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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Person-job fit — Diagnostics and interventions with

the Mini-ICF-APP capacity concept in the event of
problems at the workplace

Introduction: There is an increasing emphasis on occupational prevention
measures to reduce periods of incapacity for work. The person-job fit can
be used as a basis for tailored prevention. Capacity profiles of participants
in work-related coaching with and without person-job misfit (in the sense
of incapacity for work) were compared with each other.

Methods: 199 employees from different industries took part in three one-
hour coaching sessions. The coaching was conducted by a behavioural
therapist in training under supervision. Forty coaching participants indi-
cated that they had been unable to work for more than six weeks in the last
12 months. Nine participants were unable to work at the time of coaching.
Thirteen psychological capacities (Mini-ICF-APP-S) were assessed in the
baseline diagnostics and the impairments of participants with and without
long-term incapacity for work were compared.

Results: Participants with long-term incapacity for work had more often ob-
servable problems in endurance (35% vs. 19%, p = 0.002) and mobility
(20% vs. 5%, p = 0.005). In the other capacities participants unable to
work did not perceive any more severe capacity impairments than the oth-
ers. The coaching particularly addressed the levels of primary and tertiary
(overload) prevention and were thematically oriented according to the type
of person-job misfit.

Conclusions: Exploration of the capacities of employees when compared
with the requirements of the workplace serves as an important basis for the
demand-drive orientation of an individual measure.

Keywords: person-environment fit — capacity for work — coaching — pre-
vention
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Person-Job-Fit — Diagnostik und Interventionen mit dem
Mini-ICF-APP-Fahigkeitskonzept bei Passungsproblemen
am Arbeitsplatz

Einleitung: Betriebliche PraventionsmaBnahmen zur Reduzierung von Ar-
beitsunfahigkeitszeiten werden zunehmend geférdert. Als Basis flir passge-
naue Pravention kann der Person-Job-Fit genutzt werden. Fahigkeitsprofile
von Teilnehmenden eines arbeitsbezogenen Coachings mit und ohne Person-
Job-Misfit (im Sinne von Arbeitsunfahigkeit) wurden miteinander verglichen.
Methode: 199 Beschaftigte verschiedener Branchen nahmen an einem Coa-
ching mit jeweils drei einstiindigen Sitzungen teil. Durchgefihrt wurde das
Coaching von einer Verhaltenstherapeutin in Ausbildung unter Supervision.
Vierzig Coaching-Teilnehmende gaben an, in den letzten zw6lf Monaten
mehr als sechs Wochen arbeitsunfahig gewesen zu sein. Neun Teilnehmende
waren zum Zeitpunkt der Coaching-Durchfiihrung arbeitsunfahig. Dreizehn
psychische Fahigkeitsdimensionen (Mini-ICF-APP-S) wurden in der Ein-
gangsdiagnostik erfasst. Beeintrachtigungen von Teilnehmenden mit und
ohne Langzeitarbeitsunfahigkeit wurden gegenlibergestellt.

Ergebnisse: Teilnehmende mit Langzeitarbeitsunfahigkeit schilderten hau-
figer schwerere Fahigkeitsbeeintrachtigungen in der Durchhaltefahigkeit
(35% vs. 19%, p = 0,002) und Mobilitat (20% vs, 5%, p = 0,005) als
Personen ohne Arbeitsunfahigkeitsproblem. In den anderen Fahigkeiten
nahmen arbeitsunféhige Teilnehmende keine schwereren Féhigkeitsbeein-
trachtigungen wahr als die anderen. Die Coachings entsprachen insbeson-
dere den Ebenen der priméaren (Arbeitsiiberlastungs-)Pravention und der
tertiaren Pravention (Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit durch kompen-
satorische MaBnahmen) und wurden je nach Art des Person-Job-Misfits
unterschiedlich ausgerichtet.

Schlussfolgerungen: Die Exploration der Fahigkeiten von Beschaftigten im
Abgleich mit den Anforderungen der Arbeitsumwelt dient bei Individual-
maBnahmen als wichtige Grundlage zur bedarfsgerechten Ausrichtung der
MaBnahme.

Schliisselworter: Person-Umwelt-Passung — Arbeitsfahigkeit — Coaching —
Préavention
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Einleitung

Im betrieblichen Setting ist seit Mitte der 2000er Jahre vor allem die
Pravention von (Langzeit-) Arbeitsunfahigkeit wegen psychischer
Erkrankungen ein zentrales Thema.

Seit 2013 ist die Beachtung psychischer Belastungen im Arbeits-
schutzgesetz verankert und somit Gegenstand betrieblicher Pra-
vention. Pravention umfasst ,zielgerichtete MaSnahmen und Ak-
tivitdten, um Krankheiten oder gesundheitliche Schadigungen zu
vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu verringern oder ihr Auf-
treten zu verzégern” (Bundesministerium fiir Gesundheit 2022). Im
Sozialgesetzbuch (SGB) ist Pravention unter §167 SGB IX verankert
und darauf ausgerichtet, die Arbeitsfahigkeit von schwerbehinder-
ten oder gleichgestellten Menschen langfristig zu erhalten. Zudem
wird auf das Eingliederungsmanagement verwiesen, das von Sei-
ten des Arbeitgebers bei Arbeitsunfahigkeit der Beschéftigten von
mehr als sechs Wochen pro Jahr zu aktivieren ist. In diesem Fall sind
in Abstimmung mit dem Beschaftigten Mafinahmen zur Aufrecht-
erhaltung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sowie Vorbeu-
gung erneuter Ausfille zu ergreifen (§167 SGB IX Pravention).

