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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie
fiahig sind, einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu
dieser Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wéh-
rend der Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolge-
rungen fiir die eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeit-
raum von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung,
Auseinandersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten
sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen gehdren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitét aus sind die neuen Fachleute fihig, soziale Probleme
als ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Han-
deln ist vernetztes, ganzheitliches Denken und prézises, konkretes Handeln. Es ist daher
nahe liegend, dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen
Seiten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt klédren und Stellung beziehen
sowie auf der Handlungsebene Losungsvorschldge oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Ent-
wicklung der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissen-
schaft. In diesem Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Sozialarbeiter*innen mit ihrem
Beitrag auf fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten
aufgenommen werden.

Luzern, im Dezember 2022

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Leitung Bachelor
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Abstract

Bis zu einem Drittel der gesamten Bevdlkerung der Schweiz leidet im Laufe eines Jahres
an einer psychischen Erkrankung. Ein Grossteil der Betroffenen ist erwerbstatig.
Untersuchungen zeigen dementsprechend auf, dass Fihrungskrafte haufig mit
psychisch auffalligen Arbeithehmenden in Kontakt kommen. Ungeachtet dessen,
erkennen sie die Schwierigkeiten der Betroffenen oft zu spat und bringen sie nicht mit
einer psychischen Erkrankung in Verbindung. Zudem sind Fuhrungskrafte im Umgang
mit den erkrankten Arbeitnehmenden meist Uberfordert, wahrend Arbeithehmende
Stigmatisierung und Kundigung befurchten. Im Krankheitsverlauf kommt es deshalb
schon frih zu interpersonellen Schwierigkeiten am Arbeitsplatz. Schlussendlich dient
den Arbeitgebenden die Kiindigung der betroffenen Mitarbeitenden in einem Grossteil

der Falle als Problemlésung.

In der vorliegenden Literaturarbeit wird der Frage nachgegangen, welchen Beitrag die
Betriebliche Soziale Arbeit an Fruherkennung und Fruhintervention bei psychisch
erkrankten  Mitarbeiterinnen  leisten  kann.  Ausgangspunkt bildet die
Auseinandersetzung mit psychischer Erkrankung und Belastung sowie die theoretische
Einordnung der Friherkennung und Frihintervention. Anhand verschiedener Studien
werden die Auswirkungen auf die Arbeitsbeziehungen aufgezeigt und die Interventionen
und Problemlésungsversuche der Flihrungskrafte beleuchtet. Anhand eines Modells aus
dem betrieblichen Gesundheitsmanagement und Beispielen aus Unternehmen wird
aufgezeigt, welche Friherkennungs- und Frihinterventionsmassnahmen in der Praxis
umgesetzt werden. Im Anschluss werden Handlungsempfehlungen fur die Betriebliche
Soziale Arbeit im Rahmen der Friherkennung und Frihintervention formuliert.
Friherkennung und Frahintervention ist von entscheidender Bedeutung, sollen
psychisch erkrankte Personen im Arbeitsmarkt gehalten und die Belastung aller

Beteiligten reduziert werden.
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1 Einleitung

In den letzten 20 Jahren haben fortschreitende wissenschaftliche Erkenntnisse Uber
psychische Erkrankungen und ihre Ursachen zu einer zunehmenden Aufklarung in der
Allgemeinbevolkerung gefiihrt. Dennoch sehen sich psychisch erkrankte Personen am
Arbeitsplatz nach wie vor mit einer Vielzahl von Schwierigkeiten konfrontiert. Aus Unwissenheit
Uber die eigenen Symptome sowie aus Angst vor Stigmatisierung und Stellenverlust
schleichen sich viele Arbeitnehmende mit psychischen Belastungen am Arbeitsplatz durch, bis
es zu psychosozialen Schwierigkeiten und Leistungsabfallen kommt. Auf der Seite der
Arbeitgebenden werden Krankheitssymptome haufig als Charaktereigenschaften
fehlinterpretiert und Betroffene stigmatisiert. Zudem sind Fuhrungskrafte im Umgang mit
psychisch erkrankten Mitarbeitenden oft Uberfordert und reagieren zu spat und nicht
situationsadaquat. Schlussendlich erfolgt in einer Mehrheit der Falle die Kindigung der
psychisch auffalligen Mitarbeitenden. Friherkennung und Frihintervention am Arbeitsplatz
sind hier von entscheidender Bedeutung, um die Situation von psychisch erkrankten Personen
in Unternehmen zu verbessern, interpersonellen Schwierigkeiten entgegenzuwirken und einen

drohenden Arbeitsplatzverlust abzuwenden.

1.1 Ausgangslage

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) (2016) schatzt, dass bis zu einem Drittel der
Bevdlkerung innerhalb eines Jahres an einer psychischen Krankheit leidet (S. 16). Dabei
handelt es sich haufig um leichtere Erkrankungen. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung
(SGB) zit. in Schuler et al. (2020), welche vom Bundesamt fur Statistik (BFS) letztmals im
Jahre 2017 durchgeflihrt wurde, zeigt indes auch, dass psychische Belastung und Symptome
von Depressionen bei 15-34 % der Schweizer Bevdlkerung vorkommen. Der Anteil der
Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten vor der SGB eine diagnostizierte
Depression hatten, liegt bei lber 5 %" (S. 31-34). Zu den haufigsten Erkrankungen in der
Allgemeinbevdlkerung gehdren nach Wittchen et al. (2011) Angststérungen (14,0 %), affektive
Stoérungen (7,8 % - mit 6,9 % hauptsachlich Depressionen), somatoforme Stérungen (4,9 %)
und Stérungen durch Alkohol (3,4 %).

t Aufgrund der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen muss laut BAG (2016) davon ausgegangen
werden, dass selbstberichtete Angaben eher zu einer Unterschatzung der Pravalenz fihren. Zudem
ist es psychisch erkrankten Personen aufgrund ihrer Lebenssituation oft nicht mdglich, an Umfragen
teilzunehmen (S. 15).
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Laut BAG (2016) sind drei Viertel der Personen mit einer psychischen Erkrankung in der
Schweiz erwerbstatig (S.6). Trotz der hohen Fallzahlen an psychisch erkrankten
Mitarbeiterinnen zeigen Untersuchungen auf, dass Arbeitgebende sich schwertun,
psychische Auffalligkeiten zu erkennen (Baer et al., 2017b, S. 4; BSV, 2011, S. 46). Einerseits
befirchten Betroffene haufig Stigmatisierung und Arbeitsplatzverlust, weshalb sie ihre
Erkrankung am Arbeitsplatz nicht selten verheimlichen (Obsan, 2016, S. 11; Goldberg et al.,
2001, S.1641-1642). Andererseits zeigen die Studienergebnisse von Baer et al.
(2017a,b) und vom Bundesamt fur Sozial-versicherungen (BSV) (2011) auf, dass nicht wie
allgemein  angenommen  Absenzen, sondern  zwischenmenschliche  Probleme,
Alltagsaufalligkeiten und Leistungsprobleme die haufigsten frihen Anzeichen einer
psychischen Auffalligkeit am Arbeitsplatz sind. Es sind gerade diese friihen Anzeichen, die
von Arbeitgebenden haufig nicht mit einer psychischen Erkrankung in Verbindung gebracht
werden (BSV, 2011, S. 85).

Eine Studie des BSV (2011) legt dar, dass Arbeitgebende die Schwierigkeiten mit monate- bis
jahrelanger Verzdgerung bewusst als Problem wahrnehmen (S. 46). Zu &hnlichen
Ergebnissen kommt die Studie von Baer etal. (2017b): Zwar reagieren 60 % der
Fuhrungskrafte innerhalb von 30 Tagen, nachdem sie das Problem bewusst wahrgenommen
haben. Doch zeigt die Befragung der Fuhrungskrafte auf, dass der von ihnen beschriebene
Problembeginn oft einem vorlaufigen Endpunkt gleichkommt. Dieser ist gepragt von

eskalierten Konflikten, akutem Leistungsabfall und Krankschreibungen (S. 4).

Kommt es zu Interventionen, so versuchen Fuhrungskrafte in der Regel, das Problem im
kleinsten Kreis rund um die betroffenen Mitarbeitenden zu l6sen (S.5). Behandelnde
Hausarzt*innen und Psychiater*innen spielen je in rund 30 % eine Nebenrolle, doch werden
bestehende Behandler*innen nur selten von den Arbeitgebenden kontaktiert (Baer et al.,
2017b, S.5-6; 2017c, S.1; BSV, 2017, S.1). Andere Akteure wie Fachpersonen der
Invalidenversicherung (IV), das Personalmanagement (HR) und der innerbetriebliche
Sozialdienst werden in weniger als 10 - 23 % der Faélle in die Problemlésung miteinbezogen
(Baer et al., 2017a, S. 95; BSV, 2011, S. 48). Dies ist auch der Fall, wenn es sich um schwere
und langwierige Problemfalle handelt (Baer et al., 2017b, S. 5). Die Problemlésungsversuche
im kleinen Kreis sind Uberdies problematisch, da es bei den Fihrungskraften haufig zu einer
Uberforderung kommt, in der sie sich selbst, das Team und den betroffenen Mitarbeitenden
als hoch belastet wahrnehmen (ebd.). Den eigenen Vorgesetzten erleben die Fihrungskrafte
oft als aggressiv oder vermeidend und die Arbeitskolleg*innen teilweise als

problemverscharfend (ebd.).
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Diese Ergebnisse zeigen die schwierige interpersonelle Dynamik auf, welche bei einer

psychischen Erkrankung am Arbeitsplatz erschwerend hinzu kommen kann.

Schlussendlich erscheint die Klindigung haufig als einziger Ausweg: Wurde die Problemlage
von Arbeitgebenden als abgeschlossen oder gel6st erachtet, kam es in 80 bis 89 % zur
Auflésung des Arbeitsverhaltnisses (Baer et al., 2017a, S. 32; BSV, 2011, S. 76). In gerade
einmal 28,2 % hat sich das Arbeitsverhaltnis wahrend der Problemdauer — rund 2 bis 3.5 Jahre
— verbessert (BSV, 2011, S. 76 & S.72).

Neben dem menschlichen Leid, welches mit psychischen Erkrankungen verbunden ist, sind
die dadurch entstehenden Arbeitsausfalle volkswirtschaftlich mit hohen Kosten verbunden.
Gemass einer vom BAG in Auftrag gegebene Studie von Wieser et al. (2014) betragen die
direkten Kosten (Behandlungskosten) psychischer Erkrankungen zwischen 4,0 bis
6,3 Milliarden Franken (S. 11). Nicht eingerechnet sind hier die Kosten der Behandlung von
Folgeerkrankungen, der informellen Pflege, Absentismus, Produktivitatsverluste am

Arbeitsplatz, frihzeitige Pensionierung und Morbiditat (S. 91-92).

Laut BFS (2019) waren Krankheit und Unfalle im Jahr 20182 fir 78 % des jahrlichen
Absenzvolumens in der Schweiz verantwortlich. In absoluten Zahlen sind dies 214 Millionen
Stunden (BFS, 2022b). Die fur Fehlzeiten verantwortlichen Erkrankungen werden in der
Schweiz nicht weiter differenziert. Ein Blick auf den Gesundheitsreport 2021 des
Dachverbandes der Betriebskrankenkassen (BKK) in Deutschland zeigt hingegen auf, dass
psychische Erkrankungen im Jahr 2020 mit 17,5 % die meisten Arbeitsunfahigkeitstage (AU-
Tage) nach den Muskel-Skelett-Erkrankungen mit 24,6 % verursachen (S.22). Es st

anzunehmen, dass fur die Schweiz ahnliche Zahlen gelten.

Die Resultate der Studien zeigen einen grossen Aufholbedarf der Unternehmen im Bereich

Friherkennung und Frihintervention (F & F).

Die hohe Pravalenz zwischenmenschlicher Probleme, an denen naturgemass mehr als eine
Person beteiligt ist, weist zudem darauf hin, dass sich die Unterstitzungsangebote auf

individueller und struktureller Ebene bewegen sollten.

2 Die neuesten Zahlen des BFS (2022a) aus der Erhebung des Jahres 2021 unterscheiden sich
aufgrund der coronabedingten Kurzarbeit, Quarantanemassnahmen und Betriebseinschrankungen
stark von friheren Jahren, weshalb in dieser Arbeit auf die Zahlen vor der Covid-19-Pandemie
zuruckgegriffen wird. Im Jahre 2021 betrug der Anteil der Absenzen aufgrund von Krankheit oder
Unfall 42,2 %. Absenzen aufgrund von Kurzarbeit lagen bei 31,8 %. Weitere Covid-19-bedingte
Abwesenheiten sowie Abwesenheiten aus persénlichen und familiaren Griinden sind mit 16,2 % auf
dem dritten Platz der haufigsten Abwesenheitsgrinde.
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1.2 Problemstellung und Relevanz fiir die Soziale Arbeit

Partizipation, Integration und Ermachtigung sind zentrale Grundsatze der Sozialen Arbeit
(AvenirSocial, 2010, S. 9). Uberall dort, wo diese Grundsétze in einer Gesellschaft nicht

eingehalten werden, findet die Soziale Arbeit ihren Arbeitsauftrag.

Da Menschen mit psychischen Erkrankungen besonders davon bedroht sind, aus dem
Arbeitsmarkt ausgeschlossen zu werden, werden sie entsprechend zu Adressat*innen der
Sozialen Arbeit. Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind gemass Berufskodex dazu
verpflichtet, sich die gerechte Verteilung von Ressourcen einzusetzen, ungerechte Praktiken

aufzudecken und Solidaritat einzulésen (ebd., S. 10).

Wie in der Ausgangslage beschrieben wurde, handelt es sich bei psychischen Belastungen
und Erkrankungen in der Arbeitswelt um ein Massenphanomen. Gleichzeitig werden diese
Probleme am Arbeitsplatz haufig zu spat erkannt. Die Flhrungskrafte und das Team sind im
Umgang mit den Betroffenen zudem oft tberfordert. Dies kann nicht nur zu einer Verscharfung
der Schwierigkeiten am Arbeitsplatz beitragen, sondern mindet in einem Grossteil der Falle
auch in einer Kindigung. Gleichzeitig erschwert Stigmatisierung die berufliche
Wiedereingliederung der Betroffenen. Durch ihre Positionierung im Spannungsfeld zwischen
Wirtschaft und Sozialer Arbeit stellt sich daher die Frage, welchen Beitrag die Betriebliche
Soziale Arbeit, auf der Basis der Verwirklichung ihrer Grundsatze zur F & F im Falle von

psychisch erkrankten Mitarbeitenden leisten kann.

1.3 Ziele und Fragestellungen

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand relevanter Forschungs- und Theoriebezlige aufzuzeigen,
welchen Beitrag die Betriebliche Soziale Arbeit an Fruherkennung und Fruhintervention bei
psychisch erkrankten Mitarbeiter*innen leisten kann. Hierfir werden die Wechselwirkungen
betrachtet, die sich aus der psychischen Belastung von Mitarbeitenden und der
interpersonellen Dynamik am Arbeitsplatz ergeben, und wie Fihrungskrafte und Unternehmen

auf diese Herausforderungen reagieren.

Aus diesen Zielen ergibt sich folgende Hauptfragestellung:

Welchen Beitrag kann die Betriebliche Soziale Arbeit an der Friiherkennung und

Friihintervention von psychisch erkrankten Mitarbeitenden in Unternehmen leisten?
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Um die Hauptfragestellung beantworten zu kénnen, werden die folgenden vier Unterfragen

erortert:

1. Wie unterscheiden sich psychische Erkrankungen und psychische Belastungen?

Zur Beantwortung dieser Fragestellung werden folgende Themen erortert:

= Definition von psychischer Erkrankung und Belastung

= Unterscheidung der psychischen Belastung von der psychischen Erkrankung

2. Welche Wechselwirkungen ergeben sich aus einer Erwerbsarbeit und der

Entwicklung einer psychischen Erkrankung?

Zur Beantwortung dieser Fragestellung werden folgende Themen erortert:

= Auswirkungen des Arbeitsplatzes auf die Entwicklung von psychischen
Erkrankungen

= Positive Einflisse von Erwerbsarbeit auf die psychische Stabilitat

= Auswirkungen von psychischen Erkrankungen und Belastungen auf die
Arbeitstatigkeit

Als Nachstes wird der theoretische Zugang erértert, woraus sich die dritte Unterfrage ergibt:

3. Was wird unter Friiherkennung und Friihintervention verstanden?

Zur Beantwortung der Fragestellung werden folgende Themen erdrtert:

= Begrifflichkeiten der Pravention und verschiedene Praventionsansatze
= Definition der Behandlung

= Definition und theoretische Einordnung der Friherkennung und Fruhintervention
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Anschliessend wird der Beitrag der Unternehmen an F & F erértert und die vierte Unterfrage
behandelt:

4. Was tragen Unternehmen zur Friiherkennung und Intervention im Falle von

psychisch erkrankten Mitarbeitenden bei?

Im abschliessenden Kapitel wird der Bogen zur Hauptfrage geschlagen und mogliche

Beitrdage der Betrieblichen Sozialen Arbeit an F & F werden erarbeitet.

Die Beantwortung der Fragestellungen basiert auf der Sammlung und Auswertung von
Fachliteratur aus Blichern, wissenschaftlichen Artikeln, Forschungsarbeiten und Quellen aus

dem Internet.

1.4 Abgrenzung

Die Positionierung der BSA innerhalb der Unternehmen wird in dieser Arbeit nicht erortert.
Ebenso wird sich im Rahmen dieser Arbeit nicht mit dem Begriff der Gesundheitsférderung
und dessen Abgrenzung zur Pravention, Friherkennung und Frihintervention

auseinandergesetzt.
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1.5 Aufbau

Auf der Basis der empirischen Ausgangslage und der Problemstellung der Sozialen Arbeit
werden die vier Unterfragen und abschliessend die Hauptfragestellung beantwortet. Kapitel 2
beinhaltet eine Beschreibung der Betrieblichen Sozialen Arbeit inklusive ihrer Einbettung in
das Gesundheitsmanagement. In Kapitel 3 werden die Definitionen von psychischer
Erkrankung und psychischer Belastung behandelt. Als Beispiel fur psychische Erkrankungen
wird die Depression naher beschrieben. Anschliessend wird auf die Stigmatisierung
eingegangen. In Kapitel 4 wird anhand von Forschungsergebnissen dargelegt, welche
Auswirkungen der Arbeitsplatz auf die Entstehung und Verstarkung von psychischen
Belastungen und Erkrankungen hat. Es folgt ein Exkurs zum Thema Burnout. Anschliessend
werden die positiven Auswirkungen von Erwerbstatigkeit auf die psychische Gesundheit
dargelegt. Danach wird aufgezeigt, wie sich psychische Belastungen und Erkrankungen auf
den Arbeitsplatz und die interpersonelle Dynamik auswirken. Abschliessend wird in Kapitel 4
ausgefuhrt, wie Fuhrungskrafte und Unternehmen auf psychisch belastete Mitarbeitende

reagieren.

Gegenstand des Kapitels 5 ist eine theoretische Auseinandersetzung mit den verschiedenen
Praventionsbegriffen, der Behandlung und der Friherkennung und Frihintervention. Die
theoretischen Teile werden mit Beispielen aus der Praxis verknlpft. Anschliessend wird in
Kapitel 6 aufgezeigt, welche unternehmensinternen Massnahmen fiur F & F in der Praxis
ergriffen werden. Es wird ein Sdulenmodell eingefiihrt, welches sich aus funf Gbergeordneten
Aspekten zusammensetzt, die fur das betriebliche Gesundheitsmanagement im Umgang mit
psychisch erkrankten Mitarbeitenden zu beachten sind. In Kapitel 7 werden die verschiedenen
theoretischen und praktischen Erkenntnisse miteinander verknlpft. Es werden Massnahmen
abgeleitet, welche die Betriebliche Soziale Arbeit im Rahmen von F & F anstossen und in
interdisziplinarer Zusammenarbeit umsetzen kann. In Kapitel 8 wird die vorliegende Arbeit mit
der zusammenfassenden Beantwortung der Fragestellungen und dem Ausblick

abgeschlossen.

1.6 Verwendete Studien

Wegen der Zunahme von Invalidenberentungen aufgrund psychischer Erkrankungen hat das
Bundesamt fur Sozialversicherungen (BSV) in einem langjahrigen Forschungsprogramm zu
Invaliditdt und Behinderung verschiedene Aspekte untersucht, welche im Rahmen dieser
Arbeit behandelt werden. Zwei dieser Forschungsberichte sowie ein weiterer von Baer et al.
werden in der vorliegenden Arbeit wiederholt zitiert, weshalb die drei Studien nachfolgend kurz

vorgestellt werden.
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«Schwierige» Mitarbeiter, BSV (2011)

Der Forschungsbericht des BSV behandelt die Wahrnehmung und Bewaltigung psychisch
bedingter Problemsituationen durch Vorgesetzte und Personalverantwortliche. Im Gegensatz
zu frGheren Forschungsberichten werden hier erstmals Auswirkungen des als schwierig
empfundenen Verhaltens von Mitarbeitenden auf den Vorgesetzten, das Team und die

Zusammenarbeit sichtbar gemacht.

VVorgenommen wird eine Typologisierung der haufigsten Problemsituationen als Basis fur die
(spatere) Entwicklung von spezifischen Interventionsmassnahmen. Es findet eine
Identifikation von betrieblichen und personenbezogenen Einflussfaktoren statt, die sich
forderlich oder hinderlich auf den Problemverlauf auswirken. Es wird untersucht, welche
Reaktionstendenzen bei Vorgesetzten und Personalverantwortlichen vorliegen. Weiter wird
untersucht, welche Erfahrung die Vorgesetzten und Personalverantwortlichen allenfalls mit
internen und externen Unterstitzungsangeboten gemacht haben und wie wirksam das

Verhalten der Vorgesetzten ist, auch in Abhangigkeit zu den Stérungsbildern.

Die Studie basiert auf einer Onlinebefragung von Unternehmen. Insgesamt wurden 2183
Zugriffe auf der Befragungs-Homepage registriert. 1055 Personen nahmen an der Befragung
teil und beantworteten diese zumindest teilweise, davon 537 Personen vollstandig (51 % der
Teilnehmenden). Zusatzlich konnten die Befragten als fiktive Teamleitung eines Teams in
einer Simulation eine typische Situation mit einem «schwierigen» Mitarbeiter bearbeiten, was
von 479 Personen genutzt wurde. Bei den Teilnehmenden handelte es sich zu 46,1 % um
Personalverantwortliche mit Fuhrungsverantwortung, zu 29,8 % um Vorgesetzte (hoherer
Kader). Der Rest der Teilnehmenden setzte sich aus Vorgesetzten des mittleren (8 %) und
unteren Kaders (3,5 %) sowie aus Personalverantwortlichen ohne Fuhrungsverantwortung

12,6 % zusammen. Die Unternehmen der Befragten stammen aus allen Wirtschaftssektoren.

