Betriebliche Préivention und Umgang mit psychisch belasteten Mitarbeitern

Praxis
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schult Filhrungskrafte

Der Anteil der Arbeitsunfihigkeitstage
aufgrund von psychischen Erkrankun-
gen hat in den vergangenen Jahren
drastisch zugenommen. In den letzten
15 Jahren stieg er um 70 bis 80 %. Psy-
chische Erkrankungen stehen bereits
heute an vierter Stelle der Griinde fiir
Arbeitsunfihigkeit (10). Ebenso neh-
men Frithberentungen aufgrund chro-
nischer psychischer Krankheit seit Jah-
ren stetig zu. Uber 30% aller Fille
gehen auf eine seelische Erkrankung
zuriick (3). Die Auswirkungen dieser
Entwicklung machen sich in steigenden
Kosten auch fiir die Unternehmen be-
merkbar. Die Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin gibt fiir
das Jahr 2009 einen Produktionsausfall
von 4,9 Mrd. Euro an (1).

Psychische Belastungen am Arbeits-
platz haben nicht nur lange Fehlzeiten,
sondern dariiber hinaus auch eine hohe
Fluktuation und eine geringere Leis-
tungsfihigkeit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zur Folge. Belastungen
am Arbeitsplatz konnen Verstirker
oder auch Ausloser einer psychischen
Storung sein. Belastungen kénnen nicht
immer vermieden werden. Sie konnen
aber positiv ausgeglichen und in ihren
Folgen gemildert werden.

Auf den Ausgleich kommt es an

Die psychische Gesundheit eines Mitar-
beiters hangt nicht allein von der Ar-
beitsbelastung ab. Wichtig ist vor allem
eine dauerhafte Ausgewogenheit zwi-
schen belastenden und entlastenden
Faktoren. Demnach kann ein Unter-
nehmen die psychische Gesundheit sei-
ner Mitarbeiter férdern, indem es belas-
tende Faktoren wie beispielsweise
Wettbewerbsdruck und eine hohe Ar-
beitsintensitit durch Belohnungen
(Gratifikationen) ausgleicht.

Das Modell beruflicher Gratifikations-
krisen (Effort — Reward - Modell)
nach Siegrist (9)
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Allgemein wird unter den belastenden
Faktoren die erlebte berufliche Ver-
ausgabung auf korperlicher und psy-
chischer Ebene zusammengefasst. Zu
den entlastenden Faktoren gehéren
beispielsweise Anerkennung, Wert-
schitzung, soziale Unterstiitzung, Ent-
wicklungsperspektiven, Arbeitsplatz-
sicherheit und Gehalt.

Nach dem Modell beruflicher Gratifi-
kationskrisen des Soziologen Johannes
Siegrist entsteht eine Gratifikations-
krise dann, wenn ein Ungleichgewicht
zwischen beruflicher Verausgabung
und Belohnung entsteht. Eine Gratifi-
kationskrise ist eine starke psychische
Belastung, die zu einer psychischen Er-
krankung fiihren kann.

»Psychische Gesundheit
am Arbeitsplatz” - Eine Schulung
fiir Fiihrungskrifte

Die eintdgige Schulung fir zirka 15
Teilnehmer wurde mit dem Ziel konzi-
piert, Angste und Vorurteile abzu-
bauen, den Fithrungskriften ,,Hand-
werkszeug® zu vermitteln im Umgang
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mit psychisch belasteten Mitarbeitern
und psychischen Erkrankungen am Ar-
beitsplatz vorzubeugen. Folgende The-
men werden in dem Seminar bearbeitet:
Bedeutung psychischer Erkrankungen,
(ausgewdhlte) Krankheitsbilder, Thera-
pie und Rehabilitation sowie Wieder-
eingliederung, Pravention und Umgang
mit psychisch erkrankten Mitarbeitern.
In diesem Zusammenhang werden bei-
spielsweise folgende Fragen erortert:
Wie spreche ich den Mitarbeiter an?
Welche Hilfen kann/muss ich geben?
Wo sind auch meine Grenzen als Fiih-
rungskraft? An wen kann ich mich
wenden? Zudem wird auf die konkreten
Fragen der Teilnehmer flexibel einge-
gangen.

