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EINLEITUNG

Obwohl die Schweiz Uiber eine gut ausgebaute und differenzierte
psychiatrische Versorgung verfligt und die Pravalenz psychischer
Stérungen in der Bevdlkerung nicht zugenommen hat, ist die Zahl der
Arbeitsunfdhigkeiten und Invalidisierungen aus psychischen Griinden
in den letzten zwanzig Jahren deutlich angestiegen.

Die Ursachen fiir die zunehmende Ausgliederung sind vielféltig und
liegen unter anderem in Verdnderungen des Arbeitsmarktes, in dem
die Anforderungen an die beruflichen Qualifikationen, Flexibilitat und
Sozialkompetenz zugenommen haben. Aber auch unbeabsichtigte
Nebenwirkungen einer immer besser ausgebauten psychosozialen
und &rztlichen Versorgung (z.B. Medikalisierung sozialer Probleme)
spielen eine Rolle.

Gesellschaftliche Verdanderungen eréffnen jedoch auch Chancen, die
noch zu wenig genutzt werden. Prominente reden vermehrt 6f-
fentlich tiber ihr «<Burnout» und tragen so zur Enttabuisierung psy-
chischer Krankheiten bei. Zudem bietet die heutige Arbeitswelt neue
Moglichkeiten (flexible Arbeitszeitmodelle, <Home office» ect.), die
den Bedurfnissen von Menschen mit einer psychischen Erkrankung
entgegenkommen kdnnen.

Ein entscheidender Faktor fir den Arbeitsplatzerhalt ist eine gute
Zusammenarbeit zwischen Psychiater und Arbeitgeber. Mit geeig-
neten Arbeitsplatzanpassungen und Unterstiitzung waren Betroffene
vielfach trotz und mit einer psychischen Erkrankung (teil)arbeitsfahig.
Dadurch kdnnte in vielen Féllen ein Arbeitsplatzverlust vermieden
werden.

Die vorliegenden Ausfiihrungen zur Thematik wurden durch einen
von der Stiftung Rheinleben (vormals PSAG) und der Psychiatrie
Baselland organisierten Austausch zwischen Fachleuten aus Psychiat-
rie und Wirtschaft massgeblich mitgepragt.

Peter Ettlin
Stiftung Rheinleben

Niklas Baer
Psychiatrie Baselland

Aus Griinden der Verstandlichkeit wird in der vorliegenden Broschiire meist die ménn-
liche Form verwendet. Selbstverstandlich sind Psychiaterinnen, Arbeitgeberinnen und
Patientinnen jeweils mitgemeint. Mit «Psychiater» sind auch andere Berufsgruppen mit-
gemeint, die in die Behandlungsprozesse involviert sind oder Fallverantwortung tragen.
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MACHT ARBEIT KRANK
— ODER GESUND?

Auch wenn die 6ffentlichen Diskussion darauf fokussiert, dass «Ar-
beitsstress psychisch krank macht», ist der umgekehrte Fall weitaus
hdufiger: Krank macht vor allem das Fehlen von Arbeit."

50% aller psychischen Stérungen beginnen vor dem 14. Altersjahr
und 75% vor dem 25. Altersjahr.? Das heisst, die grosse Mehrheit der
psychisch belasteten Mitarbeiter ist schon vulnerabel in den Arbeits-
markt eingetreten. Das isolierte «Burnout» ist selten.

Untersuchungen zeigen zudem, dass viele arbeitslose psychisch Kran-
ke gerne erwerbstétig waren? und selbst bei schweren psychischen
Erkrankungen schneller gesunden, wenn sie noch tber einen Arbeits-
platz verfligen, an den sie zurtickkehren kénnen.’

Die Erwerbsquote psychisch Kranker liegt in der Schweiz bei rund
75% und ist damit nur wenig geringer als diejenige psychisch Gesun-
der.? Allerdings macht sich die psychische Stérung bei vielen Betrof-
fenen am Arbeitsplatz bemerkbar.

