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Dossier
Konjunktur und Psyche

ES blelot
hoffen ...

Disability Management und be-
triebliche Gesundheitsférderting
in der aktuellen Finanzkrise *

Psychische Erkranktingen nehmen
angesichts des erhohten wirtschaft-
lichen Drucks derzeéitizu. Dennoch
erkennen gemiéss dem Hedinger
Psychotherapeuten und Arbeits-
marktspezialisten Klaus Schiller-
Stutz nur wenige Verantwortliche
das Win-win-Potenzial betrieb-
licher Gesundheitsforderung.

Seit dem spektakuldren Konkurs der US-Investment-
bank Lehman im September 2008 und anderer Fi-
nanzinstitute befinden sich zahlreiche bedeutende In-
dustrielinder in einer wirtschaftlichen Krise, die von
einer hohen Zahl von Firmenkonkursen begleitet wird.
In der Schweiz ist die Anzahl der Firmenkonkurse in-
nerhalb nur eines Jahres bis August 2009 um 28 Pro-
zent angestiegen. Die Arbeitslosenquote stieg geméss
Staatssekretariat fiir Wirtschaft Seco von 3,0 Prozent
im Dezember 2008 auf 4,0 Prozent im Oktober 2009.
Die Konjunktur- und Finanzkrise 6ffnet die Augen fiir
die kranken Seiten einer gesellschaftlichen Entwick-

lung auf globaler Ebene.
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Gemiss Wirtschaftsbeobachtern hat die menschliche
Gier die Wirtschaft in die Krise getrieben. Fiir den Psy-
choanalytiker Horst-Eberhard Richter ist die Finanz-
krise Symptom einer Kulturkrise, die von einem syste-
matischen Wertezerfall bestimmt ist (Weser-Kurier,
6.3.2009). Infolge der einseitigen Gewinnorientierung
der Shareholder zulasten der Arbeitnehmer-Interessen
hatten sich der Stress und die Arbeitsbelastung vieler
Menschen in den vergangenen Jahren generell erhsht.
Durch die derzeitige Wirtschaftskrise kommt nun noch
die Angst vor Arbeitsplatzverlust und Arbeitslosigkeit
dazu, was das subjektive Stressempfinden vieler Ange-

stellten zusitzlich verstarkt.

Prisentismus und weitere Symptome

Vor diesem Hintergrund haben in den letzten Jahren
psychische Erkrankungen weltweit zugenommen. An-
gestellte erscheinen hiufig aus Angst vor Arbeitsplatz-
verlust im Betrieb, obwohl sie eigentlich krank sind.
Dieser sogenannte «Priisentismus» ist mit krankheits-
bedingter Leistungsabnahme verbunden, welche wie-
derum zu psychosozialen Spannungen mit Ausgren-
zung fiihren kann. In einer aktuell vom Bundesverband
Osterreichischer PsychologInnen (BOP) in Auftrag ge-
gebenen Studie haben 60 Prozent der 500 befragten
Angestellten angegeben, dass sie unter der Wirtschafts-
krise psychisch leiden (u.a. in Form von Schlafsts-
rungen, Gereiztheit, Niedergeschlagenheit, Existenz-
dngsten und Ohnmachtsgefiihlen). In der Gruppe der
Arbeitslosen und Kurzarbeiter stieg der Griff zu Alko-
hol und Zigaretten signifikant um 29 Prozent. Viele
Betroffene versuchen ihre Sorgen und Angste zudem
mit rezeptfreien Medikamenten aus der Apotheke (20
Prozent) oder mittels vom Arzt verschriebener Medi-
kamente (17 Prozent) zu lindern (Medical Tribune,
29.10.2009, www.boep.eu).

