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Psychische Probleme am Arbeitsplatz

Terra incognita

Psychisch bedingte Arbeitsprobleme sind nicht nur haufig, sondern verursachen starke indivi-
duelle und betriebliche Belastungen. Personalverantwortliche sind oft Uiberfordert und erhalten
selten nitzliche Hilfe. Was es im Umgang mit Betroffenen zu beachten gilt.

Von Niklas Baer

ersonalverantwortliche schatzen, dass

30 Prozent inrer Mitarbeitenden schon
einmal psychische Probleme hatten, die
sie in ihrer Leistungsféhigkeit oder in ih-
rem Arbeitsverhalten eingeschrénkt ha-
ben. Dies zeigt eine 2010 durchgefihrte
publizierte Pilotstudie, welche in den Kan-
tonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft
die Wahrnehmung und Bewdltigung
psychisch bedingter Problemsituationen
durch Vorgesetzte und Personalverant-
wortliche untersuchte. In Betrieben mit
weniger als zehn Mitarbeitenden schat-
zen HR-Verantwortliche — in der Regel
die Geschaftsfuhrer — die Haufigkeit psy-
chisch bedingter Arbeitsprobleme auf
gegen 50 Prozent, in Betrieben mit mehr
als 500 Mitarbeitenden hingegen nur auf
rund 15 Prozent.

Psychisch bedingte Arbeitsprobleme wer-
den demnach in kleineren Unternehmen
als ein Massenphanomen wahrgenom-
men, was daran liegt, dass man sich dort
gut kennt. In grossen Unternehmen hin-
gegen wird die Haufigkeit von den HR-Ver-
antwortlichen unterschatzt. Die psychiatri-
sche Forschung stutzt diese Einschdtzung:
40 bis 50 Prozent der Bevolkerung erkran-
ken zumindest einmal im Leben («Lebens-
zeitpravalenz») an einer psychischen Sto-
rung. Betrachtet man die Zeitspanne der
letzten 12 Monate («Einjahrespravalenzy),
sind rund 25 Prozent betroffen. Dass die
Lebenszeitpravalenz nur doppelt so hoch
ist wie die Einjahrespravalenz, verdeut-
licht, dass dieselben Personen immer wie-
der erkranken oder chronisch krank sind

Die Folgekosten nehmen zu

Haufigkeit und Chronizitat erkldren zum
Teil, warum die betriebs- und volkswirt-
schaftlichen Folgen psychischer Krank-
heiten so gravierend sind: Allein Depres-

Héaufiger, als man denkt: Jeder Zweite kampft einmal im Leben mit einer psychischen Stérung.

sionen verursachen in der Schweiz jedes
Jahr Folgekosten in der Hohe von rund
11 Milliarden Franken. Zwei Drittel dieser
Folgekosten werden durch arbeitsbezo-
gene Einschrankungen verursacht: durch
Invaliditat, Absenzen und vor allem durch
verringerte Produktivitat.

Psychisch bedingte Arbeitsprobleme ha-
ben in den letzten rund 20 Jahren in den
meisten Industrielandern sehr deutlich
zugenommen, ebenso der subjektive
psychische Arbeitsstress. Es wird deshalb
meist als selbstverstandlich angenom-
men, dass die psychische Belastung der
Bevolkerung grundsatzlich zugenommen
hat. Tatsachlich haben psychische Erkran-
kungen geméss der psychiatrischen For-
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schung aber nicht zugenommen, zumin-
dest nicht seit dem Zweiten Weltkrieg.
Vielmehr scheint sich unsere Wahrneh-
mung und Bewertung von psychischen
Problemen — respektive von Stress — ver-
andert zu haben.

Diese Entwicklung ist nicht per se ne-
gativ. In den letzten Jahrzehnten wurde
bewusst angestrebt, das Bewusstsein fir
psychische Probleme zu verstarken. Das
psychiatrische Behandlungsangebot wur-
de stark ausgebaut und in der Arbeitswelt
haben sich vielfaltige Spezialdienste etab-
liert wie Gesundheitsmanagement oder
Case Management. Zudem wird heute
zunehmend nicht nur die Leistung bewer-
tet, sondern auch das Verhalten.



Ressourcen ineffizient genutzt

Diese Professionalisierung hat aber nicht
Schritt gehalten mit der zunehmenden
Sensibilisierung und der abnehmenden
Toleranz gegeniiber psychischen Ar-
beitsproblemen. Der Anfang 2014 publi-
zierte OECD-Bericht « Mental Health and
Work: Switzerland» stellt der Schweiz
kein gutes Zeugnis aus: Die Arbeitgeber
sind mit psychischen Arbeitsplatzproble-
men haufig Uberfordert, die Invaliden-
versicherung konzentriert sich auf die
Wiedereingliederung von IV-Rentnern
statt auf die frihe Unterstitzung bei
Arbeitsplatzproblemen, die psychiatri-
sche Versorgung kiimmert sich kaum
um Probleme am Arbeitsplatz und die
Sozialversicherungen sind nach wie vor
ungendgend koordiniert. Die enormen
Ressourcen der vielfaltigen Unterstijt-
zungssysteme in der Schweiz - kein Land
hat auch nur annihernd eine so hohe
Psychiaterdichte — werden sehr ineffizi-
ent genutzt.

