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Liebe Leserin, lieber Leser,

jeder kann im Laufe seines Lebens
psychisch erkranken. Wie die Statisti-
ken zeigen, betrifft das Thema mehr
Menschen als allgemein angenom-
men wird. Auch wenn Belastungen
am Arbeitsplatz nicht der einzige
Grund fir die Entstehung von psychi-
schen Erkrankungen sind, stellt die
Arbeitswelt doch einen wichtigen Le-
bensbereich dar, in dem psychische
Storungen entstehen und auftreten
konnen. Viele Betroffene verschwei-
gen ihre Probleme aus Angst, nicht
eingestellt zu werden, den Arbeits-
platz zu verlieren oder aus Sorge vor
Ausgrenzung. Gleichwohl bendtigen
oftmals gerade diese Menschen eine
Arbeitsumgebung, die diese besonde-
re Situation berUcksichtigt.

Bei Fdhrungskraften und Mitarbei-
tenden besteht vielfach groRe Un-
sicherheit, wenn eine Kollegin oder
ein Kollege psychisch auffallig wird
oder erkrankt. Spreche ich sie oder
ihn an? Toleriere ich die Despression
oder Sucht? Zeige ich Verstandnis
oder grenze ich mich lieber ab? Wann
muss ich aktiv werden? Angesichts

der steigenden Bedeutung psychi-
scher Stérungen in der Arbeitswelt gilt
es, einen Weg zu finden, trotz einer
psychischen Erkrankung am Arbeitsle-
ben teilnehmen zu konnen sowie an-
gemessen mit betroffenen Menschen
umzugehen.

Obwohl sich unsere Gesellschaft be-
reits vielen Themen ged6ffnet hat, wer-
den psychische Erkrankungen noch
immer tabuisiert und Betroffene stig-
matisiert. Doch die Zeichen stehen auf
Wandel: So machen Filme und Litera-
tur psychische Beeintrachtigungen
zunehmend zum Thema und immer
mehr Menschen trauen sich, auch
offentlich dartber zu sprechen. Den-
noch besteht nach wie vor viel Unwis-
senheit auf diesem Gebiet. Aufklarung
Uber psychische Krankheiten, ihre Ent-
stehung und ihre Behandlungsmag-
lichkeiten sind daher wichtig und tra-
gen dazu bei, diese positiven Ansatze
weiter zu verstarken.

Die hohe Nachfrage nach der vorlie-
genden Broschiire, die erstmals 2006
herausgegeben und 2011 aktualisiert



VORWORT

wurde, hat uns veranlasst, das Thema
erneut aufzugreifen. Die Broschlre
soll ein Ratgeber fir die betriebliche
Praxis sein. Sie richtet sich dabei an
Beschaftigte und Flhrungskréafte glei-
chermalden, an Betroffene genauso
wie an Kolleginnen und Kollegen.

Mit den vier Handlungsfeldern ,Verste-
hen”, ,Vorbeugen”, , Erkennen” und
.Bewadltigen” informiert sie Uber psy-
chische Belastungen und Stoérungshbil-
der, Uber die Ursachen genauso wie
Uber Moglichkeiten der Pravention
und Hilfe. Ziel ist es, fur das Thema
zu sensibilisieren, psychische Erkran-
kungen zuganglicher zu machen und
Angste und Vorurteile abzubauen —
um psychischen Stérungen vorzubeu-
gen und den Umgang mit Betroffenen
zu erleichtern.

FUr ihre fachliche Unterstltzung moch-
ten wir uns bei Frau Dr. Dipl.-Psych.
Ulrike Zetsche bedanken, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Freien
Universitat Berlin und Psychologische
Psychotherapeutin. Ein ebenso grofser
Dank gilt dem Integrationsfachdienst

SUd - Lebenswelten e.V. in Berlin, der
uns mit Einblicken und Zitaten gehol-
fen hat, die Broschlre praxisnah zu
gestalten.