Waihrend primére Pravention die Entstehung von Krankheiten
verhindern soll, beschiftigt sich die sekundére Pravention mit der
Fritherkennung von Krankheiten (GKV-Spitzenverband 2021). Die
tertidre und quartdre Pravention zielt darauf ab, Krankheitsfolgen
bestehender Krankheiten abzumildern, mit bedarfsgerechtem Ein-
satz von Gesundheitsmafinahmen (Kiihlein et al. 2018). Wahrend
in der Verhaltenspravention am Verhalten des Einzelnen angesetzt
wird, fokussiert Verhéltnispravention die Lebens- und Arbeitsum-
stainde (GKV-Spitzenverband 2021).

Als niitzliche Basis von Pravention dient das Konzept der Per-
son-Umwelt-Passung (Edwards et al. 1998). Bereits in den 1950er
Jahren verwies die interaktive Psychologie auf das Zusammenspiel
von Verhalten, Einstellungen und Wohlbefinden der Person in Ab-
héngigkeit von der Umwelt (Lewin 1951; Murray 1951). In der Per-
son-Umwelt-Theorie gilt die Inkongruenz von personalen Faktoren
und Umweltfaktoren als Ursache fiir Stress (Caplan 1983). Dabei
werden objektiv beobachtbare sowie subjektiv wahrgenommene
Person-Umwelt-Zusammenhédnge unterschieden: Der objektive
Person-Environment-Fit setzt stabile Eigenschaften und Fahigkeiten
einer Person in Relation zu objektiv beobachtbaren Umweltmerk-
malen. Der subjektive Person-Environment-Fit bezieht sich auf die
individuelle Wahrnehmung der Passung eigener Personenmerkmale
zur subjektiven Bewertung der Umwelt. Diese Passung wird durch
kognitive Bewertungsprozesse des Individuums und das Selbstkon-
zept beeinflusst. Demnach existieren zwischen dem objektiven und
subjektiven Person-Environment-Fit Diskrepanzen, die durch die
Einschdtzung des Realitdtsbezugs und der Genauigkeit der Selbst-
einschatzung (French et al. 1974) untersucht werden koénnen. Wichtig
fiir das individuelle ,Stresserleben” ist insbesondere der subjektive
Person-Environment-Fit (Lazarus u. Folkman 1984).

Bei der Person-Umwelt-Passung werden verschiedene Umwelt-
kategorien unterschieden: Person-Group-Fit, Person-Organization-
Fit und Person-Job-Fit (Kristof-Brown u. Guay 2011). Zur Ableitung
von Praventionsmafinahmen eignet sich der Person-Job-Fit am bes-
ten, da Passungsprobleme zum individuellen Arbeitsplatz erkannt
und bearbeitet werden konnen. Ein fehlender Person-Job-Fit kann
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emotional sowie auf der Verhaltensebene negative Folgen nach sich
ziehen. Harrison (1978) sowie Caplan und Kollegen (1980) fanden
im Kontext eines niedrigen Person-Job-Fits am Arbeitsplatz negative
Affekte, wie Unzufriedenheit und Angst, bis hin zu Symptomen wie
innerer Unruhe und Schlaflosigkeit. Kompensationsversuche mit
wenig hilfreichen Verhaltensweisen, wie tiberméfiigem Essen oder
Rauchen, treten in der Folge haufiger auf. Einige Beschéftigte meiden
den Arbeitsplatz, so dass Fehlzeiten steigen (Harrison 1978; Caplan
et al. 1980). Ein guter Person-Job-Fit steht in Zusammenhang mit
hoherer Arbeitszufriedenheit (Andela u. van der Doef 2019; Edwards
1991), héherem Commitment, hoherem Wohlbefinden (Edwards
1991) und einer besseren Job Performance (Kristof 1996). Absentis-
mus, Fluktuation, Abneigung gegen den Job (Edwards 1991) sowie
Burnout-Symptome (Andela u. van der Doef 2019) gehen mit einem
geringen Person-Job-Fit einher.

Im Arbeitskontext ist ein subjektiver Person-Job-Fit zwischen den
eigenen wahrgenommenen Fahigkeiten in Relation zur Arbeitsum-
welt somit entscheidend, um Arbeitsproblemen und Arbeitsunfahig-
keit vorzubeugen (Muschalla 2021). Als Ansatzpunkte zur Verbesse-
rung des Person-Job-Fit kann die oder der Beschiftigte ihre/seine
Fahigkeiten und Kompetenzen verbessern oder Umweltbedingun-
gen im AuBlen kdnnen angepasst werden (French et al. 1974). Bei
krankheitsbedingt chronischen Féhigkeitsdefiziten fiir bestimmte
Arbeitsanforderungen kann an sozialen oder strukturellen Umwelt-
faktoren angesetzt werden (Person-Organisation-Fit, Person-Super-
visor-Fit, Person-Job-Fit; van Vianen 2018).

