Auffalliges Verhalten ansprechen

Arbeitsunfahigkeiten aufgrund psychischer Erkrankungen nehmen zu. Was Iasst sich
dagegen tun —und wie sollen sich Vorgesetzte und Kollegen verhalten? Dr. Niklas

Baer gibt Auskunft. Er ist Psychologe und Leiter Fachstelle Psychiatrische Rehabilita-
tion an der Psychiatrie Baselland.

Herr Baer, es werden immer mehr
Arbeitsunfahigkeiten und Invalidi-
sierungen aus psychischen Griin-
den verzeichnet. Warum ist das
so?

Dr. Niklas Baer: Es gibt nicht mehr psy-
chische Erkrankungen als friiher, aber
der Umgang damit hat sich verandert.
Wir haben sehr viel mehr psychiatrische
Behandlungsmoglichkeiten und die
Menschen lassen sich heute auch be-
handeln. Das ist nicht grundsatzlich
schlecht.

Fiihren psychische Erkrankungen
oft auch in eine Invalidisierung?
Ja, das ist so — und dies ist das grosse
Problem der IV. In den letzten Jahrzehn-
ten haben IV-Berentungen wegen psy-
chischer Erkrankungen Uberproportional
zugenommen. Heute ist fast jede zweite
IV-Rente darauf zurlickzufiihren.

Wie lasst sich so eine Entwicklung
verandern?

Dazu braucht es alle Beteiligten. Ein
wichtiger Punkt ist zum Beispiel die
Sensibilisierung der Arzte. Das Bild von
«Arbeit gleich Stress» ist zu einseitig.
Arbeit ist existenziell fiirs Befinden. So
ist es oft nur eine bedingte Hilfe, wenn
man Patienten lange krankschreibt und
damit ihre Stelle gefdhrdet. Arzte soll-
ten Patienten verstarkt dabei unterstit-
zen, Herausforderungen oder Konflikte
am Arbeitsplatz zu bewaltigen.

Wie wichtig ist es, bei einer
Arbeitsunfahigkeit friihzeitig zu
intervenieren?

Grundsatzlich sehr wichtig, aber es
kommt auf die Krankheit an. Wenn
jemand an einer schweren Depression
leidet, geht das nicht so schnell. Bei
vielen anderen Zustanden ist es besser,
so frith wie moglich zu intervenieren. Je
langer jemand zu Hause bleibt, desto
grosser wird die Angst vor der Rlckkehr
an den Arbeitsplatz. Und Angste werden
starker, je langer man etwas vermeidet.

Muss man da etwas von dem
Prinzip «ganz oder gar nicht»
wegkommen?

Ja, man muss differenzieren. Lander wie
Norwegen haben durchgesetzt, dass
Arzte Patienten moglichst zuerst Teil-
zeit krankschreiben und begriinden
mussen, wenn das nicht moglich ist —
das gibt eine veranderte Perspektive,
die ich sinnvoll finde. In England hat
man aus dem Arbeitsunfahigkeitszeug-
nis ein Arbeitsfahigkeitszeugnis ge-
macht, statt einer «sick note» gibt es
eine «fit note». Auch in der Schweiz gibt
es neu differenzierte und ressourcen-
orientierte Zeugnisse.

Welche Schritte in diese Richtung
wadren notig?

Alle Beteiligten missen in ihrem Verhal-
ten, in ihrer Arbeit etwas andern — Arzte
genauso wie Arbeitgeber. Ausserdem
braucht es mehr Kontakt zwischen Arzt
und Arbeitgeber.

Welches ist die Kernaufgabe

des Arbeitgebers?

Sie liegt zwischen Pravention und Wie-
dereingliederung — namlich bei der
Frihintervention, wenn ein Mitarbei-
tender ein auffalliges Verhalten zeigt.
Der Arbeitgeber soll moglichst zu Be-
ginn den Kontakt suchen und dies an-
sprechen. Dazu braucht es Mut. Aber
gerade bei psychischen Erkrankungen
ist das Schweigen das grosste Problem.

Wie lassen sich solche Hemm-
schwellen einfacher tiberschrei-
ten?

Schulung ist ein wichtiger Teil. Fiih-
rungskrafte sind im Normalfall nicht
darin ausgebildet, wie sie mit psychi-
schen Auffalligkeiten bei Mitarbeiten-
den umgehen sollen. Ein anderer Teil ist
die Betriebskultur. Es ware eine Hilfe flr
alle, wenn sich das Unternehmen expli-
zit auf die Fahne schreibt, dass man
psychische Auffalligkeiten ansprechen
respektive als Betroffener Probleme

auch dussern darf —und zwar ohne,
dass man damit die berufliche Karriere
gefahrdet.

Wie sollen Arbeitskollegen mit
einem auffalligen Mitarbeitenden
umgehen?

Ihn am besten darauf ansprechen. Im
Gegensatz zu den Vorgesetzten ist das
aber fur Kollegen keine Pflicht. Wenn
das nicht geht, es dem Vorgesetzten
melden. Beim Verheimlichen mitzuma-
chen, ist keine gute Strategie, gerade
wenn der Unmut im Team steigt. Erst
wenn etwas auf dem Tisch ist, kann
man auch Lésungen suchen.

Wir danken Herrn Dr. Niklas Baer fiir
das Interview und Eric Langner, PKRUick,
fur den Text.
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