Wir wiinschen lhnen eine anregende
und erkenntnisreiche Lektdre.

Ihr Redaktionsteam

5



6

PRAXISHILFE PSYCHISCH KRANK IM JOB

Mehr als jeder siebte Arbeitsunfahig-
keitstag (15,6 Prozent) geht bei den
beschaftigten BKK-Versicherten auf
eine psychische Stérung zurlck.
Insbesondere die lange Dauer von
durchschnittlich mehr als 35 Tagen
pro Fall verursacht diesen hohen
Anteil am Fehlzeitgeschehen. Nur
die Muskel-Skelett-Erkrankungen
sind mit 24,7 Prozent flr einen noch
hoheren Anteil verantwortlich.

Quelle: BKK Gesundheitsatlas 2019

Psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt

Psychische Stérungen stellen,
gemessen an den Ausfalltagen,

die drittgroBRte Krankheitsgruppe
bei Beschéftigten in Deutschland
(beschaftigte BKK-Pflichtmitglieder) dar.
Quelle: BKK Gesundheitsatlas 2019

Langfristige Arbeitsbelastungen
erhohen das Risiko, an einer
Angststérung oder Depression zu
erkranken, um 50 Prozent. Dabei
ist der Einfluss anderer Faktoren,
z.B. personlicher Lebensstil,
bereits bericksichtigt.

Quelle: LIA.nrw 2014



Fast jede zweite Friithrente ist inzwischen
psychisch verursacht. Der Anteil hat sich
damit in den letzten 20 Jahren verdoppelt.

Quelle: Deutsche Rentenversicherung 2018

Die Fehltage aufgrund psychischer
Erkrankungen haben sich seit 2000

auf 70 Millionen verdoppelt — wéhrend
Fehltage anderer Krankheitsbereiche
gesunken sind.

Quelle: Bundespsychotherapeutenkammer 2015

Die Krankheitskosten flir psychische Er-
krankungen betragen tber 44,4 Milliarden
Euro pro Jahr (Destatis 2018). Die deut-
liche Zunahme der Arbeitsunfahigkeits-
tage aufgrund psychischer Erkrankungen
spiegelt sich auch in den zunehmenden
Produktionsausfallkosten wider:

Sie lagen 2017 bei 12,2 Milliarden Euro
(BAUA 2019).
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mittlere Belastung

Verstehen

Psychische Erkrankungen begreifen — ihre Merkmale,
ihren Verlauf und ihre Ursachen

Grundlegende Voraussetzung im Umgang mit psychischen Stérungen
ist das Wissen um ihre Ursachen, Merkmale und Behandlungsmaoglich-
keiten. Ob als Betroffene bzw. Betroffener, als Flihrungskraft oder als
Kollegin bzw. Kollege: Nur wer die Zusammenhange einer Erkrankung
versteht, kann ihr vorbeugen und angemessen begegnen.

Was bedeutet ,, psychisch krank”?

Eine einheitliche Definition flr , psy-
chische Stoérung” oder ,psychische
Erkrankung” gibt es nicht. Was als psy-
chisch krank gilt, unterliegt zudem ei-
nem gesellschaftlichen und kulturellen
Wandel. So war zum Beispiel friher
das ,, Anderssein”, das Abweichen von
der sozialen Norm, ein Kriterium flr

Krankheitsannahmen im Wandel

Bisherige Annahme in Kategorien:

eine psychische Erkrankung. Das ist
gltcklicherweise nicht mehr der Fall.

Die Psychologie geht heute davon
aus, dass sich psychische Erkrankun-
gen in Stérungen der Wahrnehmung,
des Denkens, des Fuhlens und der so-
zialen Beziehungen zeigen. Entschei-

® Gedanken und Geflihle

Moderne Annahme als Kontinuum:

_ ohne organische Ursache

storende Belastung

soziale Beziehungen
eigenes Verhalten

korperliche Beschwerden
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dend ist, dass sie flr die Betroffenen
oder das soziale Umfeld Uber einen
langeren Zeitraum mit einem hohen
individuellen Leiden und einer erleb-
ten Beeintrachtigung im alltaglichen
Leben einhergehen.

