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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Return to work after a mental crisis: the four-phase
model of reintegration — A detailed discussion of
findings from two studies

Background: Mental illnesses are the second most common diagnostic
cause of sick leave in Germany. They increase the risk of unemployment
and early disability pension. At the same time, reintegration into the work-
place after a mental crisis is experienced as a challenge and is accompa-
nied by uncertainty.

Methods: The four-phase model is based on the results of a qualitative
study. In this study 20 return-to-work experts were interviewed. The inter-
views were analysed using the documentary method. This was supplemented
by a qualitative longitudinal study in which 32 returned employees were
interviewed. The employees’ perspectives on the RTW process were recon-
structed, which served to further differentiate the model.

Results: The model provides concrete suggestions for how individual, social
and workplace conditions can be created in the return to work process in
order to sustainably support reintegration after a mental health crisis. The
key aspects are systematized into four phases. The model focuses on pro-
fessional support that assists the self-efficacy of the returnees and keeps
an eye on working conditions and relationships.

Conclusions: Sustainable reintegration is a systemic, open-ended and coop-
erative search process. It is flexible, oriented to the needs of the returnees
and combines individual and company interests and resources. Good op-
erational integration management not only depends on the motivation and
behaviour of those returning or on the medical and therapeutic results, but
is also shaped substantially by the working conditions and social interac-
tion in the company and how the occupational integration management is
organised.
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Return to Work nach psychischen Krisen: Das Vier-
Phasen-Modell der Wiedereingliederung — Eine ver-
tiefende Erdrterung von Erkenntnissen aus zwei Studien
Hintergrund: Psychische Erkrankungen sind die zweithdufigste Diagnose-
gruppe bei Krankschreibungen in Deutschland. Sie erhéhen das Risiko,
arbeitslos und friihberentet zu werden. Gleichzeitig wird die Wiedereinglie-
derung nach einer psychischen Erkrankung betrieblich als herausfordernd
erlebt und geht mit Handlungsunsicherheit einher.

Methodik: Das hier vorgestellte Vier-Phasen-Modell wurde anhand einer
qualitativen Studie entwickelt, bei der zwanzig Interviews mit Return-to-
Work-Expertinnen und -Experten gefiihrt und mit der dokumentarischen
Methode ausgewertet wurden. Erganzend dazu wurden in einer qualitati-
ven Langsschnittstudie 32 zuriickgekehrte Beschaftigte befragt und die
Perspektive der Beschaftigten auf den RTW-Prozess rekonstruiert, was der
weiteren Differenzierung diente.

Ergebnisse: Das Modell gibt konkrete Anregungen, wie im Prozess der Riick-
kehr die individuellen, sozialen und betrieblichen Bedingungen gestaltet
werden kénnen, um eine Wiedereingliederung nach einer psychischen Krise
nachhaltig zu unterstiitzen. Die Schllsselaspekte wurden in vier Phasen
systematisiert. Im Mittelpunkt des Modells steht eine professionelle Be-
gleitung, die die Selbstwirksamkeit der Zurtickkehrenden unterstitzt sowie
die Arbeitsbedingungen und -beziehungen im Blick hat.
Schlussfolgerungen: Eine nachhaltige Wiedereingliederung ist ein syste-
mischer, ergebnisoffener und kooperativer Suchprozess. Er ist flexibel, am
Bedarf der Zuriickkehrenden orientiert und verbindet individuelle mit be-
trieblichen Interessen und Ressourcen. Eine gute Wiedereingliederung ist
nicht nur von den Zurtickkehrenden, von ihrem Verhalten, Handeln, ihrem
Engagement und dem medizinischen Verlauf der Erkrankung abhangig,
sondern ganz wesentlich von den betrieblich sozialen Kontextbedingungen
und von der Ausgestaltung des betrieblichen Eingliederungsmanagements.
Schliisselworter: psychische Erkrankung — Return to Work — betriebliche
Wiedereingliederung — qualitative Studie — Vier-Phasen-Modell
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Einleitung und Fragestellung

Etwa 28 % der erwachsenen Bevolkerung sind jedes Jahr in Deutsch-
land von einer psychischen Erkrankung betroffen. Das entspricht fast
18 Millionen Personen (DGPPN 2023). Die haufigsten psychischen
Erkrankungen in Deutschland sind Angststérungen (15,4 %), affek-
tive Storungen (9,8 % insgesamt, davon 8,2 % unipolare Depres-
sion) sowie Storungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum
(5,7 %).Vor der Corona-Pandemie betrugen die krankheitsbedingten
Abwesenheitszeiten von der Arbeit aufgrund dieser Erkrankungen
durchschnittlich 35 Tage (Bundespsychotherapeutenkammer 2019),
wihrend der Pandemie, im Jahr 2021, durchschnittlich 39,2 Tage im
Jahr pro Person (DAK-Psychreport 2022). Psychische und Verhal-
tensstérungen sind fiir 16,8 % der Arbeitsunfahigkeitstage verant-
wortlich (BAuA 2020). Auch sind fast 42 % der krankheitsbedingten
Frithverrentungen auf psychische Erkrankungen zuriickzufiihren
(Deutsche Rentenversicherung 2021). Die Beschaftigungsquote
nach einer psychischen Krise beziehungsweise Erkrankung liegt bei
50-70 % (OECD 2012).Vor diesem Hintergrund sollten Konzepte der
betrieblichen Wiedereingliederung weiterentwickelt werden, um die
psychische Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten
nach einer psychischen Krise zu unterstiitzen. Eine MafSnahme ist
das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM). Beschéftigten,
die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunfahig waren, muss nach §167 Abs. 2 SGB
IX ein betriebliches Eingliederungsmanagement angeboten werden.
Dadurch soll die aktuelle Arbeitsunfahigkeit (AU) iiberwunden und
einer erneuten AU vorgebeugt werden, mit dem Ziel, den Arbeitsplatz
zu erhalten. Die Datenlage zur Umsetzung des BEM in Deutschland
ergibt eine Umsetzungshaufigkeit von BEM-Angeboten zwischen 30
und 95 % (Niehaus et al. 2008; Loerbroks et al. 2021). Auswertungen
der reprasentativen Erwerbstatigenbefragung der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) gemeinsam mit dem Bun-
desinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) von 2018 zeigen, dass weniger
als die Halfte der langzeiterkrankten Beschéftigten ein BEM-Angebot
erhalten haben, das jedoch fast 70 % der betroffenen Beschiftigten
annehmen (Wrage et al. 2022). Qualitative Studien der Bundesanstalt
fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA, Stegmann u. Schroder
2019) machen deutlich, dass es grofie Qualitdtsunterschiede bei der
Durchfithrung eines BEM gibt. Die Entwicklung wissenschaftsbasier-
ter und verbindlicher Qualitatskriterien steht noch aus.Vor diesem
Hintergrund stellten wir uns in zwei wissenschaftlichen Studien
folgende Fragen: Was macht ein gutes BEM aus und wie kann die
Umsetzung nachhaltig gelingen? Im Ergebnis entwickelten wir ein
Vier-Phasen-Modell fiir die betriebliche Wiedereingliederung, das im
Folgenden vorgestellt wird. Dabei nahmen wir den Return-to-Work-
Prozess (RTW-Prozess) insgesamt in den Blick und verstehen dar-
unter alle Handlungen, Mafinahmen und strukturellen Bedingungen,
die auf eine nachhaltige Riickkehr zur Arbeit nach einer psychischen
Krise beziehungsweise Erkrankung abzielen.

