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RUckkehr zur Arbelt nach

psychischer Krise

Betriebsnahe Versorgungsnetzwerke unter der Lupe

AR T G T TS Die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
beforscht in einer aktuellen Studie betrieblich-klinische Netzwerke zur verbesserten Versorgung psychisch
erkrankter Beschaftigter und zeigt neben deren Stérken auch Grenzen auf. Betje Schwarz, Uta Wegewitz

Psychische Erkrankungen und Arbeit
Psychische Erkrankungen sind in der deut-
schen Erwerbsbevolkerung nicht nur weit
verbreitet, sondern fithren bei den Betroffenen
auch héufig zu relevanten Beeintrachtigun-
gen ihrer beruflichen Aktivitat und Teilhabe
(Wege u. Angerer 2013). So bilden psychische
Erkrankungen die zweithédufigste Ursache
von Arbeitsunfahigkeit, gehen mit doppelt
so langen Fehlzeiten wie andere Erkrankun-
gen einher und sind der héufigste Grund fiir
Erwerbsminderungsrenten (Wege u. Angerer
2013). Zwar kénnen sich Belastungen am Ar-
beitsplatz auch negativ auf das individuelle
Wohlbefinden und die psychische Gesundheit
Beschaftigter auswirken (Rothe et al. 2017), Er-
werbsarbeit erfiillt jedoch auch wichtige Funk-
tionen. Sie ist Einkommensquelle, Struktur-
und Sinngeber sowie Ort sozialer Kontakte,
ermoglicht Aktivitat und Kompetenzerleben
und spielt eine zentrale Rolle bei der Status-
zuweisung und sozialen Identitatsbildung. Bei
lang andauernder Arbeitsunfahigkeit, Arbeits-
losigkeit oder Erwerbsminderung entfallen
diese Funktionen, was sich wiederum negativ
auf das Wohlbefinden und die Gesundheit so-
wie auf die Teilhabe der Betroffenen auch in
anderen gesellschaftlichen Teilbereichen aus-
wirken kann (Semmer u. Udris 2004).

Mit ihren Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit und den damit ver-
bundenen hohen Krankheitskosten besitzen
psychische Erkrankungen aber nicht nur in
individueller, sondern auch in gesellschaft-
licher und gesundheits6konomischer Hin-
sicht eine besondere Relevanz (BMAS/BAuA
2016). Deshalb haben neben den Instituti-
onen und Akteuren des Gesundheits- und
Sozialversicherungssystems insbesondere
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auch Arbeitgeber und Betriebe ein besonde-
res Interesse am Erhalt und der Wiederher-
stellung der psychischen Gesundheit ihrer
Versicherten bzw. Beschiftigten. Unabhédngig
von monetédren oder sozialen Motiven des
Arbeitgebers fiir den Schutz der Gesundheit
seiner Beschéftigten ldsst sich aus dem Biir-
gerlichen Gesetzbuch eine Fiirsorgepflicht
fir die Arbeitnehmer im Rahmen beste-
hender Arbeitsverhéltnisse ableiten. Eine
Konkretisierung der Schutzpflichten geben
gesetzliche Regelungen wie z.B. das Arbeits-
schutzgesetz (ArbSchG) oder das Arbeitssi-
cherheitsgesetz (ASiG). Dartiber hinaus be-
steht nach Sozialgesetzbuch (SGB) IX §167
auch die Pflicht des Arbeitgebers, Beschiftig-
ten mit Arbeitsunfahigkeitszeiten von mehr
als sechs Wochen ein Betriebliches Einglie-
derungsmanagement (BEM) anzubieten.
Vor dem Hintergrund bestehender Liicken
und Defizite in der Regelversorgung (insbe-
sondere hinsichtlich der Friiherkennung
psychischer Erkrankungen, dem Mangel an
ambulanten Therapiepldtzen und den dar-
aus resultierenden langen Wartezeiten, der
verspéteten Einleitung psychosomatischer
Rehabilitation sowie der fehlenden Abstim-
mung und Zusammenarbeit der beteiligten
Akteure) haben sich in den vergangenen
Jahren Betriebe, medizinisch-therapeutische
Einrichtungen und teilweise auch Leistungs-
trager (Krankenkassen, Rentenversiche-
rungstrager) in zumeist lokal oder regional
verorteten Versorgungsnetzwerken zusam-
mengeschlossen. Ziel ist es, Beschaftigte
mit psychischen Krisen und Erkrankungen
zeitnah und bedarfsorientiert versorgen und
damit ihre Beschaftigungsfahigkeit nachhal-
tig sichern bzw. wiederherstellen zu kénnen
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(Wege et al. 2014). Aus internationalen Stu-
dien gibt es erste Befunde, dass solche starker
vernetzten und arbeitsplatzbezogenen Ange-
bote nicht nur im Hinblick auf gesundheits-,
sondern auch beziiglich arbeitsbezogener
Outcome-Parameter besonders vielverspre-
chend sind (Joyce et al. 2016). Ein zentrales
Erfolgsmerkmal scheint dabei auch die Form
der Vernetzung und des Arbeitsplatzbezugs
Zu sein.