Bei einem geringen Person-Job-Fit, der durch mangelnde Fa-
higkeiten von Beschaftigten in Zusammenhang mit den gestellten
Arbeitsanforderungen begriindet ist, kann beispielsweise die/der
Beschaftigte ein Fahigkeitstraining durchlaufen, um ihre/seine Kom-
petenzen zu verbessern, oder die Arbeitsaufgaben miissen verdndert
werden (Harrison 1978). Eine Verdnderung des subjektiven Person-
Environment-Fits durch kognitive Neubewertung der Person, ohne
die objektive Situation zu verdndern, ist in solchen Féllen mdglich,
in denen das Fahigkeitsprofil zur Aufgabe passt, jedoch die Arbeits-
einstellung nicht. Wenn Fahigkeiten bisher {iber- oder unterschatzt
wurden, kann eine Neubewertung des eigenen Fahigkeitsprofils er-
folgen. Aufmerksamkeitslenkung kann dabei helfen, dass Beschaf-
tigte ihren Fokus von problematischen Arbeitsbedingungen hin zu
realisierbaren Zielsetzungen und Arbeitserfolgen verlagern (Schuler
1985). Die Wahl der kognitiven Anpassungsstrategien ist von ver-
schiedenen Faktoren abhéngig, zum Beispiel von Umweltressourcen
und Bewdltigungsstilen einer Person (Edwards et al. 1998). Kognitive
Bewdltigungsprozesse zur Verbesserung des subjektiven Person-Job-
Fits sind dann zu erwédgen, wenn eine Person aufgrund psychischer
Beeintrachtigungen tiberdauernde Fahigkeitsdefizite aufweist (Lin-
den et al. 2016) oder der Arbeitsplatz nicht verandert werden kann
(Lazarus 1983).

Die vorliegende Untersuchung veranschaulicht, wie der Person-
Job-Fit als diagnostische Basis fiir fahigkeitsorientierte arbeitsbezo-
gene Coachings genutzt werden kann.

Methode

Von Dezember 2020 bis Dezember 2022 nahmen 199 Berufstatige
verschiedener Branchen an einem praventiven arbeitsbezogenen Ein-
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zelcoaching teil (= Tabelle 1). Interessenten wurden durch Verteiler
und Aushénge in einer 6ffentlichen Einrichtung, einem stadtischen
Klinikum und einem regionalen Zeitungsaufruf auf das Coaching
aufmerksam gemacht. Die Teilnahme erfolgte freiwillig und war
kostenlos. Die Teilnehmenden waren durchschnittlich 43 Jahre alt
(SD =13,0) und hauptséchlich weiblich (155 Frauen, 44 Ménner). Die
Coachings umfassten drei einstiindige Sitzungen mit einer Verhal-
tenstherapeutin in Ausbildung (L.W.) unter Supervision einer erfah-
renen Psychotherapeutin (B.M.). Die Coachings wurden in Abspra-
che der Teilnehmenden mit ihren Vorgesetzten oder auflerhalb der
Arbeitszeit abseits des Arbeitsplatzes durchgefiihrt. Auf der Grund-
lage einer individuellen Situations- und Verhaltensanalyse wurden
Coaching-Ziele und -Techniken auf die Teilnehmenden abgestimmt.
In den Coachings wurden somit entweder alternative Verhaltenswei-
sen oder Denkansétze fiir bestimmte Arbeitssituationen entwickelt,
erprobt und reflektiert. Alle Teilnehmenden gingen Berufen mit aus-
schliellich oder tiberwiegend psychischen Arbeitsanforderungen
nach. Die Arbeitsanforderungen wurden zu Beginn vom Coach ex-
ploriert: Ein Lehrer, der abwechselnd am Schreibtisch sitzt und vor
der Klasse steht, hat wechselnde leichte korperliche Arbeitsanfor-
derungen. Eine stéarkere Beriicksichtigung korperlicher (neben den
psychischen) Anforderungen muss bei einer OP-Krankenschwester
erfolgen, die tdglich Betten schiebt und Patientinnen und Patienten
lagert sowie dokumentiert und Gesprache fiihrt.

Als subjektiv gering eingeschitzte Fahigkeiten im Mini-ICF-
APP-S (Linden et al. 2018) wurden als Indikator fiir mégliche Defizite
im Person-Job-Fit genutzt.

Die subjektiven Fahigkeitsprofile der Coaching-Teilnehmenden
wurden mittels Mini-ICF-APP-S erfragt (Linden et al. 2018). Es wer-
den dreizehn Fahigkeitsdimensionen mit jeweils einem Item erfasst
(Beispiel ,Anpassung an Regeln und Routinen: ,Wie gut konnen
Sie sich an Regeln halten, z.B. vorgeschriebene Arbeitsablaufe und
Dienstwege einhalten, piinktlich zu Terminen erscheinen, Vereinba-
rungen einhalten?”).

Folgende Fahigkeitsdimensionen werden unterschieden:
o Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen,
e Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben,
e Flexibilitdat und Umstellungsfahigkeit,
¢ Kompetenz- und Wissensanwendung,
¢ Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit,
e Proaktivitdt und Spontanaktivitaten,
¢ Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit,
¢ Selbstbehauptungsfahigkeit,
¢ Konversation und Kontaktfdhigkeit zu Dritten,
¢ Gruppenfahigkeit,
¢ Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen,
e Fihigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung,
* Mobilitdt und Verkehrsfahigkeit.

