Review article

Was ist schwierig an «schwierigen» Mitarbeitern?
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Summary

What is difficult about “difficult” workers? Work problems and potentialities in people
with mental disorders
In nearly all industrialised countries the last two decades have seen a steady
rise in the number of mentally ill workers excluded from the labour market,
even though the overall prevalence of mental disorders has not changed.
Increasing numbers of disabled persons, sickness absences, and productivity
losses among the people remaining at the workplace with mental problems
constitute one of the major challenges for policymakers. The expansion and
professionalisation of psychiatric management in the last 40 years have failed
to improve the work situation of the mentally ill. Rather, the carers tend to
focus too little and not actively enough on the work situation, compared with
the importance the patient attaches to gainful employment. Gainful employ-
ment is not only central to the attainment and restoration of mental health:
it is a vital need of the mentally ill. Work problems due to mental disorders
are generally the result of a long drawn out, complex and dynamic process
essentially conditioned by factors specific to the mental disorder, the emo-
tional dynamics of the workplace and the type of aid available. In the light of
an OECD study and recent Swiss research about job retention and exclusion
of workers with mental health problems, the article cites some problems and
points out potentialities in psychiatric management. Unless all the actors
involved join in developing effective intervention concepts and integrated
procedures, it will not be possible to halt the exclusion of the mentally ill
from the labour market.

Key words: mental disorder; employment; work; rehabilitation; return-to-work;
sick-leave; disability benefit

Einleitung

Psychische Storungen sind ein zunehmender Grund fir
verminderte Produktivitat am Arbeitsplatz, Arbeitsabsenzen,
Arbeitslosigkeit und Invaliditat [1], obwohl insgesamt nicht
von einer Zunahme psychischer Stérungen in der Bevolke-
rung ausgegangen werden kann [2, 3]. Vielmehr scheinen
sich die Wahrnehmung und Bewertung psychischer Storun-
gen verdndert zu haben. Das heisst, psychische Probleme
werden zwar vermehrt wahrgenommen, aber ihre Arbeits-
fahigkeit wird heute negativer beurteilt als frither, bzw. die
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Toleranz der Arbeitsumgebung hat abgenommen. Zudem
hat in den letzten 30 Jahren ein enormer Ausbau profes-
sionalisierter Hilfen tiir psychisch Kranke stattgefunden, was
angesichts des substantiellen Nachholbedarfs der psychiatri-
schen Versorgung ein grosser Erfolg war. Versorgungsaus-
bau und Professionalisierung haben allerdings die starke
Zunahme der Ausgliederung psychisch Kranker aus dem
Arbeitsmarkt nicht authalten konnen. Obwohl die zentrale
genesungsfordernde Bedeutung von Arbeit in der Psychia-
trie seit langer Zeit bekannt ist, wird die Erwerbssituation
der Patienten in der arztlichen Behandlung kaum fokussiert,
und nehmen Arzte in den Bemiihungen zur Arbeitsplatz-
erhaltung und Wiedereingliederung trotz ihres exklusiven
Wissens eine allzu passive Rolle ein.

Ausgangslage

Erwerbstatig zu sein, ist eines der hdufigsten und starksten
Bedtrfnisse psychisch kranker Menschen: Je nach Unter-
suchung mochten 70-90% der arbeitslosen psychisch Kran-
ken erwerbstatig sein [4, 5]. Erwerbstatigkeit ist zudem einer
der wichtigsten protektiven Faktoren fiir eine gute psychi-
sche Gesundheit [6] und beispielsweise ein wesentlicher
Faktor fiir eine raschere Gesundung wahrend eines statio-
ndren Aufenthaltes [7]. Obwohl heute hautig von psycho-
sozialen Belastungen am Arbeitsplatz die Rede ist, und
rund ein Drittel der Erwerbstatigen iiber arbeitsbedingten
Stress berichtet [8], darf nicht vergessen werden, dass ins-
besondere Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzunsicherheit mit
psychischer Belastung und Erkrankung verbunden sind
[9, 10]. Dies ist nachvollziehbar, da Erwerbstatigkeit grund-
legende Bediirfnisse ertiillt — nach finanzieller Sicherheit,
zwischenmenschlichem Kontakt, Zusammenarbeit, Tages-
struktur und Aktivitat sowie dem Erleben von Kompetenz,
Selbstwert und gesellschaftlicher Zugehorigkeit.

Angesichts der Bedeutung der Erwerbstadtigkeit fiir das
psychische Befinden ist die zunehmende Exklusion von
Menschen mit psychischen Problemen aus dem Arbeits-
markt besorgniserregend: Psychische Storungen sind nicht
nur mit einer substantiell erhdhten Arbeitslosigkeit ver-
bunden, sondern mittlerweile in vielen Industriestaaten
auch der haufigste Grund fiir krankheitsbedingte Erwerbs-
unfdhigkeit und Invaliditdt. Waren Mitte der 1990er Jahre
je nach Land noch 15-25% aller Invalidenrenten durch
psychische Krankheiten bedingt, so lag der Anteil 2011 bei
etwa 30-50% [1]. Psychiatrisch bedingte IV-Renten machen
heute in der Schweiz 43% des gesamten Rentenbestandes
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Abbildung 1

Langer Vorlauf bis zum ersten Kontakt mit der Invalidenversiche-
rung (IV): Altersverteilung (in %) der ersten psychischen Erkran-
kung (n = 833) und der ersten Anmeldung bei der IV bei IV-
Rentnern wegen «psychogener und milieureaktiver Stérungen»
1993-2006 (n = 851) [12].

Ersterkrankungen «in der Kindheit» ohne genaue Altersangabe
wurden in der Altersgruppe 6-10 Jahre codiert, Ersterkrankungen
«in der Jugendzeit» sowie Personen mit einer Persénlichkeits-
stérung ohne Altersangabe in der Altersgruppe 11-15 Jahre.
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(inklusive Geburtsgebrechen und Unfélle) und 54% der
krankheitsbedingten Renten in der Schweiz aus [11]. Die
Anzahl der psychiatrisch bedingten Invalidenrenten hat
sich zwischen 1986 und 2011 von rund 25 000 auf 100 000
vervierfacht, wahrend die Renten aus allen anderen Griin-
den nur um etwa 50% zugenommen haben.