Studie zur Vernetzung betrieblicher
und iiberbetrieblicher Akteure

In ihrer Studie ,Rickkehr zur Arbeit nach
einer psychischen Krise — Vernetzung von
betrieblichen und klinischen Akteuren im
Return to Work-Prozess” nimmt die Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAuA) derzeit eine Auswahl der in den

1 Das Projekt ist Teil des von der Fachgruppe 3.3
,Evidenzbasierte Arbeitsmedizin, Betriebliches Gesund-
heitsmanagement* initiierten Projektbiindels ,,Psychische
Erkrankungen in der Arbeitswelt und Betriebliche
Wiedereingliederung* und wird von der Hans-Backler-
Stiftung gefordert.



1ELEIERE Untersuchte Versorgungsnetzwerke

Netzwerkpartner

GroBunternehmen, Einrichtung der
psychotherapeutischen Versorgung,
Krankenkasse

GroBunternehmen, Reha-Einrichtung,
Krankenkasse

Mittelstandische und GroBunternehmen
verschiedener Branchen, Einrichtung der
psychiatrischen, psychotherapeutischen
und psychosomatischen Versorgung,
verschiedene Krankenkassen

Kleinst-, klein- und mittelstandische
Unternehmen verschiedener
Branchen, Einrichtung fiir Pravention
und Rehabilitation, regionaler
Rentenversicherungstrager

Regional ansassige Unternehmen
verschiedener GroBen und Branchen,
Psychosoziale Anlauf-/Beratungsstellen,
Integrationsfachdienst (IFD), verschiedene
Sozialversicherungstrager

Angebot

Psychosomatische Sprechstunde

Betriebsarztlich eingeleitete medizinisch-
beruflich orientierte psychosomatische Reha
(MBO-PS-Reha)

Psychosomatische Sprechstunde,
berufsorientierte ambulante, teilstationare
und stationare Therapieangebote,

Return to Work- (RTW-)Beratung nach
akutpsychiatrischer Behandlung

Berufscoaching nach medizinisch-beruflich
orientierter psychosomatischer Reha
(MBO-PS-Reha)

Psychosoziale Beratung, Krisenintervention,
Vermittlung in Regelversorgung, Berufs- und
BEM-Beratung und Begleitung
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Kurzbeschreibung

Frithzeitige Identifikation und Zuweisung betroffener Mitarbeiter durch
Betriebsérzte/Fallmanager der Krankenkasse; Sprechstunde: psychologische
Diagnostik, Krisenintervention, Vermittlung in die Regelversorgung (Psychotherapie,
akutpsychiatrische Behandlung, psychosomatische Reha)

Frithzeitige Identifikation betroffener Mitarbeiter durch Betriebsérzte, Sozialberatung,
BEM-Beauftragte; Einleitung der MBO-PS-Reha durch Betriebsérzte (gutachterliche
Stellungnahme, Terminierung); Betriebsérzte erhalten kurzen Entlassungsbericht per
Fax als Grundlage fiir das BEM