Patienten mit Arbeitsproblemen, BSV (2017)

Das BSV hat im Rahmen seiner Reihe «Beitrage zur Sozialen Sicherheit» einen weiteren
Forschungsbericht  verdffentlicht, in dem  Psychiater*innen zu Patienten  mit
Arbeitsplatzproblemen befragt werden. Der Forschungsbericht baut auf Erkenntnissen aus
friheren Studien auf: Arbeitgebende stehen der Erkrankung der Mitarbeitenden haufig hilflos
gegentiiber. Bei der Kommunikation zwischen den Arzten/Arzt*innen und den Arbeitgebenden

sowie zwischen der IV und den Arzten/Arzt*innen besteht Verbesserungsbedarf.

Eine weitere Erkenntnis ist, dass die noch vorhandenen Potenziale der erkrankten Person

anstelle des «Krankschreibens» ins Zentrum gertickt werden missen.
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Der Bericht Patienten mit Arbeitsproblemen geht detailliert auf die Beziehung zwischen
psychiatrischen Patienten, Psychiatern/Psychiater*innen und Arbeitgebenden ein. Es wird
aufgezeigt, dass sich die Krankheitsbilder der Patienten erheblich unterscheiden und dass die
behandelnden Psychiater*innen die Arbeitssituation oft nicht in das therapeutische Setting
miteinbeziehen und etwa die Arbeitgebenden zwecks Abklarung und Rehabilitations-

moglichkeiten kontaktieren.

Es handelt sich bei der Untersuchung um eine Onlinebefragung. Der Befragungsklink wurde
allen Mitgliedern der Schweizerischen Gesellschaft fiur Psychiatrie und Psychotherapie
(SGPP) zugestellt. Insgesamt wurde die Befragung von Uber 700 Behandelnden ausgefullt. In
der Befragung sollten sie sich an einen real erlebten Verlauf eines Patienten erinnern, der
psychisch bedingte Arbeitsprobleme hat oder hatte. Die Befragten sollten die generellen
Indikationen und Probleme bei Krankschreibungen nennen und generelle Fragen zu typischen
diagnosespezifischen Funktionsdefiziten und zu méglichen Arbeitsplatzanpassungen
beantworten. Weiter sollten die Behandelnden zu den zwei jungsten Fallen mit
Arbeitsunfahigkeitszeugnissen Auskunft geben und zur Berichterstattung an die IV. Es sollten
Fragen zur Arbeitsunfahigkeit, Invalidisierung und Behandlungsepidemiologie beantwortet

werden.

«Der tagliche Wahnsinn» — Psychisch auffallige Mitarbeitende und ihr Problemverlauf
aus der Sicht Deutschschweizer Fiihrungskrafte, Baer et al. (2017a,b)

Angelehnt an die Studie des BSV aus dem Jahre 2011 untersuchten Baer et al. (2017) mit
grosserer Kohorte, wie sich die psychische Erkrankung auf die betroffenen Mitarbeitenden und
den Problemverlauf sowie auf ihre Vorgesetzten und Arbeitskolleg*innen auswirkt. Konkret
wurden u. a. folgende Parameter untersucht: Welche Erkrankungen und Probleme von den
Vorgesetzten wahrgenommen wurden, Zeitpunkt und Art der Intervention sowie daran
teilnehmende Akteure, positive und negative Entwicklungen eines Falles, Ausmass der
Belastung aller Beteiligten und typische Ablaufe vom Beginn bis zum Ende des Problems
(S. 12). Von den 3670 angefragten FUhrungskraften beantworteten 2057 Personen die Fragen
mindestens teilweise, davon 1524 vollstandig. Von diesen erinnerten sich 81 % der

Vorgesetzten an eine Situation mit einem psychisch auffalligen Mitarbeitenden (ebd.).
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2 Betriebliche Soziale Arbeit

In diesem Kapitel wird die Betriebliche Soziale Arbeit mit ihren Aufgabengebieten,
Verantwortlichkeiten und Zielgruppen beschrieben. Abschliessend wird die Betriebliche

Soziale Arbeit in das betriebliche Gesundheitsmanagement eingeordnet.

2.1 Definition betrieblicher Sozialer Arbeit

Das Leitbild der Betriebliche Sozialen Arbeit des Berufsverbands AvenirSocial (2014)
beschreibt die BSA als einen spezialisierten Bereich der Sozialen Arbeit, an deren Zielen und
Prinzipien sie sich orientiert. Bei der BSA handelt es sich um eine freiwillige, nicht gesetzlich
verankerte Leistung der Unternehmen; sie kann betriebsintern oder -extern organisiert sein.
Die Betriebliche Soziale Arbeit unterstitzt Mitarbeiterinnen bei Schwierigkeit die «(...)
beruflicher, finanzieller, gesundheitlicher und/oder privater(...)» Natur sind (S. 2-4). Die BSA
leistet damit einen Beitrag zur Produktivitatssteigerung zugunsten des Unternehmens. Bei
Bedarf beraten die Sozialarbeiter*innen Vorgesetzte und Mitarbeiter*innen des HR in sozial
anspruchsvollen Situationen und betreiben Offentlichkeitsarbeit fiir die Anliegen der Sozialen
Arbeit innerhalb des Betriebs (AvenirSocial, 2014; Jaeppelt & Gorcke, 2009, S. 28-29).
Konkret beschreibt AvenirSocial (2014) die Rolle der BSA wie folgt:

Sie Ubernimmt im Spannungsfeld unterschiedlicher Interessen (Auftrag Unternehmen, Anliegen
Ratsuchende usw.) eine allparteiliche, beratende Rolle. Betriebliche Sozialarbeit weist auf
problematische Prozesse und Strukturen hin und erarbeitet Verbesserungsvorschldge. Neben
der individuellen Beratung beteiligt sie sich an der Entwicklung und Umsetzung praventiver
Massnahmen. Betriebliche Sozialarbeit bedient sich der innerbetrieblichen Kommunikation und
Strukturen; sie zieht interne und externe Hilfsquellen und -angebote bei oder vermittelt sie. (S. 2)

Friege (2010) nennt ausserdem die «Férderung der Gesprachs- und Konfliktkultur», welche
durch Massnahmen wie die «Benennung kollegialer Ansprechpartner und Entwicklung von
Regeln zum Umgang miteinander und zur Vermeidung von Mobbing» als besondere Elemente
der Pravention, was jedoch oft Jahre bendtigt (S. 180). Dies sind Massnahmen innerhalb des
Aufgabenspektrums der betrieblichen Sozialen Arbeit, die auf eine langfristige Veranderung
des Verhaltens und Erlebens auf individueller wie auch auf der Ebene des Miteinanders
innerhalb des Unternehmens abzielen. Wie Verena Hufschmid (2000) darlegt, beeinflusst die
BSA indirekt die Unternehmenskultur, indem «(...) sie Geschéftsleitung und Kader auf
psychosoziale Problemstellungen im Unternehmen aufmerksam macht und deren
offensichtliche oder vermutete Zusammenhange zur aktuellen Unternehmenspolitik aufzeigt»
(S. 27).
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Trotz des breitgefacherten Arbeitsfelds der BSA zeigt sich, dass Deutschschweizer
Sozialberatungen im Mittel Uber 68 % der Arbeitszeit fir die Einzelfallberatung aufwenden.
Lediglich bei 21 % der Sozialberatungen betragt der Anteil fur Einzelfallberatungen bis zu 50 %
(Baumgartner & Sommerfeld, 2016, S. 152).

Schweigepflicht

Die Berater*innen der BSA unterstehen der beruflichen Schweigepflicht. Eine Weitergabe von
Informationen darf nur mit dem Einverstandnis der direkt Betroffenen erfolgen und Ausnahmen
sind vorab zu kommunizieren (AvenirSocial, 2014, S. 3). Der Schweigepflicht kommt im
Rahmen des erwahnten Spannungsfelds der BSA eine besondere Bedeutung zu. Denn
obwohl diese offiziell existiert, kann vonseiten der Arbeithehmenden der Verdacht aufkommen,
dass es sich bei der BSA um einen verlangerten Arm der Geschaftsleitung oder des HR
handelt. Sinnvoll und vertrauensfordernd ist die Implementierung von
Datenerfassungssystemen, auf die ausschliesslich die Mitarbeitenden der Betrieblichen
Sozialberatung Zugriff haben. Die Einmietung der innerbetrieblichen BSA in Raumlichkeiten
ausserhalb der Hauptgebaude kann Zugangshirden abbauen und vertrauensférdernd wirken
(vgl. Rickmann, 2020, S. 238).

Zielgruppen

Zu den Zielgruppen der BSA gehdren die Mitarbeitenden, die Vorgesetzten, das HR aber auch
die Unternehmensleitung. Letztere ist als Ansprechpartnerin besonders relevant, wenn die
BSA auf problematische Prozesse innerhalb des Unternehmens hinweist und
Verbesserungsvorschldge anstossen sowie Massnahmen und Projekte implementieren
mochte. Ebenfalls ist die Geschéaftsleitung relevant, wenn es um die Legitimierung der

betrieblichen Sozialen Arbeit geht.

Begrifflichkeiten

Wahrend die Betriebliche Soziale Arbeit einen Arbeitsbereich der Sozialen Arbeit darstellt,
bezeichnet die Betriebliche Sozialberatung (BSB) organisatorisch die innerbetriebliche
Arbeitseinheit der BSA (Baugmartner & Sommerfeld, 2016, S. 4). Fur die Sozialarbeiter*innen,
welche fiur die BSB tatig sind, wird in der vorliegenden Arbeit der Begriff der
Sozialberaterinnen respektive Sozialberatende verwendet (vgl. Baumgartner und
Sommerfeld, 2016, S. 141).
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2.2 Betriebliche Soziale Arbeit und Gesundheitsmanagement

Gemass Badura et al. (1999) meint Betriebliches Gesundheitsmanagement «die Entwicklung
integrierter betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsférderliche Gestaltung
von Arbeit, Organisation und dem Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den

Beschaftigten wie dem Unternehmen gleichermassen zu Gute kommen» (S. 17).

Das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) kann als eine gesamtunternehmerische
Strategie zur Gesundheitsforderung verstanden werden. Als solche obliegt ihre Leitung in der
Regel einem Mitglied der Geschéaftsleitung und beinhaltet Change Management (Méachler,
2022).

Wie Birchmeier et al. (2007) ausflihren, umfasst das betriebliche Gesundheitsmanagement
auf der operativen Ebene alle Massnahmen «in den Bereichen Pravention, Friherkennung
und Behandlung, welche die Gesundheit pro-aktiv oder reaktiv beeinflussen» (S. 35). Es
finden sich viele Uberschneidungen mit den Aufgaben der BSA, jedoch umfasst das
Gesundheitsmanagement weitere Fachbereiche (wie Medizin, vgl. ebd., S. 75). Die BSA kann
somit als Teil des Gesundheitsmanagements eines Unternehmens verstanden werden, wovon

im Weiteren ausgegangen wird.

2.3 Fazit

Wie man an den oberen Ausfiihrungen erkennt, befindet sich die BSA im Spannungsfeld
zwischen den wirtschaftlichen Interessen der Unternehmen und den sozialen Frage- und
Problemstellungen der Mitarbeitenden. In dieser Position nimmt sie eine Briickenfunktion ein.
Hierin findet sich eine Uberschneidung mit dem Berufskodex der Sozialen Arbeit, nach dem
diese sich «an der Ldsung struktureller Probleme, die sich im Zusammenhang mit der
Einbindung von Individuen in Soziale Systeme ergeben» (AvenirSocial, 2010, S.6) zu
beteiligen hat. Ausserdem fordert die Soziale Arbeit gemass Berufskodex «den sozialen
Wandel und Problemlésungen in zwischenmenschlichen Beziehungen und die Ermachtigung
und Befreiung der Menschen mit dem Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen anzuheben» (ebd.,
S. 8). Die BSA ist demnach aus beruflicher Sicht legitimiert, die Geschaftsleitung auf
psychosoziale Probleme aufmerksam zu machen und Losungsansatze zu deren Behebung zu
erarbeiten. Des Weiteren ist sie aus Sicht des Unternehmens verpflichtet, sich wirtschaftlich
zu legitimieren und den Unternehmen durch ihr Handeln die Ressource Arbeitskraft zu

erhalten und zu Kosteneinsparungen beizutragen.
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3 Psychische Erkrankung und psychische Belastung

In diesem Kapitel wird die Definitionen von psychischen Erkrankung behandelt und der
Unterschied zu psychischer Belastung behandelt. Aufgrund der hohen Relevant in der Praxis
wird im Anschluss beispielhaft flr psychische Erkrankungen das Krankheitsbild der

Depression naher erlautert.

3.1 Definitionen von psychischer Erkrankung und psychischer Belastung

Gemass BAG (2016) aussern sich aussern sich psychische Erkrankungen (klinisch auch
Stérungen) durch «(...) krankhafte Veranderungen oder Beeintrachtigungen des Denkens,
Flhlens und Verhaltens sowie (...) der Erlebnisverarbeitung» (S.12). Zudem konnen
hirnorganisch bedingte Veranderungen des Bewusstseins vorliegen (ebd.). Zur Feststellung
einer psychischen Erkrankung im klinischen Sinne wird das Klassifikationssystem
Internationale Klassifikation der Krankheiten ICD-11 (ICD-11) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)(2022a) oder das Diagnostische und Statistische Manual
psychischer Stérungen (DSM-5) der American Psychiatric Association (APA) (2013)
verwendet. Im europaischen Raum wird primar die ICD-11 verwendet. Im Allgemeinen missen
fur eine Diagnose Kriterien der Schwere, Dauer und Dichte der Symptome erflillt sein und fir
die betroffene Person zu einem Leiden oder einer Funktionsbeeintrachtigung flihren
(Scharfetter, 2002; zit. in Schuler etal., 2016, S. 10). Bei Diagnosen kommt es oft zu
Uberlappungen (Friege, 2010, S. 167).

Psychische Erkrankungen entstehen haufig aus einem komplexen Zusammenspiel aus
biologischen Faktoren (z.B. genetische Vorbelastung), Umweltfaktoren (z.B. Verlust einer
nahestehenden Person, Trauma), sowie Persdnlichkeitsmerkmalen (z.B. Neurotizismus) von
Bedeutung sein (Fassino et al., 2013, S.398; BAG, 2016, S.12).

Pravalenz

Die in der Offentlichkeit haufig vertretene Meinung, dass es (ber die letzten Jahre zu einer
Zunahme von psychischen Erkrankungen gekommen sei, ist in der Fachwelt umstritten.
Verschiedenste internationale Studien weisen auf eine stabile Pravalenz von psychischen
Erkrankungen in der Allgemeinbevélkerung hin (Jacobi et al., 2014, S.77-87; Bretschneider et
al.,, 2018, S.394). Die Zunahme an Diagnosen wird dementsprechend mit einer erhdhten
Inanspruchnahme des Versorgungssystems durch Betroffene, sowie einer veranderten
Diagnosestellung, Dokumentation und Kommunikation durch Arzte und Arzt*innen erklart
(Thom et al., 2019, zit. in Schuler et al., 2020, S.10).

13



Andrea Zimmermann

Andere Studien berichten hingegen von einer Zunahme von psychischen Erkrankungen in
bestimmten Bevoélkerungsgruppen. So wird in amerikanischen Studien von einer Zunahme von
Depressionen, insbesondere bei Jugendlichen, berichtet (Blue Cross Blue Shield, 2018;
Weinberger et al., 2018, S.1308-1315).

Behandlungshaufigkeit

Trotz der erhéhten Inanspruchnahme des Versorgungssystems werden viele psychische
Erkrankungen weiterhin nicht behandelt. Daten liefert unter anderem die Bern Epidemiological
At Risk (BEAR) Study: Gemass Michel et al. (2018) sind 93% der 16- bis 40-jahrigen Personen,
die zum Zeitpunkt der Studie von Symptomen einer psychischen Erkrankung betroffenen sind,
nicht in einer psychiatrisch-psychologischen Behandlung. Davon haben 65% noch nie Kontakt
zu einer Fachperson gehabt (S.1-2). Wie Michel et al. (2018) in feststellen, suchen sich viele
Betroffene erst Hilfe, wenn die psychischen Beschwerden derart ausgepragt sind, dass sie

sich beruflich und psycho-sozial negativ auf die Funktionsfahigkeit auswirken (ebd.).
Psychische Belastung

Von psychischen Belastungen, Beschwerden oder Problemen wird gesprochen, wenn nur ein
Teil der Kriterien erflllt, respektive die Symptome fiir eine Diagnose «nicht ausreichenden
stark oder anhaltend sind» (Schuler et al., 2016, S. 10). Der Ubergang zwischen psychischen

Beschwerden und psychischer Krankheit ist fliessend (Friege, 2010, S. 166).

3.2 Depression

Depressionen gehoéren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen in unserer Gesellschaft;
sie sind weltweit eine der Hauptursachen fur Behinderungen und tragen wesentlich zur
globalen Krankheitslast bei (WHO, 2021). Depressionen beeinflussen die betroffenen
Personen im Fihlen, Denken und Handeln und fihren zu einem erheblichen Leidensdruck.
Bei Personen mit Depressionen kdnnen diverse neurobiologische Veranderungen festgestellt
werden (Otte et al., 2016).

3.2.1 Symptome und Diagnose

Depressive Storungen sind gekennzeichnet durch eine depressive Stimmung (z. B.
Traurigkeit, Reizbarkeit, Geflihl von Leere) oder Interessenverlust, begleitet von anderen
kognitiven, verhaltensbhezogenen oder neurovegetativen Symptomen, welche die
Funktionsfahigkeit der betroffenen Person erheblich beeintrachtigen (WHO, 2021). Fir eine
Diagnose nach ICD-11 muss die depressive Stimmung oder das verminderte Interesse an
Aktivitaten den grossten Teil des Tages fast jeden Tag Uber einen Zeitraum von mindestens

zwei Wochen auftreten (ebd.).
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Begleitet werden kénnen Depressionen gemass der ICD-11 (WHO, 2021) von anderen

Symptomen wie beispielsweise

= Konzentrationsschwierigkeiten

= Geflhle der Wertlosigkeit oder Ubermassige oder unangemessene Schuldgefiihle
= Hoffnungslosigkeit

= Appetitstérungen

= Schlafstorungen

= psychomotorische Unruhe

= Verlangsamung von Denk- und Bewegungsablaufen

= verminderte Energie oder Mudigkeit

= wiederkehrenden Gedanken an den Tod bis hin zu suizidalen Gedanken

Depressionen gehdren zu den affektiven Storungen (WHO, 2022b). Sie werden im
diagnostischen Setting auch als Depressive Stérung oder als Major Depressive Disorder
bezeichnet (National Institute of Mental Health (NIMH), ohne Datum). Eine Major Depression
Disorder liegt dann vor, wenn die Depression unipolar ist, also kein Hinweis auf eine Bipolare
Stérung (auch: manische Stdérung) vorliegt (WHO, 2022b).

3.2.2 Vorphase und Friihsymptome

Aus der Wechselwirkung verschiedener Risikofaktoren kann sich eine Depression entwickeln.
Dies geschieht haufig schleichend (Stegmdller, 2017, S. 37). Die Dauer der Vorphase einer
Depression variiert gemass empirischen Untersuchungen zwischen zwei Tagen und vier
Jahren (lacoviello et al., 2010, S. 459-467; Jackson et al., 2003, S. 209-217, Syed Sheriff
et al,, 2015, S. 153-161).

lacoviello et al. (2010) fanden in einer Langsschnittstudie sieben zentrale Frihsymptome bei
Personen, die eine Depression entwickelten. Diese sind: Interessenverlust oder
Freudlosigkeit, gedruckte Stimmung (Traurigkeit), Konzentrationsschwierigkeiten, Geflihle der
Hoffnungslosigkeit, Sorgen, reduzierter Selbstwert und erhdhte Reizbarkeit (S. 459-467).
Auffallig ist die Deckung mit Kernsymptomen der Depression wie Antriebsminderung,
Traurigkeit und Verlust der Freude oder Interessen, jedoch auch das Vorkommen von

Symptomen wie zum Beispiel Reizbarkeit (Stegmdller, 2017, S. 37).

Die Ergebnisse einer qualitativen Studie von Syed Sheriff et al. (2015) bestatigen, dass die
Symptome der Frihphase eine abgeschwachte Form der Kernsymptome einer Depression

darstellen, die frihesten Veranderungen jedoch von diesen verschieden sind (S.153-160).
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Die auffalligsten Symptome waren anfanglich Ratlosigkeit und Verwirrung und danach
Traurigkeit und Reizbarkeit. Ein haufiges Muster war eine verringerte Fahigkeit der
Studienteilnehmer*innen, ihre Rolle zu erfiillen, was mit Schuldgeflihlen, Selbstvorwirfen und
einem reduzierten Selbstwertgefiihl einherging (Syed Sheriff et al., 2015, S. 153-160).

Bei 82 bis 88 Prozent der Personen, die von einer Depression betroffen sind, bleiben
Restsymptome zurlick (Fava et al., 1994, S. 1295-1299; Gasto et al., 2003, S. 15-19). Diese
erhdhen die Eintrittswahrscheinlichkeit einer weiteren depressiven Episode und wirken sich
ungunstig auf den Schweregrad der Erkrankung aus (DGPPN, 2015, S. 47; Israel, S. 2429-
2430). Je langer die Depression anhalt, desto wahrscheinlicher ist das Ubrigbleiben von
Restsymptomen und desto hoher ist die Rickfallwahrscheinlichkeit (Israel, 2010, S.2428-
2429). In der Depressionsbehandlung und Pravention sind deshalb eine schnelle Erkennung

der Symptomatik und das Einleiten einer (therapeutischen) Intervention zentral.

3.3 Stigmatisierung

Menschen mit psychischen Erkrankungen sind oft in zweifacher Hinsicht mit Schwierigkeiten
konfrontiert: Einerseits missen sie ihre Krankheitssymptome Uberwinden, andererseits sind
sie in der Offentlichkeit und privat haufig Stigmatisierung ausgesetzt. Public Health Schweiz

definiert Stigmatisierung als:

Ein kdrperliches, psychisches, soziales oder verhaltensbezogenes Merkmal einer Person, das
ihr von anderen zugeschrieben wird und das die Person in Folge von anderen unterscheidet,
herabsetzt oder ausgrenzt sowie der Person weitere (Verhaltens-) Regeln zuschreibt. (Public
Health Schweiz, 2012, S. 3)

Die Zuschreibung negativer Eigenschaften geschieht unabhangig davon, ob diese tatsachlich
vorhandene Merkmale oder Verhaltensweisen der stigmatisierten Personen darstellen (Vuille,
2009, S. 6). Die negativen Einstellungen, die den Merkmaltragern und Merkmaltrager*innen
entgegengebracht werden, fuhren dazu, dass diese Personen nicht mehr als Individuen mit
eigenen Personlichkeiten wahrgenommen werden, sondern lediglich als Trager*innen eines
Stigmas (Aydin & Fritsch, 2015, S. 247).

Ursache fur die negativen Zuschreibungen ist ein «kollektives Normverstandnis daruber, wie
eine Person zu sein hat, um in der Gemeinschaft als vollwertiges Mitglied akzeptiert zu
werden» (Aydin & Fritsch, 2015, S. 247). Entsprechen Personen den normativen Erwartungen

aufgrund bestimmter Eigenschaften nicht, erfolgt eine negative Zuschreibung.
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Es geht demnach nicht um das Merkmal selbst, in dem sich die Person zur «normalen»
Bevolkerung unterscheidet, sondern um die negative Definition dieses Merkmals (vgl.
Goffman, 1967, S. 13 f.). Briilhart (2015) halt dazu fest: «Uber diese negative Definition eines

Merkmals werden der Person weitere negative Eigenschaften zugeschrieben» (S. 13).

