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* Hintergrund
— Bedeutung psychischer Erkrankungen (fiir Betriebe)

* Betriebliche Gesundheitsforderung

— Schwerpunkt heute: sekundare Pravention

 Handlungsoptionen

— Insbesondere fiir Betriebe ohne innerbetriebliche
Sozialberatung
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* Ein zunehmender Teil der versicherten Arbeithehmer leidet
unter psychischen oder psychosomatischen Storungen

* Ein Teil davon sind der schadliche Konsum und die
Abhangigkeiten von psychotropen Substanzen,
umgangssprachlich ,, die Sucht”

* Diese Storungen fuhren zu Leid
— fur den Betroffenen
— sein privates Umfeld
— Sein berufliches Umfeld

* Diese Storungen fiihren zu Kosten
— Durch verminderte Arbeitsleistungen
— Durch gehdufte und lange AU-Zeiten
— Durch verspatet eingeleitete oder inadaquate Behandlung
— Durch Frithberentung
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ICD 10 F

FO Organische, einschlief3lich symptomatischer psychischer Stérungen

F1 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen
F3 Affektive Stérungen
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und
Faktoren

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
F7 Intelligenzminderung
F8 Entwicklungsstérungen

FO Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

F99 Nicht ndher bezeichnete psychische Stdrung
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Abbildung 17:

Anteile der funf wich-
tigsten Krankheitsar-
ten an den AU-Tagen
der flinf unteren Al-
tersgruppen
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* Unerwiinschte Wirkungen von
— Alkohol
— Drogen
— Medikamenten

e Gefahren fiir
— Betroffenen
— Kollegen
— Kunden
— Betrieb
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Die Betriebskultur
e Offiziell

— Unterstitzend - kontrollierend

* Inoffiziell
— Was wird akzeptiert?
— Was wird toleriert?
— Wo wird hingeschaut, wo wird weggeschaut?
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* Betriebliche Gesundheitsforderung
— Pravention
* Primar
e Sekundar
* Tertiar
* Abgrenzung von

— Kontrolle

— Forderung nach Einhaltung bestimmter
Regeln/Verhaltensweisen im Betrieb
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Pravention
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Allgemeine Am Arbeitsplatz
Definition
Primare Gesundheitsbildung u.a. Minimierung von Distress
Pravention: zur Vermeidung von
Krankheiten
Sekundare Friiherkennung u.a. Unterstiitzung, sich in
Pravention Behandlung geben




e Ziel: Die Friherkennung von Auffalligkeiten,

die ein Hinweis auf eine (psychische) Storung
darstellen konnen.

* Es geht dabei nicht darum, dass jeder
Vorgesetzte/jeder Berater/jeder Kollege sich
psychiatrisch-psychotherapeutische
Diagnostikkenntnisse aneignen soll.
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* unerwartete,
* die Aufmerksamkeit auf sich ziehende,
* aullergewohnliche,
* von der Norm abweichende
Erlebens- und Verhaltensweisen
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* Auffalligkeit # Storung
* Ich fuhle mich gestort

* Der Betriebsablauf scheint gestort zu sein

* Eine Person scheint unter einer Storung zu
leiden
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* Genau, pedantisch e Zwangsstorung

* Vorsichtig * Angststorung

e Zuruckhaltend * Depressive Storung

e Auf die Figur achtend e Essstorung

e Sorgsam mit seinem  Hypochondrische
Korper umgehend Storung

e Stoffe genieRRen * Abhangigkeit
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* Wem fallt was auf?
* Auffilligkeit entsteht in meinem Kopf

 Meine Erwartungen und meine Normen
und (Soll-) Werte bestimmen die
Bewertung

* Sie sind gepragt von der sozialen
Gruppennorm
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e Auftreten, Aussehen
e Essen, trinken, rauchen

* Einhaltung von formalen und informellen Regeln:
Plinktlichkeit, Ordentlichkeit

e Stimmung: angstlich, niedergeschlagen, frohlich,
argerlich

* Antrieb: gehemmt, gesteigert
 Kommunikation: Sprechen, Zuhoren, Verstehen
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Die Betriebskultur
e Offiziell

— Unterstiutzend — kontrollierend

— Was wird bspw. bei Einstellungsgesprachen,
Betriebsversammlungen, Betriebsfesten vermittelt?

* |noffiziell
— Was wird akzeptiert?
— Was wird toleriert?
— Wo wird hingeschaut, wo wird weggeschaut?
— Wer schont wen? Und warum?
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Die ,www’s” der Gesprache

 Wann das Gesprach suchen?
— Akut bei Auffalligkeiten
— Im Rahmen regelmaRiger Mitarbeitergesprache
* Durch wen?
— Hierarchie, (bspw. Vorgesetzter oder betriebliche Sozialberatung)
— Schweigepflicht

* Wozu?

— Kontrolle — Unterstiitzung
* Wie?
* Wo?