Frithzeitige Identifikation und Zuweisung betroffener Mitarbeiter durch Betriebsarzte,
Sozialberatung, Human Ressources, BEM-Beauftragte; Sprechstunde: psychologische
Diagnostik, Krisenintervention, Vermittlung in die Regelversorgung (Psychotherapie,
akutpsychiatrische Behandlung, psychosomatische Reha); RTW-Beratung fiir
arbeitsunfahig aus der akutpsychiatrischen Behandlung entlassene Patienten

Berufscoaching nach einer MBO-PS-Reha fiir Patienten mit weitergehendem
Unterstiitzungsbedarf im Hinblick auf die Wiedereingliederung

Psychosoziale Beratung, Krisenintervention, Vermittlung in Regelversorgung
(Psychotherapie, akutpsychiatrische Behandlung, psychosomatische Reha),
Berufs- und BEM-Beratung und Begleitung

[Beim IFD ist das Angebot i.d.R. auf Beschaftigte mit Schwerbehinderung oder
Gleichstellung begrenzt.]

letzten Jahren bundesweit entstandenen Ver-
sorgungsnetzwerke vertiefend in den Blick
(Tabelle 1).!

Ziel der von der Hans-Bockler-Stiftung
im Rahmen des Forschungsverbundes
,Neue Allianzen zum Erhalt der Beschaf-
tigungsfahigkeit bei gesundheitlichen Ein-
schrankungen” geforderten Untersuchung
ist es, die Angebote mit ihren unterschiedli-
chen Formen und Ansatzen der Vernetzung
und Arbeitsplatzorientierung zu beschrei-
ben, forderliche und hemmende Faktoren
ihrer erfolgreichen Umsetzung und der
betrieblichen Wiedereingliederung Betroffe-
ner zu identifizieren sowie auf dieser Basis
Empfehlungen zur (Weiter-)Entwicklung
und Dissemination solcher innovativen
Strategien abzuleiten. In der qualitativ an-
gelegten Studie wurden zu diesem Zwecke
Gruppendiskussionen und Interviews mit
an den ausgewdhlten Versorgungsnetzwer-
ken beteiligten betrieblichen und tiberbe-
trieblichen (medizinisch-therapeutischen
bzw. beratend tatigen) Akteuren sowie mit
betroffenen Beschaftigten durchgefiihrt.

Zwei Formen der Vernetzung

und des Arbeitsplatzbezugs

Aus den ersten Analysen der Gruppendis-
kussionen mit den betrieblichen und tiber-

betrieblichen Akteuren lielen sich zwei
unterschiedliche Ansétze der Vernetzung
und des Arbeitsplatzbezugs identifizieren
(= Abb. 1): zum einen ein psychotherapeu-
tisch verankerter, individuumsbezogener
Coaching-Ansatz mit indirekter (iiber den
Patienten vermittelter) Vernetzung zwischen
den medizinisch-therapeutischen Akteuren
und dem Arbeitsplatz, zum anderen ein sozi-

alarbeiterisch verankerter, kontextbezogener
Fallmanagementansatz mit direkter Vernet-
zung zwischen den beratend tatigen und
betrieblichen Akteuren.

Wiahrend der Arbeitsplatzbezug im psy-
chotherapeutisch verankerten Coaching-
Ansatz im Wesentlichen dadurch hergestellt
wird, dass die Arbeit als Thema und die be-
triebliche Wiedereingliederung als Ziel in

o Uberbetriebliche “a‘?rﬁf n,
e~ L 1age
Sg\bsim s oaf'“ mmg Akteure G OO.@_, ‘_-’:‘J{
RO g T et ] Itery 8 € g, tion
huﬁu“g_ o s Indirekte Vernetzung . Direkte Vernetzung e’?i‘.fbn ‘9@’@;}& N
S¢ eﬂ\‘o Uber den Patienten -~ direkter Kontakt - It .0
A i R e
Betroffener H’- ________________ Betriebl. Akteure
Beschaftigter Arbeitsplatz

= Arbeit wird als Thema und betriebliche Wieder-
eingliederung als Ziel in die Behandlung geholt

® |ndividuumsbezogener Ansatz: Coaching des
Betroffenen; Hilfe zur Selbsthilfe

® (Be-)Handlungsleitende Frage: Was muss/kann
der Betroffene tun, um an den Arbeitsplatz zuriick-
zukehren und gesund weiterzuarbeiten?