Die Einschatzung der Fahigkeitsauspragungen wurde fiir Teilneh-
mende mit Langzeitarbeitsunfahigkeit in den letzten zwo6lf Mona-
ten (=6 Wochen) und Teilnehmende ohne Langzeitarbeitsunfahigkeit
deskriptiv verglichen. Vierzig Personen gaben an, in den letzten zwolf
Monaten aufgrund kérperlicher oder psychischer Beschwerden mehr
als sechs Wochen arbeitsunfahig gewesen zu sein. Um den Anteil
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1ELEIERE Branchenzugehérigkeit der Coaching-Teilnehmenden
Table 1: Industry background of the coaching participants

Branche Teilnehmende (n = 199)
Bildung & Forschung 80 (41 %)
Pharmazie & Gesundheit 40 (20,5%)
Verbande und Organisationen 14 (7%)
Finanzen, Immobilien & Versicherungen 10 (5%)
Kriminalitat, Recht & Justiz 8 (4%)
Wirtschaft & Politik 8 (4%)
Metall & Elektronik 8 (4%)
Handel 6(3%)
Dienstleistungen & Handwerk 6(3%)
Technik & Telekommunikation 5(2,5%)
Medien 4(2%)
Werbung & Marketing 4(2%)
Energie & Umwelt 2(1%)
Tourismus & Gastronomie 2(1%)

Anmerkung: Angelehnt an Statista Brancheniibersicht (2022)

relevanter Fahigkeitsprobleme darstellen zu kdnnen, wurden fiir jede
Fahigkeit die Selbsteinschédtzungen der Teilnehmenden auf der acht-
stufigen Mini-ICF-APP-S-Skala dichotomisiert:
¢ Keine relevante Fahigkeitsbeeintrachtigung, Indikator fiir pas-
senden Person-Job-Fit:
— 0 = Das ist eindeutig eine Starke von mir.
— 1 =Da bin ich besser als die meisten.
— 2 =Das kann ich ganz gut.
— 3 =Das geht schon irgendwie.
* Mindestens beobachtbare Fahigkeitsbeeintrachtigung, Indikator
fiir problematischen Person-Job-Fit:
— 4 = Das klappt nicht immer.
— 5 =Deswegen gibt es schon mal Probleme.
— 6 = Da miissen mir andere helfen.
— 7 =Das kann ich gar nicht.

Fiir den deskriptiven Vergleich zwischen Teilnehmenden mit und
ohne Langzeitarbeitsunfahigkeit in den letzten zwolf Monaten wur-
den Chi-Quadrat-Tests (bzw. der exakte Test nach Fisher) mit SPSS
berechnet.

In zwei prototypischen Falldarstellungen werden unterschiedli-
che Praventionsansatze je nach Defiziten im Person-Environment-Fit
und Gesundheitszustand der Teilnehmenden illustriert.

Ergebnisse

In den Fahigkeitsdimensionen Anpassung an Regeln und Rou-
tinen, Planung und Strukturierung von Aufgaben, Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit, Kompetenz- und Wissensanwendung, Ent-
scheidungs- und Urteilsfahigkeit, Proaktivitdt und Spontanaktivita-



ten, Selbstbehauptungsfahigkeit, Konversation und
Kontaktféhigkeit zu Dritten, Gruppenféahigkeit, Fa-
higkeit zu dyadischen Beziehungen und Selbstpflege
und Selbstversorgung bestanden keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Teilnehmenden mit und
ohne Langzeitarbeitsunfahigkeit.

In den Fahigkeitsdimensionen Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit (p = 0,002) sowie Mobilitdt und
Verkehrsfahigkeit (p = 0,005) gaben die Teilnehmen-
den mit Langzeitarbeitsunfahigkeit hdufiger relevante
Fahigkeitsbeeintrdchtigungen an (= Tabelle 2).