Obwohl das Allgemeinwissen Uber psychische Erkrankungen in der Bevolkerung
zugenommen hat, zeigen Studien auf, dass negative Einstellungen gegeniiber Menschen mit
psychischen Erkrankungen nach wie vor weit verbreitet sind (Schomerus etal.,, 2012;
Angermeyer etal.,, 2013; Pescosolido, 2010). Beispielsweise wird Menschen, die an
Depressionen leiden, nachgesagt, dass sie willensschwach seien. Menschen mit einer
Schizophrenie gelten dagegen als besonders unkontrollierbar und gefahrlich (Angermeyer
et al.,, 2004, S. 175-182). Bei solchen stigmatisierenden Zuschreibungen handelt sich um
verallgemeinernde und vereinfachte Vorstellungen und Wissensstrukturen, die in der

Sozialpsychologie als Stereotyp bezeichnet werden (Aydin & Fritsch, 2015, S. 247).

Aydin und Fritsch (2015) fuhren an, dass diese Zuschreibungen nicht notwendigerweise zu
einer tatsachlichen Benachteiligung stigmatisierter Personen fiihren. Erst wenn die Merkmale
mit negativen Emotionen der zuschreibenden Personen verbunden werden, entsteht durch ein
Stereotyp ein Vorurteil. Wenn aufgrund der Vorurteile Verhaltensweisen abgeleitet werden,
beispielsweise dass eine psychisch erkrankte Person am Arbeitsplatz ausgegrenzt wird,

spricht man von Diskriminierung (S. 247).

In einer Studie von Baer aus dem Jahre 2007 (zit. in Baer, 2014) wurden Arbeitgebende aus
750 Klein- und Mittelunternehmen (KMU) im Kanton Basel gefragt, wen sie aus einer Liste
moglicher Kandidaten und Kandidat*innen anstellen wirden (S.21). Die Ergebnisse
(Abbildung 1, siehe néachste Seite) zeigen eindricklich, dass Personen mit psychiatrischen
Diagnosen besonders stark stigmatisiert werden und in der Folge von Diskriminierung

betroffen sind.
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Ranking der Arbeitgeber

gesund, unzuverlassig
insulinpflichtiger Diabetes
Rheuma

chronische Darmentziindung
Hamblasenkrebs

Multiple Sklerose

Depression

Schizophrenie

Alkoholabhangigkeit

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Durchschnittlicher Rangplatz

Abbildung 1 Ranking der Arbeitgeber (Quelle: Baer et al., 2007, zit. in Baer, 2014, S. 21)

Stigmatisierung schrankt die Lebensziele von Betroffenen ein und resultiert in einem deutlich
verringerten Selbstwertgefuhl (Corrigan & Wassel, 2008, S. 42-48; Link et al., 2001, S. 1621-
1626). Sie stellt ausserdem eine Zugangshurde fur das rechtzeitige Aufsuchen professioneller
Hilfe dar, was zur Chronifizierung und Verscharfung der Krankheit fihren kann (Public Health
Schweiz, 2012, S. 5; Buro fur Arbeits- und Sozialpolitische Studien [BASS], 2016, S. XV). Die
Gefahr eines Arbeitsplatzverlustes besteht gemass Public Health Schweiz demnach nicht nur

in der Erkrankung selbst, sondern in der erlebten Stigmatisierung (ebd.).

Selbststigmatisierung

Selbststigmatisierung liegt vor, wenn eine stigmatisierte Person die negativen Zuschreibungen
und Vorurteile verinnerlicht (Aydin & Fritsch, 2012, S. 250). Infolgedessen kdnnen sich bei den
Betroffenen Selbstvorurteile entwickeln. Diese fuhren haufig zum Verlust des individuellen
Selbstwertgeflihls und der Selbstwirksamkeit (Vogel et al., 2013, 311-316). Gemass Aydin &
Fritsch (2012) sind depressive Symptome, gesteigerte Scham und insbesondere verminderter
Selbstwert typische Folgen der Verinnerlichung von Stereotypen und Vorurteilen (S. 250).
Neben diesen Symptomen bringt Selbststigmatisierung eine Reihe von weiteren psychischen
und sozialen Konsequenzen mit sich. So zeigen Personen bei denen Selbststigmatisierung

vorliegt vermehrt Rickzugstendenzen und Vermeidungsverhalten.
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Auch ohne Vorliegen dieser Verhaltensweisen kann die «angstliche Erwartungshaltung an ihre
soziale Umwelt dazu fiihren, dass ihre negative Selbsteinschatzung bestatigt wird» (ebd.,
251). Eine ausgepragte Selbststigmatisierung kann in der Therapie zudem eine geringere
Krankheitseinsicht zur Folge haben, da die Patienten und Patient*innen besorgt sind, dass
der/die Behandler*in die negative Bewertung teilt (Aydin & Fritsch, 2012, 251).

3.4 Fazit

Das Beispiel der Depression zeigt auf, wie unterschiedlich sich eine psychische Erkrankung
aussern kann. Dies erschwert eine frGhe Erkennung. Zudem konnen sich Stigmatisierung und
Selbststigmatisierung bei den Betroffenen erschwerend auf die psychische Erkrankung
auswirken; sie werden durch das Umfeld mit negativen charakterlichen Zuschreibungen
konfrontiert, wahrend Erleben und Verhalten durch die Internalisierung der Vorurteile
beeinflusst wird. Es entsteht ein Teufelskreis, der die Erkrankung mitaufrechterhalten und die
F & F erschweren kann. Es ist deshalb wichtig, entstigmatisierende Interventionen wie die
Aufklarungsarbeit des Umfelds in die F & F einzubinden. So kénnen friihe Symptome der
Erkrankungen eher erkannt und die Betroffenen im Umgang damit unterstiitzt werden. In Folge
wird der Krankheitsverlauf  positiv  beeinflusst und die  Wahrscheinlichkeit

krankheitsverstarkender Folgen wie sozialer Rickzug und Arbeitsplatzverlust verringert.
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4 Arbeit und psychische Erkrankung und Belastung

In diesem Kapitel wird erortert, welche Rolle Erwerbsarbeit bei der Entwicklung von
psychischen Erkrankungen spielt. Es folgt ein Exkurs zum Burnout und anschliessend werden
die positiven Auswirkungen von Erwerbsarbeit auf die psychische Stabilitat dargelegt.
Abgeschlossen wird das Kapitel mit einer Darstellung der Auswirkungen von psychischen
Erkrankungen auf die Arbeitstatigkeit. Depressionen gehéren zwar zu den haufigsten
Erkrankungen in der Allgemeinbevdlkerung, doch beziehen sich die Studien aus der Schweiz
auf psychische Erkrankungen im Allgemeinen, weshalb diese im nachfolgend vorgestellt

werden. Wo moglich, werden Bezlige zur Depression hergestellt.

4.1 Einfluss von Erwerbsarbeit auf die Psyche

In den letzten Jahren ist der Einfluss von Arbeit auf die Entwicklung von psychischen
Erkrankungen im Allgemeinen und insbesondere von Depressionen vor allem durch das
Burnout-Syndrom (kurz: Burnout) in den Fokus gerickt. Ein Exkurs zum Burnout findet sich im
Kapitel 4.1.1. Im Zentrum der medialen Aufmerksamkeit befinden sich die Strukturmerkmale

des heutigen Arbeitsmarktes.

Wie in Kapitel 3.1 dargelegt wurde, ist bisher unklar, ob psychische Erkrankungen in der
Allgemeinbevolkerung tatsachlich zunehmen. Gleichzeitig zeigen Studien jedoch auf, dass
Arbeitnehmende heute vermehrt psychosozialen Risiken und Stress am Arbeitsplatz
ausgesetzt sind (Gesundheitsforderung Schweiz, 2020, S. 2-5). Durch den steigenden
Konkurrenzdruck eines globalisierten Marktes sowie durch die technische Beschleunigung
wird den Arbeithehmenden immer mehr Leistung in gleicher Zeit sowie ein hohes Mass an

Flexibilitat abverlangt.

Stress kann als ein Ungleichgewicht zwischen den vorhandenen Belastungen und den flr
deren Bewadltigung zur Verflgung stehenden Ressourcen verstanden werden
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2020, S. 2). Stress beeintrachtigt das Wohlbefinden und
erhdht auf Dauer das Risiko der Betroffenen, psychische Erkrankungen, wie beispielsweise
Depressionen und Angsterkrankungen (DGPPN, 2016, S. 1), oder ein Burnout zu entwickeln
(Keck, ohne Datum). Gemass Seiler (2014) erhoht sich durch Stress das relative Risiko,
aufgrund von chronischen psychosozialen Arbeitsbelastungen an einer Angst- oder
depressiven Stérung zu erkranken, Gber alle Studien hinweg um einen Faktor zwischen 1,3
und 1,8. Eine vorsichtige Schatzung kommt demnach auf eine Erhéhung des Risikos um etwa
50 % (S. 43).
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Psychosoziale Risiken sind Faktoren der Umwelt, welche zu Stress und damit zu einer
negativen Beeinflussung der Gesundheit fiihren kénnen. Zu den psychosozialen Risiken am
Arbeitsplatz geh6ren gemass dem Staatssekretariat fur Wirtschaft (SECO) beispielsweise eine
unzulangliche Arbeitsgestaltung und -organisation sowie ein unglinstiges soziales Umfeld

(ohne Datum).

In der Schweiz fliesst die Erhebung von psychosozialen Risiken am Arbeitsplatz in die
Ermittlung des Job-Stress-Index mit ein. Dieser wird seit 2014 regelmassig von der
Gesundheitsforderung Schweiz ermittelt (Gesundheitsforderung Schweiz, 2020, S. 1). Zuletzt
wurde der Job-Stress-Index im ersten Quartal 2020 errechnet, noch vor der akuten Phase der
Covid-19-Pandemie.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass die prozentualen Anteile der Erwerbstatigen, deren
Arbeitsbelastungen die vorhandenen Arbeitsressourcen Ubersteigen, seit 2014 signifikant
gestiegen sind, namlich von 24,8 auf 29,6 % (Abbildung 2). Bei 45,5 % der Erwerbstatigen
halten sich Belastungen und Ressourcen die Waage. Nur 25 % der Erwerbstéatigen erleben
am Arbeitsplatz mehr Ressourcen als Belastungen. Der Anteil der emotional Erschépften liegt
im Jahr 2020 bei 28,7 %.

2020 45,5
25,0
2018 4b.h
26,5
2016 46,3
28,3
2014 45,4
29,8
[ T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Anteil Erwerbstatiger (in %)

® Kritischer Bereich [Ressourcen < Belastungen)
Sensibler Bereich [Ressourcen = Belastungen)
Vorteilhafter Bereich [Ressourcen » Belastungen)

Abbildung 2  Anteile der Erwerbstétigen in Prozent im kritischen, sensiblen und vorteilhaften Bereich
des Job-Stress-Index nach Erhebungsjahr (Quelle: Gesundheitsférderung Schweiz,
2020, S. 5)
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In Abbildung 3 sind die Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen ersichtlich, die in die

Berechnung des Job-Stress-Index einfliessen.

Zeitdruck
Handlungsspicelraum

Unklarheit beziiglich
Arbeitsaufgaben
Ganzheitlichkeit

der Aufgaben Arbeitsorganisatorische

Probleme

Qualitative

Unterstiitzendes Uberforderung

Vorgesetztenverhalten
Soziale Belastungen durch
die oder den Vorgesetzte_n
Allgemeine

Wertschatzung Soziale Belastungen durch

Arbeitskollegen_innen

Abbildung 3 Arbeitsbedingungen, die in die Berechnung des Job-Stress-Index einfliessen (Quelle:
Gesundheitsférderung Schweiz, 2020, S. 2)

In der Befragung von Psychiater*innen zu Patienten mit Arbeitsproblemen wurde ebenfalls
gefragt, welche problematischen Arbeitsplatzbedingungen sich bei den Patienten besonders
haufig zeigen (BSV, 2017, S.102). Bei den problematischen Arbeitsbedingungen
(Abbildung 4, siehe nachste Seite) ist die haufigste Nennung die mangelnde Wertschatzung
und Anerkennung durch die Vorgesetzten; sie ist zugleich auch mit Abstand die wichtigste
(BSV, 2017, S.104). Am zweitwichtigsten waren hingegen Mobbing-Erfahrungen — ein
gemass Baer et al. bisher selten genanntes Problem. Mobbing wird in Gber 25 % der Falle als
Arbeitsproblematik angegeben und ist, wenn es besteht, in der Regel auch das bedeutendste
Problem. Fir den Gbermassigen Workload und die stetig steigenden Arbeitsanforderungen gilt
Ahnliches: Wenn es dazu kommt, ist es relativ haufig das wichtigste Problem am Arbeitsplatz.
Gleichzeitig wird im Bericht festgehalten: «Bemerkenswert ist aber dennoch die besonders
grosse Bedeutung der Wertschatzung durch die Fihrungskraft, welche rund dreimal so haufig

die wichtigste negative Arbeitsbedingung ist wie die nachstfolgenden» (BSV, 2017, S. 104).
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Die Patienten, die besonders konflikthafte, aggressive und undisziplinierte Problemmuster am
Arbeitsplatz zeigen, haben laut Psychiaterinnen besonders haufig unter mangelnder
Wertschatzung, einer ungeschickten Kommunikation durch den Vorgesetzten und unter einem
schlechten Teamklima gelitten (BSV, 2017, S. 104).

Haufigkeit der problematischen Arbeitsbedingungen (N =2192) bei N=397

Patient*innen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mangelnde Beachtung, Wertschitzung und Anerkennung... |
Unklare oder ungeschickte Kommunikation durch...
unklare Aufgabenverteilung, schlecht organisierte...
zu hohes Arbeitsaufkommen
zu starker Termindruck
bezie hungsloses / unpersdnliches / kaltes Fiihrungsverhalten
Wiederholte Umstrukturierungen, Chaos, Ungewissheit fiir...
Schlechtes Teamklima
Uberforderndes Multitasking
Unfairness im Betrieb (bei Arbeitsverteilung, Gratifikation,...
Mobbing-Erfahrungen
Deutliche Steigerung der Arbeitsanforderungen im Betrieb,...
Belastung durch Erfordernis zu daue mdem Freundlich-Sein
starke personelle Fluktuationen im Betrieb, wiederholte...
ungesunde oder unangenehme Arbeitszeiten (Schichtarbeit,...
kognitiv Gberfordernde Arbeitsaufgaben
Erfahrung von Drohungen, Aggressionen, Gewalt
mangelnde Karrieremdglichkeiten
starke physische Beanspruchung (Lasten tragen etc.)
ungenigender Lohn
sehr monotone Arbeit
belastende physikalische Arbeitsbedingungen (Larm, Hitze...
Erfahrung von sexueller Beldstigung

Abbildung 4 Problematische Arbeitsbedingungen (Quelle: BSV, 2017, S. 103)

411 Exkurs Burnout-Syndrom

In der ICD-11 (WHO, 2022c) wird das Burnout-Syndrom unter dem Code QD85 definiert als
Folge von chronischem Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewaltigt werden konnte.
Gekennzeichnet ist Burnout durch drei Dimensionen: 1) Geflhle von Energiemangel oder
Erschdpfung; 2) erhdhte mentale Distanz zur eigenen Arbeit oder Gefiihle von Negativismus
oder Zynismus in Bezug darauf; 3) ein Gefuhl von Ineffektivitdt und mangelnder eigener
Leistung (ebd.).

Burnout bezieht sich auf Phanomene im beruflichen Kontext von Erwerbsarbeit und wird in der
Kategorie «Factors influencing health status» gefasst (WHO, 2022c). Burnout wird demnach
nicht als eigenstandige Erkrankung kategorisiert, und Erschoépfungszustande, die durch
andere, private Lebensbereiche zustande kommen, fallen nicht unter die Burnout-Definition
(ebd.).
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4.1.2 Burnout und psychische Erkrankung

Maske et al. (2015) zeigen auf, dass bei 59 % der Personen, bei denen ein Burnout
diagnostiziert wurde, auch eine Angststorung besteht. Bei 58 % wurden affektive Stérungen
festgestellt, also Formen von Depression oder eine depressive Episode, und bei 27 % eine
somatoforme Stoérung (S. 18-24). Gemass den Ergebnissen der Metaanalyse von Koutsimani
et al. (2019) ist es zudem maoglich, dass Personen, die anfélliger fur ein héheres Mass an
Angst sind, auch eher an Burnout erkranken. Nach Koutsimani et al. (2019) kénnen die
Ahnlichkeiten zwischen Burnout und Depression sowie zwischen Burnout und Angst zu
Fehldiagnosen fuhren (S. 13-14). Eine klare Abgrenzung zwischen psychischen Storungen
und arbeitsbedingten Erkrankungen wie Burnout erweist sich als schwierig (ebd., S. 2-3).
Beispielsweise kommt es bei Depressionen wie auch beim Burnout haufig zu Energie- und
Interessenverlust am Arbeitsplatz, zu Konzentrationsstérungen und zu gedruckter Stimmung
(ebd.). Gleichzeitig deuten die Ergebnisse von Koutsimani et al. (2019) darauf hin, dass es
sich bei Burnout und Depression sowie bei Burnout und Angsterkrankungen um
unterschiedliche Konstrukte handelt und Burnout damit keine Unterkategorie von Depression
und/oder Angsterkrankungen ist (ebd., S.14). In der ICD-11 wird Depression als

Ausschlussdiagnose fur einen Burnout festgehalten (WHO, 2022c).

In Bezug auf die psychischen Probleme am Arbeitsplatz weisen Baer et al. (2017a) darauf hin,
dass die meisten psychischen Probleme einen wiederkehrenden oder anhaltenden Verlauf
aufweisen; so handelt es sich beispielsweise bei alteren Mitarbeitenden mit einem «Burnout»
haufig nicht um ein erstmaliges, sondern um ein akutes Problem mit einer langen
Vorgeschichte (S. 20-21).

4.2 Positive Einflisse der Erwerbstatigkeit auf die psychische
Befindlichkeit

In den 6ffentlichen Diskussionen rund um Stress und psychosoziale Risiken am Arbeitsplatz
wird haufig vergessen, dass Arbeit fur die psychische Stabilitat eine wichtige positive Funktion
erfullt. Wie Berger etal. (2013) anmerken, hat eine erfullende und fehlbelastungsarme

berufliche Tatigkeit einen stabilisierenden Effekt auf das psychische Wohlbefinden (S. 1291).

Baer etal. (2017a) fuhren aus, dass Arbeit zur Bildung der personlichen ldentitat, zu
Sozialkontakten, zum Erleben von Zugehdrigkeit und zu einem Kompetenzgefuhl fuhrt: « Wer
im Arbeitsmarkt ist und <etwas beitragt, ist gesellschaftlich integriert» (S. 20-21).
Schlussendlich wird mit Arbeit auch ein Einkommen erwirtschaftet, was eine gewisse

finanzielle Sicherheit mit sich bringt (ebd.).
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Wie Schuler etal. (2020) festhalten, weisen arbeitslose oder invalide Personen
dementsprechend ein 1,7- bis 3,5-mal so hohes Risiko auf, von psychischen Beschwerden

betroffen zu sein, wie jene, die einer («guten») Erwerbstatigkeit nachgehen (S. 52).

Laut Baer et al. (2017a) besteht zudem ein starker Zusammenhang zwischen der Genesung
psychisch erkrankter Personen und dem Nachgehen einer Erwerbstatigkeit. FlUr psychisch
erkrankte Personen, die eine berufliche Tatigkeit ausiben, ist die Dauer der ambulanten oder
stationaren Behandlung deutlich kurzer als jene der stellenlosen psychisch erkrankten
Personen. Dieses Ergebnis zeigt sich unabhangig von der Diagnose und dem Schweregrad
der Erkrankung (S. 20-21). Auch lassen sich bei erwerbstatigen Patient*innen in der kirzeren

Zeit die besseren Behandlungsfortschritte feststellen (ebd.).

Anzumerken ist hierbei, dass die psychische Gesundheit auch bei sogenannten bad jobs
leidet. Bad jobs oder auch poor quality jobs sind Erwerbstatigkeiten mit schlechten
Rahmenbedingungen wie niedriger Bezahlung, unsicherem Anstellungsverhaltnis,
ungunstigen Arbeitszeiten oder mehreren psychosozialen Risikofaktoren (Grin et al., 2010,
S. 285-306; Chandola & Zhang, 2018, S. 47-57).

4.3 Auswirkung von psychischen Erkrankungen auf die Arbeitstatigkeit

Wie Friege (2010) darlegt, werden psychisch erkrankte Personen am Arbeitsplatz oft als
unfahige Kollegen, Simulanten oder «Druckeberger» angesehen. Dementsprechend werden
Krankheitsziige (und Frihsymptome) vom Umfeld haufig als Charaktereigenschaften
fehlinterpretiert (S. 171). Da die Betroffenen ihre Krankheit haufig lange Zeit verschweigen
oder selbst nicht erkennen, wird das Bild des Umfelds in solchen Fallen lange Zeit nicht
korrigiert (Goldberg et al., 2001, S. 1641-1642; Friege, 2010, S. 171). Dies treibt die negative

Selbstwahrnehmung [und Fremdwahrnehmung] weiter an (Friege, 2010, S. 171).

Vorgesetzte und Teammitglieder der Betroffenen reagieren auf das veranderte Verhalten und
einen etwaigen Leistungsabfall dementsprechend haufig mit Leistungsappellen,
Unverstandnis und Wut. Allerdings sind auch Besorgnis, Mitleid und Hilfeimpulse haufige
Reaktionen auf psychisch belastete Mitarbeitende (BSV, 2010, S. 47, 55-57).

Angesichts der Tabuisierung, welcher psychische Erkrankungen und Belastungen am
Arbeitsplatz nach wie vor unterliegen, erstaunen die haufig negativen Reaktionen am

Arbeitsplatz trotz der epidemiologischen Lage nicht.
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Nachfolgend werden der Verlauf, die wahrgenommenen Probleme («Symptome») mitsamt
ihren Auswirkungen auf das Team, die Vorgesetzten respektive HR-Verantwortlichen sowie
die Lésungsversuche dargestellt. Dafiir werden primar die zu Beginn dieser Arbeit skizzierten
Studien Schwierige Mitarbeiter des BSV (2011), Psychisch aufféllige Mitarbeitende und ihr
Problemverlauf aus Sicht von Deutschschweizer Fiihrungskréften von Baer et al. (2017a,b)

und der Forschungsbericht des BSV zu Patienten mit Arbeitsproblemen (2017) zitiert.