Methoden
Das hier vorgestellte Vier-Phasen-Modell der betrieblichen Wieder-

eingliederung basiert auf den Ergebnissen zweier qualitativer Studien
der BAuA:
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In der ersten Studie mit dem Titel , Kommunikatives Handeln als
ein Faktor im betrieblichen Eingliederungsmanagement aus der Per-
spektive von Koordinatoren des Return to Work-Prozesses” wurden
zwanzig RTW-Expertinnen und -Experten interviewt (Stegmann u.
Schroder 2016, 2018). Die Stichprobe umfasste Personen, die entwe-
der als betriebliche oder als externe Expertinnen und Experten die
Wiedereingliederung der zuriickkehrenden Beschiftigten begleiteten.
Interviewt wurden Psychologinnen und Psychologen, Betriebsarz-
tinnen und -drzte, Schwerbehindertenvertretungen und sonstige
Akteure. Im Rahmen dieser Studie wurden ein- bis zweistiindige
Interviews durchgefiihrt, die im ersten Teil narrativ angelegt, im
zweiten Teil leitfadengestiitzt waren. Ziel war es, den Interviewten
die Méglichkeit zu geben, ihr Erfahrungs- und Handlungswissen in
Bezug auf die Wiedereingliederung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu entfalten und darzustellen (Stegmann u. Schroder
2016, 2018). Die Auswertung der transkribierten Interviews erfolgte
entlang der Unterscheidung von explizitem und implizitem Wissen
mit der dokumentarischen Methode (Bohnsack 2014). Der Schwer-
punkt der Analyse lag auf der Rekonstruktion des impliziten Wissens,
um das Erfahrungs- und Handlungswissen der Expertinnen und
Experten beschreiben zu kénnen. Auf einer generalisierenden Ebene
wurden iiber kontinuierliche Fallvergleiche Gemeinsamkeiten und
Unterschiede herausgearbeitet.

Im Anschluss daran wurde eine Mixed-Methods-Studie mit dem
Titel ,Mixed-Methods-Follow-up-Studie zu Determinanten einer
erfolgreichen Wiedereingliederung aus der Perspektive der Betrof-
fenen” durchgefiihrt. Die integrierte qualitative Teilstudie umfasste
die Befragung von 32 zuriickkehrenden Beschiftigten zu ihrem Erle-
ben, Verhalten und Handeln in der psychischen Krise und im RTW-
Prozess (Stegmann et al. 2021a). Dabei wurden Interviews zu drei
Zeitpunkten gefiihrt: nach einem Klinikaufenthalt aufgrund einer
psychischen Krise, ein halbes und ein Jahr spater. Auch diese Inter-
views gliederten sich in einen narrativen Teil, der den Beschiftigten
die Moglichkeit bot, ihre Schwerpunktthemen im RTW-Prozess zu
formulieren und einen leitfragengestiitzten Teil, indem unter ande-
rem forderliche und hemmende Faktoren im RTW-Prozess erfragt
wurden. Die Interviews wurden mit der dokumentarischen Methode
analysiert und tiber Fallvergleiche zentrale Handlungsorientierungen
und Themen rekonstruiert.

Die Basisversion des Vier-Phasen-Modells der Wiedereingliede-
rung wurde auf der Grundlage der Befragung der RTW-Expertinnen
und -Experten erarbeitet. Mit der Befragung der zuriickkehrenden
Beschiftigten wurde das Modell weiter ausdifferenziert. Die Ergeb-
nisse der Studien wurden in einem ersten Schritt fiir die betriebliche
Praxis aufbereitet und sind in die Broschiire mit dem Titel ,,Die Riick-
kehr gemeinsam gestalten. Wiedereingliederung nach psychischen
Krisen” (Stegmann et al. 2021b) eingeflossen. Im Folgenden werden
die zentralen Ergebnisse beider Studien anhand der grundlegenden
Faktoren des Wiedereingliederungsprozesses und des entwickelten
Vier-Phasen-Modells dargestellt.

Ergebnisse
Das Vier-Phasen-Modell der betrieblichen Wiedereingliederung

wurde als ein von den Einzelfallschilderungen der Interviewten ab-
strahiertes idealtypisches und damit verallgemeinerbares Modell der



RETURN TO WORK NACH PSYCHISCHEN KRISEN

Wiedereingliederung nach psychischen Krisen entwickelt. Eine gute
betriebliche Wiedereingliederung gelingt jedoch nur dann, wenn
grundlegende Faktoren fiir den Wiedereingliederungsprozess gege-
ben sind, zeigt die Analyse der Interviews mit den Expertinnen und
Experten und den zuriickkehrenden Beschéftigten. Im Folgenden
werden zuerst diese Faktoren kurz ausgefiihrt, danach dasVorgehen
im Vier-Phasen-Modell beschrieben.