ARBEITGEBER SIND ENGAGIERT
— ABER HAUFIG UBERFORDERT

Wenn Arbeitgeber wissen bzw. wiissten, dass jemand einmal psy-
chisch erkrankt war, wiirden sie den entsprechenden Stellenbewerber
meist nicht einstellen.* Bei psychisch bedingten Arbeitsplatzproble-
men bestehender Mitarbeiter versuchen sie jedoch im Schnitt drei
Jahre lang, das Problem zu |6sen — meist mit wenig Erfolg.®

Arbeitgeber bemerken psychische Probleme bei Mitarbeitern intuitiv
sehr frih, zgern aber oft, diese anzusprechen. Dieses Vermeidungs-
verhalten fiihrt nicht selten zu Stress und Arger im Team und erhoht
das Kiindigungsrisiko. Arbeitgeber/Fiihrungskrafte wissen hdufig
nicht, wie sie mit psychisch kranken Mitarbeiter umgehen sollen und
fuhlen sich tberfordert.

Psychiater konnen hier eine wichtige Vermittlerrolle tibernehmen.
Dies ist vor allem dann wichtig, wenn es zu Konflikten kommt, wenn
die Arbeitsumgebung die psychische Problematik — also die Krank-
heitswertigkeit «schwierigen» Verhaltens — nicht erkennt oder der
Patient ungeschickt kommuniziert und/oder stark externalisiert.

1 OECD. Fit Mind, FitJob
Paris: OECD Publishing; 2015

2 OECD. Sick on the Job
Paris: OECD Publishing; 2012

3 OECD. Mental health and work:
Switzerland

Paris: OECD Publishing; 2014
www.bsv.admin.ch/index.
html?webcode=d_11195_de

4 Wiirden Sie einen psychisch be-
hinderten Menschen einstellen?
Zeitschrift fur Sozialhilfe; 2007
www.pbl.ch/fileadmin/down-
loads/4_Klinik-Dienste/FPR_KMU_
Zeitschrift_fuer_Sozialhilfe.pdf

5 Schwierige Mitarbeiter
Wahrnehmung und Bewaltigung
psychisch bedingter Problemsi-
tuationen durch Vorgesetzte und
Personalverantwortliche
www.bsv.admin.ch/praxis/for-
schung/publikationen/index.
html?lang=de&Inr=01/11

WEITERFUHREND|

Was ist schwierig an «schwieri-
gen» Mitarbeitern?
Arbeitsprobleme und Potentiale bei
Menschen mit psychischen Sto-
rungen
www.sanp.ch/docs/sanp/2013/04/
de/sanp-00155.pdf

Die bose Vorgesetzte, der partei-
ische Psychiater, der verraterische
Versicherungsarzt und die ge-
mobbte Patientin

Stereotype und fehlende Zusam-
menarbeit verhindern eine erfolg-
reiche Rehabilitation
www.sanp.ch/docs/sanp/2014/07/
en/sanp-00294.pdf



AS DER ARBEITGEBER VOM
PSYCHIATER WISSEN MUSS|
Einschrankungen
e Was kann der Mitarbeiter (nicht)?
e Was darf ich von ihm verlangen?

e \Wo darf ich Druck machen, wo
nicht?

Fithrungsverhalten

e Wie soll ich mit dem Mitarbeiter
umgehen?

e Muss ich immer Verstandnis zei-
gen, oder darf ich auch konfron-
tieren?

e Soll ich das Team informieren
— und wie soll ich es informieren?

e Welche Arbeitsplatzanpassungen
sind sinnvoll?

Prognose und weiteres Procedere

e \Wann kann der Mitarbeiter wie-
der an den Arbeitsplatzplatz zu-
riickkehren, mit welchem Pen-
sum und mit welcher Leistung?

e Ist mit einer vollstandigen Gesun-
dung zu rechnen oder bleibt die
Problematik, wenn auch stabili-
siert, langfristig auf einem tief-
eren Niveau?

e Wie kann der Psychiater den Vor-
gesetzten kinftig unterstiitzen?

¢ Welche Anzeichen deuten auf
einen Ruckfall hin und was ist
dann zu tun?

PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

Fihrungskrafte haben oft Hemun-
gen, «schwierigen» Mitarbeitern
klare Vorgaben zu machen und
Grenzen zu setzen. Bei Personlich-
keitsstorungen sollten die Behan-
delnden deshalb den Vorgesetzten
eher zu einer klaren Filhrung ermuti-
gen, statt an dessen Verstdndnis

und Geduld zu appellieren.
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ZUSAMMENARBEIT MIT
DEM ARBEITGEBER

Ein Austausch zwischen dem Arbeitgeber und dem behandelnden
Psychiater kann entscheidend dazu beitragen, dass ein psychisch
erkrankter Mitarbeiter seinen Arbeitsplatz behalten kann. Einerseits
erhilt der Arbeitgeber ein genaueres Bild iiber die konkreten Ein-
schrankungen des Mitarbeiters, andererseits erfihrt der Psychiater
mehr iiber das Arbeitsumfeld des Patienten und kann ihn diesbe-
ziiglich besser unterstiitzen.

Haufig wirden es Patienten schatzen, wenn ihr Psychiater bei Proble-
men am Arbeitsplatz vermitteln oder bei der Lésung von Konflikten
helfen wiirde. Aus Angst vor Diskriminierung und Arbeitsplatzverlust
haben sie jedoch manchmal Vorbehalte gegen einen Kontakt zwi-
schen dem Psychiater und dem Arbeitgeber. Der Psychiater kann den
Patienten ermutigen, einen Kontakt zum Arbeitgeber zu erlauben,
indem er mit ihm Pro und Kontra eines Austausches bespricht.

Es gilt dabei auch zu vermitteln, dass der Arbeitgeber meist ebenfalls
froh ist, wenn er weiss, «worum es geht» und wie er den Betroffenen
unterstlitzen kann. Nicht zuletzt kann es flr den Patienten auch sehr
entlastend sein, wenn der Arbeitgeber Bescheid weiss.

Hat der Patient relevante und voraussichtlich ldngerdauernde/wie-
derkehrende Arbeitsprobleme, ist ein friher Kontakt zwischen Arzt
und Arbeitgeber entscheidend. Dies ist auch im Hinblick auf die
Unterstiitzung durch die Arbeitsumgebung wichtig, da Verstdndnis
und Hilfsbereitschaft bei Problembeginn meist hoch sind und (wenn
sich nichts verbessert) mit zunehmender Problemdauer kontinuierlich
absinken.

Gerade bei grosseren Betrieben ist es fiir den Psychiater schwierig
einzuschdtzen, wer im Betrieb die geeignete Kontaktperson ist. Hier
kann der Patient Auskunft geben, zu wem er Vertrauen hat (Linien-
vorgesetzter, HR etc.).

Wenn ein Kontakt zwischen Arbeitgeber und Psychiater moglich ist,
ist der betroffene Mitarbeiter selbstverstandlich auch dabei. Dies ist
wichtig, da man nicht Gber seinen Kopf hinweg Absprachen treffen
will.

Wenn die Anwesenheit der betroffenen Person jedoch dazu fiihrt,
dass ein offener Austausch (der fuir den Arbeitsplatzerhalt unabding-
bar ist) nicht moglich ist, sollten sich Arbeitgeber und Psychiater noch
kurz Zeit nehmen fir ein Anschlussgesprach unter sich. Dies ist dem
Betroffenen auch so zu kommunizieren.
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DIAGNOSTIK DER ARBEITS-
PROBLEMATIK

Damit Psychiater in der Zusammenarbeit mit Arbeitgebern hilfreich
intervenieren und informieren kdnnen, miissen sie die spezifische
Arbeitsproblematik ihrer Patienten verstehen und arbeitsbezogene
Schlussfolgerungen ziehen.