Problemverlauf

In den Angaben der HR-Verantwortlichen und Vorgesetzten kristallisierten sich drei
hauptséachliche Verlaufstypen heraus (BSV, 2010, S. 46):

= akute Probleme nach unauffalligem Verhalten
= schleichende Verschlechterungen

= schwankende Verlaufe

Nur der erste Verlaufstyp, bei dem es nach unauffalligem Verhalten zu Schwierigkeiten kommt,
wird von den Befragten relativ schnell erkannt. Kommt es 2zu schleichenden
Verschlechterungen oder schwankenden Verlaufen, werden die Probleme gemass den
Autoren erst mit monate- bis jahrelanger Verzdgerung als relevant wahrgenommen (BSV,
2010, S. 46).

In der Studie von Baer etal. (2017b) berichteten die FuUhrungskrafte vor allem von
schwerwiegenden Fallen mit wiederkehrenden Problemen, dennoch wurden die
Schwierigkeiten in einem Drittel der Falle kaum oder nie angesprochen (S. 3). Von den
intervenierenden Fuhrungskraften reagierten 60 % frihestens zwei Monate, nachdem sie das
Problem erkannt hatten, in einem Flnftel aller Falle frGhestens sechs Monate danach (ebd.,
S. 4).

Bezulglich des Problembeginns halten Baer et al. kritisch fest:

Allerdings zeigen die Schilderungen der Chefs, dass die von ihnen als Problembeginn
beschriebene Situation oft einer Eskalation Ianger andauernder Probleme gleichkommt. Was
Fuhrungskrafte als Problembeginn beschreiben, ist tatsachlich oft schon ein vorlaufiger
Endpunkt. Dieser ist unter anderem gekennzeichnet durch Verstésse gegen die Arbeitsordnung,
eklatante Konflikte, akuten Leistungsabfall, Drohungen, Krankschreibungen, Trunkenheit am
Arbeitsplatz, akute Instabilitdt oder Weinkrampfe. (Baer et al., 2017b, S. 4)
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Auswirkungen auf den Arbeitsplatz

In Bezug auf die Probleme, welche sich am Arbeitsplatz durch psychische Belastungen und
Erkrankungen zeigen, wird in der Praxis oft davon ausgegangen, dass es frih zu Absenzen
kommt. Die Untersuchung des BSV (2011) zeigt hingegen auf, dass bei den arbeitsbedingten
Problemen aufgrund einer psychischen Erkrankung bzw. Belastung primar
zwischenmenschliche Probleme von Bedeutung sind (S. 23-25). Insgesamt kommt es in 80 %
der erfassten Falle zu interpersonellen Schwierigkeiten (ebd., S.24). In 30 % der Falle
besonders friih bemerkbar gemacht (Abbildung 5). Zu wiederholten Kurzabsenzen kam es
hingegen nur in etwa 15 % der Falle besonders fruh. Zu Langzeitabsenzen, die im Bericht als
«klassische Ausléser fur Interventionen» (BSV, 2011, S. 23) verorten werden, kam es in 59 %
der Falle Uberhaupt nicht. Nur in 9 % aller Problemsituationen ist es besonders frih zu
Langzeitabsenzen gekommen. Zu ungeniigendem Arbeitsverhalten (Unzuverlassigkeit) und

Leistungsproblemen kam es lediglich bei 19 % aller Falle besonders frih (ebd.).
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Abbildung 5 Wie wirken sich psychische Probleme aus, und wie friih? (n =761-771) (BSV, 2011,
S. 25)
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Die zwischenmenschlichen Probleme (Abbildung 6) sind es schlussendlich auch, welche die
Vorgesetzten respektive Personalverantwortlichen wie auch das Team mit Abstand «am
meisten Nerven kosten» (BSV, 2011, S. 25).
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Abbildung 6 Besonders belastende Problembereiche fiir Team und Vorgesetzte Team (n = 352) und
Vorgesetzte (n = 413) (BSV, 2011, S. 25)

Wie die Pilotstudie aufzeigt, werden nicht in erster Linie die psychischen Probleme als
«schwierig» empfunden, sondern «Alltagsauffalligkeiten», die oft gar nicht mit einer
psychischen Stdérung assoziiert werden, das Umfeld jedoch fast zwangslaufig in
Mitleidenschaft ziehen (BSV, 2011, S. XII).

Gemass den Angaben der Vorgesetzten sind die haufigsten Verhaltensauffalligkeiten der
betroffenen Mitarbeitenden (BSV, 2011, S. XII):

= eigene Fehler abstreiten und den anderen die Schuld geben (in 46 % der Falle)

= starke und unvorhersehbare Stimmungsschwankungen und Launenhaftigkeit (in
39 % der Falle)

= Konzentrationsprobleme (in 35 % der Falle)

= «aufmuipfig» sein bei Anweisungen (in 34 % der Falle)
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Aus allen 30 mdglichen Auffalligkeiten wurde eine Typologie mit 5 unterschiedlichen
Problemmustern erstellt (BSV, 2011, S. XII):

= Problem-Typ 1 (32 % der Falle): wenige, aber spezifische Auffalligkeiten

= Problem-Typ 2 (23 % der Falle): «Charakterprobleme» — gute Arbeitsleistung

= Problem-Typ 4 (13 % der Falle

):
):
= Problem-Typ 3 (19 % der Falle): ausschliesslich Leistungsversagen
): «Charakterprobleme» — Leistungsprobleme
):

= Problem-Typ 5 (13 % der Falle): Antriebslosigkeit, Depression

Bemerkenswert ist die Haufigkeit von «Charakterproblemen» am Arbeitsplatz. Gemass der
Studie des BSV (2011) kénnte es sich bei diesen Problem-Typen auch um Menschen mit
Personlichkeitsstérungen handeln (S. Xll). Die Autorin dieser Bachelorarbeit merkt hierzu an,
dass es in Anbetracht der verschiedenen Studienergebnisse fraglich ist, ob die Mehrheit von
Arbeitgebenden spezifische Verhaltensauffalligkeiten wie Gereiztheit oder
Kritikempfindlichkeit Gberhaupt mit einer psychischen Erkrankung wie beispielsweise einer
Depression (Problem-Typ 5) in Verbindung bringt. Das von den Befragten erwahnte
«aufmipfige Verhalten» kdnnte neben den individuellen Krankheitssymptomen bereits das
Resultat eines langer andauernden Konflikts sein, welcher individualisiert den psychisch

belasteten Mitarbeitenden zugeordnet wird.

Dass die Ursache der Auffalligkeiten im Charakter der Mitarbeitenden verortet wird,
verdeutlichen auch die Antworten der Vorgesetzten und HR-Verantwortlichen auf die Frage,
ob sie in einem solchen Fall in Zukunft die Unterstitzung der Invalidenversicherung (1V)
suchen wuirden: 62,8 % gaben hierauf an, dass sie «die Problematik der betreffenden
Mitarbeitenden nicht als krankheitswertig ansehen, sondern als Ausdruck eines «schlechten
Charakters»> oder mangelnden Willens» (BSV, 2011, S. 104). «Fir einen beachtlichen Teil der
Befragten schliessen sich «Persdnlichkeit/Charakters und Krankheit gar gegenseitig aus»
(BSV, 2011, S. 85).

Einen deutlichen Hinweis auf die «schwierigen» Verhaltensweisen geben die Spitznamen,
welche den betroffenen Mitarbeitenden von den Vorgesetzten und HR-Verantwortlichen zu
Beginn der Befragung gegeben wurden (BSV, 2011, S. XIl). Die Spitznamen, wie zum Beispiel
«Schlange», «Sunneli» oder «Heulsuse» (ebd.) geben einen Hinweis auf die Belastung der
Vorgesetzten und HR-Verantwortlichen und kénnen ihnen gemass der Autor*innen der Studie
als emotionales Ventil dienen (ebd.). Sie geben des Weiteren Hinweise auf charakterliche

Zuschreibungen.
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Eine Liste der Spitznamen und eine Aufstellung der prozentualen Verteilung der
Verhaltensauspragungen, die in den Spitznamen zum Ausdruck kommt, finden sich in Anhang
A und B.

Wie negativ sich die Verhaltensauspragung auf das Teamklima auswirkt, hangt gemass der
Untersuchung des BSV (2011) zum einen von den spezifischen Verhaltensauffalligkeiten des
Mitarbeitenden ab (Anhang C), zum anderen von der Fehlerkultur innerhalb des Teams (S. 58-
59, S.62). In Teams, in denen laut HR-Verantwortlichen und Vorgesetzten eine offene
Fehlerkultur gepflegt wird, fihrte das Problemverhalten <nur in 19 % zu einer Spaltung im
Team und «ur in 30 % zu einer Klimaverschlechterung. In Teams, in denen Fehler
verheimlicht werden, war dies in 33 % respektive in 45 % der Situationen der Fall (ebd., S. 62).
Die psychisch belasteten Mitarbeitenden werden durch die Vorgesetzten in 80 % der Falle als
sehr oder extrem belastet wahrgenommen (Baer et al., 2017b, S. 3). Die Fuhrungskrafte selbst
fuhlten sich von den Arbeitskollegen der betroffenen Mitarbeitenden in rund 30 Prozent der
Falle nicht unterstutzt und erlebten diese ofters als problemverscharfend (S. 5). Vom eigenen
Vorgesetzten fiihlten sich die Fihrungskrafte in rund 45 Prozent der Falle wenig oder gar nicht
unterstitzt (ebd., S. 5).

Problemlésung

Baer etal. (2017a) zeigen in ihrer Untersuchung auf, dass die Problembearbeitung am
Arbeitsplatz haufig im engsten Kreis stattfindet, selbst wenn es sich um schwere und
langandauernde Problemfalle handelt. Akteur*innen sind die Fuhrungskrafte selbst, ihre
eigenen Vorgesetzten sowie die betroffene Person und deren Arbeitskollegen
/Arbeitskolleg*innen. Behandelnde Hausarzte/Hausarzt*innen und Psychiater*innen spielen je
in rund 30 % eine Nebenrolle. Alle anderen Akteur*innen wie die BSB kommen selten vor
(S.15). Aus der Studie geht jedoch nicht hervor, wie hoch der Anteil der Unternehmen ist, in
denen eine BSB existiert. Gemass Baer et al (2017a) ist die IV in weniger als 10 % der Falle

in die Problemlésung involviert (S. 15).
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Aus den von den Vorgesetzten und HR-Verantwortlichen eingesetzten Interventionen
kristallisierten sich in der Studie des BSV (2011) vier unterschiedliche Auspragungen von

Interventionsstrategien heraus (S. 52, vgl. Abbildung 7).

Variable Ausprdgung Prozent (%)
Tvoologie d Aktivismus 14.8
ypo ogle. er Zuwarten 24.0
Interventionen - -
_ Leistung einfordern 46.9
(n=655) : :
Professionelle Hilfe 14.4

Abbildung 7  Typologie der Interventionen (Quelle: BSV, 2011, S. 52)

Fast die Halfte aller Vorgesetzten und Personalverantwortlichen gehoért zum Interventionstyp
«Leistung einfordern». Diese Gruppe appelliert an das Pflichtgefiihl der Arbeitnehmenden und
an ihre Leistungsmotivation. Die zweithaufigste Gruppe ist im Vergleich zu den anderen Typen
durch wenig aktives Eingreifen charakterisiert. Die Situation wird stattdessen beobachtet und
(zunachst) zugewartet. Etwa jeder siebte Verantwortliche gehért schliesslich zur Gruppe der
von Aktivismus gepragten Vorgesetzten, die unspezifisch verschiedenste Interventionen
durchflihren (ausser «Zuwarten»). Beinahe gleich viele zahlen zur Gruppe derjenigen, die aktiv
professionelle Hilfe hinzuziehen und auch die Mitarbeitenden zur Inanspruchnahme
professioneller Unterstutzung auffordern (BSV, 2011, S. XIV).
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Anhand der Abbildung 8 Ilassen sich die einzelnen Interventionstypen in ihren

Reaktionstendenzen miteinander vergleichen (BSV, 2011, S. 52).

=+ Aktivismus — Zuwarten — Leistung einfordern — ' externe Hilfe - - ' Haufigkeit

Abbildung 8 Interventionstypen nach einzelnen Interventionen (Quelle: BSV, 2011, S. 52)

Wie in der Auswertung erkennbar ist, suchen die Verantwortlichen — sofern interveniert wird —
sehr haufig das personliche Gesprach und versuchen die betreffenden Mitarbeitenden
personlich zu unterstitzen. Zudem werden mit diesen haufig arbeitsorganisatorische Belange
besprochen, sie an ihre Pflichten erinnert sowie allféllige Konsequenzen des «schwierigen»
Verhaltens angesprochen. Auch wird das Team der betroffenen Mitarbeitenden informiert und
unterstitzt. Hervorsticht, dass in fast der Halfte aller Falle den betreffenden Mitarbeitenden
angedeutet worden ist, sie sollten sich «zusammenreissen». Dies geschah vor allem bei
Auffalligkeiten aus dem depressiven Spektrum wie «fehlender Eigeninitiative, mangelnder
Ausdauer, Energielosigkeit und Passivitat» (BSV, 2011, S.47) sowie bei vermuteter
Suchtproblematik und bei Personlichkeitsproblemen («rastete bei Kritik vollig aus, war
aufmipfig bei Anweisungen», ebd.). Bei den Verhaltensauffalligkeiten, die auf eine mogliche
Depressivitat hindeuten, wurde zudem in Gber 70 % der Falle auch an die Leistungsmotivation
appelliert (BSV, 2011, S. 47). Die Autorin dieser Bachelorarbeit merkt an, dass die Ergebnisse
zu den haufigen Ansprachen der Probleme durch die Vorgesetzten (BSV, 2011, S. 52) im
Widerspruch zu den Ergebnissen der Studie von Baer et al. stehen. Gemass diesen werden
die Schwierigkeiten in 30 % kaum oder nie angesprochen (Baer et al., 2017b, S. 3).

Wie im Bericht der BSV festgehalten wird, reagieren Vorgesetzte und HR-Verantwortliche nicht

in Abhangigkeit von der gezeigten Problematik, sondern gemass ihrem generellen
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Fuhrungsstil (BSV, 2011, XV). Passend zu diesen Ergebnissen konnten Baer et al. (2017a)
aufzeigen, dass im Nachhinein zwar eine innerpsychische Reflexion der Flhrungskrafte in
Bezug auf ihren Fuhrungsstil stattfindet, diese ihre zuklnftigen Interventionen jedoch
dahingehend anpassen wirden, dass sie noch mehr der gleichen, bisher gezeigten
Interventionsversuche umsetzen wirden (S. 17): Abwartende «Laisser-faire-Chefs» wurden
langer zuwarten und «achtsamy» (ebd.) intervenieren, leistungseinfordernde, disziplinierende
Vorgesetzte wirden kinftig das Problem noch frilher zur Sprache bringen, noch klarere
Vorgaben machen und deren Einhaltung noch mehr kontrollieren, und helfend veranlagte

Vorgesetzte wurden noch viel mehr unterstutzen (ebd.).

Nach Einschatzung der Fuhrungskréafte fuhrte in einem Viertel der Falle die Einsicht der
betreffenden Mitarbeitenden zur positiven Wende (Baer et al., 2017a, S. 157). Nach Baer et al.
zeigen sich je nach Art der psychischen Auffalligkeit gewisse Muster, was die von den
Fuhrungskraften beschriebenen positiven Wendepunkte betrifft. So erfolgte bei depressiv-
angstlichen Mitarbeiter*innen die positive Wende haufig durch den Beizug externer
Unterstitzung. Bei Mitarbeitenden mit «Impulskontrollstérungen» wurde vor allem ein
«mutiges, klares respektive disziplinierendes Verhalten» der Vorgesetzten als hilfreich
empfunden (ebd., S. 159-160). Die Arbeitskolleg*innen tragen eher selten zum positiven
Wendepunkt bei: In grésseren Unternehmen ist dies in rund 20 % der Fall. In kleinen Betrieben
tragen die Arbeitskolleg*innen laut den Fuhrungskraften in nur 5% der Falle zu einem
positiven Wendepunkt bei. Baer etal. leiten aus den Ergebnissen ab, dass die
Problembewaltigung sich in den kleinen Betrieben vor allem zwischen dem*der Vorgesetzten

und der psychisch belasteten Person abgespielt hat (ebd.).

Ungeachtet der positiven Wendepunkte ergab die Studie von Baer et al. (2017b), dass das
Arbeitsverhaltnis zum Zeitpunkt der Untersuchung in zwei Drittel der Falle aufgeldst worden
war (S. 3). Handelte es sich um wiederkehrende Probleme oder wurde das Problem nicht oder
kaum angesprochen, kam es gar in mehr als 80 Prozent der Falle zur Kiindigung (Baer et al.,
2017b, S. 3). Zu ahnlichen Ergebnissen kam bereits die Studie des BSV (2011). In 89 % der
Falle, in denen die Problemsituation als «geldst» beschrieben wurde, war das Arbeitsverhaltnis
aufgel6st worden. Dies war bei 53 % der Situationen der Fall (BSV, 2011, S. 75-76).

4.4 Fazit

Da Menschen in der Regel einen betrachtlichen Teil ihres Lebens bei der Arbeit verbringen,
wirken sich psychische Beschwerden und Erkrankungen oft unmittelbar auf die Arbeitstatigkeit
aus. Gleichzeitig koénnen auch unguinstige Umweltfaktoren wie psycho-soziale
Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz die Entwicklung von psychischen Belastungen und

Erkrankungen férdern.
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Zu den psycho-sozialen Belastungen gehdren qualitative und quantitative Uberforderung,
soziale Belastungen durch Vorgesetzte oder Teammitglieder, arbeitsorganisatorische
Probleme und Unklarheiten beziglich Arbeitsaufgaben. Diese Belastungen haben bei
Arbeitnehmenden in der Schweiz von 2014 bis 2020 zu einem signifikanten Anstieg von Stress
gefuhrt. Der Anteil der Arbeitnehmenden, bei denen die Belastungen die Ressourcen
uberstiegen, liegt 2020 bei 29,6 % gegenuber 24,8 % im Jahre 2014. Stress erhoht auf Dauer
wiederum das Risiko der Arbeitnehmenden, eine psychische Erkrankung wie beispielsweise

eine Depression zu entwickeln.

Werden Psychiater*innen zu Patienten mit Arbeitsproblemen befragt, so ist die mangelnde
Wertschatzung und Anerkennung durch die Vorgesetzten die haufigste problematische
Arbeitsbedingung. Mobbing wird zudem in Uber 25 % der Falle als Arbeitsproblematik
angegeben und ist, wenn es dazu kommt, auch die wichtigste Problematik. Aus der Sicht von
Fuhrungskraften sind es primar die zwischenmenschlichen und charakterlichen Probleme, die
fur die Problematik am Arbeitsplatz von Bedeutung sind. Es sind deshalb nicht primar die
psychischen Schwierigkeiten, sondern Alltagsauffalligkeiten, die am Arbeitsplatz
wahrgenommen und als schwierig empfunden werden. Es zeigt sich zudem, dass
Arbeitgebende diese Auffalligkeiten mit monate- bis jahrelanger Verzogerung als relevant
wahrnehmen. Kommt es zu Interventionen, steht an deren Anfang haufig ein langer
andauernder Problemverlauf mit akuten und haufig schwerwiegenden Problemen. Zu
Fehlzeiten kommt es eher selten, obwohl die Anwendung des Absenzmanagements zu

Zwecken der Fruherkennung weit verbreitet ist.

Problemlésungsversuche finden haufig durch das unmittelbar betroffene Team statt, ohne
Einbezug anderer unterstitzender Instanzen. Sie erfolgen haufig erst, wenn die
Arbeitssituation durch Eskalationen untragbar geworden ist. Vorgesetzte reagieren in der Art
ihrer Interventionen krankheitsunspezifisch. Uber 46 % reagieren mit Leistungsappellen, die
zweitgrosste Gruppe der Vorgesetzten wartet zu und die Ubrigen FUhrungskrafte sind zu

gleichen Teilen auf die Interventionstypen professionelle Hilfe und Aktivismus verteilt.

Bei den Verhaltensauffalligkeiten, die auf eine mdgliche Depressivitat hindeuten, wurde zudem
in Uber 70 % der Falle auch an die Leistungsmotivation appelliert. Die Teammitglieder und
Vorgesetzten reagieren auf Verhaltensanderungen und Leistungsabfalle haufig mit Wut und
Unverstandnis, jedoch auch mit Hilfsangeboten. Die interpersonellen Schwierigkeiten und
charakterlichen Zuschreibungen in den beschriebenen Problemverldufen weisen auf eine
komplexe Dynamik hin, welche das Risiko von Missverstédndnissen und Mobbing birgt.
Schiussendlich kommt es haufig zu einer Uberforderung aller Beteiligten. Als vermeintliche
Lésung des Problems dient in Gber 80 % der Falle die Kindigung der psychisch belasteten

Mitarbeitenden.
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Dies ist in vielfacher Hinsicht problematisch. Wer einer Erwerbstatigkeit nachgeht, gilt in
unserer Gesellschaft meist als integriert. Gleichzeitig tragt eine belastungsarme
Erwerbstatigkeit zur psychischen Stabilitat und zu einer gewissen finanziellen Sicherheit von
Arbeitnehmenden bei. Kommt es aufgrund psychischer Belastungen zu einer Kiindigung, ist
die berufliche Wiedereingliederung meist erschwert (BSV, 2011, S. 3), was wiederum weitere
negative Auswirkungen auf die psychische Befindlichkeit hat. Da sich psychische
Erkrankungen haufig schleichend entwickeln und es gerade dieser schleichende Verlauf ist,
der fur Fuhrungskrafte besonders schwer zu erkennen ist, ist es umso wichtiger fur alle
Beteiligten, FrGhwarnzeichen rechtzeitig zu erkennen und mit einer psychischen Belastung in
Verbindung zu bringen. Die nachfolgenden Interventionen mussen auf die jeweilige
psychische Problematik abgestimmt sein, was einer sorgfaltigen Klarung der Ausgangslage
bedarf.

Da mit jeder neuen Einarbeitung Kosten entstehen und potenziell wertvolles Know-how
verloren geht, liegt es auch im Interesse von Arbeitgebenden, die Ressource Personal bei
moglichst geringer Belastung aller Beteiligten zu erhalten. Mit ihrer Nahe zu den relevanten
Akteuren kann die Betriebliche Soziale Arbeit aus den verschiedenen Perspektiven einen
wertvollen Beitrag leisten. Betriebliche Sozialberatende kénnen durch ihre Rolle einen
ganzheitlichen Blick auf das Geschehen legen, Ausgangslagen und Sichtweisen klaren, eine

vermittelnde Rolle einnehmen und begleitende Unterstitzung anbieten.
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5 Grundlagen von Pravention, Friherkennung und
Fruhintervention sowie Behandlung

Im vorliegenden Kapitel wird die F & F anhand einer theoretischen Auseinandersetzung
beschrieben und in die Konzepte der Pravention und Behandlung eingeordnet. Zu diesem
Zweck werden zunachst die zentralen Begriffe der Pravention und Behandlung definiert und
unterschiedliche Auslegungen beschrieben. Anschliessend erfolgt die Auseinandersetzung

mit der F & F und deren theoretische Einordnung.