Falldarstellungen

Tertidre Pravention: Korrektur eines Person-Job-
Misfit durch Teilanpassung des Arbeitsplatzes
bei chronischer kdrperlicher Beeintrachtigung
Die 54-jahrige Ergotherapeutin sei in Teilzeit in einer
stationdren Geriatrie beschéftigt und zum Zeitpunkt
des Coachings seit fast eineinhalb Jahren arbeitsunfa-
hig. Sie habe eine chronische Rheumaerkrankung, sei
vor etwa 1,5 Jahren an der Schulter operiert worden
und habe eine somatische Rehabilitation absolviert.
Seitdem sei sie regelméaflig in physiotherapeutischer
Behandlung. Von édrztlicher Seite sei ihr prognostiziert
worden, dass ihre Schulter auch durch kontinuierliche
Behandlung nicht vollstandig kuriert werden kénne,
so dass sie mit dauerhaften Einschrankungen in der
Beweglichkeit und Schmerzen zu rechnen habe. In
ihrer aktuellen Tatigkeit in der Geriatrie kdnne sie mit
ihrer Beeintrachtigung der Schulter einige Kernauf-
gaben (schwere Tiiren aufhalten, Rollstuhl schieben,
Materialien tragen) nicht mehr ausfithren. Vom zu-
standigen Betriebsarzt sei bescheinigt worden, dass
Frau M. ihren Téatigkeiten nicht mehr vollumfanglich
nachkommen kénne und eine Anpassung des Ar-
beitsplatzes notwendig sei. Frau M. berichtete in der
Diagnostik zu Beginn des Coachings, dass sie unsi-
cher sei, ob ein Wiedereingliederungsversuch nach
so langer Abwesenheit iiberhaupt Sinn mache. Im
Rahmen des Coachings wurden mit Frau M. im Sinne
niederschwelliger ,Exposition in sensu” im Hinblick
auf den Arbeitsplatz erortert, welche Moglichkeiten
zur Verdnderung des Arbeitsplatzes bestiinden. Auf
anderen Stationen sei gerade keine Ergotherapiestelle
frei, so dass Frau M. in der Klinik auf ihre alte Stelle
zurlickkehren miisse. Eine Reduzierung der Arbeits-
zeit sei mdglich. Frau M. gelangte nach einigen Uber-
legungen zu der Idee, im ergotherapeutischen Bereich
als Beraterin oder Ausbilderin ohne korperliche Be-
lastung tatig zu werden. Mittels Gesprachsfithrung
im Sinne eines geleiteten Entdeckens wurden aktive
Handlungsméglichkeiten zur Arbeitsplatzriickkehr im
Coaching besprochen. Frau M. wurde ermutigt, mit
dem BEM-Team der Klinik im Gesprach zu bleiben. Es
stellte sich heraus, dass eine beratende oder Lehrta-
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LELG PR Fahigkeitsbeeintrachtigungen der Coaching-Teilnehmenden im Vergleich
Table 2: Capacity impairments of the coaching participants in comparison

Fahigkeitshbeeintrachtigung
nach Mini-ICF-APP-S

Anpassung an Regeln und Routinen
— Keine relevante Beeintrachtigung

— Beobachtbare Beeintrachtigung
Planung und Strukturierung von Aufgaben
— Keine relevante Beeintrachtigung

— Beobachtbare Beeintrachtigung
Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit
— Keine relevante Beeintrachtigung

— Beobachtbare Beeintrachtigung
Kompetenz- und Wissensanwendung
— Keine relevante Beeintrachtigung

— Beobachtbare Beeintrachtigung
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
— Keine relevante Beeintrachtigung

— Beobachtbare Beeintrachtigung
Proaktivitat und Spontanaktivitaten
— Keine relevante Beeintrachtigung

— Beobachtbare Beeintrachtigung
Widerstands- und Durchhaltefahigkeit
— Keine relevante Beeintrachtigung
— Beobachtbare Beeintrachtigung
Selbsthehauptungsfahigkeit

— Keine relevante Beeintrachtigung
— Beobachtbare Beeintrachtigung
Kontaktfahigkeit zu Dritten

— Keine relevante Beeintrachtigung
— Beobachtbare Beeintrachtigung
Gruppenfahigkeit

— Keine relevante Beeintrachtigung
— Beobachtbare Beeintrachtigung
Enge dyadische Beziehungen

— Keine relevante Beeintrachtigung
— Beobachtbare Beeintrachtigung
Selbstpflege und Selbstversorgung
— Keine relevante Beeintrachtigung
— Beobachtbare Beeintrachtigung
Mobilitat und Verkehrsfahigkeit

— Keine relevante Beeintrachtigung

— Beobachtbare Beeintrachtigung

Teilnehmende
ohne Langzeit-AU
(n = 159)

(n=159)
1561 (95%)
8 (5%)
(n=158)
128 (81%)
30 (19%)
(n=159)
137 (86%)
22 (14%)
(n=159)
155 (98%)
4(2%)
(n=159)
148 (93%)
11 (7%)
(n=159)
127 (80%)
32 (20%)
(n=159)
129 (81%)
30 (19%)
(n=159)
91 (57%)
68 (43%)
(n=159)
135 (85%)
24 (15%)
(n=159)
144 (91%)
15(9%)
(n=159)
149 (94%)
10 (6%)
(n=159)
132 (83%)
27 (1%)
(n=159)
151 (95%)
8 (5%)

Teilnehmende
mit Langzeit-AU
(n = 40)

(n=40)
37(93%)
3(7%)
(n=40)
31 (78%)
9(22%)
(n=40)
30 (75%)
10 (25%)
(n=40)
36 (90%)
4 (10%)
(n=40)
33 (82%)
7(18%)
(n=40)
27 (68%)
13 (32%)
(n=40)
26 (65%)
14 (35%)
(n=40)
24 (60%)
16 (40%)
(n=40)
35 (88%)
5 (12%)
(n=40)
34 (85%)
6 (15%)
(n=40)
37 (92.5%)
3(7.5%)
(n=40)
28 (70%)
12 (30%)
(n=40)
32 (80%)
8 (20%)

X2
(p)