= Fokus auf Verhaltensanderung: Anpassung

arbeitsbezogener Haltungen, Einstellungen
und Verhaltensweisen des Betroffenen

Psychotherapeutischer Ansatz

= Verhdltnisdnderung: Betroffene werden lber
entsprechende Méglichkeiten informiert und auf
etwaige Gesprache mit dem Arbeitgeber vorbereitet

= Direkter Kontakt zu betrieblichen Akteuren, Be-
gleitung an den Arbeitsplatz und zu Gesprachen

" Kontextbezogener Ansatz: Koordination der Wieder-
eingliederung; Hilfe zur gemeinsamen Problemltsung

® (Be-)Handlungsleitende Frage: Was muss/kann
am Arbeitsplatz getan werden, damit der Betroffene
zuriickkehren und gesund weiterarbeiten kann?

= Fokus auf Verhaltnisanderung: Anpassung von Arbeits-
bedingungen, Lasung interpersoneller Konflikte

® Verhaltensdnderung: Betroffene missen wie all
Beteiligten ihren Beitrag zur erfolgreichen Wieder-
eingliederung leistern und werden bei Bedarf in
die psychotherapeutische, akutpsychiatrische oder
psychosomatische Regelversorgung weitervermittelt

ZJESUY 13YI511a}1aqIR|BIZOS

ITTHEH Vernetzung und Arbeitsplatzbezug — zwei Ansitze
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1ELEIEPE] (Be-)Handlungsleitende Orientierungsrahmen

Psychotherapeutischer Selbstmanagementansatz

Krankheitstheorien

und Erkrankungen

— Personenbezogene Faktoren (insh. ungiinstige arbeitshezogene Verhaltensweisen)
und private Belastungen und Konflikte als primére Ursachen psychischer Krisen

Sozialarbeiterischer Fallmanagementansatz

Arbeitsbezogene Risikofaktoren (, betriebliche Schieflagen*) auch
als eigenstandige Ursachen psychischer Krisen und Erkrankungen

werden beriicksichtigt

— Arbeitshezogene Risikofaktoren und Probleme als hinzukommende (sekundére,
allein nicht hinreichende) Belastungsfaktoren: , Arbeit an sich macht nicht krank*

Bilder von Betroffenen

— Betroffene als ,,Brenner/Ausbrenner* geraten aufgrund ihrer zu geringen
Abgrenzungs- und Distanzierungsfahigkeit, zu hohen Verausgabungsbereitschaft,
ihres tiberhohten Perfektionsstrebens und ihrer mangelnden Selbstfiirsorge in
eine zunehmende Belastungs- und Erschopfungssituation, die schlieBlich in ein
Burnout bzw. eine Erschépfungsdepression miindet.

— Betroffene als , Gekrénkte/Verbitterte* geraten aufgrund eines subjektiv erlebten
Defizits an Anerkennung und Wertschatzung seitens Kollegen, Vorgesetzten
und/oder des Arbeitsgebers und einer daraus resultierenden Krankung in eine
Verbitterungsstérung; sie externalisieren die Ursachen ihrer Erkrankung, weisen
ihren Kollegen, Vorgesetzten und/oder Arbeitsgebern die Schuld/Verantwortung
fiir ihre Erkrankung zu und erwarten Wiedergutmachung; kann in einen
Rentenwunsch miinden (,,Betroffene als Rentenbegehrer*)

Verdnderbarkeit von
Arbeitsbedingungen

Handlungsmacht

die Intervention geholt wird, findet die In-
tervention im sozialarbeiterisch fundierten
Fallmanagementansatz unmittelbar, also
direkt am Arbeitsplatz unter Einbezug rele-
vanter betrieblicher Akteure statt. Im Zen-
trum des ersten Ansatzes steht die Frage,
was der Betroffene tun muss, um an sei-
nen Arbeitsplatz zuriickkehren zu kénnen,
im Mittelpunkt des zweiten die Frage, was
hierfiir am Arbeitsplatz getan werden kann.
Entsprechend liegt der Fokus des ersten An-
satzes auf Verhaltens-, der des zweiten auf
Verhiltnisanderungen.