ANALYSE DER ARBEITSPROBLEMATIK

e Welches sind die zentralen Arbeitsdefizite des Patienten? — Hier
geht es darum, die wichtigsten Krankheitssymptome in Funktions-
defizite zu libersetzen (diagnosespezifische Beispiele; ndchste Seite)

* Welche Funktionen sind trotz Krankheit intakt — konkret: Was darf
und soll der Arbeitgeber nach wie vor vom Mitarbeiter verlangen?

e Welche Arbeitsbedingungen respektive Anpassungen des Arbeits-
platzes wirden dem Patienten helfen, besser zu funktionieren?

e Welche subjektiven (emotionalen) Hindernisse gibt es beim Pati-
enten (z.B. spezifische Angste, Vermeidungsverhalten oder Zwin-
ge), auf die reagiert werden muss?

e Ist der Arbeitsplatz noch vorhanden, gefdhrdet oder gekiindigt? Ist
die Arbeitsumgebung noch bereit, den Patienten mitzutragen?

e Ist die Arbeitsproblematik therapeutisch in nitzlicher Frist verdn-
derbar oder nicht?

* Welche Personlichkeitseigenschaften (respektive -akzentuierungen
oder -stérungen) des Patienten beeinflussen die Situation?

(z.B. Einsichtsfahigkeit, Selbstverantwortung, Freundlichkeit, An-
passungs- und Umstellungsfahigkeit, Bewaltigungskompetenzen)

ARBEITSBIOGRAFIE

Da viele Patienten schon frith erstmals psychisch erkrankt sind, die
meisten dieser Krankheiten wiederkehrend oder anhaltend sind und
die Betroffenen haufig erwerbstétig sind, stellt die Arbeitsbiografie
eine zentrale Informationsquelle dar.

SYTHESE

Entscheidend ist, dass der Behandelnde die Erkenntnisse der Ar-
beitsbiografie, der Psychopathologie und der Psychodynamik des
Patienten synthetisiert — er sollte also «den roten Faden» der Ar-
beitsprobleme des Patienten verstehen. Diese Diagnostik l&sst sich
nicht an Case Manager etc. delegieren. Darauf aufbauend sollte der
Psychiater Losungsansatze herleiten und diese flir den Arbeitgeber
«libersetzen» kdnnen.

Beispiel bei einem Mitarbeiter mit einer narzisstischen Personlichkeits-
storung, dem wiederholt wegen Kompetenziberschreitungen und
Konflikten gekiindigt wurde: «Er ist leistungsorientiert und will es
besonders gut machen, damit man ihn lobt. Weil er sehr unsicher ist,
ertragt er keine Kritik und will alles kontrollieren. Geben Sie ihm klare
und Uberschaubare Aufgaben und vermehrte Einzelarbeit».

ARBEITGEBER WISSEN MUSS

¢ Welche Arbeitsaufgaben hat der
Patient genau?

e Welche Fahigkeiten werden ver-
langt am Arbeitsplatz?

* Welche Auffélligkeiten beziiglich
Verhalten, Arbeitsverhalten und
Leistung wurden beobachtet?

¢ Was bewirken diese Einschran-
kungen im Arbeitsumfeld?

e Wie reagiert das Team?

e Wie gefdhrdet ist der Arbeitsplatz
des Patienten?

ARBEITSBIOGRAFIE|

Chronologie der Ausbildungs- und
Arbeitsstellen

Hinweise auf Probleme, z.B. bei
hdufigen Stellenwechseln, kurzen
Anstellungsdauern, langeren Perio-
den von Arbeitsunféhigkeit, Arbeits-
losigkeit und Sozialhilfebezug

Typische Problemverlaufe

e Uberforderung

e «Schliisselmomente»

e Reaktionen der Umgebung

e frithe Anzeichen von Verschlech-
terung

e frithere Massnahmen durch KTG,
IV, betriebsinterne Stabsdienste

Einflussfaktoren auf die Funktions-

fahigkeit

e Unter welchen Umstédnden ging
es gut?

¢ Was hat geholfen?

e Oder: Warum ging es bis heute
relativ gut?