Probleme schwierig einzuschatzen

Auch wenn der Umgang mit unfalibe-
dingten Problemen oder kérperlichen
Krankheiten am Arbeitsplatz oft gut
funktioniert, ist dies bei psychischen
Problemen nicht der Fall: Wahrend rund
85 Prozent der Personalverantwortlichen,
die schon Erfahrungen mit beeintrich-
tigten Mitarbeitenden gemacht haben,
angeben, bei kérperlichen Beeintrachti-
gungen gute oder sehr gute Erfahrungen
gemacht zu haben, berichten 70 Prozent
Uber schlechte oder sehr schlechte Erfah-
rungen bei Mitarbeitenden mit psychi-
schen Beeintrachtigungen.

Dies hat auch mit den Besonderheiten
von psychischen Problemen zu tun: Sie
sind nicht eindeutig zu erkennen und
ihre Auswirkungen auf die Arbeit nur
schwierig einzuschatzen, Zudem begin-
nen 50 Prozent aller psychischen Stérun-
gen vor dem 14. Lebensjahr. Dieser sehr
frilhe Beginn psychischer Erkrankungen
relativiert den heute stark Gibertriebenen
Fokus auf die Burn-out-Problematik und
den «psychischen Arbeitsstress». Zudem
sind die meisten psychischen Stérungen
durch &rztliche Behandlung zwar stabili-
sierbar, aber nicht «heilbar». Das heisst,
die Probleme verschwinden nicht ganz,

stritt Fehler ab, gab anderen Schuld
| war launisch, Stimmung schwankte sehr stark
| konnte sich nicht kanzentrieren
war aufmipfig bei Anweisungen |

‘ brachte Aufgaben nicht zu Ende
| vergass hiufig Dinge
I entwertete Arbeitskollegen
" kein Selbstvertrauen
keine Eigeninitiative

| entwertete Vorgesetzte
konnte Aggressionen nicht kontrollieren

kein Biss, packte Dinge nicht an

rastete bei Kritik véliig aus

wirkte stark verlangsamt

grosser Geltungsdrang, egoistisch, nutzte andere aus [
keine Ausdauer, konnte Dinge nicht abschliessen |
unverhaltnismassig viele Uberstunden |

verhedderte sich, brachte Gedanken nicht 2u Ende i
war passiv und konnte sich zu nichts aufraffen

verweilte zu lange an Aufgabe, war nie zufrieden mit Resultat A=

wirkte abwesend und teilnahmslos

wiar standig mit seinen Schmerzen beschattigt Jam
zusammenhanglose Ideen, schweifte daher dauernd ab

vermied n dige Kontakte zu Arbei

wirkte in extremer Hochstimmung und distanzlos |
wirkte verladen, als hatte er etwas genommen

manche Verhaltensweisen wirkten zwanghaft i

| hatte Angst vor harmlosen Dingen jymm

Vorgesetzte und HR-Verantwortliche nehmen bei

Prdvention @

i
I
|
i
I
|
i
1
I

psychisch belasteten Mitarbeitenden vor allem

Verhaltensweisen wahr, die auf Persdnlichkeitsstérungen oder Depressionen hindeuten.

sondern missen im Betrieb mitgetragen
werden. Schiiesslich leiden Personen mit
psychischen Stérungen nicht selten unter
einer auffalligen Personlichkeit. Far das
Funktionieren am Arbeitsplatz sind diese
Uberdauernden Persénlichkeitsmerkmale
- etwa ein Mangel an Einsichtsfahigkeit
oder an Einfilhlungsvermaégen - meist
wichtiger als die akute psychische Sym-
ptomatik.

Vorurteile sind weitverbreitet

Die Hindernisse liegen aber auch im Ar-
beitsumfeld. Es gibt kaum einen Zustand,
der so stigmatisiert ist wie psychische
Krankheit. Dies zeigt eine 2007 von der
Fachstelle flr Psychiatrische Rehabilitati-
on des Kantons Basel-Landschaft durch-
geflhrte Befragung von 8000 KMU: Vor-
gesetzte und HR-Verantwortliche wiirden
Bewerber mit einer fritheren psychischen
Stérung nicht einstellen, auch wenn die-
se voll leistungsfahig waren. Sie wiirden
eher Krebskranke anstellen als ehemals
Depressive.