Die weitverbreitete Einteilung in ,,psy-
chisch gesund” auf der einen und
.psychisch krank” auf der anderen
Seite greift zu kurz. Vielmehr bewe-
gen wir uns standig in einem Konti-
nuum zwischen beiden Bereichen.
Meist entscheidet unser subjektives
Empfinden dardber, ob wir uns eher
gesund oder krank flhlen. Zudem
gestalten sich die Ubergange von ei-
ner psychischen Belastung zu einer
behandlungsbedurftigen psychischen
Stérung meist flielend. Zur Fest-
stellung, ob ein Mensch psychisch
erkrankt ist, bedarf es einer sorgfal-
tigen, oft langeren Diagnostik durch

eine Expertin oder einen Experten,
wie z.B. eine Psychotherapeutin bzw.
einen Psychotherapeuten oder eine
Psychiaterin bzw. einen Psychiater.

11
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Psychische Erkrankungen sind keine
Seltenheit. Die Wahrscheinlichkeit,
im Verlauf seines Lebens an einer
psychischen Stérung zu erkranken,
ist hoher, als viele annehmen. In Eu-
ropa betragt sie 27 Prozent (Wittchen
& Jacobi 2005), der gleiche Wert gilt
fur Deutschland (WHO 2007). Hierzu-
lande ist jedes Jahr gut ein Viertel der

Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit

Posttraumatische Belastungsstorungen

Medikamentenmissbrauch/-abhangigkeit

Angststérungen  15,4%
Depressionen ' 15,0%

4,8%

Zwangsstorungen = 3,6%
Somatoforme Stoérungen | 3,5%
Bipolare Storungen | 1,5%
Psychotische Storungen | 2,6%
2,3%

21%

Essstorungen = 0,9%

Menschen von mindestens einer Sto-
rung betroffen (DGPPN 2019). Unge-
fahr die Halfte dieser Personen weist
sogar mehrere psychische Stérungen
gleichzeitig auf (,Komorbiditadten”).
Das heifst, eine Person leidet z.B. an
einer Depression und einer Alkohol-
abhangigkeit zugleich.

Quelle: DEGS1-MH 2016
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Die Haufigkeit von psychischen Er-
krankungen ist unabhéngig von Alter,
Herkunft, Geschlecht oder Bildung.
Allerdings unterscheidet sich das
Spektrum der Stérungen. So treten
Essstorungen z.B. ofter bei Frauen
auf, wahrend Manner eher an Alko-
hol- und Substanzmissbrauch leiden.
Zwangsstorungen betreffen vor al-
lem jlingere Menschen, daflr ver-
grofdert sich mit zunehmendem Alter
die Wahrscheinlichkeit, von mehreren
Stérungsbildern betroffen zu sein.

In der Arbeitswelt spielen zahlen-
maRig vor allem affektive Storun-
gen, wie Depressionen oder bipolare
Stérungen, sowie Angststdorungen,
Zwangsstérungen, somatoforme und
andere Belastungsstorungen eine Rol-
le (siehe auch Kapitel ,Erkennen”).
Sie sind im Rahmen der psychischen
Stérungen die héaufigsten Ursachen
fir Arbeitsunfahigkeit (BKK Gesund-
heitsreport 2018). Fur die langsten

Ausfalltage sind mit ca. 70 Tagen je
Fall sich wiederholende Depressionen
(sog. ,rezidivierende” Depressionen)
verantwortlich (BKK Gesundheitsre-
port 2018). Inwieweit eine psychische
Erkrankung die berufliche Leistungs-
fahigkeit einschrankt und ggf. sogar
zu einer Krankschreibung fihrt, ist vor
allem abhangig von der Schwere einer
Erkrankung. Starker Leidensdruck und
eine erhebliche Beeintrachtigung der
Lebensflihrung kénnen insbesondere
langfristig Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit haben.