Die Basis fiir einen gelingenden RTW-Prozess
Zentrale Themen bezogen auf einen nachhaltigen RTW-Prozess in
den Interviews mit den Expertinnen und Experten sowie den zurtick-
kehrenden Beschiftigten waren:

e Vertrauen,

e Selbst- und Teamwirksamkeit,

e eine professionelle Begleitung und Gesprachsfithrung,

e eine praventive Gestaltung der Arbeitsbedingungen und -bezie-

hungen.

Vertrauen beziehungsweise Vertrauensbeziehungen wurden von
Expertinnen und Experten und zurtickkehrenden Beschiftigten glei-
chermafien thematisiert. Selbstwirksamkeit war vor allem ein Thema
in den Interviews mit den zurtickkehrenden Beschaftigten. Teamwirk-
samkeit im Sinne einer gemeinsamen, kollegialen Bewiltigung der
Wiedereingliederung war wiederum Thema bei allen Interviewten.
Die professionelle Begleitung und Gesprachsfiihrung war zentraler
Gegenstand der Experteninterviews, wurde aber auch in den Inter-
views mit den Beschaftigten thematisiert — insbesondere als Wunsch
an die BEM-Beauftragten. Sie sollten empathisch sein, die Zurtick-
kehrenden nicht auf ihre Erkrankung reduzieren und wissen, wie
Menschen mit einer psychischen Erkrankung empfinden und was sie
brauchen. Der praventiven Gestaltung der Arbeitsbedingungen und
-beziehungen wurde von beiden Seiten eine besondere Bedeutung
zugemessen, aber oft auch als schwierig umsetzbar beschrieben, weil
hierzu ein gut funktionierender Arbeits- und Gesundheitsschutz be-
ziehungsweise ein entsprechendes BEM erforderlich ist.

Vertrauen

Vertrauen wird als Basis fiir den RTW-Prozess erlebt und muss im
Verlauf der Riickkehr immer wieder erarbeitet und bestétigt werden.
Es bildet die Grundlage fiir Offenheit, Transparenz, Verstehen und
Méglichkeiten der Reflexion, ohne die ein gut funktionierender RTW-
Prozess nicht auskommt. Eine RTW-Expertin beschreibt es wie folgt:

,Da ein Vertrauen aufzubauen, damit sie sich iiberhaupt erst einmal
offnet, um zu horen, was braucht sie denn eigentlich? Es geht ja
darum, was der Mitarbeiter braucht, um gesund zu werden und zu
bleiben.” (CO1)!

Vertrauen bedeutet gleichfalls, Angste zu respektieren und darauf
empathisch einzugehen. Dazu gehort, dass zurtickkehrende Beschaf-
tigte haufig ihre Diagnose nicht offenbaren mochten und begleitende

1 Die Zitate entstammen den transkribierten Interviews. Die befragten Personen werden
zum Zweck der Anonymisierung mit Buchstaben-Zahlen-Kombinationen gekennzeichnet.
0b es sich dabei um eine bzw. einen RTW-Expertin / Experten handelt oder zuriickkehrende
Beschaftigte, geht aus dem Begleittext hervor.
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Unterstilitzung moglichst in einem anonymen Rahmen stattfinden
soll. Fiir den RTW-Prozess ist eine Diagnose nicht notwendig. Aller-
dings wirkt ein offener Umgang haufig, sowohl fiir die Betroffenen
als auch fiir das Arbeitsteam, entlastend. Ausschlaggebend ist, welche
Arbeitstatigkeiten die Zuriickkehrenden noch ausfiihren konnen, was
sie sich zutrauen und wie die Arbeitsfahigkeit gestarkt werden kann.
Forderliche Faktoren fiir den Aufbau von Vertrauen sind Begegnun-
gen auf Augenhohe, die fachliche und soziale Kompetenz der RTW-
Expertinnen und - Experten, Kontinuitdt in der Zusammenarbeit
sowie Verstdndnis und Akzeptanz seitens der Fithrungskrafte und
des Arbeitsteams.

Selbst- und Teamwirksamkeit

Selbstwirksamkeit wird als subjektive Uberzeugung verstanden,
durch eigenes Handeln Prozesse beeinflussen und Anforderungen
meistern zu konnen (Bandura 1995, 1999). Sie wirkt sich unmittelbar
auf das Erleben, Verhalten und Handeln aus (s. oben). Ziele im RTW-
Prozess sind die schrittweise Starkung und Stabilisierung der Selbst-
wirksamkeit. Dies gelingt durch das Erproben neuer Handlungs-
orientierungen, Einstellungen und Verhaltensweisen. Im Betrieb gilt es
daher, Handlungsspielrdume zu schaffen, um den Zuriickkehrenden
Zeit und Raum fiir ein Weiterfiihren und ein Umsetzen der Einstel-
lungs- und Verhaltensdnderungen zu geben, die sie im Verlauf ihrer
Auseinandersetzung mit ihrer psychischen Krise gewonnen haben.
Dazu zdhlt insbesondere eine bessere Abgrenzungsfahigkeit gegen-
iiber dufleren Anforderungen und inneren Anspriichen (Stegmann et
al. 2021b). Letztendlich ist es das Ziel, den Zuriickkehrenden positive
Bewaltigungserfahrungen zu ermoglichen, denn ein hohes Gefiihl von
Selbstwirksambkeit fordert die Handlungsfahigkeit der zurtickkehren-
den Beschiftigten (Bandura 1999) und damit ihre Arbeitsfahigkedit.
Der sozialen Unterstiitzung durch Kolleginnen/Kollegen und Vorge-
setzte kommt dabei eine wesentliche Rolle zu. Menschliches Handeln
und Erleben wird nicht nur durch Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
bestimmt, sondern auch durch Erwartungen, die die Wirksamkeit des
Teams betreffen, dem eine Person angehort (Bandura 1995, 1999).
Eine gute Teamwirksamkeit fordert demnach die Selbstwirksamkeit
der Zuriickkehrenden (s. oben). Wenn das Team als unterstiitzend
erlebt wird, ermdglicht dies einen offenen Umgang mit der Erkran-
kung und den Herausforderungen wahrend der Wiedereingliederung.
Das Getfiihl, sich aufeinander verlassen zu konnen und gemeinsam
die Riickkehr zu meistern, schafft Vertrauen und erméglicht es den
zurlickkehrenden Beschaftigten, ihr Verhalten und Handeln sowie ihre
Bewdltigungsstrategien gesundheitsforderlich auszurichten und im
Arbeitsalltag angemessene Losungen zu finden. Im giinstigen Fall
wirkt sich dies wiederum positiv auf das Team aus.