Wiedereingliederung bei Mobbing

Laut einem neueren EU-Bericht (Andersson, 2001)
gehéren Mingel im Hinblick auf Arbeitsorganisati-
on, interne Information, Betriebsfithrung sowie unsi-
chere Arbeitsverhiltnisse und ungeléste, langfristige

organisatorische Probleme zu den Hauptursachen von

«Siindenbockdenken» und Mobbing. Gemiss der Eu-
ropdischen Agentur fiir Sicherheit und Arbeitsschutz
am Arbeitsplatz ist Mobbing auf dem Vormarsch — mit
schwerwiegenden Folgen fiir die betroffenen Personen,
Betriebe und die Gesellschaft. Angst vor Arbeitsplatz-
verlust, Konkurrenzdenken, Machtspiele und Mobbing
sind ein idealer Nihrboden fiir psychische und psycho-
somatische Erkrankungen sowie Suchtmittelabhéngig-
keiten. Die Schweizer Mobbingstudie (Seco 2002, S. 41)
zeigt u.a. eindriicklich die Zunahme von psychischen
und somatischen Krankheiten in Abhiingigkeit von psy-
chosozialen Belastungen und Mobbing auf. Gemiiss ei-
ner Hochrechnung an der Ziircher HWZ betragen die
betriebs- und volkswirtschaftlichen Kosten von Bos-
sing/Mobbing ca. 20 Milliarden Franken (Negri, 2005).
Vor diesem Hintergrund widmete sich anlésslich des

4. Internationalen Forums zum Disability Manage-
ment vom 22.—24. September 2008 in Berlin (www.
ifdm2008.de) eine Arbeitsgruppe dem Thema «Reha-
bilitation und Reintegration von arbeitsunfihigen An-
gestellten in einer Mobbingsituation». (www.schil-
ler-stutz.ch > Weiterbildungen) Die teilnehmenden
UnternehmerInnen, Betroffenen, PolitikerInnen so-
wie Fachpersonen aus dem Gesundheits- und Versi-
cherungswesen diskutierten dazu Projekte und Fallbei-
spiele zur Entwicklung von Win-win-Situationen. In
diesem Beitrag méchte ich ergiinzend dazu ein anony-
misiertes Fallbeispiel aus meiner aktuellen Beratungs-

praxis vorstellen.

Fallbeispiel «Frau B.»

Frau B., 47 Jahre alt, ist zur Zeit der psychotherapeu-
tischen Intervention seit sechs Jahren als Kundenberaterin
in einem Finanzinstitut titig. Gemdiss Mitarbeiterbeurtei-
lung hat sie wilhrend dieser Zeit gute Leistungen erbracht.
Infolge zunehmender Arbeitsiiberlastung — teihveise
bedingt durch die Erkrankung einzelner Mitarbeitenden
ihres Teams — hat sie in letzter Zeit bei ilrer unmittel-
baren Vorgesetzten wm Massnahmen zur Entlastung und
Verbesserung des Betriebsklimas gebeten sowie wm
Klirung einzelner Vorfiille. Wiederholt wird sie von ihrer
Vorgesetzten mit der Ankiindigung vertrostet, dass

derartige Massnahmen demniichst eingeleitet werden
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wiirden. In den folgenden Wochen fiihlt sich Frau B.

zunehmend bedriickt und leidet unter Schlafstérungen

Betriebsklimas wegen Mobbing hatte die Vorgesetzte aber
nicht weitergeleitet. Frau B. ist ausser sich und reagiert

und Magenproblemen. Ihr behandelnder Arzt schreibt sie zundichst sehr emotional, weil ihr bewusst wird, dass
im Januar 2009 schliesslich mit der Diagnose einer sie von der Vorgesetzien lediglich vertristet worden ist.
reaktiven Depression mit psychosomatischen Beschwerden Als Frau B. der HR-Managerin in weiteren gemeinsamen
zu 100 Prozent arbeitsunfiihig. Im Laufe der medizini- Gespriichen die erwiihnten Mails betreffend sexueller
schen Behandlung hiindigt Frau B. ihrem Arzt E-Mails

aus, die sexuelle Beliistigungen seitens eines Abteilungs-

Beliistigung vorlegt, zeigt diese Verstindnis fiir ihre Angste.
In der Folge teilt Frau B. der HR-Managerin zudem mit,

