Bundesverband der Angehérigen psychisch
Kranker e.V.

Tel.: 0228 - 632646

E-Mail: bapk@psychiatrie.de

www.bapk.de und www.psychiatrie.de

Beratungshotline der Familien-Selbsthilfe Psychiat-
rie zu psychischen Erkrankungen

Tel.: 01805 - 950951 (14ct/Min aus dem dt. Festnetz)
E-Mail: beratung.bapk@psychiatrie.de

Kontaktadresse fiir Seminare zum Thema ,Strate-
gien fiir den Umgang mit psychisch kranken Mitar-
beitern”

Tel.: 0228 - 632646

E-Mail: bapk@psychiatrie.de

Fritherkennungs- und Therapiezentrum Koin,
Psychose

Tel.: 0221-478-4042

E-Mail: beratung@fetz.org

www.fetz.org

Weitere Fritherkennungs- und Therapiezentren
in Deutschland

www.fetz.org/html/links.html

Integrationsfachdienste

Die Kontaktdaten der regionalen Integrationsfach-
dienste finden Sie in der Rubrik Kontakt auf der Seite
www.integrationsaemter.de

Initiative neue Qualitat der Arbeit
Tel.: 0231 - 90712171

E-Mail: info@inga.de
www.inqa.de
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Stiftung Deutsche Depressionshilfe
www.deutsche-depressionshilfe.de

Kompetenznetz Schizophrenie
www.kompetenznetz-schizophrenie.de

Nationales Suizidpraventionsprogramm
www.suizidpraevention-deutschland.de

Niedergelassene Arzte und Fachirzte
der jeweiligen Region

Polizeiamter (regional auch Ordnungsamter)

Im Notfall, vor allem bei Eigen- oder Fremdgefahr-
dung kann die Polizei zur Unterstiitzung herange-
zogen werden. In einigen Regionen sind auch Ord-
nungsamter fir einen Notfall zustandig

Sozialpsychiatrische Dienste

Die Sozialpsychiatrischen Dienste sind in den mei-
sten Bundeslandern bei den Gesundheitsamtern
angesiedelt und Uber diese zu erfragen. In Baden-
Wiirttemberg und Bayern befinden sie sich in freier
Tragerschaft.

Die Adressen der Krisendienste, sofern regional vor-
handen, sind (iber die Sozialpsychiatrischen Dienste
zu erfragen.

Telefonseelsorge

Tel.: 0800 - 1110111

Tel.: 0800 - 1110222
www.telefonseelsorge.de
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