5.1 Ansatze der Pravention

Pravention leitet sich vom lateinischen Begriff praevenire (zuvorkommen, verhiten) ab (Institut
Suchtpravention, ohne Datum). In der Literatur lassen sich verschiedene Auslegungen des
Praventionsbegriffs finden, die sich oft in der Abgrenzung zum Begriff der Intervention und
dem der Behandlung unterscheiden. Nachfolgend werden haufig erwahnte Interpretationen

vorgestellt und die in der Literatur beschriebenen Kategorien der Pravention beschrieben.

Nach Leppin (2014) ist «der Prototyp der Pravention die Verhinderung des Neuauftretens einer
Krankheit» (S. 36). Dariber hinaus lasst sich der Praventionsbegriff aber auch dort finden, wo

es um die Verhinderung der Ausbreitung einer Erkrankung bis zum Tod geht (S. 36).

In der Pravention werden Schutz- und Risikofaktoren bestimmt, denen in der Gegenwart ein
positiver oder negativer Einfluss auf die beflirchtete zukinftige Entstehung [oder Ausbreitung]
des zu verhindernden Problems zugesprochen wird (Hafen, 2013, S. 87). Die Intervention
«richtet sich auf die Verhinderung und Abwendung von Risiken fiir die Krankheitsentstehung
und -ausbreitung» (Hurrelmann et al., 2014, S. 14). Voraussetzung hierfur ist die Kenntnis der

Entwicklungs- und Verlaufsstadien des Krankheitsgeschehens (ebd.).

Wie Dallmann (2011) festhalt, besteht eine Schwierigkeit der Pravention darin, die kausalen
Mechanismen fir die Entstehung von Erkrankungen zu bestimmen, damit praventive
Interventionen geplant und Indikatoren fur die Fruherkennung festgelegt werden kénnen
(S. 38). Noch komplexer als in der Medizin ist die Festlegung von Risikofaktoren bei sozialen
und psychisch bedingten Konflikten (ebd.), wie sie Mitarbeitende mit sich, den
Teammitgliedern und Vorgesetzten haben. Je mehr Uber Risikofaktoren bekannt ist, umso
schwieriger wird es nach Dallmann, einzelne zu isolieren und mit Interventionen daran

anzuknupfen (ebd.).

Die in der Feldstudie von Baumgartner und Sommerfeld (2016) befragten Unternehmen
nennen als allgemeine praventive Aufgabenfelder der BSB «Information oder Aufklarung zu

Praventionsthemen» sowie «Seminare oder Schulungen zu Praventionsthemen» (S. 150-
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151). Aus den Untersuchungen geht jedoch nicht hervor, inwieweit sich diese

Praventionsmassnahmen auf psychische Erkrankungen beziehen.

5.1.1 Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention

Nach Caplan (1964) wird je nach Zeitpunkt der Praventionshandlung zwischen Primar-,
Sekundar- und Tertiarpravention unterschieden. Leppin halt hierzu Folgendes fest: Die
Primarpravention «umfasst alle jene Massnahmen, die vor dem Erstauftreten eines
unerwinschten Zustands, wie einer Erkrankung, durchgefihrt werden» (Leppin, 2014, S. 37)
und die Senkung der Inzidenz zum Ziel haben. Die Adressaten der primarpraventiven
Massnahmen sind demnach Personen ohne manifeste Symptomatik (ebd.). Zu den
primarpraventiven Massnahmen gehdren beispielsweise allgemeine Workshops zur

Aufklarung Uber die Symptomatik von und den Umgang mit psychischen Erkrankungen.

Die Sekundarpravention dient nach Leppin (2014) der Friiherkennung der Krankheit und ihrer
Einddammung (S. 37). Die Betroffenen haben zu diesem Zeitpunkt oft noch keine
wahrnehmbare Krankheitssymptomatik im klinischen Sinne, obwohl die Entstehung der
Krankheit bereits ihren Anfang genommen hat (ebd.). Die sekundarpraventiven Massnahmen
kommen demnach in einem Vor-/Frihstadium einer Erkrankung zum Zuge. Zur
Sekundarpravention gehéren Dbeispielsweise = Massnahmen, um interpersonellen
Schwierigkeiten im Team entgegenzuwirken, wenn es zu Verhaltensveranderungen bei

Mitarbeitenden kommt.

Tertiarpravention ist angezeigt, wenn eine Krankheit oder ein unerwlinschter Zustand mit
manifesten Symptomen einhergeht (Leppin, 2014, S.37). Adressat*innen sind
dementsprechend Personen mit einer akuten oder chronischen Erkrankung. Die
tertiarpraventiven Massnahmen zielen darauf ab, «Folgeschaden bzw. weitere
Manifestationen zu vermeiden» (ebd.), die «Konsequenzen einer Erkrankung in ihrer

Intensitat» (ebd.) abzuschwachen oder «Ruckfallen vorzubeugen» (ebd.).

Insbesondere bei der Tertidrpravention wird die Uberschneidung mit dem Begriff der
medizinisch-therapeutischen Behandlung offensichtlich. Wie Leppin (2014) ausflhrt, gibt es
keine «echten» praventiven oder kurativen Massnahmen, da es auf den Blickwinkel und das
Ziel der Massnahme ankommt, ob eine Intervention als praventiver oder kurativer Eingriff

verstanden werden kann (S. 37).

Aufgrund dieser Abgrenzungsschwierigkeiten pladieren Mrazek und Haggerty (1994) auch

dafur, auf den Begriff Tertidrpravention ganz zu verzichten (S.21-23).
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5.1.2 Universelle, zielgruppenspezifische und indizierte Pravention

Aufgrund der Uberdehnung des Praventionsbegriffs kritisiert bereits Gordon (1983) die
Kategorisierung in Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention (S. 107-109). Als Alternative
entwickelt er eine dreiteilige Kategorisierung nach Kosten/Nutzen der Massnahmen fir die
jeweiligen Zielgruppen, indem er zwischen universeller, zielgruppenspezifischer und indizierter
Pravention unterscheidet (Gordon, 1983, S. 108). Caplan wie auch Gordon fokussierten bei

ihren Auslegungen auf klassische medizinische Erkrankungen.

Mrazek und Haggerty (1994) nehmen die Begrifflichkeiten in ihrem Bericht flr das Institute of
Medicine (IOM) auf und passen ihre Auslegung an die Pravention von psychischen
Erkrankungen an (S. 23-26). Die Kategorisierung von Massnahmen in universelle,
zielgruppenspezifische und indizierte Pravention findet heute im Praventionsbereich weite
Verbreitung und wird beispielsweise im Suchtbereich der Europaischen Beobachtungsstelle
fur Drogen und Drogensucht (EMCDDA 2019) verwendet.

Universelle Pravention fir psychische Erkrankungen setzt bereits vor dem Auftreten eines
bestimmten Problems bei den Zielgruppen an, die weder eine Auffalligkeit noch ein erhdhtes
Risiko fur eine Krankheitsentstehung aufweisen. Es wird demnach auf eine kriterienbezogene
Auswahl der Adressaten verzichtet und versucht, flachendeckende Pravention zu leisten
(Mrazek & Haggerty, 1994, S. 24-25). Der Fokus liegt auf der Aufrechterhaltung der
Gesundheit durch die Starkung der Ressourcen. Hierzu zahlen beispielsweise Vortrage,

Informationsmaterialien oder Kampagnen (Institut Suchtpravention, ohne Datum).

Zielgruppenspezifische (selektive) Pravention fir psychische Erkrankungen richtet sich an
Personen, bei denen bereits Risikofaktoren fur eine Krankheitsentwicklung erkennbar sind.
Diese Personen weisen gegenlber der Allgemeinbevolkerung ein erhohtes Risiko auf,
tatsachlich zu erkranken (Mrazek & Haggerty, 1994, S. 25). Gemass den Autoren sind
selektive Interventionen dann am besten geeignet, wenn sie ein moderates Kostenniveau nicht

uberschreiten (ebd.).

Indizierte Pravention fur psychische Erkrankungen richtet sich an Personen mit hohem Risiko,
bei denen minimale, aber nachweisbare Anzeichen oder Symptome festgestellt wurden, die
auf eine psychische Erkrankung hindeuten, oder biologische Marker bestehen, die auf eine
Pradisposition flr psychische Storungen hindeuten, die jedoch aktuell nicht die diagnostischen
Kriterien erflllen (Mrazek & Haggerty, 1994, S. 25). Indizierte Eingriffe kdnnen auch dann
sinnvoll sein, wenn die Eingriffskosten hoch sind und der Eingriff mit einem gewissen Risiko

verbunden ist (ebd.).
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Die Konzepte der universellen und selektiven Pravention von Mrazek und Haggerty (1994)
sind im Wesentlichen die gleichen wie in Gordons System. Das Konzept der indizierten
Pravention ist jedoch dahingehend angepasst, dass es eben jene Interventionen einschliesst,
die auf Personen mit hohem Risiko abzielen, welche die diagnostischen Kriterien flir eine
Stérung nicht erfilllen, jedoch nachweisbare Marker aufweisen, die vor einem Ausbruch

warnen (S. 25).

Mrazek und Haggerty (1994) halten fest, dass indizierte praventive Interventionen von Arzten
oft als Fruhintervention oder Friihbehandlung bezeichnet werden (S. 25). Weiter rdumen sie
ein, dass bei einigen Personen in den Gruppen, die fir universelle, selektive oder indizierte
praventive Interventionen vorgesehen sind, bereits eine psychische Erkrankung vorliegt. Wenn
die Zielpersonen der Massnahmen jedoch aufgrund ihrer Zugehorigkeit zu einer
Hochrisikogruppe (selektiv) oder aufgrund friher Symptome (indiziert) fir die Intervention
ausgewahlt werden, gilt die Intervention als praventiv (S. 26). Sie postulieren weiter, dass eine
gute Behandlung praventive Elemente beinhalten sollte, um die Wahrscheinlichkeit eines
Ruckfalls oder einer Behinderung zu verringern. Gleichzeitig betonen sie, dass Interventionen,
die auf der Grundlage einer bestehenden Stérung vorgenommen werden, eher als Behandlung

denn als Pravention betrachtet werden sollten (ebd.).

Das Ubergeordnete Ziel der drei Arten von praventiven Interventionen — universell, selektiv und
indiziert — ist gemass Mrazek und Haggerty (1994) die Verringerung des Auftretens neuer Falle
(S. 26). Ein weiteres (untergeordnetes) Ziel kdnnte neben der absoluten Vermeidung von
Neuerkrankungen auch die Verzdgerung des Krankheitsbeginns und die kurzfristige
Reduktion von Neuerkrankungen sein. Dariber hinaus konnten die Ziele indizierter
vorbeugender Massnahmen darin bestehen, die Dauer der Frihsymptomatik zu verkirzen und

ein Fortschreiten der Erkrankung zu stoppen (ebd.).
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5.1.3 Verhaltens- und Verhiltnispravention

Neben den bereits vorgestellten Klassifikationen kann Intervention auch nach den
Interventionsebenen in Verhaltens- und Verhaltnispravention differenziert werden. Die beiden

Praventionsarten kénnen indiziert und selektiv angewendet werden.

Wie Leppin (2014) ausflhrt, gelten selektive Ansatze inzwischen fir eine erfolgreiche
Praventionsarbeit als unabdingbar. Die Eingrenzung der Zielgruppen kann anhand von
soziodemografischen und soziokulturellen Merkmalen sowie nach Risiko- und

Kontextmerkmalen geschehen (S. 39).

Nach Leppin (2014) wird mit der Verhaltenspravention versucht, das individuelle
Gesundheitsverhalten zu beeinflussen (S. 40). In der Verhaltenspravention bei psychischen
Erkrankungen dominieren psychoedukative Verfahren, die auf Einsicht und
Veranderungsmotivation setzen (ebd., S.41). Psychoedukation wird im Rahmen der
Behandlung von psychischen Erkrankungen wie der Depression mit grossem Erfolg
angewendet (Losekam & Konrad, 2017, S. 16-17). Sie kann auch in einem Frih- und
Vorstadium einer Erkrankung im Rahmen der selektiven Pravention einen wertvollen Beitrag
dazu leisten, betroffene Mitarbeiter*innen und ihr Umfeld fir moégliche Risikofaktoren und
Frihwarnzeichen zu sensibilisieren und gleichzeitig das Verstandnis fur Erkrankungen wie die
Depression zu fordern. Wie Losekam und Konrad (2017) erlautern, ist Psychoedukation die
strukturierte Vermittlung von wissenschaftlichem Wissen Uber psychische Erkrankungen im
Einzel- und Gruppensetting (S. 15-17). Es werden Ursachen, Krankheitssymptome,
Frihwarnzeichen sowie Behandlungsmdglichkeiten aufgezeigt. Weiter wird ein konstruktiver
Umgang mit den eigenen  Krankheitssymptomen durch  Verhaltens- und
Selbstmanagementtraining vermittelt (Berger et al., 2013, S. 1618; Leppin, 2014, S. 41-42).

Psychoedukation hat unter anderem zum Ziel, bei den Betroffenen und gegebenenfalls bei
ihren Angehdrigen Hoffnung und Zuversicht in die vorgeschlagene Behandlung zu wecken,
den Betroffenen zu ermdglichen, den Verlauf der Erkrankung zu erkennen,
Eigenverantwortung fur die Beeinflussbarkeit der Erkrankung zu Ubernehmen und gut
informierte Entscheidungen zu treffen (Losekam & Konrad, 2017, S. 17). Insbesondere in
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatzen ist Psychoedukation fester Bestandteil der
Therapie psychischer Erkrankungen wie der Depression (Trabert & Vieweg, 2001, 139-140).
Psychoedukation gilt als gut evaluiert. Sie erzielt signifikante Effekte auf die Rickfallhaufigkeit
und auf die Verbesserung der psychischen Erkrankung (Bauml & Pitschel-Walz 2012, S. 289).
Psychoedukation kann auch im Vorstadium einer Therapie im Rahmen der F & F angewandt
werden um das Risiko des Ubergangs von psychischer Belastung zu psychischer Erkrankung

zu minimieren (ebd.).
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Sie wird in der Praxis auch durch klinische Sozialarbeiter*innen in der psychoedukativen
Gruppenarbeit angewandt (Pauls, 2004, S.17; Walsh, 2009). So zum Beispiel in der Arbeit mit
Familien, in denen ein Familienmitglied psychisch erkrankt ist oder in der Durchfihrung von
Skills-Gruppen durch klinische Sozialarbeitende als Unterstitzung in der Therapie von
Patienten/Patient*innen mit Borderline-Stérung (Walsh, 2009; Interview Psychiatrie, Dr. Bader
2022). In Skills-Gruppen wird der Umgang mit Anspannungszustanden, verursacht durch

schwierige Geflhlslagen und Stress, systematisch eingeubt (PDAG, ohne Datum).

Die Durchfuhrung der psychoedukativen Gruppenarbeit durch klinische Sozialarbeitende ist
insbesondere im amerikanischen Raum weit verbreitet (Walsh, 2009). Doch auch in den
psychiatrischen Kliniken der Schweiz wird sie durch klinische Sozialarbeitende geleistet
(Interview Psychiatrie Dr. Bader 2022). Es wird deshalb davon ausgegangen, dass betriebliche
Sozialarbeitende mit entsprechender Zusatzausbildung dazu befahigt sind, psychoedukative

Interventionen durchzufiihren.

In der Verhaltnispravention wird angestrebt, die «6kologischen, sozialen, dkonomischen oder
kulturellen Umweltbedingungen zu verandern und somit indirekt Einfluss auf Entstehung und
Entwicklung von Krankheiten zu nehmen» (Franzkowiak, 2003, Laaser & Hurrelmann, 2006,
zit. in Leppin, 2014, S. 40). Verhaltnispravention wird auch als strukturorientierte Pravention
bezeichnet (Institut Suchtpravention, ohne Datum). Im beruflichen Kontext bedeutet dies, die
Arbeitsbedingungen dahingehend anzupassen, dass sie der Entstehung und Verstarkung
psychischer Erkrankungen sowie deren Folgeschaden am Arbeitsplatz entgegenwirken.
Hierbei werden sozioedukative Massnahmen angewendet. Sie versuchen praventive
Prozesse in Gruppen oder Organisationen zu initieren. Da Psychoedukation auch bei
Angehdrigen von psychisch erkrankten Personen angewandt wird, wird der Begriff in der

vorliegenden Arbeit auch fir sozioedukative Massnahmen in Unternehmen verwendet.

5.2 Behandlung

Bevor im Kapitel 5.3 die Friiherkennung und Frihintervention verortet werden kann, macht es
Sinn, zunachst den Begriff der Behandlung naher zu erdrtern. Hierfur wird ausschliesslich die

Definition der Behandlung von Hafen herangezogen.

Mangels Alternativen verwendet Hafen (2015) den Begriff der Behandlung trotz der Nahe zur

medizinischen Terminologie im Rahmen der Sozialen Arbeit (S. 64).

Da bei der Behandlung wie auch bei der Pravention versucht wird, in bestehende Verhaltnisse
zu intervenieren, sieht Hafen die Intervention als Uberbegriff fir Pravention und Behandlung
(Hafen, 2015, S.64).
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Anders als in den Definitionen von Caplan, Gordon sowie Mrazek und Haggerty spricht sich
Hafen (2015) fur eine verstarkte Abgrenzung der Begriffe Pravention und Behandlung aus
(S. 64). Gemass Hafen beginnt eine Behandlung dann, wenn ein (soziales) Problem bereits
aufgetreten ist (ebd.). Die Behandlung setzt beispielsweise ein, wenn es aufgrund der
Auswirkungen einer psychischen Belastung oder Erkrankung am Arbeitsplatz zu
Leistungsabfallen kommt, die betroffene Person interpersonelle Schwierigkeiten erlebt oder
wenn sie von Mobbing betroffen ist. Sie richtet sich demnach an bestehende Symptome und
Personen, die einen direkten Problembezug haben (ebd., S. 66). Adressat einer Behandlung
kann dementsprechend nicht nur die betroffene Person selbst sein, sondern auch ihr
unmittelbares Umfeld. Die Massnahmen der Behandlung zielen darauf ab, «die Symptome
und wenn mdoglich die Ursachen des Problems zu beseitigen» (Hafen, 2015, S. 64). Gelingt
dies nicht, so kann es «eine Aufgabe der Behandlung [...] sein, die Verstarkung des Problems
[ausgepragte Leistungsabfalle, haufigere Fehlzeiten] oder Folgeprobleme [Arbeitsplatzverlust]

zu verhindern» (ebd.).

In Abgrenzung zur Behandlung hat es die Pravention nach Hafen (2015) ausschliesslich mit
Problemen zu tun, die in der Zukunft auftreten (S. 64). Sie zielt nicht primar darauf ab, eine
problematische Gegenwart dahingehend beeinflussen, dass sie sich nicht verschlimmert oder
dass sie sich sogar verbessert. Vielmehr hat sie die Aufgabe, eine an sich erwiinschte
Gegenwart ohne aktuellen Problemdruck durch die Bestimmung von Schutz- und
Risikofaktoren zu verandern (Hafen, 2015, S.64-65). Trotz der von ihm vollzogenen
Abgrenzung der Begriffe betont Hafen, dass eine klare Unterscheidung zwischen Pravention
und Behandlung nur dann moglich ist, wenn bestimmt wird, worauf sich die zur Diskussion
stehenden Massnahmen beziehen (ebd.). Wenn eine Aufgabe der Behandlung sein kann, der
Verstarkung eines Problems entgegenzuwirken, bedeutet dies gleichzeitig auch, dass jede
Behandlung immer auch praventive Aspekte, und jede Pravention auch behandelnde Aspekte
umfasst (Hafen, 2015, S. 64-65). Er sieht Pravention und Behandlung denn auch als zwei
Seiten einer Unterscheidung, die sich nicht ausschliessen, sondern wechselseitig bedingen
(ebd.).

Der zentrale Aspekt des Perspektivenwechsels lasst sich am Beispiel einer Mobbing-
Intervention in einem Unternehmen erldutern: Liegt der Fokus der Intervention auf dem
Problem Mobbing selbst, handelt es sich um eine behandelnde Massnahme, die versucht, das
bestehende Problem Mobbing zu beseitigen (vgl. Hafen, 2015, S. 66).

Wenn man bericksichtigt, dass Mobbing am Arbeitsplatz ein erwiesener Risikofaktor fur die
Entstehung von Depressionen ist (Gullander et al., 2014, S. 1258-1265), so erscheint die
Mobbing-Intervention als Praventions- respektive Frihinterventionsmassnahme bezlglich der
Depression (vgl. Hafen, 2015, S. 66).
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5.3 Friuherkennung und Friihintervention

«Mit Friherkennung und Frihintervention sollen problematische Verhaltensweisen und
Entwicklungen, aber auch individuelle Gefahrdungen mdglichst frih erkannt und
angemessene Interventionen eingeleitet werden» (Bachmann et al., 2011, S. 4). Die zwei
Schritte bilden ein Paar, welches Bachmann etal. (2011) als Bindeglied zwischen
Primarpravention/universeller Pravention und Behandlung einordnen (S. 3-4). Des Weiteren
integriert F & F «individuumszentrierte und strukturorientierte Verfahren und

Herangehensweisen» (ebd.).

Der Fruherkennung und Fruhintervention wird eine grosse Bandbreite an unterschiedlichen
Massnahmen zugeordnet (Bachmann et al., 2011, S. 4). Insbesondere die Auslegung des
Begriffs «fruh» ist relativ und abhangig von der Bestimmung des Praventionsbegriffs in der
Literatur und Praxis. Bachmann et al. (2011) halten mit Verweis auf Hafen fest, dass zwischen
Frihintervention und Behandlung in der Regel keine klaren Grenzen gezogen werden. Die
Grenzen hangen dabei, wie in Kapitel 5.2 erwahnt, vom jeweiligen Beobachtungsstandpunkt
ab (S. 4-5).

Bachmann et al. (2011) betonen, wie wichtig es ist, dass Friiherkennung und Frihintervention
nicht als einseitige Strategie auf die Verhaltensveranderung von Betroffenen abzielt, sondern
als Ansatz verstanden wird, der «an den sozialen Strukturen ansetzt, so dass diese zu einer
gesunden Entwicklung beitragen» (S. 3-4). Sie pladieren fur F & F als Gemeinschaftsaufgabe,
die nicht einfach an Fachstellen delegiert werden kann (S. 3): «Basis gelingender
Friherkennung und Frihintervention ist eine Haltung der Mitverantwortung, eine Kultur des

Hinschauens und Handelns» (ebd.).

Wie Bachmann et al. (2015) festhalten, geht es in der F & F als Erstes darum, Anzeichen einer
Gefahrdung wahrzunehmen und zu evaluieren. Bei Bedarf werden als Zweites angemessene
Interventionen eingeleitet und vermittelt (S. 5). Hafen (2015) spricht in diesem Zusammenhang
auch von einer «universellen» oder «primédren» Friherkennung. Sie erfolgt, bevor konkrete
Hinweise auf ein Problem vorliegen, flr welches diagnostische Mittel wie Fragebdgen zum

Einsatz kommen (S.67).

Diese universelle Fruherkennung beinhaltet die Beobachtung von Anzeichen einer
Gefahrdung, den Austausch Uber die Beobachtungen und schliesslich das Einleiten von
Massnahmen (Hafen, 2015, S. 67). Voraussetzung fur eine erfolgreiche F & F ist eine gute

Kenntnis der Risikofaktoren fur das jeweilige Problem (Bachmann et al., 2011, S. 5).