leiters gegeniiber Frau B. belegen. Aus Angst vor Arbeits- dass sie sich eine Riickkehr in ihr Team infolge des Ver-
platzverlust sowie aufgrund der schwierigen Arbeitsmarks- trauensverlusts gegeniiber ihrer Vorgeseizten sowie auf-
situation will sie diese aber nicht weiterleiten. grund der erwiihnten Vorfiille nicht vorstellen kann. Ein
Der Arzt iiberweist Frau B. zur weiteren Abklirung und gemeinsames Gespriich mit der Vorgesetzen oder dem
Behandlung an mich als psychologischen Psychothera- betreffenden Abteilungsleiter unter der Leitung der
peuten, der mit ihr in der folgenden Zeit die private und HR-Managerin kommt fiir Frau B. ebenfalls nicht mehr
berufliche Situation gewmiiss unten stehendem Behand- in Frage. Auch will sie keine juristischen Massnahmen
lungsschema (s. Kasten) bearbeitet. Wiihrend der Behand- einleiten, sondern gesund werden und sich eine neue
lung nehme ich — mit Einverstiindnis von Frau B. — mit Arbeitsstelle suchen. In den folgenden Gespriichen wird
der zustindigen Personalfachfrau des HR-Managements mit der HR-Managerin eine Freistellung von Frau B.
telefonisch Kontakt auf, um ein gemeinsames Gespriich bei 100-prozentiger Lohnforizahlung — trotz der noch
mit ihr und Frau B. zur Klirung der belastenden Situa- bestehenden Krankschreibung — schriftlich vereinbart
tion zu vereinbaren. In diesem Gespriich wird ersichtlich, sowie die Ubernahme eines Teils der Behandlungskosten
dass die Personalfachfrau von der angespannten Situation beim Psychologen, bis sie eine adiquate Arbeitsstelle
sowie den strukturellen Problemen der Abteilung von Frau gefunden hat. Durch die psychologische Behandlung in
B. Kenntnis hat. Die schriftlichen Antriige bzgl. Klirungs- ihrem Selbstvertrauen gestirkt kann Frau B. am 1. Oktober

gespriich mit der HR-Managerin zur Verbesserung des 2009 eine neue Arbeitsstelle antreten.

Ablauf Inhalte einer psychologischen Beratung

e Telefonische Anfrage e Erfassung des Allgemeinzustandes und der aktuellen

Je nach geschildertem Anliegen seitens der anrufenden
Person Weiterleitung an eine medizinische, juristische
oder organisationspsychologische Fachperson oder ...
Vereinbarung eines Erstgesprachs

Besprechung der Situation unter Beriicksichtigung der
Anliegen und Zielsetzungen der betroffenen Person/-en
Zielvereinbarungen

Handlungsplan und Umsetzung

Evaluation

Madgliche Interventionsformen

prozessorientierte Einzel-, Team- oder Betriebsberatung
Einzel-, Teamsupervision

Klarungsgespréch/e mit beteiligten Personen
(Moderation von Round-Table-Gesprachen)
Psychotherapeutische Begleitung

konsiliarische Besprechung mit tiberweisender
arztlicher oder juristischer Fachperson (flr interdis-
ziplinére Arbeit ist die schriftliche Entbindung der
arztlichen Schweigepflicht und das Einversténdnis
der/des Klientln notwendig)

Analyse von Mobbingsituationen mit standardisierten
Interviews

Problemsituation

e Berufliche und private Situationsanalyse

e Soziales Umfeld, Hobbys

e Zielformulierung der Beratung

* Erarbeiten der Ressourcen

e Festhalten der Mobbinghandlungen, Konfliktarten,
Konfliktstile sowie des Verlaufs und beteiligter Personen
(u.a. mit Hilfe von Checklisten)

e Erarbeiten mdglicher Lésungsansatze

Interventionsebenen

e Persoénliche Ebene
Erfassen der korperlichen und/oder seelischen
Beschwerden

e Sozialpsychologische Ebene
Erarbeiten der Interaktionen zwischen betroffenen
Personen und Taterlnnen sowie der méglichen Motive
fur Mobbinghandlungen

e Betriebliche Ebene
Erarbeiten von strukturell bedingten Konflikten und Rei-
bungsflachen sowie von Motiven, Tabuthemen und
maoglichen Projektionsflachen (anhand Organigramm)