Professionelle Begleitung und Gesprachsfiihrung

Die professionelle Begleitung im RTW-Prozess erfordert eine em-
pathische Grundhaltung und zeichnet sich durch Perspektiventiiber-
nahme aus. Sie ist auf das Verstehen der Beteiligten und ihrer Situa-
tion ausgerichtet und dient dazu, zu einem moglichst realistischen
Bild der Situation sowie der Rolle der beteiligten Akteure zu gelan-
gen.Von den RTW-Expertinnen und -Experten verlangt dies im Dia-
log mit den Betroffenen in erster Linie ein Verstehen der Ausgangssi-
tuation und eine Verstandigung tiber die Bedingungen der Riickkehr.
Diese spezifische Zuwendung erfordert Offenheit, einen respektvol-
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len Umgang sowie ein partizipatives Vorgehen. Zudem moderieren
RTW-Expertinnen und -Experten im giinstigsten Fall die Riickkehr
und verkniipfen die Perspektiven der einzelnen Akteure. Ziel ist es,
den Prozess fiir alle Beteiligten transparent und nachvollziehbar zu
gestalten und zu gemeinsamen, tragfahigen Losungen zu kommen.
Eine RTW-Expertin formuliert es beispielsweise wie folgt:

,,Wer ein funktionierendes Eingliederungsmanagement aufbauen
will, (...) der muss sehr gute Vorarbeit leisten. Diese Vorarbeit ist
mindestens die halbe Miete. Dazu gehort es, vorhandene betriebli-
che Netzwerke zu nutzen, sie miteinander zu verkniipfen und die
Akteure davon zu tiberzeugen mitzumachen und die nicht erstaunt
sind, wenn man anruft und sie um Unterstiitzung bittet.” (BA6)

Priaventive Gestaltung der Arbeitshedingungen

und -beziehungen

Die beste Wiedereingliederung stéft an ihre Grenzen, wenn die
Arbeitsbedingungen und Arbeitsbeziehungen eine standige Quelle
der Uberforderung sind. In den Interviews mit den zuriickkehrenden
Beschiftigten werden unter anderem kritische Arbeitsbedingungen
und -beziehungen als Ausloser fiir psychische Krisen beschrieben.
Thematisiert werden in diesem Zusammenhang vor allem hohe
Arbeitsanforderungen, stindige Mehrarbeit, ein schlechtes Arbeits-
klima und Konflikte am Arbeitsplatz. ,Dabei erleben die Interviewten
die Entwicklung der psychischen Krise als einen schleichenden Pro-
zess, der sich iiber einen langeren Zeitraum entwickelt und in dessen
Verlauf sie sich zunehmend verausgaben” (Stegmann u. Sikora 2023,
S.5). Deshalb ist es vor allem fiir einen nachhaltigen Erfolg der Wie-
dereingliederung wichtig, kritische arbeitsbezogene Belastungs- und
Beanspruchungskonstellationen zu reflektieren und nach Mafinah-
men im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements zu
suchen, die die Arbeitsfahigkeit der Zuriickkehrenden stédrken be-
ziehungsweise sichern. Eine wirksame Praventionsarbeit zielt darauf
ab, einer Uberforderung durch die Arbeit entgegenzuwirken. ,Sie
starkt die Ressourcen der Beschiftigten und Unternehmen, um die
Arbeitsumwelt menschengerecht zu verdndern” (Stegmann u. Sikora
2023, S.5).

Das Vier-Phasen-Modell fiir die betriebliche
Wiedereingliederung

Das Vier-Phasen-Modell der betrieblichen Wiedereingliederung be-
schreibt ein idealtypisches Vorgehen der Wiedereingliederung nach
einer psychischen Krise bzw. Erkrankung, das auf der Basis der ge-
nannten Studien entwickelt wurde. In der praktischen Umsetzung ist
ein flexibles, auf den Einzelfall angepasstes Vorgehen unabdingbar,
wobei es durchaus auch zu einem Uberlappen der Phasen kommen
kann (= Abb. 1).

Die Phase 1, genannt ,Ko-Orientierung”, und die Phase 2, als
,Koordinierung” bezeichnet, dienen der Vorbereitung der Riickkehr
in den Betrieb. Beide Phasen sind durch die Kommunikation mit den
zuriickkehrenden Beschiftigten und durch Betriebsgesprache mit den
betrieblichen Schliisselakteuren vor der Riickkehr in den Betrieb ge-
pragt. Die Phase 3 als ,Kooperation” und die Phase 4 als ,Erneute
Ko-Orientierung” benannt, markieren die Umsetzungsphase, in der
zuerst eine Passung zwischen den individuellen sowie den sozialen
und betrieblichen Bedingungen angestrebt und anschliefend die

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 58 | 09.2023

RETURN TO WORK NACH PSYCHISCHEN KRISEN

Ein Vier-Phasen-Modell zur Wiedereingliederung

nach psychischen Krisen

Planung Umsetzung
Ko-orlen“emng ‘ “
)

Koordinierung ‘

[XTHEA Schritte im Vier-Phasen-Modell
Fig. 1. Steps in the four-phase model

Nachhaltigkeit der Riickkehr durch ein professionelles beziehungs-
weise sozial unterstiitztes Selbstmanagement gesichert wird.

Phase 1: Ko-Orientierung — Verstandnis, Verstehen und Verstandigung
Ziele dieser Phase sind:

¢ dasVerstehen der individuellen Ausgangsituation,

e der Aufbau einer tragfahigen Arbeitsbeziehung,

e die Erarbeitung von Mafinahmen der Wiedereingliederung.