(Be-)Handlungsleitende
Orientierungsrahmen
Einfluss auf die Vernetzungsform und den
Arbeitsplatzbezug nehmen neben externen
Faktoren (wie z. B. der leistungsrechtliche
Rahmen, die daraus erwachsenen Zustan-
digkeiten und Verantwortlichkeiten, zuge-
wiesenen Aufgaben und Rollen sowie zur
Verfiigung gestellten Ressourcen), v. a. auch
die (be-)handlungsleitenden Orientierungs-
rahmen der betrieblichen und tiberbetriebli-
chen Akteure.? Hier sind insbesondere drei
Aspekte zentral:
1. welche Bedeutung Arbeitsbedingungen
im Verhéltnis zu personenbezogenen
Faktoren und privaten Belastungen fiir
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— Arbeitshedingungen als unveranderbare Strukturen

— Geprégt durch Wirtschaftssystem und Politik

— Veranderungen nur langfristig durch die Politik mdglich

— Arbeitgeber sind diesen Bedingungen selbst auch unterworfen

— Auch die tiberbetrieblichen Akteure kinnen hier nichts tun, haben keine

Betroffene als , Seismographen betrieblicher Schieflagen”: kdnnen
im Prozess der Riickkehr wichtige Hinweise tiber bestehende
psychische Belastungen und Beanspruchungen und damit fiir die
praventive gesundheitsforderliche und menschgerechte Gestaltung
der Arbeit geben

— Arbeitshedingungen als (prinzipiell) veranderbare betriebs-
spezifische und individuelle Anforderungen

— Veranderungen sind moglich, setzen aber die Bereitschaft aller
Beteiligten und ggf. die Unterstiitzung bei der Umsetzung voraus.

— Hier kdnnen die tiberbetrieblichen Akteure motivieren, informieren

und beratend zur Seite stehen

die Entstehung und Aufrechterhaltung
psychischer Krisen und Erkrankungen
beigemessen wird (Krankheitstheorien),

2. welche Annahmen und Vorstellungen im
Hinblick auf die Betroffenen im Kontext
Arbeit bestehen (Bilder von Betroffenen),
und

3. fiir wie veranderbar Arbeitsbedingungen
gehalten werden (Verdnderbarkeit von
Arbeitsbedingungen) (= Tabelle 2).

Die an den Versorgungsnetzwerken mit
psychotherapeutischem Coaching-Ansatz
beteiligten Akteure sehen psychische Er-
krankungen vor allem als Folge personen-
bezogener Risikofaktoren. In Bezug auf die
Arbeit werden hier insbesondere ungiins-
tige arbeitsbezogene Verhaltens- und Erle-
bensmuster beschrieben, die auch in den
Betroffenenbildern , Brenner/Ausbrenner”
(zu geringe Abgrenzungs- und Distanzie-

2 Bei diesen zentralen, aus den Gruppendiskussionen
rekonstruierten, Orientierungen handelt es sich um
idealtypische Differenzierungen, die auf den Arbeitshezug
fokussieren und darauf, wie dieser im psychotherapeuti-
schen und sozialarbeiterischen Kontext thematisiert und
bearbeitet wird. Es muss aber auch davon ausgegangen
werden, dass nicht immer ein Arbeitsbezug zur psychi-
schen Krise besteht. Diese Ausgangssituation wurde im
Kontext der vorgenommenen Analysen vernachléssigt.

rungsfahigkeit, zu hohe Verausgabungsbe-
reitschaft, iberhohtes Perfektionsstreben,
zu geringes Mafd an Selbstfiirsorge) und
»Gekrankte/Verbitterte” (Krankung/Ver-
bitterung aufgrund eines subjektiv wahrge-
nommenen Mangels an Anerkennung und
Wertschitzung) wieder auftauchen. Arbeits-
bezogene Risikofaktoren, wie zum Beispiel
Zeitdruck und hohe Arbeitsintensitat auf-
grund niedriger Personalschliissel, werden
zwar durchaus gesehen, gelten jedoch nur
als sekundare bzw. additiv hinzukommende
Erkrankungsursachen, die gepragt durch
Wirtschaftssystem und Politik dartiber hin-
aus nur schwer veranderbar sind.