13
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Psychische Storungsbilder sind &u-
Berst vielfaltig und kdnnen die unter-
schiedlichsten Facetten aufzeigen.
So bedeutet z.B. ,Depression” nicht
gleich ,Depression”. Denn wie kor-
perliche Krankheiten machen sich
auch psychische Erkrankungen unter-
schiedlich bemerkbar. Sie unterschei-
den sich in ihrem Verlauf, ihrer Auspra-
gung, ihrer Behandlung und in ihren
Prognosen. Auch individuelle Aspekte
wie genetische Faktoren, kdrperliche
(Vor-) Erkrankungen oder soziale Er-
fahrungen haben Einfluss auf eine
Storung. Viele Krankheitsbilder haben
einen dynamischen Verlauf, bei dem
sich relativ gesunde Abschnitte mit
Krankheitsphasen abwechseln. Das
wirkt sich auch auf das Arbeitsleben
aus: Wie lange eine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter ausfallt, ob sie oder er
zwischenzeitlich wieder arbeitsfahig
ist, kann demnach ganz verschieden
sein.

Um zu vermeiden, dass eine psychi-
sche Stoérung die eigene Arbeitsfahig-
keit zu stark beeintrachtigt und auch
die Lebensqualitat erheblich senkt, ist
es wichtig, friihzeitig etwas zu unter-
nehmen. Denn je eher eine psychi-
sche Stérung erkannt und behandelt
wird, desto besser sind die Heilungs-
chancen. Vielfach liegt jedoch gerade
im Erkennen der Krankheit das Pro-
blem. Wenngleich sich die Situation
insgesamt verbessert hat, gibt es den-
noch ganz unterschiedliche Griinde,
warum psychische Stérungen nicht
erkannt werden. So neigen noch im-
mer viele Menschen dazu, ihre psy-
chischen Probleme zu ignorieren oder
aus Scham zu verschweigen. Und
auch Expertinnen und Experten kon-
nen psychische Erkrankungen nicht
immer sofort erkennen, weil z.B. kor-
perliche Symptome die psychischen
Uberdecken (siehe auch Kapitel ,Er-
kennen”).



VERSTEHEN

Psychische Stoérungen entstehen
aus einem Zusammenspiel individu-
ell verschiedener Faktoren. Sowohl
biologische Veranlagungen (z.B. neu-
rologische Vorgange) als auch psy-
chologische Einflisse (z.B. Traumati-
sierungen) und soziale Aspekte (z.B.
Einbindung in ein soziales Netzwerk)
spielen eine Rolle. Aber auch kulturel-
le und gesellschaftliche Einfllsse (z.B.
Stigmatisierung, Arbeitsplatzunsicher-
heit) konnen die Entstehung, den Ver-
lauf und die Behandlung beeinflussen.

Das , Vulnerabilitats-Stress-Modell”
geht davon aus, dass sich eine psychi-
sche Stérung dann entwickelt, wenn
zunachst eine gewisse Verletzlichkeit
(,,Vulnerabilitat”) vorliegt. Bei Betrof-
fenen bestehen danach bestimmte
biologische Eigenschaften oder per-
sonliche Lernerfahrungen wie insta-
bile familidre Beziehungen oder Miss-
brauchs- und Gewalterfahrungen, die

psychische Storungen beglnstigen.
Wird dann zusatzlich starker Stress
erlebt, kann das eine Erkrankung aus-
l6sen — das ,Fass zum Uberlaufen
bringen”.

Wie die Verletzlichkeit ist auch das
individuelle Stressempfinden von ver-
schiedenen Faktoren abhangig. Es
gibt Menschen, die gegentber psy-
chischen Erkrankungen widerstands-
fahiger sind und die nichts so einfach
aus der Bahn wirft. Andere wiede-
rum fihlen sich schnell unter Druck
gesetzt und reagieren auf Stress mit
kdrperlichen oder psychischen Symp-
tomen wie Verspannungen, Schlaf-
stdérungen oder Gereiztheit, sie fihlen
sich zunehmend abgeschlagen oder
dinnhautig.