Die Zunahme der psychiatrischen Invalidisierungen in
der Schweiz ist fast ausschliesslich auf den Anstieg der so-
genannten «reaktiven und milieubedingten» psychischen
Storungen (IV-Code 646) zurlickzufiihren — einer unklaren
Sammelkategorie, die sich in den letzten 20 Jahren als
Rentenursache fast verzehnfacht hat und heute jede zweite
psychiatrische IV-Rente begriindet. Diagnostisch handelt
es sich dabei mehrheitlich um Personlichkeitsstérungen,
rezidivierende Depressionen und somatoforme Schmerz-
storungen [12]. Uber die Diagnose hinaus lasst sich eine
stark Uberproportionale Zunahme der Berentungen bei
folgenden Gruppen finden: Migrantinnen mit geringen
Qualifikationen und somatoformen Schmerzstérungen,
dltere depressive Schweizer mit schlechten Arbeitsmarkt-
chancen sowie alleinerziehende erwerbstatige Miitter. Diese
Gruppen veranschaulichen die invalidisierende Bedeutung
von IV-«fremden» Faktoren wie fehlende Bildung, Mehr-
fachbelastungen, hoheres Alter usw. und reflektieren den
internationalen Trend der zunehmenden Invalidisierung
von dlteren Personen mit affektiven und neurotischen Sto-
rungen.

Die zunehmende Ausgliederung psychisch kranker
Menschen beschrankt sich jedoch nicht auf Invaliditat und
Arbeitslosigkeit, sondern zeigt sich auch in haufigeren und
langeren Arbeitsabsenzen und in deutlich erhéhten Produk-
tivitatsverlusten bei Erwerbstdtigen [1]: In Europa haben
Erwerbstdtige mit einer psychischen Storung haufigere und
langer dauernde Arbeitsunfahigkeiten als Personen ohne
psychische Probleme. Hinsichtlich der Produktivitdtsverluste
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bei nicht-absenten Erwerbstdtigen (sogenannter «Prdasentis-
mus»), sind schon nur die leichteren psychischen Probleme
von grosser Bedeutung: Fast drei Viertel der Erwerbstadtigen
mit leichteren psychischen Problemen berichten iiber ver-
minderte Produktivitit wegen emotionaler Probleme in
den vier letzten Wochen vor Befragung gegentiber lediglich
einem Viertel der psychisch beschwerdefreien Erwerbstati-
gen. Wegen der sehr hohen Pravalenz leichterer psychischer
Probleme verursacht diese Gruppe die ungleich héheren
Folgekosten als die vergleichsweise kleine Population der
schwer Kranken bzw. IV-Berenteten. Dennoch wird die
Problematik der am Arbeitsplatz prasenten Mitarbeiter mit
psychischen Problemen bisher kaum diskutiert, und es
existieren auch keine Konzepte zur Frithintervention.

Die Entwicklung von Massnahmen zur Verbesserung
von Arbeitsplatzerhalt und Wiedereingliederung von Perso-
nen mit psychischen Problemen setzt voraus, dass man sich
bewusst ist, dass deren Arbeitsprobleme meist einen lang-
dauernden, komplexen und dynamischen Vorlauf haben,
der wesentlich durch folgende Faktoren beeinflusst wird:

— krankheitsspezifische Charakteristiken,
— Dynamik am Arbeitsplatz und
— Merkmale der arztlichen Behandlung.

Im Folgenden werden vor allem auf dem Hintergrund
der OECD-Studie «Sick on the Job» [1] sowie eigener Unter-
suchungen zur Situation in der Schweiz die Problemstel-
lungen und Méglichkeiten zur Weiterentwicklung beschrie-
ben. Der folgende Artikel stiitzt sich mehrheitlich auf ein
Referat, das am Jahreskongress 2012 der SGPP in Interlaken
gehalten wurde.

Krankheitsspezifische Faktoren

Einige krankheitsspezifische Charakteristiken tragen dazu
bei, dass Arbeitsplatzerhalt und Wiedereingliederung bei
psychisch kranken Personen im Vergleich mit korperlichen
Erkrankungen erschwert sind. Neben der hdufigen Ko-
morbiditat und Chronizitdt der Storungen betrifft dies vor
allem den frihen Krankheitsbeginn, das hautfige Vorliegen
von Personlichkeitsakzentuierungen sowie die tiefgreifende
Verunsicherung tiber das eigene Leistungsvermogen und die
Belastbarkeit.

Folgen des frihen Krankheitsbeginns

Von spezieller Bedeutung ist der frithe Beginn psychischer
Storungen: Die Aktenanalyse der IV-Berenteten wegen
«reaktiver und milieubedingter» psychischer Storungen
[12] zeigt, dass die in den Rentenakten dokumentierte
psychiatrische Ersterkrankung lange vor dem ersten Kon-
takt mit der IV ausgebrochen ist (Abb. 1).

Die spateren IV-Rentner/innen meldeten sich durchschnitt-
lich mit 40 Jahren erstmals bei der IV an, wahrend das
durchschnittliche Ersterkrankungsalter bei 25 Jahren liegt.
Das mittlere Alter (Median) fiir die Ersterkrankung liegt
bei 15 Jahren, das heisst die Halfte der spateren IV-Rentner
ist vor oder zu Beginn der Adoleszenz erstmals psychisch
erkrankt. Dies ist in Ubereinstimmung mit epidemiolo-
gischen Resultaten von Kessler und Mitarbeiter [2], die fir
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Abbildung 2

Aktive Stellensuche hangt mit beruflichen Versagensangsten
zusammen: Dringlichkeit des Arbeitswunsches (in %) und arbeits-
bezogene Angste (Skalenpunkte) bei Klinik- und Tagesklinik-
patienten der Psychiatrie Baselland (n = 166), 2007. (Aus:

Baer N, Fasel T. «Sie ware so begabt» — Die Arbeitssituation von
Menschen nach Psychosen. Familiendynamik. 2009;34:346-59.
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung, Klett-Cotta-Verlag,
Stuttgart, D.)
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psychische Stérungen ein mittleres Ersterkrankungsalter
von 14 Jahren gefunden hat. Zum einen muss man dem-
nach bei frithberenteten Personen davon ausgehen, dass
sich die psychische Storung schon lange vor dem ersten
Kontakt mit dem rehabilitativen System chronifiziert hat.
Zum anderen hat ein solch frither Beginn oft negative
Konsequenzen fiir die Schullaufbahn, Berufsausbildung und
die Etablierung auf dem Arbeitsmarkt. Ein Drittel der spate-
ren IV-Rentner ist schon in der Schule durch Verhaltens-
oder Leistungsprobleme aufgefallen, und ein Grossteil war
nur marginal im Arbeitsmarkt integriert: Das von ihnen
erzielte jahrliche Durchschnittseinkommen betrug lediglich
ein Drittel des durchschnittlichen Jahresverdienstes einer
vollzeitig erwerbstdtigen Person in der Schweiz — eine Folge
héutfiger Perioden von Arbeitslosigkeit, Sozialhilfebezug und
unqualifizierter Tatigkeiten mit geringer Entlohnung.