Im Mittelpunkt der ersten Phase stehen vertrauliche Vier-Augen-
Gesprache zwischen den zuriickkehrenden Beschiftigten und den
RTW-Expertinnen und -Experten. Sie dienen dazu, sich ein Bild tiber
die individuellen, sozialen und betrieblichen Anforderungen der Wie-
dereingliederung zu machen sowie das Selbstmanagement der Zu-
rickkehrenden zu unterstiitzen. Sich ein Bild machen bedeutet, die
psychische Krise in ihrer Individualitdt zu verstehen. Dazu gehort,
Befiirchtungen in Bezug auf die Riickkehr zu thematisieren, Starken
und Ressourcen der Beschéftigten zu erfassen, Arbeitsbedingungen
und -beziehungen zu reflektieren, die die Riickkehr erschweren be-
ziehungsweise unterstiitzen und dies mit der Frage zu verbinden:
Was brauchen die Beschiéftigten, um arbeitsfahig zu werden bezie-
hungsweise zu bleiben? In den Interviews mit den zuriickkehrenden
Beschiftigten konnte herausgearbeitet werden, dass die Riickkehr
haufig mit verschiedenen Angsten verbunden ist. So fragen sich die
Beschiftigten im Vorfeld, ob sie dem Arbeitsdruck gewachsen sind und
ihre Arbeitsaufgaben wie vor der Krise bewdltigen kénnen. Sie setzen
sich damit auseinander, wie Fithrungskraft und Kolleginnen/Kollegen
auf die Riickkehr reagieren werden, ob ihnen Verstdndnis entgegen-
gebracht wird und sie unterstiitzt werden. Bei langerer Abwesenheit
kann es zu Unsicherheiten kommen, wenn sich die betrieblichen Ab-
laufe gedndert haben oder die Fiihrungskraft gewechselt hat. Sich ein
Bild zu machen heifst nachzuvollziehen, wie sich die Beschiftigten
einerseits fiihlen und dies andererseits in ein schliissiges Gesamtver-
standnis der Riickkehrsituation einzuordnen. Sich ein Bild machen
ist demnach eine gelingende Interpretationsleistung zwischen RTW-
Expertinnen und -Experten und Zuriickkehrenden. Ko-Orientierung
bedeutet somit, eine gemeinsame Sichtweise auf die Hintergriinde
einer Krise zu entwickeln und darauf aufbauend eine angemessene
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RTW-Strategie zu erarbeiten. Die befragten RTW- Expertinnen und
-Experten schildern den Prozess beispielsweise wie folgt:

»(...) dass ich mich irgendwie in die Situation reinversetzen kann,
dass ich den Betroffenen verstehe. Ja, in seiner Angst, aber vielleicht
auch in seiner Lust, wieder Arbeiten zu gehen, wieder Leistung zu
bringen.” (Psy2)

Ich lass die Mitarbeiter (...) schildern: Wie es ihnen ergangen ist?
Wie sie sich fiihlen? Wo sie jetzt stehen, was sie sich (...) zutrauen?
Was sie gerade machen? Und dann (...) versuche ich zu erfahren,
wie sie selbst ihre Perspektive sehen, um zu verstehen, wo es hakt
und wo ist das Problem.” (BA3)

In der Phase der Ko-Orientierung ist es vorteilhaft, unterschiedliche
Perspektiven im Blick zu haben und zu verbinden: die individuelle,
die soziale und die betriebliche Sichtweise. Auch eine Abstimmung
an der Schnittstelle zwischen dem medizinisch-therapeutischen Sys-
tem und dem Betrieb ist forderlich. Neben der Selbsteinschatzung der
Zuriickkehrenden ist es wichtig, die Einschitzung von Arztinnen/
Arzten und/oder Therapeutinnen/Therapeuten, die Perspektive der
direkten Vorgesetzten und der betrieblichen RTW-Expertinnen und
-Experten zu integrieren.

Schwerpunkte der Phase 1 sind:

¢ Die Hintergriinde der psychischen Krise und die damit einher-
gehenden Risikofaktoren, insbesondere in Bezug auf die Arbeit,
reflektieren.

¢ Eine Einschatzung der aktuellen Arbeits- und Leistungsfahigkeit
vornehmen.

e Die personlichen Bedingungen und die Bewaltigungsstrategien
der Zuriickkehrenden im RTW-Prozess kennen und positiv for-
dern: zum Beispiel Umgang mit Stress, proaktives Handeln im
Sinne der Wiedereingliederung, Motivation etc.

¢ Den Einfluss des privaten Umfeldes auf die Wiedereingliederung
(Pflege von Angehorigen, finanzielle Probleme, Probleme in der
Partnerschaft etc.) berticksichtigen.

e Individuelle und betriebliche stabilisierende Ressourcen identi-
fizieren und nutzen.

Phase 2: Koordinierung — einen Plan abstimmen
Ziele der zweiten Phase sind:
e eine individuelle und betriebliche Passung von BEM-Mafinah-
men erarbeiten,
¢ cinen Wiedereingliederungsplan erstellen,
e die Koordination der Aufgaben und das Festlegen von Verant-
wortlichkeiten.

In vertiefenden Betriebs- und BEM-Gespréachen legen die betrieb-
lichen Schliisselakteure und die zuriickkehrenden Beschaftigten
gemeinsam fest, welche Mafinahmen vor und wahrend der Wieder-
eingliederung begonnen werden. Grundlage sind die Ergebnisse aus
Phase 1. Daran beteiligte Schliisselakteure sind zum Beispiel BEM-
Beauftragte, betriebliche Interessenvertretungen, Betriebsarztinnen/
-arzte, Personalverantwortliche, betriebliche Sozialarbeiterinnen/
Sozialarbeiter und gegebenenfalls die Geschiftsfiihrung. Besonders
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wichtig sind die direkten Vorgesetzten. Externe konnen Integrati-
onsfachdienste, Renten- beziehungsweise Unfallversicherung, die
Krankenkassen, behandelnde Therapeutinnen/Therapeuten sowie
Arztinnen/Arzte einbezogen werden.