Ein Betroffener ist als Referent an-
wesend und berichtet von seinen
Erfahrungen mit einer eigenen psy-
chischen Erkrankung und deren Aus-
wirkungen auf sein Arbeitsleben.
Methodisch beinhaltet das Seminar
abgesehen von Vortrdgen einen Lehr-
film, der kurz die Entwicklung einer
psychischen Erkrankung, den damit
verbundenen Ausfall am Arbeitsplatz
und die Wiedereingliederung von drei
Betroffenen beschreibt. Weiterhin wer-
den interaktive Elemente genutzt. So
wird beispielsweise gemeinsam erar-
beitet, was jede/r Einzelne als Fith-
rungskraft zur Forderung der seeli-



schen Gesundheit in seiner/ihrer
Abteilung / Gruppe konkret tun kann.
Die Schulung wird ergénzt durch zu-
satzliche Angebote an die Unterneh-
men: Texte zum Thema psychische Ge-
sundheit am Arbeitsplatz fir das
Intranet der Unternehmen, eine Infor-
mationsbroschiire* fiir Fiithrungskrifte
und Mitarbeiter sowie ein Auswer-
tungsgesprach mit Blick auf ggf. wei-
tere im Unternehmen sinnvollerweise
umzusetzende Mafinahmen.

Evaluation

Die entwickelte Schulung wird in der
Pilotphase evaluiert, um sie auf dieser
Grundlage optimieren zu konnen. Als
Zielgruppen der Evaluation werden
die Seminar-Teilnehmer (Fiihrungs-
krifte) und Verwaltungsangestellte, so-
wie eine dhnlich zusammengesetzte
Kontrollgruppe befragt. Befragungs-
zeitpunkte sind direkt vor und nach
dem Seminar sowie drei bis sechs
Monate spdter. Erhoben werden das
Wissen iiber psychische Erkrankungen,
der Wunsch nach sozialer Distanz als
Merkmal stigmatisierenden Verhaltens
und die Umsetzung von Mafinahmen
zur Gesundheitsférderung / Wiederein-
gliederung. Uber die Verwaltung wird
die Nutzung von Mafinahmen zur Ge-
sundheitsférderung durch die Mitar-
beiter erfragt und soweit moglich die
Entwicklung der Arbeitsunfihigkeits-
tage.

Erste Pilot-Schulungen
und Ergebnisse

Im Rahmen der Pilotphase wurde die
Schulung erstmalig im Marz 2011 in ei-
ner Berliner Verwaltung durchgefiihrt.
Auflerdem fanden Schulungen in einer
weiteren Verwaltung und in einem In-
dustrieunternehmen statt. Erste Ergeb-

* hitp.//seelischegesundheit.net/themen/
arbeitswelt/publikationen-psychische-
gesundheit-am-arbeitsplatz/111-praxishilfe-

zur-psychischen-gesundheit-am-arbeitsplatz

nisse zeigen, dass die Schulung Wissen
iiber psychische Erkrankungen vermit-
telt, Vorurteile verringert und auch
langfristig zu einer Abnahme des Wun-
sches nach sozialer Distanz fiihrt, wel-
cher aktuell am haufigsten als Merkmal
stigmatisierenden Verhaltens gemessen
wird.

Nutzen der Schulung
fiir Unternehmen

Um Fehlzeiten und Produktionsausfall
aufgrund seelischer Erkrankungen zu
reduzieren, sind Mafinahmen zum
Schutz der psychischen Gesundheit in
Unternehmen unerlésslich. Die angebo-
tene Schulung bietet eine Moglichkeit,
einen ersten Schritt in die richtige Rich-
tung zu tun. Fithrungskrifte lernen, Be-
lastungen am Arbeitsplatz zu reduzie-
ren oder auszugleichen, psychische
Belastungen bei Mitarbeitern frithzeitig
zu erkennen und mit betroffenen Mit-
arbeitern addquat umzugehen. Der an-
gemessene Umgang mit Mitarbeitern,
die nach einer Krankheitsphase wieder-
kehren, kann diesen die Riickkehr er-
leichtern und die Wahrscheinlichkeit
weiterer krankheitsbedingter Ausfille
reduzieren.

Ein gesunder Arbeitsplatz fordert und
schiitzt die seelische Gesundheit der
Mitarbeiter. Zufriedene und gesunde
Mitarbeiter sind leistungsfidhiger und
produktiver. Auch der Einfluss privater
Belastungsfaktoren auf die psychische
Gesundheit kann durch ein gesund-
heitsférderndes Arbeitsumfeld vermin-
dert werden (7).