Personlichkeit oft wichtiger als Symptomatik

Hinzu kommt, dass bei rund der Halfte der IV-Rentner/in-
nen markante und multiple friihe biographische Belastun-
gen in den IV-Akten dokumentiert sind: Schwere Vernach-
lassigung (bei 36% der IV-Berenteten), Gewalt (bei 21%),
psychische Erkrankung eines Elternteils (bei 38%), chroni-
sche korperliche Erkrankung eines Elternteils (bei 27%),
langjdhrige Trennung von den Eltern (bei 18%), Tod eines
Elternteils (12%) und sexueller Missbrauch (bei 8%) sind
in den medizinischen Unterlagen héufig beschrieben. Da
allerdings haufig gar keine psychiatrischen Gutachten er-
stellt wurden, ist bei diesen Zahlen von einer deutlichen
Unterschatzung der biographischen Belastung auszugehen.
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Es ist anzunehmen, dass der friihe Krankheitsbeginn und
die meist multiplen familidren Belastungen die weitere psy-
chische Entwicklung und das Erleben negativ beeinflussen.
Insofern ist es nicht erstaunlich, dass bei rund 70% der IV-
Rentner von arztlicher Seite zumindest eine Personlichkeits-
akzentuierung attestiert wird, wobei dngstlich-vermeidende,
emotional instabile und impulsive sowie abhdngige und
narzisstische Personlichkeiten besonders haufig sind.

Dies ist erheblich, weil die diesbeziiglich vorhandene
(allerdings sparliche) Forschung [13] und vor allem die
praktische Erfahrung vermuten lassen, dass relevante Pro-
bleme autf der Ebene der Personlichkeit fiir Arbeitsplatz-
erhalt und Wiedereingliederung relevanter sind als die
Krankheitssymptomatik selbst — vor allem bei neurotischen
und depressiven Storungen. Anders als Krankheitssymp-
tome lassen sich Auffilligkeiten auf der Ebene der Person-
lichkeit nicht direkt medikamentds angehen. Gleichzeitig
sind Personlichkeitsmerkmale, beispielsweise Freundlich-
keit («soziale Kompetenzen»), Zuverldssigkeit, Flexibilitat,
Ausdauer und Ausgeglichenheit fiir die berufliche Funk-
tionsfdhigkeit entscheidend. Personlichkeitsstorungen im
engeren Sinn sind denn auch mit grossem Abstand der
hdutigste Grund fiir eine IV-Rente aus psychischen Griin-
den. Dennoch gibt es keinerlei arbeitsrehabilitative Kon-
zepte fir diese Bedarfsgruppe.

Verunsicherung und Versagensangste oft wichtiger
als «Motivation»

Ein weiterer entscheidender Faktor ist schliesslich die tiefe
Verunsicherung iiber das eigene Leistungsvermogen und
das sehr geringe Selbstwertgefiihl vieler psychisch kranker
Personen. Dies zeigt sich unter anderem darin, dass psy-
chisch Kranke trotz dominantem Bediirfnis, erwerbstatig zu
sein, selten aktiv eine Arbeitsstelle suchen oder ihr Potential
effektiv ausschopten [7, 14]. Eine Befragung von 166 Klinik-
und Tagesklinikpatienten der Psychiatrie Baselland verdeut-
licht, dass dies in erster Linie mit Versagensangsten zu tun
hat (Abb. 2).

Insgesamt 88% der Klinikpatienten mochten nach Aus-
tritt wieder arbeiten, ein Grossteil davon allerdings erst
mittel- oder langfristig. Betrachtet man die Summe der ar-
beitsbezogenen Befiirchtungen, so zeigt sich ein linearer
Zusammenhang zwischen Ernsthaftigkeit der Stellensuche
und Arbeitsingsten — vor allem Angste davor, den Anforde-
rungen nicht gentigen zu kénnen oder abgelehnt zu werden
[15]. Die hdutigsten Betiirchtungen betreffen die Leistungs-
tahigkeit, Belastbarkeit und Riickfallgefahr, die Angst, Feh-
ler zu machen und generell den Erwartungen nicht zu
gentligen, sowie Bedenken, von der Arbeitsumgebung als
Person abgelehnt zu werden. Sehr viele Patienten fiithlen
sich krankheitsbedingt grundlegend verunsichert. Fast alle
Patienten gaben, zumindest in leichterem Ausmass, eine
grosse Zahl derartiger Bedenken an. Ob aktiv eine Stelle
gesucht wird, hdngt bei psychisch Kranken demnach vor
allem von arbeitsplatzbezogenen Betiirchtungen ab. Die von
Patienten berichteten Angste sind ernst zu nehmen, haben
sie doch an fritheren Arbeitspldtzen meist schon diverse Ver-
sagenserfahrungen gemacht, was aufgrund ihrer meist sehr
frithen Ersterkrankung auch nachvollziehbar ist.
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Abbildung 3

Arbeitgeber wirden psychisch Kranke zuletzt anstellen: Ranking
von fiktiven Stellenbewerbern durch Arbeitgeber im Kanton
Baselland (n = 745) nach gesundheitlicher Vorbelastung und
Zuverlassigkeit der Bewerber, 2006. (Aus: Baer N, Fasel T.