Beratungs-/Behandlungskonzept bei Anfragen von Personen mit psychischen, psychosomatischen und psychosozialen
Problemen im Zusammenhang mit der Erwerbstétigkeit

Quelle: Schiller-Stutz 2003



Das Beispiel von Frau B. illustriert, wie psychosozia-

le Belastungen und Mobbing durch fachliche Beglei-
tung konstruktiv bewiltigt werden kénnen resp. Be-
troffene im 1. Arbeitsmarkt erwerbsfihig bleiben. Das
Erfolgspotenzial des hier beschriebenen Wiedereinglie-
derungskonzepts fiir positive Verldufe wie im Fallbei-
spiel liegt dabei gemiiss ersten Erfahrungswerten bei
mindestens 60 Prozent.

Es erscheint mir in diesem Zusammenhang wichtig, dass
nebst der individuellen Verarbeitung zusitzlich nach
Méoglichkeiten gesucht wird, die strukturellen und orga-
nisatorischen Verhiltnisse in einem Team bzw. in einer
Abteilung oder in einem Betrieb zur Sprache zu bringen,
damit in der Folge wirksame gesundheitsférdernde Mass-
nahmen seitens der Fiihrungspersonen eingeleitet wer-
den kénnen. Nur in wenigen Betrieben ist man sich indes
bisher der Zusammenhinge zwischen Arbeitsplatzbelas-
tung und psychischen Erkrankungen bewusst oder wur-
den dazu bereits Konzepte geschaffen oder externe Fach-

personen beigezogen.

Win-win-Potenziale nutzen
Weltweit wurde die psychische Gesundheit (Mental
Health) in der Gesundheitspolitik jahrzehntelang ver-
nachlissigt. Wihrend lange Zeit die medizinisch-tech-
nischen Fortschritte im Vordergrund standen, scheint
aufgrund der aktuellen Situation sowie unter Beriick-
sichtigung der positiven Erkenntnisse aus der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung der Nachholbedarf in
der Wirtschaft und in der Gesellschaft nun langsam
ins Bewusstsein zu riicken. Betriebliches Gesundheits-
management mit Disability Management und Gesund-
heitsférderung kann wesentlich zu einer menschlicheren
Unternehmenskultur und — mittels seiner kostenddmp-
fenden Effekte — zu einer Win-win-Situation fiir alle
Beteiligten beitragen. Es bleibt zu hoffen, dass gerade
in der jetzigen Krise das Bewusstsein von Fiihrungsper-
sonen bzgl. der Zusammenhéinge zwischen psychischer
Gesundheit/Produktivitit versus psychosozialer Span-
nungen/Leistungsabnahme zunimmt, ebenso wie die
Bereitschaft, in betriebliches Gesundheitsmanagement
zu investieren. Und es bleibt zu hoffen, dass sich weitere
Unternehmen fiir betriebliches Gesundheitsmanage-
ment als Unternehmenskultur interessieren und sich
beispielsweise um das Label «Friendly Work Space®»
der Schweizer Gesundheitsstiftung bemiihen.

Klaus Schiller-Stutz
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Résumé

Les besoins de santé au travail sont le domaine de prédi-
lection de Klaus Schiller-Stutz, psychologue spécialiste
en psychothérapie FSP. Il décrit ici le cas récent et exem-
plaire d’une dénonciatrice en congé maladie a la suite de
mobing, qui a pu étre rapidement réintégrée sur le mar-
ché du travail grace a un soutien psychologique appro-
prié. En raison surtout de sa philosophie win-win, on ne
peut que souhaiter au concept de traitement en question
de connaitre un large développement.
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