In den Interviews mit den Expertinnen und Experten sowie den
zuriickkehrenden Beschiftigten wird deutlich, dass die zweite Phase
ein kooperatives Agieren notwendig macht, das aufVerstehen des Ein-
zelfalls, der betrieblichen Situation und ein Verstdndigen dariiber be-
steht. Kothe (2010) bezeichnet dies als einen kooperativen Such- und
Verstandigungsprozess, der bei der betrieblichen Wiedereingliederung
wichtig ist. Dabei geht es um die Klarung, durch welche arbeitsbezo-
genen und arbeitsgestalterischen Mafinahmen die Wiedereingliede-
rung bestmaoglich gelingen kann. Voraussetzung ist eine Passung von
individuellen Bedarfen und Ressourcen der Zuriickkehrenden mit be-
trieblichen Ressourcen. Unter Umstdnden erfordert dies neue betrieb-
liche Perspektiven und Herangehensweisen, die sich auch positiv auf
das Arbeitsteam insgesamt auswirken kénnen. Notwendig ist, einer
Uber- als auch einer Unterforderung der Zuriickkehrenden vorzu-
beugen. Dazu konnen beispielsweise zeitlich befristete Mafinahmen
festgelegt werden, wie zum Beispiel Arbeits- und Pausenzeiten flexibel
zu handhaben, Kundenkontakte zu reduzieren und die Verantwortung
schrittweise zu libertragen. Den Wiedereingliederungsprozess konnen
gleichfalls aufserbetriebliche Aktivititen wie beispielsweise Coaching,
Teilnahme an Selbsthilfegruppen, Psychotherapie, Ergotherapie etc.
begleiten. Diese sind im Wiedereingliederungsplan zu berticksichti-
gen. Erfolgt die Riickkehr im Rahmen einer stufenweisen Wieder-
eingliederung (STWE), wie sie insbesondere nach einer psychischen
Erkrankung vorteilhaft ist (Stegmann u. Schroder 2018), sind die Ab-
folge, Dauer und Inhalte der einzelnen Stufen, der zeitliche Umfang,
die Tatigkeiten und die Belastung, die vermieden werden sollten und
die Zeitraume fiir Feedbackgesprache festzulegen.

Schwerpunkte der Phase 2 sind:

¢ Mafinahmen im Sinne der betrieblichen Pravention und Gesund-
heitsférderung gestalten.

e Betriebliche Ressourcen und Mafsnahmen im Blick haben, vor-
bereiten und umsetzen: zum Beispiel Gefdhrdungsbeurteilung,
BEM, STWE.

¢ Flankierende externe Mafsnahmen identifizieren.

Phase 3: Kooperation — Riickkehr ins Arbeitsteam

Ziele der Phase der Kooperation:
e eine gut koordinierte und abgestimmte Riickkehr in den Betrieb,
e die Sicherung der Arbeitsfahigkeit der Zuriickkehrenden,
e die Stabilisierung der Selbst- und Teamwirksamkeit.

In dieser Phase kehren die Beschéftigten an den Arbeitsplatz bezie-
hungsweise in den Betrieb zuriick. Es ist die entscheidende Phase
zur Umsetzung der in Phase 1 und Phase 2 geplanten Mafsnahmen.
Voraussetzung ist die konstruktive und flexible Zusammenarbeit aller
Beteiligten, ein vertrauensvolles Miteinander im Team und gegensei-
tige Unterstiitzung. Beteiligt sind in erster Linie die zuriickkehrenden
Beschéftigten, die Kolleginnen und Kollegen sowie die Fithrungs-
kraft. Einbezogen werden kénnen zudem betriebliche Vertrauensper-
sonen wie zum Beispiel die BEM-Beauftragten, Betriebsarztinnen/-
drzte, Disability-Manager, Interessenvertretungen sowie externe
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Expertinnen und Experten wie zum Beispiel die behandelnden Arz-
tinnen/Arzte, Therapeutinnen/Therapeuten, Coaches, Integrations-
fachdienste etc.

Eine gute MafSnahme des Wiedereinstiegs nach langer Erkrankung
ist die stufenweise Wiedereingliederung. Dazu sollte sie als therapeu-
tische Mafinahme verstanden, gut vorbereitet und flexibel umgesetzt
werden. Die Beschiftigten erproben wéahrend der STWE ihre beruf-
liche Belastbarkeit, konnen mit Unterstiitzung der Kolleginnen und
Kollegen und Vorgesetzten Angste beziehungsweise Unsicherheiten
iiberwinden und ihre Selbstwirksamkeit in Auseinandersetzung mit
der Arbeit zurlickgewinnen. Im Interview schildert eine externe RTW-
Expertin den Prozess beispielsweise wie folgt:

S0 eine stufenweise Wiedereingliederung ist fiir den Betroffenen
richtig harte Arbeit! Das geht ja nicht nur darum, wieder zuriick in
den Betrieb zu finden, sondern es geht auch darum, was anders zu
machen! (...) Und das sind nicht immer nur die duferen Bedingun-
gen, das sind auch innere, nimlich mal ,nein’ zu sagen, (...) weil
das bringt mich wieder in so eine Drucksituation, die ich nicht mehr
will! Das habe ich mehrfach so in der Begleitung der stufenweisen
Wiedereingliederung festgestellt, dass das wirklich eigentlich der
zentrale Knackpunkt ist. Und da brauchen die auch Unterstiitzung.
Weil das manchmal so Achterbahnfahrten sind: Ich kann nicht mehr,
geht gar nicht, ich lass mich wieder krankschreiben! Nein!” (PSY 5)

Deutlich wird, dass die individuelle, soziale und betriebliche Passung
der Mafinahmen immer wieder iiberpriift und reflektiert werden
muss. Auf der einen Seite ist es wichtig, dass die Zuriickkehrenden
geniigend Raum und Zeit haben sich auszuprobieren, zum Beispiel
anders mit Stress umzugehen und in diesem Kontext vermehrt auf
ihre Gesundheit und ihre Belastungsfahigkeit und -grenzen zu ach-
ten. Andererseits brauchen sie in dieser Phase der stufenweisen
Wiedereingliederung und des Ausprobierens die Riickendeckung
beziehungsweise Unterstiitzung ihres Arbeitsteams. Dabei miissen
sie diese Hilfe und Unterstiitzung angemessen einfordern, sie aber
auch bekommen, ohne diese Hilfe iiberzustrapazieren. Zuriickkeh-
rende Beschiftigte schildern ihre Erfahrungen beispielsweise so:

Es ist ein tolles Umfeld, und ich fiihl mich einfach gut aufgehoben.
Also wenn man sich wohlfiihlt, dieser Wohlfiihlprozess oder das
Wohlfiihlen als solches ist aus meiner Sicht ein Meilenstein.”