QUALITATSLEITLINIEN FUR PSY-
CHIATRISCHE GUTACHTEN

www.swiss-insurance-medicine.
ch/de/Leitlinien_IV-Gutachten.html
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BEEINTRACHTIGUNGEN UND ARBEITSANPASSUNGEN
NACH DIAGNOSE (BEISPIELE)

SCHIZOPHRENIE

DEPRESSION

ANGST

PERSONL.-STORUNG*

LEISTUNGSDEFIZITE

Konzentration

Denken: Probleme, zu abstrahie-
ren/planen/organisieren
Verlangsamung
Aufmerksamkeit, Fokussierung
Abstraktionsvermdgen: Verste-

hen abstrakte Anweisungen nicht

e Multitasking

Inaddquate Selbsteinschatzung

Schnell erschopft

Wenig Ausdauer
Konzentration
Merkfahigkeit
Fehleranféllig
Verlangsamung

Wenig Eigeninitiative
Insgesamt: Leistungsabfall
Multitasking

Ubernehmen ungern Verant-
wortung

Langsameres Arbeitstempo aus
Angst, Fehler zu machen
Exponieren sich ungern (Refe-
rate ect.)

Wenig entscheidungsfreudig

Ausdauer, flilhren Arbeiten nicht
zu Ende

Schwankungen, wenig Konti-
nuitat

Genauigkeit, Prazision
Fokussierung erschwert
Priorisierung

Wenig Selbstrukturierung
Selbsttiberschatzung
Sachbezogenheit

SOZIALVERHALTEN

Misstrauisch

Beziehen Dinge rasch auf sich
Ruckzug

Soziale Kognition: Missver-
standnisse

Irritierendes Verhalten
Sprechen Probleme nicht oder
unklar an

Wenig Selbstvertrauen
Selbstbeschuldigung

Rickzug

Passivitat

Sprechen Probleme nicht oder
zu spdt an

Verminderte Kritikfahigkeit
Wirken vernachldssigt

Zuerst Mitleid, dann Arger

Vermeiden soziale Kontakte
Korperliche Symptome
Vermeidung/Somatisierung kann
Arger auslésen

Panikattacken irritieren die Um-
gebung

Stressresistenz

Impulsives aggressives Verhalten
Uberemotionalisierung
Kritikfahigkeit/Krankbarkeit
Externalisierung
Frustrationstoleranz

Keine Abstimmung mit Arbeits-
kollegen, Alleingange
Mangelnde Empathie
Selbstbezogenheit

ARBEITSANPASSUNG

Klar strukturierter Ablauf

Klare schriftliche Arbeitsbe-
schriebe

Tiefes Anforderungsniveau
(bzgl. Sozialer Flexibilitat)
Regelmassiges kurzes Feedback
Angepasste Arbeitszeiten
Einfachere, monotone Tétigkei-
ten, ruhige Arbeitsumgebung

Haufigere kleine Pausen
Reizreduzierung

Kurze Feedbacks, feste An-
sprechperson

Reduzierte Produktivitatsan-
forderungen

Wenig Schichtarbeit (Schlaf-
stdérungen)

Schwere der Anforderungen
steigern

Vorhersehbarkeit von Anforde-
rungen und Verdnderungen
Aufklarung/Info MA

Nicht alles abnehmen: Vermei-
dung nicht unterstiitzen

Kurze tberschaubare Aufgaben
Eher keine Projektleitung

Eher keine Fihrungsfunktion
Bezugsperson

Regelmassiges Feedback (Lob
und verhaltensbezogene Kritik)
Mit Verstarkern arbeiten
Spielregeln, klare Vorgaben
Relativ rigides Setting
Reduktion des Teamkontaktes

*Dramatisches Cluster (narzisstische, emotional-instabile, histrionische und dissoziale Persénlichkeitsstérung)



Arbeitsplatzerhalt bei psychischer Erkrankung - 7

KRANKSCHREIBUNG
UND WIEDEREINSTIEG

Psychiater haben mit der Krankschreibung ein «méchtiges» Instru-
ment in der Hand, das in Bezug auf den Arbeitsplatzerhalt mehr
oder weniger wirksam eingesetzt werden kann. Abgesehen von
eindeutiger Indikation (z.B. schwere Depression) sollte mit der Atte-
stierung einer vollen Arbeitsunfahigkeit eher zuriickhaltend umge-
gangen und - falls iiberhaupt - tendenziell eher eine Teilleistungsfa-
higkeit attestiert werden.