Wie sehr Stress auch , Kopfsache”
ist, verdeutlicht eine Kurzgeschichte
von Paul Watzlawick. Sie zeigt, dass

15
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man Stressoren nicht ausgeliefert ist,
sondern lernen kann, mit ihnen umzu-
gehen:

Ein Mann will ein Bild aufthdngen. Den
Nagel hat er, nicht aber den Hammer.
Der Nachbar hat einen. Also beschliel3t
unser Mann, hiniberzugehen und ihn
auszuborgen. Doch da kommt ihm ein
Zweifel: Was, wenn der Nachbar mir
den Hammer nicht leihen will? Gestern

schon grtilte er mich nur so flichtig.
Vielleicht war er in Eile. Vielleicht hat
er die Eile nur vorgeschtitzt, und er hat
was gegen mich. Und was? Ich habe
thm nichts getan,; der bildet sich da
etwas ein. Wenn jemand von mir ein
Werkzeug borgen wollte, ich gabe es
ihm sofort. Und warum er nicht? Wie
kann man einem Mitmenschen einen
so einfachen Gefallen abschlagen?
Leute wie dieser Kerl vergiften einem
das Leben. Und dann bildet er sich
noch ein, ich sei auf ihn angewiesen.
Blofs weil er einen Hammer hat. Jetzt
reicht's mir wirklich. — Und so stirmt
er hintiber, ldutet, der Nachbar 6ffnet,
doch bevor er Guten Tag sagen kann,
schreit ihn unser Mann an: , Behalten
Sie Ihren Hammer. ”

Watzlawick, Paul (2011): Anleitung
zum Unglicklichsein. 19. Auflage.
Mtnchen: Piper.

Einen wesentlichen Teil unserer Zeit
verbringen wir am Arbeitsplatz. Somit
verwundert es wenig, dass die Ar-
beitswelt einen enormen Einfluss auf
unsere korperliche und psychische
Gesundheit hat. Das gilt im positiven
wie im negativen Sinne.

Wenn Arbeit als sinnstiftend empfun-
den wird, wenn sie Freude bereitet
oder durch Anerkennung und Wert-
schatzung gepragt ist, kann sie uns
viel Kraft geben. Arbeit strukturiert
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unseren Tag, bietet Moglichkeiten,
mit anderen Menschen zusammen
zu sein und ist nicht zuletzt existenz-
sichernd. Der Verlust des Arbeitsplat-
zes bedeutet fUr viele daher oft eine
ernsthafte Krisenerfahrung, die auch
psychische Stérungen beglnstigen
kann. Wenn Arbeit unter prekaren
Bedingungen ausgetibt wird, kann sie
hingegen korperlich und psychisch
krank machen.

Faktoren, die unsere Gesundheit ge-
fahrden, kénnen dabei sowohl physi-
scher als auch psychischer Art sein.
Zu den physischen Belastungsfak-
toren zdhlen z.B. Larm, schlechtes
Raumklima oder schweres Heben und
Tragen. Zu den psychischen Belas-
tungsfaktoren gehéren u.a. Zeitdruck,
Arbeitsunterbrechungen oder sozia-
le Konflikte am Arbeitsplatz. Gerade
die psychischen Belastungsfaktoren
spielen in Zeiten des Arbeitswandels
eine Rolle. Denn viele Beschaftigte
mussen in immer kirzerer Zeit mehr
leisten, es fehlt an personellen Res-
sourcen, die Leistungserwartungen
der Unternehmen steigen und viele
wissen nicht, ob sie ihren Arbeitsplatz
behalten konnen.