,Also ich kann da auch wirklich nichts Schlechtes sagen, weil ich
samtlichen Freiraum bekommen habe, und auch wenn ich Hilfe
gebraucht habe, war immer jemand da. Auch meine Vorgesetzten
waren grundsitzlich ansprechbar.”

Uberdies sollte die STWE betrieblich gut durchdacht und gegebenen-
falls angepasst werden, damit weder eine Uber- noch eine Unterfor-
derung damit verbunden ist, die die Riickkehr gefahrdet. Gleichzeitig
sollte die Riickkehr in Passung mit weiteren flankierenden Mafinah-
men gebracht werden. Die beste STWE wird an ihre Grenzen kom-
men, wenn die Arbeitsbedingungen einen achtsamen Umgang mit
der Gesundheit und den Einschrankungen der Erkrankung erschwe-
ren beziehungsweise unméglich machen. Auflerdem kann es sinnvoll
sein, Uiber die Zeit der STWE hinaus im Rahmen des BEM weitere
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Mafinahmen wie zum Beispiel eine befristete Arbeitszeitverkiirzung
zu vereinbaren, um geniigend Raum fiir eine nachhaltige Bewalti-
gung der Erkrankung zu erméglichen oder beispielsweise bestimmte
Tatigkeiten beziehungsweise Verantwortungen befristet auszusetzen.
Die Aufgabe ist, eine optimale Passung und gegenseitige Ergdnzung
der MaBBnahmen in Auseinandersetzung mit der Arbeit zu finden.Von
besonderer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang Reflexions-
und Feedbackgespréache. Damit verbundene positive Erfahrungen
starken sowohl die Selbstwirksamkeit der Zuriickkehrenden als
auch die Teamwirksamkeit unter den Kolleginnen und Kollegen. Eine
gute STWE und nachhaltige Riickkehr sind Teil einer abschlieSenden
Krankheitsbewéltigung und in diesem Sinne ein sozialer Dialog {iber
die Bedingungen der Riickkehr und dessen flexibler Handhabung. Im
Mittelpunkt stehen dabei die zuriickkehrenden Beschiftigten, ihre
Gesundheit und ihre Arbeitsfahigkeit, das heifit, die persdnlichen,
sozialen und betrieblichen Ressourcen, die notwendig sind, um er-
folgreich und dauerhaft zuriickzukehren.

Schwerpunkte der Phase 3 sind:

¢ Die vereinbarten Manahmen gut koordinieren und flexibel um-
setzen.

¢ Die Mafinahmen regelmdfig reflektieren und bei Bedarf veran-
dern.

e Die Entwicklung der Selbstwirksamkeit und der aktuellen Ar-
beits- und Leistungsfahigkeit unterstiitzen.

¢ Individuelle und betriebliche stabilisierende Ressourcen im Blick
haben und anpassen.

Phase 4: Erneute Ko-Orientierung — Selbstmanagement
und Selbstfiirsorge
Ziel der Phase 4 ist:
e die Riickkehr an den Arbeitsplatz beziehungsweise in den Betrieb
nachhaltig gestalten

Damit eine Wiedereingliederung auf die Dauer nachhaltig sein kann,
ist es aus der Perspektive der RTW-Expertinnen und -Experten er-
forderlich, dass die zurtickgekehrten Beschéftigten im Arbeitsalltag
selbstbewusst mit ihrer Erkrankung sowie achtsam mit den alltdgli-
chen Arbeitsanforderungen und ihren Belastungsgrenzen umgehen.
Dazu zahlt, friihzeitig Anzeichen von Uberforderung und Erschop-
fung wahrzunehmen und angemessen darauf zu reagieren, aber auch
die Position im Arbeitsteam durch Kontinuitat zu festigen. Untersttit-
zen kénnen dabei Ansprechpersonen, die helfen, auftretende Prob-
leme oder Uberforderungen zu reflektieren. Dies kénnen vertraute
Kolleginnen beziehungsweise Kollegen sein, die auch betrieblich in
dieser Rolle anerkannt werden:

»Da braucht man eine Person, wo derjenige hingehen kann. (...)
Also jemand, mit dem sie wirklich offen sprechen konnen (...) Also
wirklich wo ein Vertrauen besteht, dass derjenige, alles was ihm so
begegnet, was ihn beschiiftigt, auch riickmelden kann, ohne natiir-
lich, dass es einen tibermdifiigen Umfang annimmt.” (PSY 7)

Entscheidend ist hierbei, dass es sich um ein kollegiales Verhaltnis
handelt. Kolleginnen oder Kollegen sind keine professionellen Ex-
pertinnen/Experten, sondern konnen Erfahrungswissen einbringen.
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XTWPA Der Return-to-Work-Prozess anhand des Vier-Phasen-Modell
Fig. 2. The return-to-work process based on the four-phase model

Dies kann dazu beitragen, Situationen zu reflektieren und Irritationen
aufzuldsen. Dariiber hinaus sind die RTW-Expertinnen und -Exper-
ten gefragt, wenn sich beispielsweise Konflikte abzeichnen oder sich
bei den zuriickgekehrten Beschiftigten erneut ernsthafte Anzeichen
einer psychischen Krise zeigen.

Schwerpunkte der Phase 4 sind:
* Eine Sensibilitit fiir Uberforderung im Arbeitsteam etablieren.
¢ Praventionsangebote z.B. im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements ausbauen und nutzen.
e EineVertrauensperson zur Seite stellen.