In weniger schwerwiegenden Fallen sollte genau abgewogen werden
zwischen Symptomstabilisierung, subjektivem Leiden, Vermeidungs-
verhalten und Arbeitsplatzerhalt. Eine sofortige und ldngere Krank-
schreibung kann den Betroffenen zunéchst entlasten, erhoht aber die
Gefahr, dass sich ein Vermeidungsverhalten verstarkt («Ich will schon
wieder arbeiten, aber erst, wenn ich wieder véllig gesund bin»). Da
die wenigsten Patienten zuvor «véllig gesund» waren, noch es kiinf-
tig irgendwann wieder werden, mussen die Betroffenen vor allem
therapeutisch dabei unterstiitzt werden, mit ihren bestehenden (meist
schon lange bestehenden) Defiziten besser umgehen zu kénnen.

Es soll auf jeden Fall vermieden werden, dass ein Fernbleiben vom Ar-
beitsplatz als «Problemldsestrategie» etabliert oder eine «Rentenper-
spektive» entwickelt wird. Deshalb sollte bei allfalliger Krankschrei-
bung eine baldige Riickkehr an den Arbeitsplatz geplant werden.

RETURN TO WORK

Fir eine erfolgreiche Wiederaufnahme der (teilweisen) Arbeit, ist es
essentiell, dass sie gut vorbereitet ist und zwischen allen Beteiligten
klare Vereinbarungen getroffen werden. Psychiater kdnnen zum Ge-
lingen beitragen, indem sie:

e eine schrittweise Erhohung der Arbeitsfahigkeit attestieren

den Vorgesetzten addquat informieren und in Kontakt bleiben
auf klaren Abmachungen beztiglich Arbeitsanforderungen und
gemeinsamen Setting bestehen

bei auftretenden Problemen telefonisch gut erreichbar sind
keine Krankschreibung wéhrend des Eingliederungsprozess ohne
vorherige Absprache mit den Beteiligten vornehmen

Beim Wiedereinstieg nach einer langeren Arbeitsunfahigkeit ist mog-
licherweise auch ein Case-Manager einer Privatversicherung oder ein
Job Coach der IV involviert, der den Eingliederungsprozess beglei-
tet und eine langerfristig tragende Zusammenarbeit zwischen dem
Mitarbeiter, dem Vorgesetzten und dem Arzt/Psychiater sicherstellt.
Auch hier gilt, dass die Rickkehr an den Arbeitsplatz nur dann gelin-
gen kann, wenn alle Beteiligten sich tber die Zielsetzung einig sind.

KRANKSCHREIBUNG INDIZIER

e Psychose, schwere Depression

e Selbst- und Fremdgefdahrdung

e Stark eingeschrankte Leistungs-
fahigkeit

e Kaderfunktion mit grosser
(Fihrungs)Verantwortung

EHER KONTRAINDIZERT|

® Angst-, Personlichkeits- und
Schmerzstérungen

e leichte Depression

e starkes Vermeidungsverhalten

e Arbeitskonflikte im Vordergrund

e Kaum Leistungsdefizite, sondern
Verhaltensprobleme

DETAILLIERTES AUF-ZEUGNIS|

Bei Teilleistungsfahigkeit sollte ein
detailliertes AUF-Zeugnis ausge-
stellt werden, das Auskunft dartiber
gibt, was der Mitarbeiter kann und
was nicht.

Vorlage
www.swiss-insurance-medicine.ch/
de/arbeitsunfaehigkeitszeugnisse.
html

ZUSAMMENARBEI

Leitlinien fiir Zusammenarbeit zwi-
schen Psychiater und Casemanager
www.svv.ch/sites/default/files/do-
cument/file/zusammenarbeit_psy-
chiatrie_und_cm.pdf

Informationsplattform fiir Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt und
IV-Stelle

www.iv-pro-medico.ch



FUNKTIONEN VON ARBEI

e Strukturierung der Zeit (Tages-

und Wochenstruktur, Ferien ect.)

Aktivierung

Kommunikation, soziale Kontakte

Identitatsbildung

Kompetenzerleben, Anerken-

nung, Selbstvertrauen

e Erfahrung gesellschaftlicher
«Nutzlichkeit», «etwas beitragen
kdnnen», Sinnhaftigkeit

e Zugehorigkeit, Partizipation

UNGE ERWACHSENE

Die Invalidisierung junger Erwachse-
ner hat besonders stark zugenom-
men. Typisch bei Schizophrenie,
Personlichkeits- und neurotischen
Storungen sind im Vorfeld ein fri-
her Abbruch einer hoheren Ausbil-
dung.