Das Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit

Was ist das Aktionsbiindnis Seelische
Gesundheit? Hinter diesem Namen
verbirgt sich ein bundesweites Netz-
werk von tiber 70 Mitgliedsorganisa-
tionen, darunter Experten der Psy-
chiatrie, Gesundheitsférderung und
Selbsthilfe. Diese verfolgen das ge-
meinsame Ziel, seelische Gesundheit
zu fordern und iiber psychische Er-
krankungen aufzukldren, um Vorur-
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teile abzubauen und Gleichberechti-
gung herzustellen. Das Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit wurde initiiert
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde (DGPPN) und dem
deutschen Antistigma-Verein Open the
doors e. V. Schirmherr des Biindnisses
ist Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr.

Im Themenbereich ,, Arbeitswelt“ hat
das Aktionsbiindnis bereits verschie-
dene Aktivitaten initiiert. Es fithrte
gemeinsam mit der Weltgesundheits-
organisation (WHO) im Marz 2009
die Konferenz ,Mental Health and
well-being at the workplace - protec-
tion and inclusion in challenging
times® durch und présentierte im Mérz
2011 auf der Folgekonferenz ,Psy-
chische Gesundheit und das Wohl-
befinden am Arbeitsplatz® seine Akti-
vititen. Die vom Aktionsbiindnis
durchgefithrte ,Berliner Woche der
Seelischen Gesundheit hatte im Jahr
2009 das Schwerpunktthema ,,Seelische
Gesundheit am Arbeitsplatz®. Fortbil-
dungen zum Thema ,Menschen mit
psychischen Erkrankungen in der Ar-
beitswelt“ werden fiir Allgemeinmedi-
ziner, Betriebsdrzte u.a. angeboten.
Das Aktionsbiindnis beteiligt sich an
dem Kooperationsprojekt des BKK
Bundesverbands ,,Psychische Gesund-
heit in der Arbeitswelt® (psyGA-trans-
fer*) und wird 2012/2013 Informati-
onsveranstaltungen anbieten, um das
Leitungspersonal in Kliniken und an-
deren Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung fiir die Bedeutung der psy-
chischen Gesundheit des Personals zu
sensibilisieren und gesundheitsfor-
dernde und -erhaltende Mafinahmen
zu unterstiitzen. In diesem Zusammen-
hang wirkte das Aktionsbiindnis an
dem von der DGAUM und der DGUV
angebotenen Symposium ,Wiederein-
gliederung von psychisch erkrankten
Mitarbeitern“ auf der A+A Messe im
Herbst 2011 mit.

* vgl. hitp://psyga-transfer.de



Das Antistigma-Projekt
»Entwicklung und Umsetzung
einer Strategie zur Bekampfung
von Stigmatisierung und
Diskriminierung psychisch
erkrankter Menschen”

Jeder dritte Deutsche erkrankt im Laufe
seines Lebens an einer psychischen St6-
rung (11). Dennoch sind psychische
Erkrankungen ein Tabu in unserer Ge-
sellschaft und mit Diskriminierung und
Stigmatisierung in der Schule, am Ar-
beitsplatz, in der Familie und im Freun-
deskreis verbunden. Das Stigma der
Diagnose ,,psychisch krank® hat gravie-
rende Folgen fiir die Betroffenen. Es
schadet dem Selbstwertgefiithl und den
sozialen Netzwerken, reduziert die Le-
bensqualitit und verschlechtert den
Krankheitsverlauf.

In einer Studie sagten 38,3 % der Teil-
nehmer aus, sie lehnten eine Uberwei-
sung zu einem Psychiater ab, weil sie
Angst hitten, fir ,wahnsinnig“ gehal-
ten zu werden, wodurch ihre sozialen
Beziehungen beeintrachtigt und ihr Job
gefdhrdet wiirden. Sie befiirchteten, die
Gesellschaft wiirde mit dem Finger auf
sie zeigen (2). In einer anderen Studie
benannten die Teilnehmer als Griinde
gegen die Inanspruchnahme einer Be-
handlung: Bedenken, dass jemand es
herausfinden kénnte (22,1%), Uber-
zeugung, dass die Behandlung nicht
hilft (27,6 %) und Bedenken, was an-
dere denken werden (24,1 %) (8). Auch
in Deutschland leben viele Patienten
mit der Angst, durch eine psychiat-
risch-psychotherapeutische Behand-
lung stigmatisiert zu werden und neh-
men aus Scham aufgrund einer
psychischen Erkrankung keine érztliche
Hilfe in Anspruch (5).