Psychische Stressoren koénnen sich
sowohl korperlich auswirken, z.B. in
Form von Verspannungen, als auch
psychisch, z.B. in Form von Stim-
mungstribungen. Wenn psychische
Arbeitsstressoren zu stark ausgepragt
sind und zu lange anhalten, kénnen sie

zu korperlichen Krankheiten flhren,
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Muskel-Skelett-Erkrankungen. Insbe-
sondere tragen sie jedoch erheblich
zur Entwicklung psychischer Stérun-
gen bei: So wird angenommen, dass
andauernde zu hohe Arbeitsbelastun-
gen das Risiko, an einer Angststérung
oder Depression zu erkranken, um bis
zu 50 Prozent erhohen (LIA.nrw 2014).

17
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Umso wichtiger ist es, psychische Ar-
beitsfaktoren zu kennen, die unsere
Gesundheit gefahrden kénnen. Es ist
Aufgabe von Arbeitgebern, gesund-
heitsforderliche  Arbeitsbedingungen
zu gestalten und hier ein besonderes
Augenmerk auf die Bedeutung psy-

chischer Stressoren zu legen. Nur
wenn Unternehmen psychische Ar-
beitsfaktoren ernst nehmen, kénnen
psychische Belastungen reduziert und
psychische Erkrankungen sogar ver-
hindert werden.

Merkmalsbereich Risikofaktoren fir die psychische
Gesundheit
1. Arbeitsaufgabe bzw. Arbeitsinhalt » hohe Arbeitsintensitéat, z. B. viele Aufgaben, hoher

Termin- und Zeitdruck

z.B. Handlungsspielraum, Variabilitat,

Vollstandigkeit der Aufgabe, Unter-/Uber- * geringer Hand

forderung, emotionale Inanspruchnahme nomie bei der
Gestaltung de

lungsspielraum, d. h. geringe Auto-
Planung der Arbeitsschritte oder der
s Arbeitsplatzes, kaum Moglichkeiten

zur Einbringung eigener Ideen und Vorschlage

* deren Kombin

ation, der ,Job Strain“: eingeschrankter

Handlungsspielraum bei gleichzeitig hohen Arbeits-

anforderungen

- ,Effort-Reward-Imbalance”: wahrgenommenes

Ungleichgewicht zwischen erlebten beruflichen

Anstrengungen und der dafiir erhaltenen Belohnung

und Wertschatzung (z.B. in Form von Entlohnung und

Anerkennung)

2. Arbeitsorganisation bzw. Arbeitsablauf + Uberstunden/

z.B. Arbeitszeit (Wochenarbeitszeit, Uberstunden,
Schichtarbeit), Arbeitsablauf und -organisation,
Kooperation, finanzielle Entlohnung

lange Arbeitszeiten

3. Arbeitsumgebung und Arbeitsmittel * unzureichende Arbeitsmittel, z. B. nicht funktionieren-

de Software, ungeeignetes Werkzeug oder fehlende

z.B. physikalische Faktoren, Ergonomie, Arbeitsmaterialien

Arbeitsmittel, Rahmenbedingungen
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Haufige Belastungsfaktoren in der
Arbeitswelt

Die verschiedenen psychischen Fak-
toren, die die Gesundheit am Arbeits-
platz stark belasten konnen, lassen
sich finf Merkmalsbereichen zuord-
nen (GDA 2012). In der unten stehen-

den Tabelle sind beispielhaft einige
der psychischen Arbeitsstressoren
aufgeflhrt, die bereits wissenschaft-
lich belegt sind. Darlber hinaus gibt
es natUrlich weitere psychische Belas-
tungsfaktoren.