«Sie ware so begabt» — Die Arbeitssituation von Menschen nach
Psychosen. Familiendynamik. 2009;34:346-59. Nachdruck

mit freundlicher Genehmigung, Klett-Cotta-Verlag, Stuttgart, D.)
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Die hiufigen Angste sind ein wichtiges Resultat, weil in
der beruflichen Rehabilitation das Konstrukt des Willens
[16] bzw. die Idee der «Arbeitsmotivation» ein tiberwertiger
Begrift ist. Auch wenn der Arbeitswille ein legitimes Kon-
strukt sein mag, so stellen bei einem Grossteil der psychisch
Kranken arbeitsbezogene Angste das wichtigere und auch
hilfreichere Konzept dar. Das bedeutet, dass die Arbeits-
dngste psychisch Kranker minimiert werden miissen, wenn
Arbeitsplatzerhalt und Wiedereingliederung erfolgreich sein
sollen. Es sind vor allem drei Massnahmen, die den Pa-
tienten mehr Sicherheit geben wiirden, namlich ein «regel-
massiges kurzes Feedback durch den Chef», eine «Schnup-
perwoche» sowie ein langerfristiges Job-Coaching [15]. Die
wichtigste «Ressource» fiir den psychisch verunsicherten
Mitarbeiter ware demnach ein Vorgesetzter, der offen und
gesprachsbereit ist und ihm Sicherheit gibt (was auch klare
Grenzen und Vorgaben beinhaltet), aber die Frage ist, ob
Chefs dieses Bediirfnis erfiillen konnen.

Dynamik am Arbeitsplatz

Die arbeitsbezogenen Befiirchtungen psychisch Kranker
sind namlich auch insofern nachvollziehbar, als Arbeitgeber
nicht nur enorme Vorurteile gegentliber psychisch kranken
Mitarbeitern haben, sondern bei der Bewaltigung psychisch
bedingter Problemsituationen im Betrieb iiblicherweise
iiberfordert sind, zu selten externe Unterstiitzung beiziehen
und gleichzeitig bei den behandelnden Arzten und anderen
Professionellen auch kaum wirksame Hilfe finden. Psychi-
sche Storungen entfalten am Arbeitsplatz eine typische
Dynamik, deren genaue Kenntnis fiir die Entwicklung wirk-
samer Interventionen entscheidend ist.

SWISS ARCHIVES OF NEUROLOGY AND PSYCHIATRY 2013;164(4):123-31

Review article

Vorurteile und Emotionen beeinflussen das Arbeitgeber-
verhalten

Ein wesentliches Erschwernis sind die mit psychischen
Krankheiten verbundenen Vorurteile und Angste: Arbeit-
geber wiirden Bewerber mit einer fritheren psychischen
Erkrankung nicht anstellen, wenn sie die Wahl hadtten [17]
(Abb. 3).

Gibt man Arbeitgebern 9 fiktive Bewerber zur Wahl -
8 sehr zuverldssige, leistungsbereite, stabile und voll arbeits-
fdhige Personen, die an einer potentiell chronischen Stérung
erkrankt, aber dank regelmadssiger arztlicher Behandlung
seit drei Jahren symptomfrei sind, und einen gesunden,
jedoch nicht sehr zuverldssigen und auch nicht sehr leis-
tungsbereiten Bewerber — wiirden sie an erster Stelle den
gesunden, aber nicht sehr zuverldssigen und nicht leistungs-
bereiten Bewerber anstellen. Dies, obwohl Zuverlassigkeit
und Leistungsbereitschaft laut Aussage derselben Arbeit-
geber die wichtigsten Kriterien bei der Anstellung sind. Auf
den Platzen 2 bis 6 folgen Bewerber mit potentiell chroni-
schen korperlichen Erkrankungen, und die drei Bewerber
mit psychischen Storungen wiirden als letzte angestellt. Die
starksten Befiirchtungen der Arbeitgeber betreffen man-
gelnde Belastbarkeit, Arbeitsaustélle, eingeschrankte Ar-
beitstahigkeit, hohen Betreuungsautwand, mangelnde Kri-
tikfahigkeit und Unberechenbarkeit. Ausfalle und Leistungs-
probleme erwarten Arbeitgeber auch bei korperlich er-
krankten Personen — hingegen hatten sie bei diesen kaum
Bedenken beziiglich Kritikfahigkeit, Unberechenbarkeit und
Betreuungsaufwand.

Das Ranking der Arbeitgeber ist nahezu unabhangig
von samtlichen untersuchten Merkmalen wie Branche,
Alter und Geschlecht der Personalverantwortlichen usw.,
sondern wird allein bestimmt durch die Diagnose, das heisst
durch die Vorstellungen, die mit den vorgegebenen Diagno-
sen verkniipft sind. Dies verdeutlicht das enorme Stigma,
das psychischen Erkrankungen anhaftet.

Die Vorstellungen von Arbeitgebern spielen nicht nur
bei der Anstellung eine Rolle, sondern auch bei der Losung
von betrieblichen Konfliktsituationen. Wenn Vorgesetzte
bei einem auffilligen und belastenden Mitarbeiter (zu Un-
recht) von einem somatischen Problem ausgehen, losen sie
die Problemsituation besser, als wenn sie von einem psychi-
schen Problem ausgehen. In einer Befragung von 1055 Vor-
gesetzten und Personalverantwortlichen in der Region Basel
[18] wurden den Befragten unter anderem eine fiktive
Problemsituation mit einem psychisch erkrankten Mitar-
beiter vorgelegt. Die Befragten mussten im Verlauf der Pro-
blemsituation dreimal intervenieren, wobei sie jeweils eine
aus 5 Interventionen auswahlen mussten. Drei dieser Inter-
ventionen waren so beschrieben, dass man aufgrund der
praktischen Erfahrung davon ausgehen muss, das sie kaum
hilfreich sind (Problem verleugnen, rein autoritdare und
drohende Intervention, selbstaufopfernde Betreuung des
Mitarbeiters durch den Chef), die vierte Intervention be-
stand in der Kiindigung des Mitarbeiters und die «richtige»
Intervention bestand in einer Kombination aus Wertschat-
zung gegeniiber der Person des Mitarbeiters und dem Setzen
von klaren Vorgaben beziiglich seines Verhaltens. In einer
experimentellen Anordnung wurde den Befragten zudem
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Abbildung 4

Ob Arbeitgeber Problemsituationen I6sen kdnnen, hangt von
der psychischen Stérung ab: Anteile «richtiger» und «falscher»
Interventionen bei Vorgesetzten in einer fiktiven Problemsitua-
tion nach Diagnose (in %) [18].
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Abbildung 5

Im Verlauf psychisch bedingter Problemsituationen sinkt das
Mitgefiihl der Vorgesetzten: Mitgefiihl, Arger und Stressemp-
finden von Vorgesetzten und Personalverantwortlichen im
Verlauf einer fiktiven Problemsituation, Mittelwerte auf einer
Skala von 0 bis 100 [18].
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zufallig eine von 5 diagnostisch unterschiedlichen Vignetten
vorgelegt (Abb. 4).