0,443

0,722

0,392

0,429

0,063

0,229

0,002

0,136

0,672

0,762

0,191

0,163

0,005
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tigkeit nicht ohne Fortbildungen moglich sei und daher allenfalls als
mittelfristige Perspektive denkbar. Aufgrund dessen wurde geplant,
Frau M. zunachst mit reduzierter Stundenanzahl und in gestufter
Wiedereingliederung auf ihre urspriingliche Stelle zuriickkehren zu
lassen. Mit dem Pflegeteam wurde vorab besprochen, dass Frau M.
im Berufsalltag dadurch unterstiitzt werde, indem Patientinnen und
Patienten zu Frau M. in die Ergotherapie gebracht wiirden. Frau M.
meinte, dass dies keine Dauerlésung fiir das Team sein konne, aber
sie fiir die Moglichkeit dankbar sei und sich nun doch ermutigt fiihle,
weil ,es vorangeht”. Das BEM-Team erwog zu priifen, inwiefern an-
dere Tatigkeiten (Beratung, Lehrtatigkeit, andere Station) fiir Frau M.
in mittelfristiger Zukunft eingerichtet werden kénnen, und Frau M.
schlug vor, selbst aktiv nach Moglichkeiten Ausschau zu halten und
mitzuteilen, wenn sich aus ihrer Sicht Verdnderungsoptionen ergeben
konnten, beispielsweise durch intern freiwerdende Stellen.

Dieser Fall zeigt, wie der Person-Job-Fit aufgrund von kérperli-
chen Erkrankungen hinsichtlich Teilanforderungen (hier: schwere
Arbeiten) beeintrachtigt sein kann. Da bei Frau M. eine chronische
Rheumaerkrankung vorlag, kam das Coaching im Sinne der tertia-
ren Pravention verhaltenspraventiv und in Kooperation mit dem
betrieblichen Eingliederungsmanagement zum Einsatz. Ziel war es,
eine moglichst baldige und niederschwellige Riickkehr auf die Arbeit
im Rahmen des bestehenden Arbeitsverhiltnisses zu ermoglichen,
um etwaigen Entwicklungen arbeitsbezogener Angste oder Insuffi-
zienzerleben entgegenzusteuern. Frau M. konnte den Anforderungen
ihres konkreten Arbeitsplatzes nicht mehr vollstandig nachkommen,
da durch ihre Rheumaerkrankung ihre Hebekraft eingeschrankt war.
Dies war einvernehmlich mit der Einschédtzung des Betriebsarztes
nicht nur ein subjektives Missverhéltnis von den Fahigkeiten der Ar-
beitnehmerin und dem Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes, son-
dern ein objektiver Misfit. Das BEM-Team entschied sich gemeinsam
mit der Arbeitnehmerin, das Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes
sowie die Arbeitszeit anzupassen, um die Arbeit fiir Frau M. wieder
bewiltigbar zu machen und den Person-Job-Fit zu verbessern.

Primare Pravention: Mangelnder Person-Job-Fit aufgrund

von Konflikten im Arbeitsteam

Eine 62-jdhrige Studienassistentin einer Universitatsklinik stellt sich
aufgrund von Konflikten im Arbeitsteam im Coaching vor. Sie sei
seit tiber zehn Jahren in der Studienkoordination tétig und habe
den Standort mit aufgebaut. Sie habe sich von Beginn an gut mit
dem leitenden Oberarzt, dem Professor und den Kolleginnen und
Kollegen verstanden. Doch seit vor fiinf Jahren eine neue Kollegin
ins Team gekommen sei, ,ging alles den Bach runter”. Diese habe
sich von Beginn an nicht an Absprachen gehalten und habe wich-
tige Informationen nicht ins Team weitergetragen. Mit den Jahren
sei der Arbeitsaufwand fiir die Studien immer weiter gestiegen, so
dass im Team eine hohe Arbeitslast herrsche. Die besagte Kollegin
fihre ihre Aufgaben nicht korrekt oder gar nicht aus, so dass Fristen
versaumt wiirden. Zudem mache sie haufig friiher Feierabend als
festgesetzt, da sie laut eigener Aussage ,Uberstunden abbaue”. Von
der Leitungsebene bekomme Frau B. keine Unterstiitzung, da die Vor-
gesetzten die Fehler der Kollegin nicht mitbekdmen und Aufgaben
fiir die Vorgesetzten — von Frau B. und anderen Teamkollegen — frist-
gerecht erledigt wiirden. Frau B. wolle ihre letzten drei Arbeitsjahre
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so gut wie moglich durchstehen und erhoffe sich, den Vorgesetzten
zeigen zu konnen, dass die Kollegin nicht mehr im Team weiter-
arbeiten konne. Im Coaching wurde mit Frau B. eine ausfiihrliche
Verhaltensanalyse erarbeitet, um die Konfliktsituation zu verstehen.
Im Sinne einer Realitdtsorientierung wurde das Anliegen der Teil-
nehmerin hinterfragt, ob es ihr gelingen kénne, die Kollegin und ihr
Verhalten zu verdndern. Frau B. habe den Professor mehrfach auf
die fehlerhafte Arbeit der Kollegin aufmerksam gemacht, ohne dass
dieser Konsequenzen gezogen hétte. Frau B. gelangte im Gesprach
zur Erkenntnis, dass sich durch die permanente Beschiftigung mit
der Kollegin fiir sie Nachteile ergeben: Sie erkannte, dass sie ihre
eigene Zeit darauf verschwende, die Kollegin zu kontrollieren und
sich iiber diese zu drgern. Dadurch vernachléssige sie ihre eigenen
Aufgaben und habe noch mehr Zeitdruck. Obwohl Frau B. immer
wieder gedanklich zu der Kollegin und der erlebten Ungerechtigkeit
durch fiir sie selbst anfallende Mehrarbeit zuriickkehrte, gelang es
schrittweise, dass sie ihre Aufmerksamkeit auf positive Aspekte des
Arbeitsalltags lenkte: gute Gespréache mit einer tiichtigen Kollegin
und die Wertschétzung der Patientinnen und Patienten fiir ihre gute
Betreuung. Zudem erprobte Frau B., nach Feierabend wohltuende
Rituale (Teetrinken, Meditation) wieder aufleben zu lassen. Auch
wenn sich an der Situation mit der Kollegin nichts dndern lasse, habe
Frau B. einen Weg fiir sich gefunden, die bekannten Konflikte am
Arbeitsplatz bis zur Rente moglichst gelassen bewdltigen zu konnen.