Dies bringt die betreffenden Mitarbei-
tenden in ein Dilemma: Wenn sie ihr
psychisches Problem kommunizieren,
riskieren sie, dass man sie diskriminiert
oder entlasst. Wenn sie es nicht kommu-
nizieren, werden sie als «seltsam» oder
«undiszipliniert» wahrgenommen und
irgendwann entlassen. Deshalb, sowie
aus Scham, verstecken die meisten Be-
troffenen ihr psychisches Problem oder
aussern, sie hatten ein Burn-out. Dieses

Versteckspiel erschwert wiederum eine
wirksame Hilfestellung seitens des Ar-
beitgebers.

Verantwortliche handeln zu spat

Die eingangs erwdhnte Befragung der
Uber 1000 Vorgesetzten und Personal-
verantwortlichen in den Kantonen Basel-
Stadt und Basel-Landschaft zeigt, dass
Personalverantwortliche psychische Auf-
falligkeiten bei Mitarbeitenden, die per-
sonlich oder betrieblich als «besonders
belastend» empfunden wurden, intuitiv
sehr friih wahrnehmen. Sie merken meist
sofort, dass irgendetwas «schwierig»
oder «seltsam» ist. Bis sie dann allerdings
bewusst reagieren, vergehen Monate bis
Jahre.

Oben stehende Grafik zeigt, welche
«schwierigen»  Verhaltensweisen am
Arbeitsplatz von den Befragten wahrge-
nommen werden. Die hiufigsten psychi-
schen Stérungen (z.B. Angststérungen)
wurden am seltensten genannt. Auch
mégliche  Zwangsstérungen, Suchter-
krankungen, manisch-depressive Stérun-
gen, Schizophrenien oder Schmerzsts-
rungen wurden kaum je genannt, ocbwohl
diese sehr haufig sind. Die haufigsten
psychischen Stérungen fuhren also nicht
oft zu besonderen Belastungen am Ar-
beitsplatz. Hingegen wurden besonders
haufig Verhaltensweisen genannt, die
auf sogenannte akzentuierte Persénlich-
keiten oder gar Persdnlichkeitsstérungen
hindeuten («hat immer eigene Fehler
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Was kann man selbst tun?

* «Schwierige» Mitarbeitende so rasch
wie moglich auf das wahrgenom-
mene Verhalten oder die reduzierte
Leistung ansprechen.

e Nicht warten, bis man einen «Beweis»
fur das Problem hat Die eigene Wahr-
nehmung, dass ein Problem vorliegt,
reicht aus, um es anzusprechen

Vorgesetzte sollten das HR informie-
ren und die weiteren Schritte gemein-
sam planen.

Das «schwierige» Verhalten kiar und
direkt ansprechen sowie Uberprufba-
re und befristete Vorgaben setzen
Gleichzeitig die Person wertschatzen
Normalerweise wollen diese Mitarbei-
tenden ihr Bestes geben.

Wann sollte man Hilfe holen?

Wenn die obigen Punkte nicht erfolg-

reich sind, sollte man externe Unterstit-

zung beiziehen

e Im Falle von Langzeitabsenzen die
Case Manager der Krankentaggeld-
versicherer oder der 1V einschalten

Vom Mitarbeitenden fordern, dass er
sich in arztliche Behandlung begibt.

« Vom Mitarbeitenden gleichzeitig for-
dern, dass er den Arzt teilweise von
der Schweigepflicht entbindet, um
die notwendigen Informationen zu
erhalten (Gestaltung Wiedereinstieg,
Arbeitsanpassungen etc)

L]

Das weitere Vorgehen mit den Betel-
ligten gemeinsam planen und regel-
massig evaluieren.

abgestritten und anderen die Schuld ge-
gebeny; «war launisch»; «war aufmipfig
bei Anweisungen»; «entwertete Arbeits-
kollegen und Vorgesetzte»). Ebenfalls
haufig werden mogliche Depressionen
genannt (Konzentrationsprobleme, kein
Selbstvertrauen, keine Eigeninitiative).

Konflikte belasten Teams

Personlichkeitsstérungen sind denn auch
der haufigste Grund flr eine IV-Rente aus
psychischen Grinden, gefolgt von wie-
derkehrenden depressiven Stérungen.
Personlichkeitsstérungen sind psychische
Krankheiten, die sehr frith beginnen und
sich nicht nur am Arbeitsplatz in einem
tiefverwurzelten und unangepassten Ver-
halten zeigen. Kennzeichnend ist, dass
die Verantwortung fur das eigene Han-
deln krankheitsbedingt nicht Gbernom-
men werden kann, dass also die anderen
Schuld haben missen.