Insgesamt gelang es nur 14% der Arbeitgeber, dreimal
«richtig» zu intervenieren. Beim Mitarbeiter mit der Symp-
tomatik einer somatoformen Schmerzstérung hingegen re-
agierte ein doppelt so hoher Anteil der Befragten jedes
Mal «richtig» (27%) — obwohl dieser Fall nicht einfacher zu
losen war als die anderen. Anscheinend hat der Umstand,
dass die Symptomatik korperlich imponierte, bei der Pro-
blemlosung geholfen — konkret hatten die Vorgesetzten im
Fall des Mitarbeiters mit der Schmerzstorung einfach mehr
Geduld. Praktisch nie hingegen wurde die Vignette des
Mitarbeiters mit einer (narzisstischen) Personlichkeitssto-
rung vollstandig «richtig» gelost (von rund 4% der Vor-
gesetzten), was erneut die spezifische Uberforderung der
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Arbeitgeber bei Mitarbeitenden mit solchen Stérungen ver-
deutlicht.

Die Simulation der fiktiven Problemsituationen zeigt
schliesslich, dass die Gefiihle der Vorgesetzten und Personal-
verantwortlichen eine entscheidende Rolle spielen. Den drei
Interventionspunkten war jeweils eine Art «Gefiihls-Baro-
meter» vorgeordnet, das heisst drei Skalen von 0-100, auf
denen die Befragten angaben, wie viel Arger, Mitleid und
Stress sie als Vorgesetzte in dieser fiktiven Arbeitsplatzsitua-
tion empfinden wiirden (Abb. 5).

Die Abbildung verdeutlicht, dass die Arbeitgeber schon
nach der ersten kurzen und sachlichen Schilderung der
Problemsituation relativ hohe Werte von Arger, Mitgefiihl
und Stressempfinden angeben (T1). Wahrend Arger- und
Stresserleben der Vorgesetzten im gesamten «Spiel» gleich
hoch bleiben, verringert sich das Mitgefithl zunehmend
und deutlich. Das sinkende Mitgefiihl der Arbeitgeber ist
bedeutsam, weil es die Kiindigungswahrscheinlichkeit im
Experiment deutlich erhoht.

Das Problem besteht demnach nicht in einem primar
mangelnden Mitgefiihl der Arbeitgeber, sondern wohl eher
in der frustrationsbedingten Abnahme des Mitgetiihls, wenn
sich trotz Interventionen keine Situationsverbesserung ein-
stellt. Dies weist darauf hin, dass Arbeitgeber nicht nur
Vorurteile haben, sondern in derartigen Situationen real
iiberfordert sind. Deswegen sollten Unterstiitzungsmass-
nahmen moglichst friih einsetzen.

Arbeitgeber bemuhen sich, sind aber meist Uberfordert

Wenn man die emotionalen Barrieren von Arbeitgebern
gegentliber psychisch Kranken verringern will, sollte man
ihren Bedenken und Vorurteilen mit Ernsthaftigkeit und
konkreten Massnahmen begegnen, und nicht in erster
Linie mit Aufklarungskampagnen und Appellen an die
«soziale Verantwortung». Arbeitgeber geben an, dass fol-
gende Massnahmen die Anstellungschancen von beein-
trachtigten Personen entscheidend verbessern wiirden:
Risikominimierung (Arbeitsversuch, Lohnzuschiisse), Infor-
mationen zur Behinderung und Hilfen beim Umgang mit
der Behinderung des Mitarbeiters sowie ein langerfristiges
Job-Coaching durch externe Fachleute [17]. Dass Arbeit-
geber Risikominimierungsmassnahmen wiinschen, ist an-
gesichts ihrer starken Angste verstandlich, ebenso wie das
Bediirfnis nach einem externen Job-Coaching angesichts
des Bedenkens beziiglich Betreuungsaufwand. Die 5. und
6. IV-Revision haben entsprechend den sogenannten
unkomplizierten «Arbeitsversuch», verstarkte finanzielle
Lohnzuschiisse sowie das Job-Coaching eingefiihrt. Die
fachlichen und methodischen Liicken bei der Beratung
der Arbeitgeber wurden bisher von den verschiedenen
Akteuren allerdings nicht angegangen: Es gibt kaum wis-
senschaftliche Evidenz und evidenzbasierte Konzepte, wie
Arbeitgeber in diagnostisch und betrieblich unterschiedli-
chen Situationen beraten werden sollten.

Arbeitgeber haben meist schon reale Erfahrungen mit
psychisch auffdlligen Mitarbeitenden gemacht, und im
Gegensatz zu ihren Erfahrungen mit somatisch erkrankten
oder behinderten Mitarbeitenden waren diese bei psychisch
erkrankten Mitarbeitenden mehrheitlich negativ. Dies zeigt
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sich auch in der Analyse der IV-Berenteten aus psychischen
Griinden [12]: Der letzte Arbeitgeber der spateren IV-
Rentner hat sich deutlich seltener bemtiht, psychisch er-
krankte Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu halten als Mitarbei-
ter mit korperlichen Erkrankungen, und besonders selten
haben Arbeitgeber aktiv versucht, Mitarbeitende mit einer
Personlichkeitsstorung im Betrieb zu halten (Abb. 6).

Arbeitgeber versuchen relativ selten, psychisch kranke Mit-
arbeitende zu halten: Anteil der letzten Arbeitgeber, die sich
aktiv um den Stellenerhalt der erkrankten Mitarbeiter und
spateren IV-Rentner bemuht haben, nach rentenentscheidender
Diagnose, IV-Rentner 1993-2006 (in %) [12].