Die an Versorgungsnetzwerken mit so-
zialarbeiterischem Fallmanagementansatz
beteiligten Akteure berticksichtigen arbeits-
bezogene Risikofaktoren hingegen stirker
als eigenstandige Erkrankungsursachen und
begreifen diese zudem als betriebsspezifisch
gepragt und damit als prinzipiell verdnder-
bar. Psychisch erkrankte Mitarbeiter werden
daran ankniipfend als “Seismographen be-
trieblicher Schieflagen” beschrieben, die im
Prozess der Riickkehr wichtige Hinweise tiber
bestehende psychische Belastungen und Be-
anspruchungen und damit fiir die praventive
gesundheitsforderliche und menschgerechte
Gestaltung der Arbeit geben konnen.
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_—

Arbeitsbezogene Risikofaktoren kdnnen z.B. Uberforderung oder Mangel an Wertschatzung sein

Starken und Grenzen der
Versorgungsnetzwerke

Den untersuchten Versorgungsnetzwerken
ist gemein, dass sie durch die engere Zusam-
menarbeit betrieblicher und iiberbetriebli-
cher Akteure sowie eine stédrker arbeitsplatz-
bezogene Intervention bestehende Liicken
und Defizite in der Regelversorgung psy-
chisch erkrankter Beschaftigter tiberwinden.
Betroffene Beschaftigte werden frithzeitig
erkannt und durch die zeitnahen bedarfso-
rientierten Angebote sowohl in ihrem Gene-
sungsprozess als auch in ihrer betrieblichen
Wiedereingliederung gezielt unterstiitzt. Die
jeweiligen Foki und Vorgehensweisen der
beiden dargestellten Ansdtze (Verhaltens-
vs. Verhéltnisorientierung) sind hierbei zu-
gleich Stérke (im Sinne der spezialisierten
Bearbeitung eines wichtigen Bestandteils
des Genesungs- und Riickkehrprozesses)
und Begrenzung (im Sinne einer Gefahr der
Vernachldssigung des jeweils anderen Be-
standteils), und sollten daher kiinftig syste-
matisch miteinander kombiniert werden. Die
Riickkehr in den Betrieb ist idealerweise eine
individuelle, soziale und betriebliche Pas-
sung und sollte als ein systemischer Prozess
verstanden werden (Stegmann u. Schroder
2018). Die Entstehung und Aufrechterhal-
tung psychischer Erkrankungen ist zumeist
ein komplexes Geschehen und lasst sich zu-
meist weder klar auf personenbezogene Fak-
toren und private Belastungen, noch auf ar-
beitsbezogene Risikofaktoren zuriickfithren.
Soll die betriebliche Wiedereingliederung
nicht nur gelingen, sondern auch nachhaltig

sein, miissen beide Aspekte gleichermafsen
berticksichtigt werden und Selbstsorge der
Betroffenen und Fiirsorgepflicht der Betriebe
ineinandergreifen. Ziel sollten nicht nur ge-
sunde Beschiftigte, sondern immer auch ge-
sunde Unternehmen sein. Neben externen
Ermoglichungsfaktoren bedarf es hierfiir
sicherlich auch der kritischen Reflexion und
Diskussion bisheriger Orientierungsrahmen.

Fiir die weitere Diskussion sind neben
den endgiiltigen Analysen der Gruppendis-
kussionen mit den betrieblichen und iiberbe-
trieblichen Akteuren aber vor allem noch die
der Betroffenenperspektive abzuwarten. Hier
wird insbesondere interessant sein, welche
Krankheitstheorien sie beschreiben, wie sie
mit ihrer Erkrankung umgehen, wie sie die
erhaltenen Angebote und die Zusammenar-
beit der betrieblichen und tiberbetrieblichen
Akteure wahrgenommen und was sie als
besonders hilfreich fiir ihre Genesung und
Wiedereingliederung erlebt haben. n
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