Am meisten haben diese Mitarbeiten-
den den Betrieb nicht durch mangelnde
Leistung oder durch Absenzen belastet,
sondern durch  zwischenmenschliche
Konflikte, sei es im Team oder im Kontakt
mit Vorgesetzten und Personalverant-
wortlichen. In rund der Halfte all dieser
Problemsituationen kam es Uberhaupt nie
zu Absenzen. Das hat zur Folge, dass die
«normalen» Unterstiitzungsprozesse, die
alle erst bei langeren Absenzen aktiviert
werden, bei den wirklich belastenden be-
trieblichen Situationen gar nie oder erst
viel zu spat zum Zuge kommen.

Wie reagiert das Umfeld?

Fast jedes zweite Team reagiert mit Ab-
fehnung, Arger und Wut auf diese Mit-
arbeitenden, jedes dritte Team vor allem
mit Mitleid und Hilfsbereitschaft und je-
des fiinfte Team ambivalent sowohl mit
Mitleid wie auch mit Arger, Verunsiche-
rung und Stress. In rund 40 Prozent aller
Falle von «schwierigen» Mitarbeitenden
verschlechtern sich Teamklima und -zu-
sammenhalt deutlich. Am meisten leiden
Teams unter narzisstischen Mitarbeiten-
den (angeberisch, egoistisch, nutzt ande-
re aus oder entwertet sie, gibt nie Fehler
zu und rastet bei Kritik aus) — vor allem,
wenn es sich um Kadermitarbeitende
handelt.

Die Vorgesetzten und die HR-Verantwort-
lichen unternehmen meist viel, um Losun-
gen zu finden: Sie fihren Gesprache, dro-
hen mit Konseguenzen, appellieren an
die Leistungsmotivation der Betroffenen
oder regen an, sich zusammenzureissen.
Ein Viertel aller Vorgesetzten wartet zu
und interveniert nicht, wohl aus Uberfor-
derung. Vorgesetzte fordern die Betroffe-
nen selten auf, einen Arzt aufzusuchen -
und wenn, dann bei langeren Absenzen.
Externe Unterstlitzung wird selten beige-
zogen und auch selten als nttzlich erlebt:
Nur in 3 Prozent all dieser Falle wurde z.B.
die Invalidenversicherung als «Problem-
loser» wahrgenommen. Dies, obwohl es
sich bei den von den Chefs geschilderten
Fsllen genau um die diejenigen Probleme
handelt, die den Anstieg der IV-Renten
massgeblich verursacht haben.

Normalerweise enden solche Probleme
nach spatestens drei Jahren in der Kin-
digung, sei es durch den Arbeitgeber
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oder durch die «schwierigen» Mitarbei-
tenden selbst. Schuld ist nicht das man-
gelnde Engagement der Arbeitgeber, die
Ausloser sind vielmehr Uberforderung,
mangelnder Beizug externer Hilfen und
ungeniigende Hilfestellungen durch Ex-
terne. Eine Kiindigung muss gar nicht die
schlechteste Lésung sein, auch nicht fir
die betreffenden Mitarbeitenden. Den-
noch zeigen die Daten eine erschrecken-
de Hilflosigkeit seitens der Arbeitgeber
wie auch der Professionellen.

Frithintervention statt Pravention

Zuerst sollte akzeptiert werden, dass
psychisch bedingte Arbeitsprobleme tief
greifend sind und nicht mit allgemei-
ner betrieblicher Gesundheitsférderung
vermieden werden kénnen. Pravention
ist ‘ein falscher Ansatz, da die Betreffen-
den die Problematik schon mitbringen.
Es geht darum, dass Chefs und HR be-
fahigt werden, in Problemsituationen
rasch und wirksam zu intervenieren, das
heisst, es geht um «Frithintervention».
Dafir benétigen Chefs und HR eine kla-
re betriebliche Haltung, wie mit solchen
Auffalligkeiten umzugehen ist. Eine sol-
che besteht bisher praktisch in keinem
Betrieb.

Die HR-Verantwortlichen sollten die
Chefs in solchen Féllen unterstiitzen kén-
nen. Dies ist bis heute nicht der Fall: Per-
sonalverantwortliche kénnen solche Falle
nicht besser losen als Linienvorgesetzte.
Ausbildung, Rolle und Funktion der HR-
Verantwortlichen sollten entsprechend
angepasst werden. Psychische Probleme
bei Mitarbeitenden sollten nicht als Ver-
sagen des Vorgesetzten wahrgenommen
werden, sondern Anlass sein, die eigenen
Grenzen wahrzunehmen und vermehrt
externe Hilfe beizuziehen. Insbesondere
sollte viel haufiger und viel friher der
Kontakt zum behandelnden Arzt gesucht
werden. Nur wenn Arbeitgeber und Arzt
gemeinsam Losungen suchen, kann man
erfolgreich sein.
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