Abbildung 6
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Befragt man Arbeitgeber zu ihren realen Erfahrungen
mit einer psychisch auffélligen Person, die fiir sie personlich
bzw. fiir den Betrieb besonders belastend war, so wird
deutlich, dass alle Akteure - der psychisch auffillige
(«schwierige») Mitarbeiter, der Vorgesetzte, das Team und
auch die externen Beteiligten — einen Teil zur Problematik
beitragen [18].

Das hadufigste von Arbeitgebern als «schwierig» wahr-
genommene Mitarbeiterverhalten (von rund 45% aller Be-
fragten genannt) sind Schuldzuweisungen («Stritt eigene
Fehler ab und gab immer anderen die Schuld»), gefolgt von
Launenhaftigkeit («War launisch, die Stimmung schwankte
sehr stark») (Abb. 7).

Gegentliber diesen unspezifischen Auffilligkeiten wie
Schuldzuweisungen und Launenhaftigkeit werden spezifi-
sche Autfalligkeiten, die auf Angststorungen, Suchterkran-
kungen, Manie, Schmerzstorungen oder Denkstdorungen
hindeuten, sehr selten genannt (in maximal rund 10% der
Falle). Psychische Probleme werden anscheinend selten
als besonders schwierig wahrgenommen, wenn sie als in-
dividuell begrenzte krankheitswertige Probleme erkenn-
bar sind, hingegen besonders hdufig als sehr belastend
eingeschatzt, wenn es sich um unspezifische und zwi-
schenmenschlich belastende Auffilligkeiten handelt. Eine
Typenanalyse (Latent Class-Analyse) der geschilderten
Verhaltensauffilligkeiten ergibt 5 Typen «schwieriger» Mit-
arbeitender mit folgenden typischen Autfalligkeiten:

1. Depression, Burn-out (13% der «schwierigen» Mitarbei-
ter): keine Eigeninitiative, Konzentrationsprobleme,

Schuldzuweisungen und Launenhaftigkeit sind die haufigsten «schwierigen» Verhaltensweisen: Haufigkeit von wahrgenommenen

Verhaltensweisen bei Mitarbeitenden, die betrieblich/personlich als besonders belastend empfunden wurden (n = 734 Vorgesetzte/

Personalverantwortliche), 2010 [18].
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Abbildung 8 Aktivisten, Vermeider, Autoritare und Distanzierte: Latent Class-Analyse der Interventionen durch Vorgesetzte /Personalverantwort-
liche (n = 655) bei Mitarbeitenden, die betrieblich/persénlich als besonders belastend empfunden wurden [18].
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konnte Dinge nicht anpacken, kein Selbstvertrauen, schenmenschlichen Konflikte unterschdtzt und die Be-
passiv, sehr viele Uberstunden. deutung von Krankheitsabsenzen iiberschatzt: Rund 60%
2. «Charakterprobleme» und Leistungsprobleme (13%):  dieser psychisch auffalligen Mitarbeitenden hatten keinerlei
stritt Fehler ab und gab immer den anderen Schuld, Langzeitabsenzen und 50% hatten auch keine wiederholten
brachte Aufgaben nicht zu Ende, entwertete Arbeits-  kurzen Absenzen. Das heisst, die Halfte der belasteten Mit-
kollegen, vergass hdufig Dinge, aufmiipfig bei Anwei-  arbeiter wird mit den bisherigen Unterstiitzungsprozessen,
sungen. die tiblicherweise durch Langzeitabsenzen initiiert werden,
3. Nur Leistungsversagen (19%): vergass hdufig Dinge,  nicht erfasst.
brachte Aufgaben nicht zu Ende, Konzentrationspro- Vorgesetzte haben in diesen erfahrenen — durchschnitt-
bleme. lich 2,8 Jahre dauernden - Problemsituationen auf vielfal-
4. «Charakterprobleme» — gute Leistung (23%): stritt Feh-  tige Weise interveniert. Fast alle haben das personliche
ler ab und gab immer den anderen Schuld, entwertete  Gesprdach mit dem Mitarbeiter gesucht, die Arbeitsorganisa-
Arbeitskollegen, war sehr launisch und unberechenbar,  tion diskutiert, Pflichten und Konsequenzen angesprochen,
aufmiipfig bei Anweisungen, entwertete Vorgesetzte,  die Arbeitskollegen unterstiitzt usw. Die Vorgesetzten lassen
rastete bei Kritik vollig aus. sich 4 Typen zuordnen (Abb. 8).
5. Isolierte Probleme, geringe Gesamtbelastung (32%). 15% der Vorgesetzten zeichneten sich durch «Aktivis-

Insgesamt die hdufigste Gruppe (zusammen 36% aller
Mitarbeiter) sind die wahrgenommenen «Charakterpro-
bleme», sei es mit guter Leistung (vor allem bei Kadermit-
arbeitenden) oder kombiniert mit Leistungsproblemen.
Auch hier wird die Bedeutung von personlichkeitsbedingten
Problemen wieder deutlich. «Charakterprobleme» schlagen
sich meist in den zwischenmenschlichen Beziehungen
nieder, und dies ist auch derjenige Bereich, den sowohl die
Vorgesetzten wie auch die Mitarbeiterteams am hautigsten
stark belastet haben. Leistungsprobleme oder Absenzen
waren demgegentiiber von stark untergeordneter Bedeu-
tung. Generell wird auf Arbeitgeberseite in Bezug auf die
Fritherkennung von Problemen die Bedeutung der zwi-
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mus» aus, das heisst, diese Chefs liessen kaum etwas unver-
sucht, um die Situation zu l6sen, wirkten insgesamt jedoch
wenig zielgerichtet. Dieser Typ kommt vor allem in grossen
Betrieben vor. Der zweite Typ, der «Vermeider» (24 %), fallt
im Gegensatz dazu dadurch auf, dass er besonders selten
intervenierte ausser bei «Habe die Situation beobachtet und
zugewartet». Der dritte und hautigste Typ (47%) forderte
«autoritdr» Leistung ein: Es wurden Konsequenzen und
Ptlichten angesprochen, es wurde an die Leistungsmotiva-
tion des Mitarbeiters appelliert und verlangt, er solle sich
zusammenreissen. Vermeidende und autoritare Chefs sind
besonders haufig in kleinen Betrieben. Der vierte — «dis-
tanzierte» — Typ (14%) schliesslich fiel dadurch auf, dass
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Abbildung 9

Die Losung liegt fast immer in der Kindigung: Status der
Problemsituation zum Zeitpunkt der Befragung nach Bestand
des Arbeitsverhaltnisses [18].
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er weder drohte noch appellierte noch verlangte, man solle
sich zusammenreissen, sondern den Mitarbeiter aufforderte,
einen Arzt oder Psychologen aufzusuchen. Angesichts der
starken emotionalen Involviertheit der Vorgesetzten in die-
sen Situationen ware ein rascher Beizug von externen Fach-
leuten wahrscheinlich die beste, bis heute jedoch selten
praktizierte Strategie.