Der zweite Fallbericht illustriert ein subjektives Passungsproblem,
hier im Sinne eines Person-Group-Misfit im Arbeitsteam. Bei Frau B.
lag keine beeintrachtigende Erkrankung vor, so dass das Coaching
im Rahmen der priméaren Pravention verhaltenspraventiv durchge-
fithrt wurde. Frau B. hat zu Beginn ihre Kollegin als starke Belastung
wahrgenommen, durch die sie ihre Arbeit nicht mehr addquat habe
ausfiihren konnen. Im Coaching wurde ihre Wahrnehmung von der
problematischen Kollegin hin zu persénlichen Ressourcen sowie po-
sitiven Umweltfaktoren gelenkt, um den subjektiven Person-Job-Fit
zu erhohen.

Diskussion

Der Vergleich der Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei den berufstétigen
Coaching-Teilnehmenden mit und ohne Langzeitarbeitsunfahigkeit
zeigte, dass die subjektive Einschitzung in vielen Fahigkeitsdimen-
sionen dhnlich ist. Dies ist besonders in den Selbststeuerungs- und
Interaktionsfahigkeiten zu beobachten (Muschalla et al. 2019). In
vorherigen Untersuchungen mit Fahigkeitsbefunden aus der Fremd-
beurteilungsperspektive in klinischen Populationen wurden deutli-
chere Zusammenhinge zwischen Fahigkeitsbeeintrdchtigungen und
der Dauer der Arbeitsunfihigkeit berichtet (Habermeyer at al. 2017;
Muschalla et al. 2012).

Dass die Unterschiede in der hier untersuchten Stichprobe Be-
rufstatiger weniger deutlich ausfallen, kann an der Art und Schwere
der beeintrachtigungsbegriindenden Gesundheitsprobleme liegen
(in klinischen Populationen ausgepragtere Krankheitsschwere bzw.
chronifizierte Beeintrachtigungen) oder am Referenzkontext (allge-
meine Alltagsbewaltigung versus konkreter Arbeitsplatz) oder an der
Beurteilungsperspektive. Die Beurteilungsperspektive — Selbst- oder
Fremdeinschitzung — kann gegebenenfalls zu unterschiedlichen Ein-



schatzungen des Fahigkeitsniveaus flihren. Subjektiv erlebte Beein-
trachtigungen miissen nicht mit dem objektiven Person-Job-Fit aus
Beobachterperspektive {ibereinstimmen: Eigene Beeintrachtigungen
konnen bei unterschiedlichen Psychopathologien tiber- oder unter-
schitzt werden (Henning et al. 2022). Personliche Annahmen und
Motivationen kénnen die Einschitzung der eigenen Beeintrachti-
gungen beeinflussen. So kénnen Ideen wie , Arbeit macht krank”
(Muschalla 2017; Jacobi u. Linden 2018) den Fokus auf externale Be-
griindungen fiir Arbeitsunfahigkeit lenken, wahrend gegebenenfalls
gleichzeitig an den eigenen Fahigkeiten keine Beeintrachtigungen
bemerkt werden.

Von den Coaching-Teilnehmenden mit Langzeitarbeitsunfahigkeit
wurde neben der Mobilitdt die Widerstands- und Durchhaltefahigkeit
haufig als problematisch eingeschétzt. Dies passt zu bisherigen Be-
funden: Eine beeintrachtigte Durchhaltefdhigkeit fallt bei psychisch
Erkrankten regelmafiig sowohl in Selbst- wie auch in Fremdein-
schitzung im Zusammenhang mit Arbeitsunfahigkeit auf (Linden
et al. 2015, 2018). Auch bei arbeitsunfahigen Hausarztpatientinnen
und -patienten fanden sich — neben Proaktivitat und Flexibilitat —
die starksten Fahigkeitsbeeintrachtigungen in der Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit (Muschalla et al. 2012). Bei Beschéftigten mit
wiederholten oder langen Arbeitsunfdhigkeitszeiten kann es fallbe-
zogen interessant sein zu erfahren, welche Griinde sie fiir die Ar-
beitsunfahigkeit sehen: Fehlt ihnen die Ausdauer und Vitalitat, bei der
Arbeit durchzuhalten oder attribuieren sie auf externe Faktoren, die
ein Durchhalten an diesem Arbeitsplatz erschweren oder unmdoglich
machen? Durch gezielte Mafinahmen kann die Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit in Praventionsmafinahmen geférdert werden
(Linden et al. 2015), beispielsweise die Erprobung einer schrittweisen
Steigerung der Arbeitszeit bei gleichzeitiger Beobachtung eingesetz-
ter Bewdltigungsstrategien und des Leistungsoutcomes.