Anders als bei Arzten und Therapeuten wird durch die Betrieblichen Sozialberatenden im

Rahmen der F & F keine Diagnosestellung vorgenommen. Vielmehr geht es darum, die
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Betroffenen Personen wie auch ihr Umfeld flir mégliche Friihwarnsymptome zu sensibilisieren,
damit Unterstitzungsangebote frihzeitig veranlasst werden kénnen. Des Weiteren kann F & F
das Umfeld darin unterstiitzen, einen adaquaten Umgang mit der psychischen Belastung der
betroffenen Person zu finden. Eine mdgliche Frihinterventionsmassnahme ist die
Durchfiihrung von begleitenden Gesprachen, die durch die BSA Uber einen gewissen Zeitraum
regelmassig mit dem betroffenen Mitarbeitenden gefihrt werden. Gleichzeitig kénnen die
Betrieblichen Sozialberatenden auch als Mediatoren oder Coaches fir die Fuhrungskraft

auftreten, um Veranderungsprozesse zu begleiten.

5.4 Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es sich je nach Blickwinkel und Ziel der
Interventionen um eine Fruherkennungs- und Interventionsmassnahme oder um eine
behandelnde Massnahme handelt. F & F bilden ein Paar, mit dem problematische
Entwicklungen und individuelle Gefahrdungen mdglichst friih erkannt und angemessene
Massnahmen eingeleitet werden. Die Ansicht von Bachmann et al. (2011, S. 3-4), dass eine
erfolgreiche FE und FI nur stattfinden kann, wenn sie als Gemeinschaftsaufgabe verstanden
wird, ist Uberzeugend. Diese Grundhaltung beinhaltet die Umsetzung von verhaltens- und
verhaltnispraventiven Massnahmen. Dies bedeutet wiederum, dass Mitarbeitende mit
psychischen Beschwerden nicht einfach an Fachstellen «wegtriagiert» werden kénnen. Bei
den Folgen von psychischer Belastung am Arbeitsplatz handelt es sich immer auch um ein

systeminharentes Problem, welches nur dort bearbeitet werden kann.

Bevor die BSB Interventionen der F & F planen kann, missen zunachst die Risikofaktoren
identifiziert werden, die eine problematische Entwicklung am Arbeitsplatz férdern. Anhand der
vorgestellten Studien lassen sich Risikofaktoren identifizieren, die sich nachteilig auf die
psychische Belastung der betroffenen Mitarbeitenden auswirken. Sie kdnnen zu einer
Belastung aller Beteiligten fuhren, interpersonelle Schwierigkeiten verstarken und die weitere

Anstellung der betroffenen Person erschweren.
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Zu diesen Risikofaktoren gehéren nach Ansicht der Autorin unter anderem (Liste nicht

abschliessend):

= Unwissenheit der Vorgesetzten bezlglich (Friih-)Symptomen und Behandlung
psychischer Erkrankungen

= Spate Interventionen, die nicht der vorliegenden individuellen Problematik
angepasst werden

= Geringer Einbezug von teamfernen Akteuren wie der BSB, Arzten, der IV

= Weite Verbreitung von Vorurteilen gegenuber psychisch belasteten Personen
= Verantwortung fir Problematik wird einseitig einer Partei zugewiesen

= Fehlende Einsicht aufseiten der psychisch belasteten Person

= Fehlender Willen zur Veranderung aufseiten der psychisch belasteten Person oder
des Arbeitgebenden

= Geringe Fehlerkultur im Team

= Atmosphéare des Misstrauens
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6 Beitrag der Unternehmen an Friiherkennung und
Frihintervention

Im vorliegenden Kapitel wird dargelegt, inwieweit Massnahmen im Kontext von F & F in der
Praxis umgesetzt werden. Weiters werden die relevanten Aspekte eines Praxismodells
vorgestellt, welches flir das betriebliche Gesundheitsmanagement erarbeitet wurde. Die
relevanten Aspekte des Praxismodells werden anhand von konkreten Friherkennungs- und

Frahinterventionsmassnahmen vorgestellt.

6.1 Unternehmensinterne Massnahmen im Kontext von Friherkennung
und Frihintervention

Generell lasst sich festhalten, dass «ein offener Umgang mit Erschépfung und Schwache
sowie ein Enttabuisieren des Themas <psychische Stérungen> z. B. mit Informationen der
Belegschaft Uber die Themen Depressionen, Angste, psychische Gesundheit» (Riechert,
2015, S. 9) eine gute Basis flir F & F von psychischen Erkrankungen in Unternehmen legen.
Ebenso sind eine mitarbeiterorientierte Fihrungskultur, eine offene Fehlerkultur im Team und
das rechtzeitige Ansprechen von Mitarbeitenden, die belastet wirken (ebd.), wichtige
Bausteine fur eine erfolgreiche F & F. Riechert (2015) betont zudem die Vorteile eines
gemeinsamen  Vorgehens: Alle Beteiligten kénnen fir die  vereinbarten
Unterstitzungsmassnahmen ihren Beitrag leisten. Des Weiteren kann durch transparente
Vereinbarungen Abstimmungsbedarf zwischen den einzelnen Parteien ermittelt und damit ein
Zeitverlust vermieden werden (S. 9). Notwendige Absprachen kénnen unmittelbar erfolgen

und den Beteiligten dazu verhelfen, gemeinsam an einem Strang zu ziehen.

Wie bereits festgehalten wurde, ist krankheitsspezifisches sowie zielgruppenorientiertes
Vorgehen der F & F von zentraler Bedeutung. In der Recherche fur diese Arbeit fallt auf, dass
wenige konkrete Informationen zu zielgruppen- und krankheitsspezifischen Massnahmen der
F & F aus Unternehmen vorliegen. Wo diese durch Unternehmen bekannt gegeben werden,
konzentriert sich die F &F primar auf psychosoziale Risikofaktoren, physische
Gefahrenquellen am Arbeitsplatz und Absenzmanagement. Letzteres findet im Rahmen von
F & F in Unternehmen weiterhin breite Anwendung. Es wird von BGM-Beratungsdiensten, wie
dem der SwissLife (ohne Datum), beworben als Mittel zur «frihzeitigen Erkennungy,
«Vorbeugung von Absentismus und Prasentismus» und fir die «Lieferung von Fakten fur die
Ausarbeitung der Schwerpunkte von praventiven Massnahmen» (S. 1). Stufenpléne scheinen
sich in der Schweiz vorrangig in der Suchtpravention von Unternehmen durchgesetzt zu

haben.

Aufgrund der wenigen Informationen Uber konkrete Massnahmen Schweizer Unternehmen

wird nachfolgend ein Modell der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie,
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Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) skizziert, welches fiir das BGM erarbeitet

wurde.

6.2 Gestuftes Aufgabenspektrum

Die DGPPN hat im Rahmen einer Taskforce funf Ubergeordnete Aspekte (Abbildung 9) fur den
Umgang mit psychisch erkrankten Mitarbeiterinnen durch das Dbetriebliche
Gesundheitsmanagement erarbeitet (Berger etal., 2013, S. 1291-1292). Die dargestellten
dienen der Schaffung einer grundlegenden Struktur, mit deren Hilfe unternehmensinterne
und -externe Massnahmen von der Fruherkennung bis zur Wiedereingliederung kategorisiert
werden konnen. Eine erfolgreiche Begleitung von psychisch belasteten (und erkrankten)
Mitarbeiter“innen sollte alle finf Aspekte beinhalten. Aufgrund der Einschrankung dieser Arbeit
auf F & F liegt der Fokus in der nachfolgenden Erlauterung auf den Saulen I-lll. Es werden
Beispiele von konkreten Massnahmen erlautert, die je nachdem, welches Krankheitsbild im
Zentrum F & F steht, angepasst werden kdnnen. Der Lesefreundlichkeit halber wird das Modell

nachfolgend als Fiinf-S&ulen-Modell bezeichnet.

Betriebliches Gesundheitsmanagement bzgl. psychischer Stérungen

| | i v V')
Edukation Uberlastungs- Individuelle Gestufte Wieder-
erkennung Unterstiitzung Versorgung Eingliederung
psychische anonyme Psychosoziale Hausarzte rekonvaleszenter
Uberlastungs- Mitarbeiter- Beratungsdienste Facharzte Mitarbeiter
und befragungen und Psychologische (z.B. Hamburger
Krankheits- Betriebsarzte Psychotherapeuten Modell)
symptome individuelle Akutkliniken
Uberlastungs- fiir krankheits- Rehakliniken
Bewiiltigungs- anzeigen gefahrdete
méglichkeiten Mitarbeiter fiir erkrankte
ﬂ Mitarbeiter
Gesundheits-
gefdhrdungs-
Zusatzmodule fiir iiberpriifungen
Fihrungskréfte (z.B. Danisches
Modell)

Abbildung 9 Betriebliches Gesundheitsmanagement bzgl. psychischer Stérungen (Quelle: Berger
etal, 2013, S. 1292)

Wie Berger et al. (2013) darlegen, umfassen die Saulen | und Il primar Massnahmen der
innerbetrieblichen Verhaltens- und Verhaltnispravention (ebd., S. 1292), wie sie in der F & F

eingesetzt werden kénnen.
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Demgegentber richten sich die Saulen Ill bis IV an einzelne Mitarbeiter*innen, die an
psychischen Belastungen leiden (Saule lll, indizierte Pravention) oder bereits im klinischen
Sinne psychisch erkrankt sind (Saule IV, Behandlung, vgl. Berger et al., 2013, S. 1291-1292).

Saule | — Edukation

Wie Berger et al. (2013) betonen, ist das Wissen um Frahwarnzeichen von psychosozialem
Stress und um die Symptome, die einer Krankheit vorausgehen, die Grundlage fur die
Forderung psychischer Gesundheit [und Verhinderung von Krankheit] am Arbeitsplatz. Wie
Riechert (2015) betonen auch Berger at al. (2013) die zentrale Bedeutung einer flr psychische
Erkrankungen offenen Betriebskultur, sollen gefahrdete Mitarbeitende erfolgreich unterstitzt
werden (S. 1292). Als unternehmensubergreifendes Beispiel in Deutschland nennen Berger
et al. die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA). Sie sensibilisiert im Rahmen
ihrer Arbeitsschutzziele gezielt Unternehmen und Flhrungskrafte mit Motivations- und

Informationskampagnen zu psychischen Erkrankungen (Berger et al., 2013, S. 1292).

Im Bereich der verhaltnispraventiven Frihintervention werden laut Berger etal. (2013)
Uberwiegend  Gruppeninterventionen angeboten, die mit der Vermittiung von
Entspannungsverfahren, Werteorientierung und Selbstfiirsorge auf eine Verhaltensanderung
der Mitarbeitenden abzielen (S. 1292) und somit gemass den Ublichen Definitionen (BZgA,

2018) in die Gesundheitsforderung fallen.

Séaule Il - Uberlastungserkennung

Um arbeitsbedingte gesundheitliche Risiken zu minimieren, haben sich in kontrollierten
Studien gemass Berger et al. (2013) Massnahmen der Verhaltnispravention als besonders
wirksam erwiesen (S. 1294). Ab wann berufsbedingte Faktoren wie Stress krank macht und
wie sich die Symptome individuell dussern, Iasst sich jedoch nicht mit der gleichen Objektivitat
ermitteln wie zum Beispiel bei Belastung durch Gefahrenstoffe oder Larm. Wie Berger et al.
festhalten, wird seitens der Praxis ein grosser Bedarf nach erfolgreich anwendbaren Verfahren
zur Ermittlung der psychischen Belastungen mitgeteilt. Die Autoren bezeichnen die
Gefahrdungsanalyse psychischer Belastungen entsprechend als gemeinsamen Lernprozess
(S. 1294). Ein von ihnen genanntes Beispiel zur Erfassung psychischer Belastungen und
Belastungsfolgen am Arbeitsplatz ist der Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) (ebd.).

In Deutschland bietet die Freiburger Forschungsstelle fur Arbeitswissenschaften (FFAW) die
Durchfuhrung der Befragung seit 2005 als Dienstleistung fur Unternehmen an. Bisher wurde
der Fragebogen von uber 530’000 Beschaftigten ausgefullt (FFAW, ohne Datum a).
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In Abbildung 10 sind die verschiedenen Spharen ersichtlich, die anhand des Fragebogens
bearbeitet werden. Die Standardversion kann auf Wunsch um Fragemodule zu den Bereichen
Home-Office, Schule und Erziehung (Larm- und Stimmbelastung, Qualitat von Konferenzen,
Kooperation mit Eltern), Kundenkontakt (bzw. Patientinnen und Patienten, Burgerinnen und
Bilrger), sexuelle Beladstigung am Arbeitsplatz sowie zu Angeboten der Betrieblichen

Gesundheitsférderung erganzt werden (FFAW, ohne Datum b).

Anforderungen Soziale Beziehungen )
- Quantitative Anforderungen und Fiihrung
- Emotionale Anforderungen 84 Fragen || . Vorhersehbarkeit der Arbeit
- Emotionen verbergen 15-20 min. ||, Rollenklarheit
- Work-Privacy-Konflikte - Rollenkonflikte
- Entgrenzung - FUhrungsqualitat

- Unterstiitzung bei der Arbeit
Einflussund - Feedback / Riickmeldung
Entwicklungsmaglichkeiten - Menge sozialer Kontakte
- Einfluss auf die Arbeit - Gemeinschaftsgefiuhl
- Spielraum bei Pausen und Urlaub - Ungerechte Behandlung
- Entwicklungsmaglichkeiten - Vertrauen und Gerechtigkeit
- Bedeutung der Arbeit - Wertschéatzung
- Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz v
Weitere Faktoren Auswi
- Arbeitsumgebung / phys. Anford. &
- Unsicherheit des Arbeitsplatzes r’ e B‘"h;":' bl

i : : ; - Arbeitszufrieden

- Unsicherheit der Arbeitsbedingungen

- Arbeitsengagement
Mégliche Ergdnzungsmodule - Aligemeiner Gesundheitszustand
- Kundenkontakt - Burnout-Symptome
- Mobiles Arbeiten - Prasentismus
- Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz - Unfahigkeit abzuschalten
- Padagogik

- Betriebliche Gesundheitsforderung

Abbildung 10 Sphéren zu den psychischen Belastungen bei der Arbeit (Quelle: FFAW, ohne Datum b)

Gemeinsam mit dem Unternehmen werden die Parameter wie Berufsgruppen und
Betriebsgrosse festgelegt, worauf der Test fur die Mitarbeitenden freigeschaltet wird (FFAW,
ohne Datum c). Der Befragungszeitraum umfasst in der Regel vier Wochen. Die Ergebnisse
werden anonym an die FFAW weitergeleitet und im Anschluss auf Gesamt- und
Gruppenebene ausgewertet. Die Werte des Unternehmens werden mit Werten aus der
COPSOQ-Referenzdatenbank verglichen und die Angaben der Neubefragten in
anonymisierter Form in die Datenbank aufgenommen (ebd.).

Aus dem externen Vergleich des Betriebsergebnisses mit den Werten aus der Datenbank und
dem internen Gruppenvergleich gehen die Starken und Schwachen (Gefahrdungen) des
jeweiligen Unternehmens hervor (FFAW, ohne Datum c). Auf Wunsch des Unternehmens
werden danach Kooperationspartner empfohlen, um innerbetriebliche Massnahmen

umzusetzen (ebd.).
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Ein weiteres Beispiel flr eine objektive Erfassung von psychischen Belastungen ist die
Nutzung der Checkliste zur Erfassung psychischer Fehlbelastungen bei der Durchfiihrung von
Gefahrdungsbeurteilungen, welche fir Verantwortliche in Verkehrsunternehmen des

Verbandes Deutscher Verkehrsunternehmen entwickelt wurde (Berger et al., 2013, S. 1294).

Bevor eine sinnvolle Gefahrdungsbeurteilung fir psychische Belastungen durchgefiihrt
werden kann, ist es gemass Berger etal. (2013) notwendige Voraussetzung, dass ein
gemeinsames Grundverstandnis aller Beteiligten im Unternehmen sowie die Bereitschatft,
umsetzbare Massnahmen abzuleiten, entwickelt wird (S. 1294). Weiter halten die Autoren fest,
dass zur Beurteilung einer Uberlastungssituation nicht nur die arbeitsplatzbezogenen Faktoren
zu berlcksichtigen sind, sondern auch die Ressourcen und die Resilienz der einzelnen
Mitarbeitenden (ebd.). Sie  empfehlen neben  den personenunabhangigen
Gefahrdungsanalysen den Einsatz von anlassbezogenen individuellen Situationsanalysen,

beispielsweise nach Anzeige durch den Betroffenen Mitarbeitenden (ebd.).

Saule Ill - Individuelle Unterstitzung

Im Rahmen der individuellen Unterstlitzung sollen Mitarbeiter*innen mit psychischen
Problemen, die noch nicht im klinischen Sinne psychisch erkrankt sind, Beratung und
Unterstutzung erhalten (Berger et al., 2013, S. 1294), um Folgeerscheinungen wie zum
Beispiel eine Depression nach einer langeren Uberlastungssituation oder Teamprobleme und
Kindigungen zu verhindern. Nach der Friherkennung kann eine zeitlich begrenzte Phase von
regelmassigen Gesprachen mit der BSB erfolgen, damit die psychisch belastete Person in
Veranderungsprozessen unterstiitzt werden kann und mogliche positive oder negative
Veranderungen wahrgenommen werden kénnen. Laut Berger et al. sollten in der individuellen
Beratung eine Veranderung von Arbeitsbedingungen oder verbesserte
Bewaltigungsstrategien (z. B. Zeitmanagement, Vereinbarkeit von Familie und Beruf etc.)

angestrebt werden (ebd.).

Das medizinische Gesundheitssystem kdnne in diesem Stadium nur bedingt Losungen
anbieten, da es zu wenig Einfluss auf die Arbeitsgestaltung im Unternehmen austben kann.
Innerbetrieblichen Anlaufstellen wie der betrieblichen Sozialberatung und den Betriebséarzten

wird eine entscheidende Bedeutung beigemessen (Berger et al., 2013, S. 1294).
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Eine mogliche Frihinterventionsmassnahme in der Einzelfallberatung ist die Systematische
Stressanalyse, wie sie Soéling-Hotze (2020) in ihrer Arbeit als Sozialberaterin beschreibt
(S. 158-160). Bei dieser Methode analysieren die Beratenden zusammen mit den gefahrdeten
Mitarbeitenden, auf welchem Niveau sich ihr Stress bewegt und wie genau sich das
Stressniveau im Alltag verandern lasst. Es geht hierbei um eine Veranderung auf Verhaltens-
und Verhaltnisebene. In der Praxis kann dies bedeuten, dass Stressoren reduziert werden,
indem Aufgaben umverteilt werden oder Stressfolgeerscheinungen durch das Erlernen von

Entspannungstechniken entgegengewirkt wird (ebd.).

Die Beratungsmethode, die bei der Stressanalyse zum Einsatz kommt, beruht auf kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Ansatzen (Soéling-Hotze, 2020, S. 158). Stressoren, welche «das
Fass zum Uberlaufen bringen» (ebd.), werden analysiert. In einer Verhaltensanalyse werden
gemeinsam mit den einzelnen Mitarbeitenden die den Stress aufrechterhaltenden Umstande
untersucht. Weiter wird nach samtlichen Gedanken gefragt, die in diesem stressigen Moment
auftreten. Innere Treiber (Glaubenssatze und Muster) sollen systematisch aufgedeckt und
stressende Gedanken durch entstressende ersetzt werden (Sdling-Hotze, 2020, S. 158-160).
Diese Methode ist flir die Mitarbeitenden sehr anstrengend, da der Prozess des Umdenkens
sehr bewusst vollzogen werden soll, um Automatismen zu Uberwinden und eine kognitive
Umstrukturierung maoglich zu machen (ebd., S. 160). Gleichzeitig stellt die Anwendung einer

solchen Technik hohe Ansprliche an die Beratungskompetenz der Sozialberatenden.
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6.3 Fazit

Aus der Recherche zu unternehmensinternen Massnahmen der F & F zu psychischen
Erkrankungen ergeben sich wenige konkrete Informationen— ausgenommen zu
Suchterkrankungen. Konkrete Interventionen werden vor allem im Bereich des
Absenzmanagements genannt. Weitere Beispiele zu Handlungsebenen der Betriebe ergeben
sich vor allem durch unternehmensexterne Ressourcen wie Verbanden, BGM-
Beratungsdiensten und aus der Literatur zu Sozialer Arbeit und Psychologie zum Thema
psychische Erkrankung und Arbeit. Interventionen der F & F betreffen die Handlungsebenen

Edukation, Uberlastungserkennung und individuelle Unterstiitzung.

Sollen Massnahmen der F & F geplant und umgesetzt werden, ist ein gemeinsames Vorgehen
und eine transparente Kommunikation aller Beteiligten wichtig, um zeitnah Absprachen zu
treffen und Synergien nutzen zu kénnen. Gleichzeitig wird Doppelspurigkeit entgegengewirkt.
Massnahmen sollen zudem an die jeweilige Erkrankung und den Zielgruppen entsprechend
angepasst werden. Eine Einbettung der Interventionen in ein ganzheitliches
Aufgabenspektrum des Gesundheitsmanagements erscheint sinnvoll. Neben einer optimalen
Begleitung der betroffenen Mitarbeitenden fordert dies die Entwicklung eines
enttabuisierenden Klimas im Unternehmen, was eine erfolgreiche F & F wiederum

wahrscheinlicher macht.
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7 Beitrag der Betrieblichen Sozialen Arbeit an F & F

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, welchen Beitrag die Betriebliche Soziale Arbeit
zu F & F bei psychisch erkrankten Mitarbeiter*innen leisten kann. Es werden Empfehlungen
fur Massnahmen beschrieben, welche die BSA im Rahmen der F & F konzipieren und in
interdisziplindren Kooperationen umsetzen kann. Als Basis dienen die theoretischen
Erkenntnisse und Praxisbeispiele, die in dieser Arbeit dargelegt sind, sowie Praxisbeispiele
aus der Suchtberatung und das Funf-Saulen-Modell der DGPPN.

7.1 Fruherkennungs- und Friithinterventionsmassnahmen

Betrachtet man das Funf-Saulen-Modell der DDGPN (2013) in Kapitel 6.2, er6ffnen sich im
Rahmen der F & F Handlungsfelder fur die Betriebliche Soziale Arbeit. Soll F & F als
Gemeinschaftsaufgabe umgesetzt werden und ist hierfur eine Haltung der Mitverantwortung,
eine Kultur des Hinschauens und Handelns notwendig (Bachmann, et al., 2011, S. 3-4), so
wird deutlich, dass es einer umfassenden strukturellen Vorgehensweise bedarf, um F & F in

Unternehmen umzusetzen.

Angelehnt an die Praxisbeispiele, welche in dieser Arbeit vorgestellt werden, sowie an das
gesichtete Vorgehen aus der Suchtberatung werden nachfolgend mogliche Massnahmen der
F & F durch die BSB vorgeschlagen, dies unter Einbezug des Flunf-Saulen-Modells der
DGPPN (2013, S. 1292).