Die Zuweisung zu einem Arzt hdangt mit einer erh6hten
Hilfsbereitschaft des Teams zusammen. Dies ist bedeutsam,
da nur ein Drittel der Teams in diesen Situationen vor allem
mit Besorgnis und Hilfsbereitschaft reagiert hat. Die Halfte
der Teams zeigte starken Arger und Wut, und ein Fiinftel
der Teams zeigte sowohl starken Arger wie auch Hilfsbereit-
schaft, Verunsicherung und Stress. Am meisten Arger und
Waut l6sten erwartungsgemadss Mitarbeiter mit «Charakter-
problemen» und guter Leistung aus. Dabei spielt aller-
dings auch die Team-Kultur eine Rolle: In Teams, die einen
offenen Umgang mit Fehlern pflegen, hat das «schwierige»
Verhalten des Mitarbeiters sehr viel seltener zu Spaltungen
und zu einer markanten Klimaverschlechterung gefiihrt als
in Teams, die einen verheimlichenden Umgang mit Fehlern
haben. Die Team- oder Betriebskultur ist demnach ebenfalls
entscheidend datiir, wie gut psychisch autfallige Mitarbeiter
am Arbeitsplatz getragen werden konnen. Dafiir ist es aller-
dings notig, die Teams von psychisch belasteten Mitarbeitern
in geeigneter Form zu informieren, damit sie sich hilfreicher
verhalten konnen.

Die Verunsicherung aufseiten aller Beteiligter und die
fehlende oder sehr spéte Involvierung von externen Fach-
leuten schlagen sich im Ausgang der Problemsituation nie-
der: Zwar berichtet fast die Halfte der Chefs, sie hatten das
Problem losen konnen, aber die Analyse zeigt, dass diese
Losung fast immer in der Auflosung des Arbeitsverhaltnisses
bestand (Abb. 9).

In rund 90% der «geldsten» Fille wurde das Arbeits-
verhdltnis aufgelost, sei es durch den Arbeitgeber oder
durch den Mitarbeiter selbst. Auch bei den als «gebessert»
beschriebenen Situationen arbeitet ein Drittel der Mitarbei-
ter nicht mehr an diesem Arbeitsplatz. Es ist zudem zu er-
warten, dass ein grosser Teil der Mitarbeiter in den als
«verscharft» und «unverandert» beschriebenen Situationen
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sich nicht dauerhaft an dieser Stelle wird halten konnen. Der
zu erwartende Ausgang von belastenden Problemsituatio-
nen mit psychisch auffilligen Mitarbeitenden ist demnach
der Stellenverlust — trotz durchaus vorhandenem Engage-
ment der Arbeitgeber.

Probleme und Potentiale der psychiatrischen
Behandlung

Das grosste fachliche Potential zur Verbesserung von Ar-
beitsplatzerhalt und Wiedereingliederung liegt jedoch bei
den Arzten, die Mitarbeitende mit psychischen Problemen
behandeln. Arzte — in erster Linie die Psychiater — kennen
normalerweise nicht nur die Symptomatik ihrer Patien-
ten, sondern auch deren funktionelle Defizite, den «roten
Faden» der Beeintrachtigungen, der sich tiber verschiedene
Arbeitsstellen zieht und vor allem auch die Biographie und
das arbeitsbezogene Erleben, das heisst, die spezifischen
Angste und Bediirfnisse der Patienten am Arbeitsplatz. Sie
wissen hdufig, welche Anpassungen die Patienten im Be-
trieb benotigen wiirden, um besser funktionieren zu kon-
nen. Damit liessen sich viele dieser Problemsituationen
friher und gezielter angehen. Deshalb ldge in einer besseren
Kommunikation der Behandelnden mit den Arbeitgebern
und Integrationsfachleuten sehr viel Potential. Psychiater
haben zwar bei ihren IV-berenteten Patienten nicht selten
Kontakt zu rehabilitativen Einrichtungen, aber sie haben
nur selten Kontakt zu Arbeitgebern erwerbstdtiger Patien-
ten. Das hiufig gehorte Argument, Arzte konnten beziiglich
Arbeitssituation ihrer Patienten nicht viel ausrichten, da sie
die spezifischen Arbeitsplatzprofile nicht kennen wiirden,
greift nicht, da die Defizite und notigen Arbeitsplatzanpas-
sungen bei psychisch Kranken fast immer genereller Natur
sind. Aus Sicht der Arbeitgeber (und der Fachleute in der
Rehabilitation) liegt in der mangelnden Kooperation der
Arzte eine zentrale Ursache fiir die unbefriedigende Losung
psychisch bedingter Problemsituationen.

Bemerkenswert ist, dass Arbeitgeber tiber die Behinde-
rung informiert werden wollen und Hinweise wiinschen,
wie sie damit umgehen sollen. Arbeitgeber mochten wissen,
welche Auswirkungen die Krankheit auf die Arbeitsfahig-
keit hat, nicht welche Stérung diagnostiziert ist, auch wenn
dies oft so formuliert wird («Was hat er?»). Arbeitgeber
fiihlen sich im Umgang mit psychisch auffdlligen Mitarbei-
tenden von den behandelnden Arzten meist allein gelassen,
sei es aus Datenschutzgriinden oder wegen fachlicher
Mangel. Die Problematik der ungeniigenden Herleitung
von krankheitsbedingten Funktionsdefiziten zeigt sich auch
bei den IV-Gutachten [12]: In 50% der drztlichen Gutachten
von IV-Rentenantragstellern findet sich hochstens ein ein-
ziger Satz zu den konkreten Arbeitsdetiziten, obwohl es
explizit die Aufgabe dieser Begutachtung ist, die krankheits-
bedingten Arbeitsdefizite zu benennen und herzuleiten.