Beeintrdchtigungen bei der Mobilitdt in der Gruppe der Teilneh-
menden mit Langzeitarbeitsunféhigkeit liefen sich hier hdufig durch
die korperlichen sowie psychischen Beschwerden erkldren, aufgrund
derer die Beschaftigten arbeitsunfdahig waren und sind, wie es zum
Beispiel in der ersten Falldarstellung beschrieben wurde.

In der Coaching-Praxis kann die persdnliche Attribution von Be-
troffenen dariiber, was ihre Arbeitsfahigkeit bedingt, von Bedeutung
sein: Wenn das Problem die Arbeit ist, muss die Arbeit sich verdandern
und nicht man selbst. Deshalb ist es von besonderer Bedeutung, Be-
schéftigten in PraventionsmafSnahmen oder in der beruflichen Re-
habilitation das Konzept des Person-Job-Fit (Edwards 1991) und die
Moglichkeiten der eigenen Einflussnahmen nahe zu bringen. Indem
Beschiftigte erkennen, dass ein geringer Person-Job-Fit sowohl durch
das aktive Verbessern eigener Fahigkeiten (Muschalla 2014) als auch
die Anpassung der Arbeitsanforderungen (Muschalla 2021) verbes-
sert werden kann, eréffnen sich neue Bewiltigungsstrategien.

Zur Diagnostik von Defiziten im Person-Job-Fit oder der Evalua-
tion von Praventionsmafinahmen, die auf eine Verbesserung des Per-
son-Job-Fit abzielen, kann das Mini-ICF-APP als sozialmedizinisch
etabliertes und international validiertes (Balestrieri et al. 2013; Burri
et al. 2021; Molodynski et al. 2013) Instrument fiir die Objektivierung
und Beschreibung arbeitsrelevanter Fahigkeiten eingesetzt werden
(Habermeyer et al. 2017). Je nach Bedarf und Zielsetzung liegt ein
Fremd- sowie Selbstrating zur Einschatzung von Fahigkeitsbeein-
trachtigungen vor (Linden et al. 2018, 2022).
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Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Ergebnisse aus einem betrieblichen Praventions-
angebot, einem Coaching fiir Berufstétige, geben ein Beispiel, wie
der subjektive Person-Environment-Fit mittels Verhaltensanalyse
und Fahigkeitsselbsteinschatzung (hier Mini-ICF-APP-S) exploriert
werden kann. Dieses Vorgehen ist ein gewinnbringender Ansatz,
um die Sichtweise der Beschéftigten bestmoglich zu verstehen und
Coaching-Ziele zielgerichtet auszuwdhlen.

Es ist zu unterscheiden, ob es sich um ein objektives Passungsdefi-
zit im Sinne von beobachtbaren personlichen wie umweltbezogenen
Problemen handelt oder ,nur” ein subjektiv geringer Person-Job-
Fit vorliegt. In dieser Studie zeigte sich, dass die Berufstdtigen mit
Arbeitsunfahigkeitsproblematik ihre Fahigkeitsbeeintrachtigungen
kaum anders einschétzten als die anderen Teilnehmenden.

Das Konzept der Person-Umwelt-Passung kann und sollte Be-
schéftigten vermittelt werden, um zu zeigen, dass sie nicht den Um-
weltbedingungen ausgeliefert sind, sondern selbst zu einem besseren
Person-Job-Fit beitragen kénnen. Dies kann ihre Selbstwirksamkeit
erhohen und die Motivation zu giinstigem Gesundheitsverhalten
starken (Wiistner 2016).

Wie bereits Theeboom und Kollegen (2014) in einer Metaanalyse
fanden, sind arbeitsbezogene Coaching-Mafinahmen als Praven-
tionsansatz eine wichtige und wirksame Mafsnahme, um Arbeits-
probleme auf der Individualebene zu bewaltigen.

Arbeitsbezogenes Coaching kam in dieser Studie, je nach Arbeits-
problematik und Gesundheitszustand der Teilnehmenden, vorwie-
gend primér- und tertidrpraventiv zum Einsatz.

Wahrend im Sinne der priméaren Pravention den gesunden Teil-
nehmenden oft ein neuer Denkanstof8 fiir andere Denk- und Ver-
haltensweisen bei der Verbesserung ihres Arbeitsproblems half, ist
das Coaching fiir erkrankte Teilnehmende ein ergédnzendes Hilfs-
angebot fiir den Umgang mit der Erkrankung am Arbeitsplatz. Es
sollte bedacht werden, dass das Coaching auch bei erkrankten
Teilnehmenden keine kurative Behandlung ist. Vielmehr bietet das
Coaching eine erste Orientierung oder Ergdnzung zu anderen —
laufenden oder anstoflbaren — indizierten Behandlungen (Greif u.
Bertino 2018).

Interessenkonflikt: Die Autorinnen geben an, dass keine Interessen-
konflikte vorliegen.
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