Edukation in der Fritherkennung und Friihintervention (Saule | — Edukation)

Wie Friege (2010) ausflihrt, besteht ein Problem bei psychisch Erkrankten darin, dass ihr
negatives Selbstbild gut mit den Wahrnehmungen des Umfeldes von den Betroffenen
ubereinstimmt (S. 171). Da sie, wie in ausgefuhrt wurde, ihre Krankheit haufig verschweigen
oder Frihwarnsymptome im subklinischen Bereich von den Betroffenen und Vorgesetzten
nicht als solche erkannt werden, wird das negative Fremd- und Selbstbild in solchen Fallen
lange Zeit nicht korrigiert (Goldberg et al., 2001, S. 1641-1642; BSV, 2011, S. 85; Friege,
2010, S. 171). Gleichzeitig steigt das Risiko interpersoneller Schwierigkeiten und in der Folge
auch das Risiko einer Uberforderung aller Beteiligten (BSV, 2011; BSV, 2017).

Wie in Kapitel 5.1.3 naher erlautert wurde, ist Psychoedukation die strukturierte Vermittlung
von wissenschaftlichem Wissen Uber psychische Erkrankungen und wird in psychoedukativen

Interventionen auch von Sozialarbeitenden angewandt.
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Laut Friege (2010, S.179) sollte die Aufklarung Uber psychische Erkrankungen eine
Kernkomponente der Praventionsmassnahmen der BSA darstellen. Sie entspricht so auch
dem ersten Aspekt Edukation des Funf-Saulen-Modells der DGPPN. Mittels Psychoedukation
kann die Sozialberatung einerseits Mitarbeitende und ihre Vorgesetzten flir mogliche eigene
und fremde Frihwarnzeichen oder Krankheitssymptome sensibilisieren. Andererseits fordert
sie damit, wie Friege (2010) ausfiihrt, auch die Inanspruchnahme von Beratungen und das
Verstandnis fur Betroffene im Unternehmen (S.179). |hr kommt damit in einer
psychologischen und  psychosozialen Dimension eine Friherkennungs- und

Fruhinterventionsfunktion auf Verhaltens- und Verhaltnisebene zu.

Nachfolgend werden verschiedene edukative Elemente beschrieben, die im Rahmen einer

F & F von der BSB empfohlen und umgesetzt werden kdnnen.

Schulung von Vorgesetzten

Fuhrungskrafte kommen durch ihre Funktion besonders haufig mit psychisch belasteten und
erkrankten Mitarbeitenden in Kontakt (Baer et al., 2017 b, S. 3). Diese Interaktionen werden
haufig als belastend wahrgenommen werden (ebd.). Deshalb ist es notwendig, Fluhrungskrafte
im Rahmen einer primaren oder universellen Friherkennung (Hafen, 2015, S. 67) in der
Erkennung von Frihwarnzeichen zu schulen und im Anschluss den adaquaten Umgang mit
psychisch belasteten Mitarbeitenden als Frihinterventionsmassnahme zu vermitteln. Es kann
davon ausgegangen werden, dass Vorgesetzte gerade bei Neueintritt in ein Unternehmen
wahrend der Einarbeitungszeit relativ offen fur die Prozesse sind. Eine in der Einarbeitungszeit
verankerte Schulungsreihe, beispielsweise zum Thema Umgang mit psychisch belasteten
Mitarbeitenden und Depression am Arbeitsplatz, erscheint deshalb sinnvoll. Die Schulung
kann dabei von der Sozialberatung in Zusammenarbeit mit externen Fachpersonen

durchgefuhrt und umgesetzt werden.

Auf Basis der Ausgangslage sowie der in dieser Arbeit dargelegten Studienergebnisse lassen
sich Aspekte herleiten, die im Rahmen der Edukation der Fihrungskrafte beachtet werden

sollten (Liste nicht abschliessend):

1) Frithsymptome und Vermittlung des Einflusses friiher Intervention. Wie anhand der
geschilderten Studienergebnisse deutlich wird, ist es besonders wichtig, den Fokus
edukativer Elemente auf mdgliche Frihwarnsymptome zu legen und die Bedeutung
einer mdoglichst frihen Intervention hervorzuheben. Die Erlauterung von
Fruhwarnsymptomen ermdglicht es den Vorgesetzten, ein besseres Verstandnis fur die

Krankheitsentstehung zu entwickeln.
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2)

3)

4)

5)

Gleichzeitig sollte in diesem Zusammenhang auf die Gefahr einer mdglichen
Psychopathologisierung des Mitarbeitenden hingewiesen werden. Ziel sollte sein, eine
Normalisierung des Themas psychische Belastung herbeizufihren und eine
Enttabuisierung von Erkrankungen wie der Depression zu unterstitzen.
Diagnosestellungen durch Fihrungskrafte oder Teammitglieder sollen vermieden

werden.

Entwicklung eines gemeinsamen Verstindnisses vom Begriff der
Frihwarnsymptome. Besonders schwierig ist es im Rahmen der Edukation, die
Balance von Wachsamkeit und Empathie vs. Aktivismus und Stigmatisierung zu halten.
Ist es beispielsweise bereits krankheitswertig, wenn ein Mitarbeiter ein Giftzwerg
(Anhang A) ist oder das Verhalten einer Person einer Achterbahn (ebd.) gleichkommt?
Es ist wichtig, dass ein gemeinsames Grundverstandnis davon entwickelt wird, ab wann
es sich um eine psychische Problematik handeln kdnnte, die einer Intervention bedarf.
Das entwickelte Grundverstandnis unterliegt zudem einem fortwdhrenden
Aushandlungsprozess, der unter Fuhrungskraften reflektiert werden sollte. Es geht
hierbei nicht um eine Diagnosestellung, sondern um die Identifizierung problematischer

Verlaufe.

Vorstellung der Studienergebnisse zu Fiihrungsstilen und Interventionen durch

Vorgesetzte zur Objektivierung von Flhrungsverhalten.

Gefahr der Individualisierung von belastungsbedingten Problematiken am
Arbeitsplatz. Gerade im Rahmen der Psychoedukation bei Fihrungskraften besteht die
Gefahr, die Individualisierungstendenzen weiter zu verstarken. Es gilt hier mit moglichst
objektiven Mitteln aufzuzeigen, dass psychisch bedingte Arbeitsprobleme wie zum
Beispiel Teamkonflikte aus einer Dynamik heraus entstehen koénnen, bei der die
psychisch belastete Person aufgrund ihrer Verhaltensveranderungen auf Unverstandnis,
Wut und Ausgrenzung trifft. Die Entwicklung einer ganzheitlichen Sicht auf die Probleme
am Arbeitsplatz, die auch strukturelle Aspekte des Unternehmens betrifft, sollte

mdglichst geférdert werden.

Vertiefte Vorstellung der Angebote der Invalidenversicherung im Rahmen der
Friihintervention. Die Aussagen der Fuhrungskrafte, dass sie die Falle trotz relativer
Schwere als «nicht IV-relevant» einstufen, deutet auf eine Wissensliicke in Bezug auf
die Angebote der IV hin. Eine Beschreibung der teils niederschwelligen
Frahinterventionsmassnahmen wie zum Beispiel Job Coaching, Beratung von
Vorgesetzten etc., die bereits vor einer Diagnose durch die IV finanziert werden, ist

sinnvoll.
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Tutorensystem (Saule | — Edukation)

Koppenhdfer und Eichhorn (2020) stellen ein Tutorensystem mit Lehrlingen vor, welches im
Peer-to-Peer-Verfahren mit grossem Erfolg fur die Suchtberatung bei der BASF eingesetzt
wird (S. 117-120). Das Tutorensystem basiert auf der Annahme, dass die Lehrlinge

Informationen eher annehmen, wenn sie von Gleichaltrigen kommen (ebd.).

Ahnlich wie das Modell der BASF konnte ein Peer-to-Peer-System fiir Themen wie zum
Beispiel Psychische Belastung und Depression durch die BSA initiiert werden. Lehrlinge
koénnen sich dabei freiwillig melden, um sich entsprechend zu Tutoren ausbilden zu lassen.
Neben den Fachkenntnissen zum Thema Psychische Belastung und Depression erhalten sie
eine Schulung zu Beratungsmethodik und zur Durchfiihrung von Workshops. Die Tutoren
geben ihrerseits allen Lehrlingen eines Jahrgangs Schulungen zum Thema Psychische
Belastung und Depression (vgl. Koppenhofer und Eichhorn, 2020, S. 117-120). Da Burnout
gesellschaftlich besser akzeptiert und haufig nur schwer von der Depression abzugrenzen ist,

macht eine Einbindung der Burnout-Thematik in diesem Beispiel Sinn.

Die Aussage einer sozialberatenden Person bei BASF verdeutlicht den weitreichenden Effekt

des Tutorensystems:

Die Tutoren werden als Ansprechpartner akzeptiert und wirken zusatzlich als «Tur6ffnery fir
Auszubildende, die den Weg zur betrieblichen Sozialberatung der BASF scheuen. Ein weiterer
positiver Aspekt ist, dass auch Auszubildende mit anderen Problemen zur Beratung kommen.
Themen wie Probleme mit Eltern, Essstérungen, Selbstverletzendes Verhalten und andere
werden angesprochen, weil die Tutoren sensibilisiert sind. (Koppenhdfer und Eichhorn, 2020,
S. 119)

Wie die Erfahrungen aus der BASF zeigen, tragen die erlernten Gesprachsmethoden und die
selbststandige Durchfuhrung der Workshops zur Entwicklung der sozialen Kompetenz der
Auszubildenden bei, die nachhaltig Gber die Zeit der Ausbildung weiterbesteht (Koppenhéfer
& Eichhorn, 2020, S. 119-120). Fuhrungskrafte der BASF berichten von ersten positiven
Eindricken Uber ehemalige Tutoren; die jungen Mitarbeitenden werden als «hilfreich und

unterstitzend» (ebd.) erlebt.

Qualifizierung der Fuhrungskrafte — Handlungsleitfaden (Saule | — Edukation)

Um die Art und das Mass der Intervention durch die direkten Vorgesetzten und
Personalverantwortlichen so weit wie mdglich einheitlich und krankheitsbezogen zu gestalten,
ist die Erstellung eines Interventionsleitfadens &hnlich dem der Suchtberatung bei der
Continental AG anzudenken (Rickmann, 2020, S. 236-237).
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Dies kann durch die Sozialberatung angestossen werden und in enger Zusammenarbeit mit
der Geschéftsleitung, dem HR, den Vorgesetzten und dem Einbezug externer Fachpersonen

anderer Disziplinen geschehen.

Im Leitfaden wird verbindlich festgehalten, bei welchen Auffalligkeiten Fihrungskrafte wie
vorzugehen haben. Dies gibt Handlungssicherheit und kann den Vorgesetzten Entlastung
bringen (vgl. Rickmann, 2020. S. 236-237). Wichtig ist auch hier die Betonung einer auf
Unterstutzung und Wertschatzung ausgelegten Betriebskultur. Vermieden werden muss die
Erarbeitung von Massnahmen, die zur Leistungskontrolle genutzt werden oder gar zur

Blossstellung der Betroffenen durch Vorgesetzte fuhren konnten.

Qualifizierung der Fuhrungskrafte — Qualifizierungsmassnahme (Saule | — Edukation)

Damit der Handlungsleitfaden diskutiert und ein grosseres Verstandnis flir belastete
Mitarbeitende erarbeitet werden kann, ist eine mehrtagige Qualifizierungsmassnahme fir
Fuhrungskrafte, Mitglieder der Personalabteilung sowie die Geschéaftsleitung bzw.
Betriebsrate sinnvoll (vgl. Rickmann, 2020, S.236). Besonders innovativ und
erfolgversprechend ist die Durchfuhrung der Massnahme in einer Klinik fur beispielsweise
Depression und Angsterkrankungen (ebd., S. 236-237). Dort kdnnten die Teilnehmenden
zusammen mit Patienten der Klinik verschiedene Aspekte der Erkrankung und des adaquaten
Umgangs damit bearbeiten. Wichtig ist hier der Fokus auf Situationsbeschreibungen durch die
Betroffenen, um das Verstandnis flir die Dynamik am Arbeitsplatz zu férdern. Ein enger
Kontakt zwischen den Teilnehmenden und den Patienten ist zwecks Sensibilisierung
wlnschenswert (vgl. ebd.). Neben Patient*innen kénnten auch Angehérige zu Wort kommen,

die ihr Leben mit den Betroffenen schildern (ebd.).

Den Fuhrungskraften kann in diesem Rahmen das notwendige Werkzeug fir den betrieblichen
Umgang mit den Betroffenen mitgegeben und schwierige Gesprache kdnnen trainiert werden.
Gleichzeitig wird das Verstandnis fur die Betroffenen und ihre arbeitsplatzbezogenen
Probleme auf beispielhafte Art und Weise in einem professionellen Rahmen geférdert. Der
personliche Kontakt kann zudem helfen, Vorurteile und BerUhrungsangste gegenuber
belasteten und erkrankten Mitarbeitenden abzubauen. Die Sensibilisierung der Fihrungskrafte
kann dazu verhelfen, dass Probleme am Arbeitsplatz friher angesprochen werden (vgl.
Rickmann, 2020, S. 236-237).

Fallreflexion (S&aule | — Edukation, Saule Ill — individuelle Unterstiitzung)

Wie in 4.3 festgehalten ist, wirden Vorgesetzte, die bereits mit psychisch belasteten
Mitarbeitenden gearbeitet haben, beim nachsten die gleichen Interventionen in hoherer
Intensitat durchfihren (Baer et al., 2017a, S. 17).
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Die Interventionen basieren dabei primar auf individuellen Verhaltensmustern, die kaum etwas
mit den spezifischen Problemen der belasteten Mitarbeitenden zu tun haben (ebd.). Diese
Erkenntnisse zeigen auf, wie wichtig ein professionell angeleiteter Reflexionsprozess der
vergangenen Falle flr die Vorgesetzten ist, damit sinnvolle Frihinterventionsmassnahmen

umgesetzt werden kénnen.

Die BSB koénnte folgende Formate aufbauen, um der professionellen Reflexion Prioritat und

Raum zu geben:

1) Reflexionsworkshops fir Fiihrungskrafte
Betroffene FuUhrungskrafte kénnen sich anhand von selbsterlebten und allenfalls
betriebsfernen Fallstudien austauschen. Die Vorgesetzten verpflichten sich bei ihrer
Teilnahme zur Verschwiegenheit. Ein Nebeneffekt ist die Forderung einer
Feedbackkultur auf der Ebene der Fuhrungskrafte. Wichtig ist auch hier eine

professionell angeleitete Moderation, durch die eine kritische Reflexion unterstitzt wird.

2) Supervision

Im Einzelsetting kann die Fuhrungskraft laufende und vergangene Félle reflektieren.

Coaching der Fiihrungskrafte im Einzelfall (Saule Il u. Saule Ill)

Die BSB kann den Fuhrungskraften in der Umsetzung von Gesprachen beratend zur Seite
stehen. Die Sozialberatenden treten in diesem Fall als Coach auf (vgl. Traub-Martin, 2020,
S. 256-258). Wichtig ist, dass FUhrungskrafte die Gesprache mit den betroffenen
Mitarbeitenden weitestmoglich selbst fihren (ebd.), um das Vertrauensverhaltnis nicht zu
gefahrden. Sollte dabei keine sinnvolle Zusammenarbeit mit dem belasteten Mitarbeitenden

moglich werden, kdnnen Gesprache zusammen mit der Sozialberatung durchgefihrt werden.

Wie Riemer (2020) festhalt, stellt sich flir Fuhrungskrafte die Frage, inwieweit sie sich der
Beratungsperson 6ffnen kdnnen. Erstens sind die internen Berater*innen selbst Teil des
Unternehmens (S.125).

Dies kann zu Vertrauensproblemen des Coachees gegenuber der Beratungsperson fuhren.
Zweitens werden in den Beratungen sensible Punkte und Schwachen der Flhrungsperson

angesprochen (Riemer, 2020, S. 125).

Uberlastungserkennung (Saule Il)

Um zu einer frihen Uberlastungserkennung beizutragen, kann sich die BSB innerhalb ihres
Unternehmens flr die Durchfliihrung von Gefahrdungsbeurteilungen mittels Fragebogen wie
dem COPSOQ (siehe Kapitel 6.1) einsetzen (FFAW, ohne Datum a). Wie von Berger et al.
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(2013) festgehalten wird, muss zuvor ein gemeinsames Verstandnis der zu erhebenden
psychischen Belastung entwickelt und das Commitment aller Verantwortlichen, umsetzbare

Massnahmen abzuleiten, abgeholt werden (S. 1294).

Einzelfallgesprache fiir betroffene Mitarbeitende (Saule lIll)

Wie Baumgartner & Sommerfeld (2016) feststellen, wird in der Schweiz im Durchschnitt 68 %
Prozent der Arbeitszeit der Betrieblichen Sozialberatungen fir Einzelfallberatung aufgewendet
(S. 152). Einzelfallgesprache koénnen auf Basis von Eigeninitiative der Betroffenen,
Empfehlungen oder bei zunehmender Eskalation auch als verbindliche Massnahme fir
psychisch belastete Mitarbeitende oder deren Teammitglieder (und Vorgesetzte) stattfinden.
Im Rahmen der Frihintervention kommt sie zum Zuge, bevor die betroffenen Personen im
klinischen Sinne erkrankt sind und eine Veranderung der Arbeitsbedingungen oder
verbesserte Bewaltigungsstrategien angestrebt werden (Berger et al., 2013, S. 1294). Wird mit
den Betroffenen selbst gearbeitet, ist besonderes Augenmerk auf den Beziehungs- und
Vertrauensaufbau zu legen. Die Abklarung der Belastungssituation kann mit Stressanalysen
(Sdling-Hotze, 2020, S. 168-170) erganzt werden. Der Einsatz der Systemischen
Beratungsmethode ist besonders sinnvoll, um Muster aufzudecken, Sichtweisen zu klaren und
das Verstandnis fur die anderen Parteien zu fordern. Nicht zuletzt ist sie fur die Schaffung von

Mdglichkeitsraumen dienlich (Systemische Gesellschaft, ohne Datum).

Eine besondere Funktion nimmt die Einzelfallberatung in der Vorbereitung zur Psychotherapie
ein. Laut der Untersuchung des BASS (2016) erachten 85 % der befragten Psychiater*innen
«Scham und Angst vor Stigmatisierung» (S. XXV) und 55 % den Widerwillen der Betroffenen,
mit einer psychischen Erkrankung aktenkundig zu werden, als «mittlere bis grosse
Zugangshurde» (ebd.). Wie Wolfram Schulze (2010) ausfuhrt, kann BSB hier dazu beitragen,
Angste und Vorurteile abzubauen und die Motivation zur Therapie zu férdern (S. 11). Bei
Mitarbeiterinnen, die auf einen Therapieplatz warten mussen (ebd.), kann die BSB zudem die

Betreuungslucke schliessen.
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7.2 Relevante Aspekte rund um F & F
Evaluation

Um die Wirksamkeit einer betriebs- und abteilungsweiten Intervention zu Uberprifen, ist eine
fortlaufende Evaluation erforderlich. Massnahmen missen entsprechend den Erfordernissen
und Rickmeldungen aus den unternehmens- und teamweiten Interventionen angepasst

werden.

Vernetzung

Sinnvoll ist auch die Beteiligung der BSB an regional vorhandenen Arbeitskreisen und
Netzwerken zum Thema psychische Erkrankung. Dies starkt die Reflexion der
innerbetrieblichen Ablaufe und férdert die Fachkompetenz und betriebsinterne Stellung der
betrieblichen Sozialberatung (vgl. Rickmann, 2020, S. 240). Der gute Ruf flihrt dazu, dass die
Sozialberatung unternehmensintern weiterempfohlen wird, und senkt die Hemmschwelle zur
Kontaktaufnahme (Baumgartner und Sommerfeld, 2016; Klein und Appelt, 2020). Eine gute
interdisziplindre Vernetzung férdert ausserdem die Beratung und das Triagieren von psychisch
belasteten Mitarbeitenden. Gleichzeitig sollte die BSB Uber ein umfassendes
innerbetriebliches Kommunikationskonzept verfigen (vgl. Rickmann, 2020, S. 239), um Uber
verschiedene Aspekte von psychischen Belastungen und die eigenen Aktivitaten zu

informieren. Die verstarkte Sichtbarkeit kann zur innerbetrieblichen Vernetzung zu beitragen.

7.3 Fazit

Auf Basis des Funf-Saulen-Modells der DDGPN (siehe Kapitel 6) und der Grundsatze der
Sozialen Arbeit ergeben sich im Rahmen der F & F Handlungsfelder fur die Betriebliche

Soziale Arbeit.

In Anbetracht der dargelegten Folgeerscheinungen von psychischen Erkrankungen und
Belastungen am Arbeitsplatz sollte die BSB ihre Bemiihungen Uber die Einzelfallhilfe hinaus
im Bereich der verhaltnispraventiven Frihinterventionen verstarken. Sie sollte einen Fokus auf
die Konzeption und Implementierung von verhaltnispraventiven Massnahmen zum Zwecke der
F & F legen. Nur wenn sich auch der Umgang mit den betroffenen Mitarbeitenden &ndert und
frihzeitig Massnahmen ergriffen werden, erscheint es realistisch, betroffene Mitarbeitende im

Unternehmen zu halten und krankheitseindammende Interventionen zu begleiten.

Wie mehrfach aufgezeigt wurde, wirkt eine offene Konfliktkultur und Kommunikation
Belastungen im Team entgegen. Gleichzeitig wird das Vertrauen zwischen Mitarbeitenden und
Vorgesetzten gefordert, so dass sich psychisch belastete Mitarbeitende den Vorgesetzten

eher anvertrauen. Ein fur die BSA wichtiges Ziel ist somit die Starkung der innerbetrieblichen

60



Andrea Zimmermann

Kommunikationskultur und der Transparenz als Basis flr gelingende F & F. Mitarbeitende und
Fuhrungskrafte sollen in ihrer individuellen und kollektiven Problembewaltigung gestarkt
werden, Wissen Uber psychische Erkrankungen ausgebaut und die gesellschaftliche Teilhabe
am Arbeitsplatz verbessert werden. In diesen Massnahmen eingeschlossen sind
Interventionen, die dazu beitragen, der Ausbreitung einer Erkrankung entgegenzuwirken, wie
die Forderung des Veranderungswillens und der Therapiemotivation bei betroffenen

Personen.

Wichtig ist die Ausarbeitung eines Gesamtkonzepts als ganzheitliche unternehmensweite
Massnahme, in der die F & F als Teilgebiet sinnvoll eingebettet ist. Da der Einfluss der BSB
auf die unternehmensinternen Strukturen begrenzt ist, ist eine Einbindung der
Geschéftsleitung und anderer betriebsinterner Instanzen daflr unerldsslich. Die
innerbetriebliche BSB kann als beratende Instanz aufgrund der in Kapitel 2.1 dargelegten
Aufgaben der BSA dennoch als legitimiert erachtet werden, die Erarbeitung eines solchen

Gesamtkonzepts anzustossen und bei der Erarbeitung ihren Beitrag zu leisten.