Arzte unterschitzen, wie wichtig ihr Wissen fiir rehabi-
litative Massnahmen und damit fiir Eingliederungsfachleute
und Arbeitgeber ist. Integrationsfachleute haben angesichts
der komplexen emotionalen Dynamik geringe Chancen, den
Arbeitsplatz eines psychisch kranken Mitarbeiters zu sichern
oder psychisch Kranke gegen starke Bedenken von Arbeit
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Gebenden wieder einzugliedern, wenn sie nicht von den
behandelnden Arzten tiber die arbeitsplatzbezogenen Angste
des Patienten, den Hintergrund seines auffalligen Verhal-
tens, die Funktionseinschrankungen sowie iiber die ndtigen
Arbeitsplatzanpassungen informiert werden. Die Informa-
tion darf aus Datenschutzgriinden plakativ sein, sollte aber
das wesentliche Arbeitsproblem tretfen und geeignet sein,
das Verstandnis und die Geduld der Vorgesetzten zu erho-
hen. Entscheidend dabei ware auch, dass Arzte den Arbeit-
gebern mitteilen, in welchen Bereichen eine «normale»
Leistung und ein «normales» Verhalten erwartet werden
darf, und dass sie diese ermutigen, Erwartungen und Gren-
zen klar zu formulieren. Sonst fassen Arbeitgeber diese Mit-
arbeitenden mit «Samthandschuhen» an, was eben keine
nachhaltige Strategie ist.

Von drztlicher Seite wird oft der Datenschutz als Hinder-
nis einer Information des Arbeitgebers genannt, und oft
wollen gerade diejenigen Patienten, bei denen der grosste
Kommunikationsbedarf besteht, keinen Kontakt zwischen
Arzt und Arbeitgeber. Dies sollte differenziert betrachtet
werden. Die Praxis zeigt, dass Patienten oft erleichtert sind,
wenn ihr Arzt mit dem Arbeitgeber Kontakt aufnimmt und
«in ihrem Sinne» mit dem Vorgesetzten verhandelt. Damit
Patienten wirklich entscheiden kénnen, ob sie fiir oder
gegen einen Kontakt zwischen Arzt und Arbeitgeber sind,
muss der Behandelnde die verschiedenen Optionen und
deren Konsequenzen aufzeigen und mit dem Patienten
diskutieren. Wenn der Arbeitgeber nicht informiert wird
iiber die psychische Behinderung, wird zwar eine allfallige
zusatzliche Stigmatisierung vermieden, gleichzeitig steigt
aber der Arger im Arbeitsumfeld (und damit das Kiindi-
gungsrisiko). Bei einer Information wird das Arbeitsumfeld
emotional entlastet, allerdings ist dann bekannt, dass der
Mitarbeiter ein Problem hat. Risiken und Chancen einer
Offenlegung der Behinderung (nicht der Diagnose) sollten
wenigstens diskutiert werden. Schliesslich kann mit dem
Patienten besprochen werden, was der Arbeitgeber wissen
sollte und was nicht. Ein Kontakt zwischen Arzt und Arbeit-
geber bedeutet nicht, dass der Patient vollig die Kontrolle
verliert. Will der Patient den Arbeitsplatz behalten, dann ist
allerdings in denjenigen Fallen, wo der Arbeitsplatz schon
gefdhrdet ist, wo sich das psychische Problem vor allem im
zwischenmenschlichen Bereich auswirkt und Vorgesetzte
sowie Mitarbeitende womdglich schon stark belastet sind
oder wo eine langere Krankschreibung droht, ein aktiverer
Kontakt des Arztes zum Arbeitgeber unumgénglich.

Das Profil der von den Arbeitgebern beschriebenen
«schwierigen» Mitarbeiter (mogliche Personlichkeitsstorun-
gen, Depressionen und neurotische Stérungen) entspricht
ziemlich genau dem Profil der IV-Gebrechensgruppe der
«psychogenen und milieureaktiven» psychischen Storun-
gen (IV-Code 646), die in den letzten 25 Jahren fast um
das Zehnfache angewachsen ist — und es entspricht der
Hauptzielgruppe der rund 17000 IV-Berenteten, die nun
im Zuge der 6. IV-Revision wieder in den Arbeitsmarkt ein-
gegliedert werden sollen. Hier stellt sich die Frage, wie
nachhaltig solche Re-Integrationen sein werden. IV-Ein-
gliederungsmassnahmen sind bei psychisch Kranken nur
in etwa 15% der Falle erfolgreich [15]. Zudem wird die IV
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von den Arbeitgebern bisher nicht als relevanter Problem-
loser wahrgenommen: Nur in 3% der betrieblichen Problem-
situationen wurde berichtet, dass die zustandige IV-Stelle
geholfen habe, das Problem zu losen [18].

Psychisch bedingte Probleme am Arbeitsplatz konnen
eine solch starke emotionale Dynamik entfalten, dass sie
ohne ein gemeinsames Vorgehen aller Beteiligten nicht zu
losen sind. Angesichts der Tiefe der Problematik und der
hohen Prdvalenz psychischer Storungen sollten die rele-
vanten Akteure — Arzteschaft, Arbeitgeber, Krankentag-
geld- und Sozialversicherungen sowie Rehabilitation -
gemeinsam fachlich fundierte und evidenzbasierte Konzepte
ausarbeiten, die der stark zunehmenden Ausgliederung von
psychisch belasteten Erwerbstdtigen aus dem Arbeitsmarkt
wirksam entgegenwirken. Bisher gibt es in der Schweiz
keinen solch tibergreifenden Ansatz. Solange nicht ernst
genommen wird, wie komplex die Problemstellung ist, wird
sich die Ausgliederung psychisch Kranker aus dem Arbeits-
markt — sei es via Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe oder Invali-
ditat — wohl nicht verringern.
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