Die Tabuisierung der Erkrankung und
die Ablehnung einer Behandlung sind
der Fritherkennung psychischer Er-
krankungen abtraglich und begiinsti-
gen somit einen schweren Krankheits-
verlauf bzw. eine Chronifizierung.

In Deutschland werden seit ca. finf
Jahren von verschiedenen Institutionen
und Organisationen verstiarkt Antis-
tigma-Projekte durchgefiihrt. Insbeson-

dere auf lokaler Ebene gibt es sehr viel
Engagement im Antistigma-Bereich. In
der Mehrzahl werden die Mafinahmen
mehrfach oder kontinuierlich seit eini-
gen Jahren umgesetzt. Pilot- und Mo-
dellprojekte werden von den lokalen
Akteuren gut angenommen und in den
eigenen Regionen umgesetzt (4).
Insgesamt fokussieren diese Projekte je-
doch nur auf einige wenige Zielgrup-
pen, sind héufig nicht breitenwirksam
implementiert und nur zum Teil auf
ihre Wirksamkeit hin gepriift worden -
héufig unter Verwendung mangelhafter
Evaluationsmethoden (a.a.0.). Um
diesen Defiziten zu begegnen, entwi-
ckelt das Aktionsbiindnis Seelische Ge-
sundheit unter Férderung des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit ein
Projekt zur Entstigmatisierung seeli-
scher Erkrankungen. Zu diesem Zweck
ist die Entwicklung und Implementie-
rung einer wissenschaftlich fundierten
und evaluierten Intervention vorgese-
hen mit dem Ziel einer nachhaltigen
Reduktion von Stigma und Diskrimi-
nierung auf Grund psychischer Erkran-
kung in unserer Gesellschaft.

Hierzu wurde zunichst im Jahr 2009
die Studie ,Konzeption und Umsetzung
von Interventionen zur Entstigmatisie-
rung seelischer Erkrankungen: Empfeh-
lungen und Ergebnisse aus Forschung
und Praxis“ durchgefithrt (4). Diese
analysiert den aktuellen Forschungs-

stand zu den Wirkfaktoren von Antis-
tigma-Mafinahmen und sichtet iber
eine internationale Literaturrecherche
sowie iiber eine deutschlandweite Um-
frage den aktuellen Stand zur Umset-
zung von Antistigma-Mafinahmen. Er-
ganzend ermittelt die Studie den Bedarf
an themen- und zielgruppenbezogener
Antistigma-Arbeit in Deutschland aus
Sicht der Betroffenen und ihrer Ange-
hérigen.

Auf den Ergebnissen dieser Studie auf-
bauend wurde in Kooperation mit dem
Bundesverband der Angehorigen psy-
chisch Kranker im Jahr 2010 die oben
beschriebene Schulung zum Umgang
mit psychischen Erkrankungen in Un-
ternehmen entwickelt. Ansprechpart-
nerin fiir das Projekt ist Wiebke Ahrens
(Reinhardtstrale 27 B, 10117 Berlin,
Telefon: 0 30-2 4047 72 14, Fax:
0 30-2 40 47 72 28, E-Mail: koordina-
tion@seelischegesundheit.net, URL:
www.seelischegesundheit.net). |

Dipl.-Psych. Pia Schlamann,
Dipl.-Pol. Wiebke Ahrens,

Carsten Burfeind M. A.,

Professor Dr. med. Wolfgang Gaebel

Das Literaturverzeichnis kann bei der
Redaktion angefordert werden.

Bitte schicken Sie mir
unverbindlich Informationen
[J iiber ARZTE OHNE GRENZEN
[J zu Spendenmaéglichkeiten
[]fiir einen Projekteinsatz

GESUNDHEIT IST EIN MENSCHENRECHT
Deshalb hilft ARZTE OHNE GRENZEN in

rund 60 Landern Menschen in Not -
ungeachtet ihrer Hautfarbe, Religion
oder politischen Uberzeugung.

HELFEN SIE MIT!

ARZTE OHNE GRENZEN e.V. * Am K&llnischen Park 1
10179 Berlin * www.aerzte-ohne-grenzen.de

Spendenkonto 97097
Bank fiir Sozialwirtschaft * BLz 37020500

/ "
MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

11104906

Name

Anschrift

E-Mail

ASUpracxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 48, 2, 2013