Diskussion

Fiir eine gelingende Riickkehr zur Arbeit, insbesondere bei psychischen
Erkrankungen, sind eine frithzeitige Vorbereitung und der rechtzeitige
Zeitpunkt der Riickkehr wichtig. Dabei ist die Wiedereingliederung als
ein systemischer, ergebnisoffener und kooperativer Suchprozess zu
verstehen, der sich optimalerweise an den hier vorgestellten Schritten
im prasentierten Vier-Phasen-Modell orientiert. Dieser Prozess sollte
flexibel, am Bedarf der Zurtickkehrenden orientiert sein und individu-
elle mit betrieblichen Interessen und Ressourcen verbinden (Riechert u.
Habib 2017; Stegmann u. Schréder 2018). Eine forderliche Manahme
dabei ist die stufenweise Wiedereingliederung, wenn sie als therapeu-
tische Mafinahme verstanden wird, bei der die Zurtickkehrenden ihre

Fridherkennung von

Vertrauenspersonen

Stressoren im Blick

Zutrauen

Arbeitsfahigkeit erproben und neue Verhal-
tensweisen anwenden kénnen. Sie fordert
den Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit, wenn
betriebliche Akteure des BEM-Prozesses ihr
Wissen um die Arbeitsplétze und die Organi-
sationsstruktur im Unternehmen einbringen,
Gestaltungspotenzial erkennen und die STWE
damit bedarfsgerecht gestalten (Holzwarth et
al. 2023). Ausgehend vom BEM wird im Vier-
Phasen-Modell mit ,Return to Work” die
Riickkehr zur Arbeit als ein umfassender Pro-
zess verstanden: ,Mit Return to Work (RTW)
sind alle Strukturen, Mafinahmen und Aktiviti-
ten gemeint, die auf eine rechtzeitige, erfolgrei-
che und nachhaltige Riickkehr zur Arbeit nach
einer lingeren Erkrankung abzielen. Zentral fiir
RTW ist, dass betriebliche und iiberbetriebliche
MafSnahmen zur Unterstiitzung der Riickkehr
ineinandergreifen und aufeinander abgestimmt
sind. Ausgangspunkt dafiir ist die friihzeitige
Vernetzung der therapeutischen mit der betrieb-
lichen Arbeit. Die Auseinandersetzung mit dem
Thema Arbeit beginnt dann spiitestens mit der
therapeutischen Behandlung. Im Falle eines Kli-
nik- oder Rehabilitationsaufenthaltes sollte die
Riickkehr zur Arbeit in der zweiten Hilfte des
Aufenthalts besprochen werden” (Stegmann et
al. 2021b, S. 8). Die Riickkehr zur Arbeit und
die Rehabilitation nach langerer Erkrankung
sind ein komplexes Thema und eine bleibende
Herausforderung fiir die Gegenwart und Zu-
kunft der Arbeitsmedizin (Eglins u. Hilgers 2023). Die Empfehlung
ist, dass Betriebsérzte die Herausforderungen im Betrieb professionell
annehmen, sich vernetzen, informieren und fortbilden (s. oben). Eine
gute Wiedereingliederung ist also nicht nur von den Zuriickkehrenden
—von ihrem Verhalten, Handeln und Engagement und dem medizi-
nischen Verlauf der Erkrankung — abhingig, sondern ganz wesentlich

Anzeichen der
Uberforderung

Reflexion mit
verldsslichen

Ressourcen und

behalten

PHASE 4
Verstetigung

auch von den betrieblich sozialen Kontextbedingungen und insbeson-
dere von der Ausgestaltung des betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments.

Schlussfolgerungen

Ein nachhaltiger RTW-Prozess ldsst sich an neuen und gelingenden
Routinen fiir die Zuriickkehrenden erkennen. Im Erleben und Ver-
halten der Interviewten zeigte sich eine nachhaltige Wiedereinglie-
derung anhand:
e einer positiven Einstellung gegeniiber der Arbeit,
¢ einer wiederhergestellten beziehungsweise verbesserten Leis-
tungs- und Belastungsfahigkedit,
¢ einem souverdnen Umgang mit der Erkrankung,
e einer stabilen Selbstwirksamkeitserwartung,
e cinem als unterstiitzend erlebtem Arbeitsklima,
e einer Balance zwischen Arbeit und Privatleben und
e einem insgesamt positiven RTW-Verlauf (Stegmann et al.
2021b).
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Die Nachhaltigkeit eines RTW-Prozesses nach einer psychischen
Krise wird dadurch beeinflusst, wie der Umgang mit psychischen
Erkrankungen im Unternehmen gestaltet ist. Dies beinhaltet unter
anderem den Abbau von Vorurteilen und die Schaffung einer Kultur
der Akzeptanz psychischer Erkrankungen. Gleichzeitig sollte gesund-
heitsforderliches Verhalten insgesamt, betrieblich und individuell, ge-
pflegt werden. Betrieblich forderlich ist zum Beispiel die Einbettung
des RTW-Prozesses in eine (iiber-)betriebliche Priaventionsarbeit.
Dazu kann auch die Etablierung einer internen oder externen pro-
fessionellen BEM-Begleitung gehdren. Auch die Zusammenarbeit mit
den behandelnden Arztinnen/Arzten, Therapeutinnen/Therapeuten
und gegebenenfalls weiteren Expertinnen und Experten im BEM-
Prozess ist Schnittstellenarbeit, die das BEM professionalisiert (Kohl
et al. 2022). Insgesamt sind eine kontinuierliche Wissensvermittlung
zum Beispiel durch Fortbildungen, insbesondere fiir Fithrungskrifte,
und eine Kultur des offenen und vertrauensvollen Umgangs im Be-
trieb unverzichtbare Bestandteile betrieblicher Praventionsarbeit.

Finanzierung: Die Experten-Studie mit dem Titel: ,Kommunikatives
Handeln als ein Faktor im betrieblichen Eingliederungsmanagement
aus der Perspektive von Koordinatoren des Return to Work-Prozesses
- Eine qualitative Analyse zur Entwicklung eines Praxisleitfadens”
wurde aus Mitteln der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) gefordert. Die Studie ,Psychische Erkrankungen in
der Arbeitswelt und betriebliche Wiedereingliederung: Mixed-Me-
thods-Follow-up-Studie zu Determinanten einer erfolgreichen Wie-
dereingliederung aus der Perspektive der Betroffenen” (Projekt 2b —
qualitativer Teil) wurde mit Mitteln der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund gefordert.

Interessenkonflikt: Das Autorenteam gibt an, dass keine Interessen-
konflikte vorliegen.
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