 Mogliche Hemmnisse in Klein- und Mittelstandischen Betrieben
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* Mischung von Fiirsorge, Kontrolle (Vorgesetzter),
Arbeitsrecht bis hin zur Kiindigung

 Das Gesprach selbst
* Die Absprachen im Gesprach
* Wen involvieren?

* Vorgehen im weiteren Verlauf
— Falls (stationare) Behandlung: Was geschieht nach Riickkehr?
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6 Einige Aspekte der Gesprachsfiihrung

* Ansprechen von Auffilligkeiten:
hilfreiche Voraussetzungen
— Wertschatzung
— Offenheit
— Interesse
— Vertrauen
— Diskretion
— Einhalten von Kommunikationsregeln
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6 Einige Aspekte der Gesprachsfiihrung

 Vorbereitung
— Ziele
— Einladung
— Ort
— Zeit (-rahmen)
* Beginn
— BegriBBung: Anlass, Grund und Ziel des Gespraches benennen (Transparenz)
— Sitzhaltung
— Klarung von Schweigepflichtsfragen
* Verlauf/stil
— Positionen kldren und verstehen
— Offene versus geschlossene Fragen
— Aktives Zuhoren
— Riickmeldungen: verhaltenszentriert

 Ende
— Gesprachsbilanz
— Absprachen

* Haltung

— Probleme ansprechen, benennen, Lésungen suchen, deren Umsetzung
vereinbaren, spater Erfolg liberpriifen
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6 Einige Aspekte der Gesprachsfiihrung

* Vorbereitung — Zielfindung

— Was sind meine (personlichen) Motive fiir dieses
Gesprach?

— Was ist mein Ziel in diesem Gesprach (konkret und
positiv formuliert)?

— Was sind meine Interessen in diesem Gesprach?

— Welche Motive/Interessen vermute ich bei meinem
Gesprachspartner?

— Welche Themen mochte ich ansprechen?

— Welche moglichen Konflikte sehe ich?

— Was ist mir fur eine Losung wesentlich?

— Welche méglichen Ubereinkiinfte sehe ich?
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6 Einige Aspekte der Gesprachsfiihrung/Vorbereitung

* Eigene Rolle

— Was ist meine Rolle, und was verlange ich
von mir/was wird von mir verlangt?

* Beziehung

— Welche Haltung/Einstellung habe ich zu
meinem Gesprachspartner und warum?

— Welche Haltung/Einstellung mir gegeniiber
vermute ich bei meinem Gesprachspartner?

— Was ist ihm wahrscheinlich wichtig?

— Was konnte an der Beziehung positiv bzw.
problematisch sein?
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6 Einige Aspekte der Gesprachsfiihrung

* Verlauf/Stil
* Offene versus geschlossene Fragen

— Aktives Zuhoren
— Ruckmeldungen: verhaltenszentriert
— Positionen klaren und verstehen
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Abgrenzung der Pravention von der Kontrolle und der
Forderung nach Einhaltung bestimmter Regeln/Verhaltensweisen:

Beispiele

* Mir ist aufgefallen, dass Sie diesen Termin nicht
einhalten konnten. Woran lag das? Was ist aus lhrer
Sicht notig, dass Sie in Zukunft dieses oder jenes
termingerecht schaffen?

* Meines Erachtens sprechen Sie Kunden unfreundlich an.
Wie erleben Sie das?

* Ich erwarte, dass ....... (Ziel konkret formulieren).

 Was konnte Sie daran hindern, das in Zukunft so zu
machen?
— Ich mache mir Sorgen um Sie!

— Gibt es lhres Erachtens Schwierigkeiten oder Probleme, hier am
Arbeitsplatz oder zu Hause?
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Hausarzt Vorgesetzter/ Betriebliche
Kollege Sozial- oder
Facharzt / Gesundheits-
beratung
— betroffene
K||n|kambU|anzen Person Betriebsrat

Beratungsstellen
(z.B. Sucht-)

Betriebsarzt

Medizinischer Dienst
der Krankenkassen
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6 Die Akteure

* Die psychisch belasteten Personen in ihrer Rolle als
Mitarbeiter, als Patienten, als Mitglieder der
Sozialversicherungen

* Die betrieblichen Sozialberatungen

* Die Betriebsrate

* Die Vorgesetzten und die betriebliche Geschaftsfuhrung
* Die Betriebsarzte

* Die Hausarzte/Facharzte

* Die Kliniken

* Die Krankenversicherungen

* Die Rentenversicherungen
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6 Fazit

» (Fast) Alle wissen, was Gesundheit forderndes Verhalten
bedeuten wiirde.

e Wer handelt danach?
e Was hindert wen daran?

»ES gibt nichts Gutes, aufer man tut es.”

Erich Kastner
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* Leitender Arzt der Psychosomatischen Abteilung der
salus klinik Friedrichsdorf

e Arzt fir Anasthesiologie
e Arzt fir Allgemeinmedizin
e Arzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychotherapie/tiefenpsychologisch fundiert
Psychotherapie/Verhaltenstherapie

Spezielle Schmerztherapie
Rehabilitationswesen

e Aus- und Weiterbilder in Psychotherapie