Bei jungen Patienten mit drohen-
dem Schul- oder Berufsbildungsab-
bruch sollte deshalb wenn moglich
ein tragfahiger Kontakt zur Schu-
le/Ausbildungsinstitution hergestellt
werden. Wurde die Ausbildung
bereits abgebrochen, sollte darauf
hingearbeitet werden, dass diese
nachgeholt wird.

Nachteilsausgleich

Berufs- und Mittelschiler, sowie
Studierende mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen ha-
ben bei Bedarf Anrecht auf einen
Nachteilsausgleich. Dabei handelt
es sich nicht um (inhaltliche) Pri-
fungserleichterungen, sondern um
(medizinisch begriindbare) behin-
derungsbedingte Anpassungen der
Prifungssituation.
www.szh.ch/nachteilsausgleich
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ARBEITSSITUATION GEHORT
ZUR THERAPIE

Die «Arbeit» sollte nicht erst dann Thema in der Therapie sein,
wenn eine Arbeitsunfahigkeit oder der Wunsch nach Krankschrei-
bung im Raum steht. Psychiater sollten sich auch vermehrt bewusst
werden, dass Erwerbstatigkeit fiir die psychische Gesundheit eine
wichtige Rolle spielt und Patienten im Bezug auf ihre Arbeitstatig-
keit aktiver konkret unterstiitzen.

Erwerbstatigkeit — und damit letztlich gesellschaftliche Zugehdrigkeit
— ist so wichtig, dass Massnahmen zu deren Erhalt oder Wiederher-
stellung integraler Bestandteil eines ganzheitlichen Behandlungsver-
stdndnisses sein sollten. Dabei lohnt es sich, die Arbeitssituation der
Patienten routinemdssig zu besprechen und auf friihe Anzeichen von
Arbeitsproblemen zu achten.

Der Psychiater kann den Patienten regelmdssig fragen, wie es bei der
Arbeit geht (Screening); mit ihm diskutieren, ob er seine psychischen
Probleme offen legen will (was dem Arbeitsumfeld helfen wiirde);

er kann mit ihm besprechen, wie er dies tun kénnte, er kann mit

ihm eintiben, wie er sich anders verhalten kann am Arbeitsplatz; er
kann versuchen, nicht einseitig die Wahrnehmung des Patienten zu
Ubernehmen («Der Chef mobbt mich»), sondern Distanz zu wahren;
und er kann mit dem Patienten die Optionen abwégen, die fiir oder
gegen einen Kontakt zwischen Arbeitgeber und Psychiater sprechen.

Die Erfahrung zeigt, dass sich psychiatrische Patienten wertgeschdtzt
fuhlen, wenn man sich so genau fiir ihre Arbeitssituation interessiert.
Es ist zudem hilfreich, wenn der Psychiater Wiinsche des Patienten
nach grosseren Anderungen (Kiindigung, Umschulung etc.) konkret
und realitatsbezogen mit ihm bespricht. Dies gilt insbesondere dann,
wenn Flucht- und Vermeidungstendenzen eine Rolle spielen.

Psychiater sollten Patienten auch dahingehend unterstiitzen, dass
diese selbst einschédtzen lernen, was und unter welchen Bedingungen
sie leisten kdnnen (Arbeitsplatzanpassungen), und wie sie ihre Krank-
heit bzw. die krankheitsbedingten Einschrankungen addquat kommu-
nizieren kénnen. Dies ist vor allem dann wichtig, wenn Patienten dies
krankheits- oder personlichkeitsbedingt nicht gut kénnen.

Das Augenmerk auf die Erwerbstdtigkeit ist nicht zuletzt auch deshalb
relevant, weil die Erhaltung des Arbeitsplatzes trotz und mit einer
psychischen Erkrankung wesentlich hdufiger erfolgreich verlauft, als
eine «Reintegration aus Rente».