Im Rahmen der F & F sind Massnahmen fiir die Bereiche Edukation, Uberlastungserkennung
und individuelle Unterstltzung zu erarbeiten. Die konkreten Massnahmen mussen dabei unter
Bertcksichtigung der Zielgruppe auf die Spezifik der Erkrankung angepasst werden. Hierzu
sind der Beizug externer therapeutischer Fachpersonen und eine starke interdisziplinare

Vernetzung notwendig.

61



Andrea Zimmermann

8 Zusammenfassende Beantwortung der Fragestellungen und
Ausblick

In diesem Kapitel werden die zu Beginn dieser Arbeit aufgestellten Fragen zusammenfassend
beantwortet und ein Ausblick auf mogliche weiterfihrende Fragestellungen in Zusammenhang

mit dem Thema dieser Arbeit gegeben.

8.1 Zusammenfassende Beantwortung der Fragestellungen

Nachfolgend werden zunachst die vier Unterfragen beantwortet.

1. Wie unterscheiden sich psychische Erkrankungen und psychische Belastungen?

Psychische Erkrankungen d&ussern sich durch krankhafte Veranderungen oder
Beeintrachtigungen des Denkens, Flhlens und Verhaltens und der Erlebnisverarbeitung. Sie
fuhren bei Zudem koénnen hirnorganisch bedingte Veradnderungen des Bewusstseins
vorliegen. Damit eine Diagnose gestellt werden kann, missen die vorhandenen Symptome in
der Regel die Kriterien der Schwere, Dauer und Dichte der Symptome erfiillt sein. Zudem
missen die Symptome flr die betroffene Person zu einem Leiden oder einer
Funktionsbeeintrachtigung fihren. Die Ursachen fir psychische Erkrankungen liegen
ublicherweise in einer Kombination von Umweltfaktoren, genetischen Faktoren und
Charaktereigenschaften. Von psychischen Belastungen wird gesprochen, wenn die
Symptome fur eine Diagnose nicht ausreichend stark oder anhaltend sind. Die Grenze

zwischen psychischer Belastung und Erkrankung verlauft fliessend.

2. Welche Wechselwirkungen ergeben sich aus einer Erwerbsarbeit und der

Entwicklung einer psychischen Erkrankung?

Am Arbeitsplatz kdbnnen psychosoziale Risikofaktoren dazu flhren, dass die Belastungen
grésser sind als die Ressourcen, was allgemein als Stress bezeichnet wird. Stress kann eine
erhebliche psychische Belastung darstellen und langfristig zur Entwicklung einer psychischen
Erkrankung wie der Depression beitragen. Zu den psychosozialen Risiken am Arbeitsplatz
gehéren qualitative und quantitative Uberforderung, soziale Belastungen durch Vorgesetzte
oder Teammitglieder, arbeitsorganisatorische Probleme und Unklarheiten bezlglich
Arbeitsaufgaben. Diese Belastungen haben bei Arbeitnehmenden in der Schweiz in den
letzten Jahren zu einem signifikanten Anstieg von Stress gefuhrt. Gleichzeitig erfullt die

Erwerbsarbeit eine wichtige Funktion flr die psychische Stabilitat.
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Sie schafft eine Tagesstruktur, kann sinnstiffend sein und tragt wesentlich zur

gesellschaftlichen Integration bei.

Kommt es zu psychischen Belastungen oder gar zu einer Erkrankung am Arbeitsplatz, sind
interpersonelle Probleme und der Arbeitsplatzverlust eine haufige Folge. Vorgesetzte nehmen
die Problematik meist erst als relevant wahr, wenn es zu Eskalationen mit der psychisch
belasteten Person kommt. Die Schwierigkeiten werden dabei oft im Charakter des jeweiligen
Mitarbeitenden verortet und nicht mit einer psychischen Thematik in Zusammenhang gebracht
wird. Dies ist selbst dann der Fall, wenn es sich um schwerwiegende Problemverlaufe handelt.
Stigmatisierung kann die Erkennung der psychischen Faktoren erschweren und die schwierige
interpersonelle Dynamik weiter vorantreiben. Kommt es zu Interventionen, finden diese haufig
im kleinsten Kreis und ohne Einbezug externer Fachpersonen statt. Die gezeigten
Interventionsstile der Flhrungskrafte weisen dabei keinen Zusammenhang zur vorliegenden
Problematik des Mitarbeitenden auf. Zudem werden belastete Mitarbeitende von den
Vorgesetzten haufig dazu aufgefordert, sich zusammenzureissen. Dies ist besonders haufig
der Fall, wenn es sich nach Ansicht der Fuhrungskrafte um eine depressive Symptomatik
handelt. Ebenfalls wird haufig an die Leistungsmotivation der Mitarbeitenden appelliert. Von
den Vorgesetzten besonders positiv bewertet werden die Einsicht und der Veranderungswille

des betroffenen Mitarbeitenden.

Werden Psychiater*innen zu Patient*innen mit Arbeitsproblemen befragt, so ist die mangelnde
Wertschatzung und Anerkennung durch die Vorgesetzten die haufigste problematische
Arbeitsbedingung fir ihre Patienten. Auch Mobbing und quantitative Uberforderung kénnen,
sofern sie bestehen, die wichtigsten Problematiken fur die Patient*innen darstellen. Die
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz werden von dem/der Vorgesetzten als sehr belastend fir den

betroffenen Mitarbeitenden, das Team und die/den Vorgesetzte/n selbst wahrgenommen.

Die interpersonellen Schwierigkeiten und charakterlichen Zuschreibungen in den
beschriebenen Problemverlaufen weisen auf eine komplexe Dynamik hin, die
Missverstandnisse fordert und eine konstruktive Problemldsung erschwert. Als vermeintliche
Lésung des Problems dient schlussendlich in Gber 80 % der Falle die Klindigung der psychisch

belasteten und erkrankten Mitarbeitenden.

63



Andrea Zimmermann

3. Was wird unter Friiherkennung und Friihintervention verstanden?

Friherkennung und Frihintervention haben das Ziel, die ersten Anzeichen von
problematischen Entwicklungen mdéglichst friih wahrzunehmen und den Handlungsbedarf zu
klaren, damit geeignete Massnahmen ergriffen werden kdnnen. Zu diesem Zweck werden
Risikofaktoren bestimmt, anhand derer sich eine unginstige Entwicklung festmachen lasst.
Friherkennung und Frihintervention integriert individuumszentrierte und strukturorientierte
Verfahren. Voraussetzung fir eine erfolgreiche F & F ist eine gute Kenntnis der jeweiligen
Risikofaktoren und des mdglichen Krankheitsverlaufs. Friherkennung und Frihintervention
kann als Gemeinschaftsaufgabe verstanden werden, was sich in einer Haltung der
Mitverantwortung, des Hinschauens und Handels ausdrickt. Hierzu bedarf es einer flr

psychische Themen offenen Betriebskultur.

4. Was tragen Unternehmen zur Friiherkennung und Intervention im Falle von

psychisch erkrankten Mitarbeitenden bei?

Ausserhalb der Suchtpravention ergeben sich aus der Recherche zu dieser Arbeit wenige
konkrete Informationen zu unternehmensinternen Massnahmen der F & F zu psychischen
Belastungen und Erkrankungen. Beispiele zu mdglichen Interventionen der Unternehmen
stammen vor allem aus unternehmensexternen Ressourcen, zum Beispiel aus der Literatur

zur Sozialen Arbeit und Psychologie sowie von Verbanden und BGM-Beratungsdiensten.

Interventionen der F &F betreffen die drei Handlungsebenen  Edukation,
Uberlastungserkennung und individuelle Unterstiitzung. Auf der Ebene der Edukation finden
durch unternehmensinterne und -externe Akteure mehrheitlich Interventionen im
Gruppensetting statt. In der Uberlastungserkennung findet das Absenzmanagement weiterhin
breite Anwendung. Gleichzeitig fihren Unternehmen flachendeckend Gefahrdungsanalysen
mittels Befragungen wie dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) durch. Im
Rahmen der individuellen Unterstitzung finden beratende Gesprache statt und werden

Stressanalysen durchgeflhrt.
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Welchen Beitrag kann die Betriebliche Soziale Arbeit an der Friiherkennung und

Friihintervention bei psychisch erkrankten Mitarbeitenden leisten?

Wie in der vorliegenden Arbeit ausgeflihrt wurde, ist der Einsatz verhaltnispraventiver
Massnahmen  flir eine erfolgreiche F &F unabdingbar. Die dargestellten
Forschungsergebnisse zu den Folgen von psychischen Belastungen am Arbeitsplatz
unterstreichen die Notwendigkeit von strukturorientierten Verfahren nochmals. Die BSB sollte
ihre Bemihungen Uber die Einzelfallhilfe hinaus im Bereich der verhaltnispraventiven
Frihinterventionen verstarken, um den beruflichen Grundsatzen der Ermachtigung,
Partizipation und Integration Folge zu leisten (AvenirSocial, 2010, S. 9). Ein Fokus der F & F
sollte auf die Konzeption und Implementierung von verhaltnispraventiven Massnahmen gelegt
werden. Dass dies bisher nur unzureichend geschieht, zeigt die in dieser Arbeit erwahnte
Befragung von Baumgartner und Sommerfeld (2016) zu den Arbeitsbereichen der BSB auf
(S. 151-152). Nur wenn sich auch der Umgang mit den betroffenen Mitarbeitenden andert und
frihzeitig strukturorientierte Interventionen stattfinden, erscheint es realistisch, die betroffenen
Mitarbeitenden im Unternehmen zu halten und krankheitseinddammende Interventionen zu

begleiten.

Medizinische und therapeutische Versorgungssysteme koénnen im friihen Stadium einer
Erkrankung wenig Einfluss auf die innerbetrieblichen Prozesse nehmen. Innerbetrieblichen
Beratungsdiensten wie dem der BSB kann deshalb eine wesentliche Rolle im Rahmen der

F & F zugesprochen werden.

In dieser Arbeit wurden Forschungsergebnisse des BSV dargelegt, die aufzeigen, dass eine
offene Konfliktkultur und Kommunikation Belastungen im Team entgegenwirkt. Es ist
anzunehmen, dass sich Mitarbeitende ihren Vorgesetzten eher anvertrauen, wenn im
Unternehmen ein konstruktiver Umgang mit Fehlern gepflegt wird. Fir die BSA wichtige Ziele
sind somit die Starkung der innerbetrieblichen Kommunikationskultur und Transparenz als
Basis fur gelingende F & F. Mitarbeitende und Flhrungskrafte sollen in ihrer individuellen und
kollektiven Problembewaltigung gestarkt werden, das Wissen uber psychische Erkrankungen
ausgebaut und die gesellschaftliche Teilhabe am Arbeitsplatz verbessert werden. In diesen
Massnahmen eingeschlossen sind Interventionen, die dazu beitragen, der Ausbreitung einer
Erkrankung entgegenzuwirken, wie die Forderung des Veranderungswillens und der
Therapiemotivation bei der betroffenen Person. Fir eine erfolgreiche F & F ist es

dementsprechend notwendig, ein Gesamtkonzept zu erarbeiten.

Die innerbetriebliche BSB kann als beratende Instanz aufgrund der in Kapitel 2 dargelegten

Aufgaben der BSA als legitimiert erachtet werden, die Erarbeitung eines solchen
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Gesamtkonzepts anzustossen und bei der Erarbeitung und Implementierung ihren Beitrag zu
leisten. Da der Einfluss der BSB auf die unternehmensinternen Strukturen begrenzt ist, ist eine
Einbindung der Geschaftsleitung und anderer betriebsinterner Instanzen fur den Aufbau eines

umfassenden Konzepts unerlasslich.

Im Rahmen der F & F sind Massnahmen fiir die Bereiche Edukation, Uberlastungserkennung
und individuelle Unterstlitzung zu erarbeiten. Die konkreten Massnahmen missen dabei unter
Bertcksichtigung der Risikofaktoren und der zu erreichenden Zielgruppen auf die Spezifik der
Erkrankung angepasst werden. Hierzu sind der Beizug externer therapeutischer

Fachpersonen und eine starke interdisziplinare Vernetzung notwendig.

Zum Zweck Edukation sollte die Betriebliche Sozialberatung die Psychoedukation
implementieren. Damit sensibilisiert sie Mitarbeitende und Vorgesetzte fur mogliche eigene
oder fremde Fruhwarnzeichen und Krankheitssymptome. In diesem Zuge konnen
psychosoziale Folgen von psychischer Belastung thematisiert werden. Neben der
Psychoedukation ist eine Schulung zum Einfluss verschiedener Interventionsstile an konkreten
Beispielen angezeigt. Ebenfalls sinnvoll ist eine Schulung zu den Angeboten der IV, damit
diese im Rahmen von Frihintervention als moglicher Akteur im Hilfesystem der Mitarbeitenden
und des Unternehmens wahrgenommen wird. Es erscheint sinnvoll, Schulungseinheiten
wahrend der Einarbeitungszeit von Fihrungskraften zu etablieren. Peer-to-Peer-
Interventionen wie die Einfihrung eines Tutorensystems bei Lehrlingen tragen ebenfalls zur
Edukation und Friherkennung von psychischen Belastungen bei. Bleiben die Tutoren nach
der Ausbildung im Unternehmen, kann dies zu einer fur psychische Belastungen und

Erkrankungen offenen Unternehmenskultur beitragen.

Fir Fuhrungskrafte sollten Handlungsleitfaden erstellt werden, um ihnen im Fall von psychisch
belasteten und erkrankten Mitarbeitenden Orientierung und eine verstarkte
Handlungssicherheit zu bieten. Die Erstellung eines Interventionsleitfadens kann durch die
Sozialberatung angestossen werden. Die Ausarbeitung muss aufgrund der daflir notwendigen
Fachkenntnisse und innerbetrieblichen Entscheidungskompetenzen in enger Zusammenarbeit
mit der Geschaftsleitung, dem HR, den Vorgesetzten und externen Fachpersonen aus

Medizin, Psychologie und BGM erarbeitet werden.

Im Rahmen der Edukation ist es sinnvoll, mit Fldhrungskraften eine mehrtagige
Qualifizierungsmassnahme durchzufthren. Dabei kdnnen sie ihre Handlungskompetenzen in
Ubungen erproben und ein grésseres Verstandnis fur belastete Mitarbeitende aufbauen.
Besonders innovativ ist dabei die Zusammenarbeit mit einer Klinik und deren
Patient*innen. Mittels  Coachings, Reflexionsworkshops und  Supervision koénnen

FUhrungskrafte ihre Handlungskompetenzen verbessern und Problemverlaufe reflektieren.
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Die Uberlastungserkennung sollte bei gefahrdeten und verhaltensauffalligen Mitarbeitenden in
der Einzelfallberatung sowie unternehmensweit mit Gefahrdungsbeurteilungen durch externe
Anbieter umgesetzt werden. Die BSB kann sich intern fir die Implementierung der
unternehmensweiten Massnahmen einsetzen. Vor der Umsetzung muss im Unternehmen ein
gemeinsames Verstandnis der zu erhebenden psychischen Belastungen entwickelt und das

Commitment, sinnvolle Massnahmen abzuleiten, abgeholt werden.

Coaching und Einzelfallberatung von Fuhrungskraften und Mitarbeitenden sind als
Kerngeschaft der BSA weiterhin auch im Rahmen der F & F umzusetzen. Bei belasteten
Mitarbeitenden sollen eine Veranderung der Arbeitsbedingungen oder verbesserte
Bewaltigungsstrategien angestrebt werden. Ist eine therapeutische Begleitung des
Mitarbeitenden angezeigt, kann die Erhohung der Therapiemotivation Gegenstand der

Beratung sein. Angste und Vorurteile kdnnen angesprochen und bearbeitet werden.

Eine regelmassige Evaluation sowie die interne und externe Vernetzung durch die BSB sind

notwendig, um die Interventionen erfolgversprechend umsetzen zu kénnen.

Die BSB sollte sich zudem an Arbeitskreisen und Netzwerken zu psychischen Erkrankungen
beteiligen. Dadurch wird ihre eigene Fachkompetenz geférdert und die Reflexion der
innerbetrieblichen Ablaufe gestarkt. Gleichzeitig sollte die BSB Uber ein umfassendes
innerbetriebliches Marketingkonzept verfligen, um Uber verschiedene Aspekte von
psychischen Belastungen sowie Uber die eigenen Aktivitadten hinsichtlich der F & F zu

informieren und die innerbetriebliche Vernetzung zu starken.

Fachliche Voraussetzungen der Betrieblichen Sozialberater*innen

Um die Chancen in diesem Aufgabenfeld wahrnehmen zu kénnen, brauchen Mitarbeiter*innen
der betrieblichen Sozialen Arbeit sehr gute Kenntnisse Uber psychische Erkrankungen und
deren Therapiemdglichkeiten. Vertiefte Fachkenntnisse beispielsweise im Bereich der
Klinischen Sozialen Arbeit, im Job Coaching, der Psychologie und auch im
Sozialversicherungsrecht sowie von verschiedenen Beratungsmethoden unterstitzen die
Berater*innen der BSA bei einer fachgerechten Umsetzung verschiedener Friherkennungs-
und Interventionsmethoden. Zusatzlich sind gute Kenntnisse in den Bereichen
Betriebswirtschaft und Projektmanagement von Vorteil, wenn die BSA ihre prozess- und
strukturorientierten Aufgabengebiete ausbauen moéchte. Es ist zudem notwendig, fur
verschiedene Module externe Fachpersonen wie Psycholog*innen und Fachpersonen der IV

hinzuziehen und eine starke interdisziplinare Vernetzung anzustreben.
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Nur mit den entsprechenden Fachkenntnissen und einer guten Vernetzung zum
Versorgungssystem ausserhalb des Unternehmens sowie einer guten innerbetrieblichen
Positionierung und Vernetzung der BSA kann das Potenzial ausgeschopft werden, welches

sie in der Arbeit mit psychisch erkrankten Mitarbeiter“innen hat.

8.2 Ausblick

Der BSA kann eine grosse Bandbreite an Aufgabengebieten zugesprochen werden. Haufig
bewegt sie sich entlang der Schnittstellen zu anderen Fachgebieten. Im Rahmen einer
Forschungsarbeit ware herauszufinden, welche Weiterbildungen und beruflichen Werdegange
die betrieblichen Sozialberatenden mitbringen und ob die Betriebliche Soziale Arbeit im
Curriculum der Bachelorstudiengange vertreten ist. Weiter stellt sich die Frage, inwiefern die
Studierenden im Bachelorstudium der Sozialen Arbeit auf berufliche Tatigkeiten mit psychisch

erkrankten Personen vorbereitet werden.
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10 Anhang

A) Beispiele der verteilten Spitznamen (Liste nicht abschliessend),
(BSV 2011, S. 29-30)

Tabelle 7: Beispials der verteilien Spitznamen

aggressiv,

giftig, bose,

angeberisch shhtig Negativ, nbageind
Domina Hasmg Beau Alla Frusti
Frech Barsch Hesserwisser Bl Griesgram
_Aggressar Coucau Blerder Blue iGrimmig
Aumrufer Bissig Hoss Cala Aauli
Bower Fuchs Chef Ourst Mekker
Canger Findi Cowbay Gamer Maatzki
Deestray Gefer Ega Haschi Mpukafer
Forsch Gift Egaisk Jaink Mazzi
Frech Gifti Graf Kater Muffi
Hammer Giftraserg Grovaz Sangria Muffig
Hart Hasug Guru Suffi Muhier
Keck Hexe Haupting Tabakpfeife MOrg
Knurr Imimerioyal Hengst Wiesin Mdeged
Eurgfu Krivte Herzog Stinker
Laut Mlaubsurf Hirsch Dweifel
Ramibo Miohbey King
Reiber Ratte Klessenbester
Eocly Sauer Lady
Stalk Schiange Macha
Swarpion Madame
Spitz Meister
Spitzi Mister
Wiper Aanseeur
M. Unfehibar
Patran
Primadcrina
Frinz
Ranger
Sethssicher
Stapher
Super
Uberzeugt
Wichbig
dumm, awanghaft, manisch,
ungeschickt sngstiich instabil N depressiv
Blindi Angsthace Achterbahn Fahri Bladiy
Brainy Gerau Bordi Dauermedmnenin Depri
Chrarzi Stesf Chamaleocn Fidibrus [ E
Gumm Inkro Chaotin Hektisch Do
Esel Introswertiert Dramagueen Helikogter Emo
Fail Komplex Fragil Imimeerttress [Ernst
Flasche karrekt loja Lufti Heulsuse
Gastan Kormekt KEnse Nervosn Kurmmer
Halhschuh Kritisch Labil HMicht Cool Lady in black
Ezine Ahmurg Monk Labilchen Rauchendes Huhn  Wegakiv
Lapi Piilicht Launisch Riesnreer Phlegi
Ll Reseneert Mmoo Schrwall ichatten
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Lulatsch Lolhsiwert Sneedy tchlaflcappe
Lumpi Stille Stress tchlaftablette
Mungo Ltiller Suppehuen Schwarz
Pllaume Streng Ticktack gy
Spask stumm Wird Lorngenfalte
Tuchumpeli Chammi Wirbel Trame

Stur Wirtee hasind Traurig

Tiefflieger Zappel

‘arsicht Fwirbel

unehalich, urdiszi- aufgestelit, umgdnglich,
el pliniert i frahiich r:f:
&rger Faules Ei Almihi Bufigestellt Angeli
Exsig Faultser Anders Flatt Friemd
Imtensiv Filou Bitter Freudig Goldig
Mihsam K lawer Eigenbrodier Froh Gut
Merrensige Lama Eigenbrot Frahl Guthers
Qualgeist Lamgsamiioest (Saga Furmy Gutmiitig
Schwierig Larve Gnom Happy Herzig
Tam Tam Lilge Seltsam Heiter Liets
Zuraiel Lumser Enordi Lucky Lieblich

Marltante Komisch Lustig Mett

Pseudo Psycho Muinber Methg

Schnurri Spez Sorne Umganglich

Loat Spezi Sormerschein

Lpati Spezial sargenfrei

Treulos Speziell Sorglos

Viertelabacht Vogel SUrmeli

surmy

B) Kategorisierung der verteilten Spitznamen nach Verhaltensaus-
pragung (BSV, 2011, S. 28)

Variable Auspragung Prozent (%)
aggressiv, offensiv 6.7

giftig, bose, hinterhaltig 9.0

instabil 3.7

manisch, nervds 6.5

depressiv 7.9

angeberisch 11.2

Kategorisierung der Spitzna-  zwanghaft, angstlich 6.2
men nach Art des wahrge-  dumm, ungeschickt 5.1
nommenen Verhaltens mihsam 5.6
(n=358) negativ, nérgelnd 4.8
unehrlich 3.1

seltsam 7.3

siichtig 5.1

aufgestellt, fréhlich 11.8

undiszipliniert 1.7

umganglich, nett 4.5
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C) Verschlechterung des Teamklimas (in %) nach Auffalligkeiten (BSV, 2011,

59)

32%

R

—— 31% 30% 30

49%

50% 7

40% T

35% 1

30% T

25% T

20% 1

15% 1

10% T

5% T

0%
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