4. Soziale Beziehungen

* geringe soziale Unterstutzung, d.h. zu wenig Unter-

stitzung, fehlende Fiihrung, kaum Feedback

z.B. mitarbeiterorientierte Fiihrung, Verhaltnis

zu Kolleginnen und Kollegen sowie Kundinnen

und Kunden, psychosoziales Klima

(z.B. Organisationsgerechtigkeit), Mobbing/

Bullying, sexuelle Belastigung)

»Iso Strain“: Kombination von geringem Handlungs-

spielraum und hoher Arbeitsintensitat (,Job Strain”)

bei gleichzeitig geringer sozialer Unterstlitzung

Bullying: wenn Beschaftigte im Arbeitsumfeld Gber

langere Zeit Angriffen durch Kolleginnen und Kolle-

gen oder Vorgesetzten ausgesetzt sind, z.B. Mobbing;

sexuelle Ubergriffe, aggressives Verhalten, Schadi-

gung der sozialen Beziehungen oder des Ansehens

durch die Verbreitung von Gerlichten

Rollenstress: wenn die Erwartungen an die jeweili-

ge ,Rolle” nicht klar definiert sind, d.h. die oder der

Beschaftigte keine eindeutigen Informationen tber

die eigene Rolle hat; wenn Kolleginnen und Kollegen,

Vorgesetzte sowie Untergebene unterschiedliche

Vorstellungen von der Rolle der oder des Beschaftig-

ten haben

5. Neue Arbeitsformen

z.B. raumliche Mobilitat, atypische Arbeits-

verhaltnisse*, zeitliche Flexibilisierung,
reduzierte Abgrenzung zwischen Arbeit
und Privatleben

Angst vor Arbeitsplatzverlust, z.B. grof3e Arbeitsplatz-

unsicherheit durch atypische Arbeitsverhaltnisse,

schaftsorientierung von Unternehmen

erhohter Leistungsdruck durch zunehmende Wirt-

* Beschaftigung in Teilzeit mit weniger als 20 h pro Woche auf befristeten Vertragen

Quelle: iga.Report 31
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!

Jeder Mensch hat seinen eigenen
Weg, psychischen Erkrankungen zu
begegnen. Neben ganz individuellen
Personlichkeitsstrukturen und Lern-
erfahrungen spielen auch Faktoren wie
Religion, Kultur, Alter und Geschlecht
eine Rolle. So ist z.B. nicht in jedem
Wertesystem der offene Umgang mit
psychischen Schwierigkeiten madg-
lich. AuRerdem kann es unterschied-
liche soziale Normen geben, sich mit
dem Thema auseinanderzusetzen.
Psychische Storungen zu verstehen,
bedeutet deshalb vor allem, die un-
terschiedlichen Perspektiven nicht zu
vernachlassigen und sich diese immer
wieder bewusst zu machen.

Wissenschaftlich belegbare Unter-
schiede lassen sich insbesondere hin-
sichtlich des Geschlechts festhalten.
Wie schon beschrieben, unterschei-
den sich Méanner und Frauen zwar
nicht hinsichtlich der Wahrscheinlich-
keit, psychisch zu erkranken, sie wei-
sen aber deutliche Unterschiede in
den Krankheitsspektren auf. So sind
Frauen eher von sogenannten inter-
nalisierenden Storungen wie Depres-
sion, Angst- und Essstorungen oder
somatoformen Stérungen betroffen.
Manner hingegen leiden eher unter
externalisierenden Erkrankungen wie
Drogenabhangigkeit oder dissozialen
Personlichkeitsstérungen.



VERSTEHEN

Frauen und Manner unterscheiden
sich tendenziell auch darin, was sie
unter Gesundheit verstehen und wie
sie mit ihrer Gesundheit im Allgemei-
nen umgehen. Frauen reagieren meist
frher auf gesundheitliche Warnsig-
nale und holen sich im Durchschnitt
frher Unterstltzung. Das liegt auch
daran, dass sie oft besser sozial ein-
gebunden sind als Méanner. Eine an-
dere Erklarung ist, dass es Mannern
noch immer vielfach schwerféllt, ver-
meintliche ,,Schwachen” einzugeste-
hen, und sie stattdessen (fragwdrdi-
ge) mannliche Attribute wie ,stark,
robust, widerstandsfahig” betonen.

Manner machen haufig vieles , mit
sich aus” und nehmen Hilfe deutlich
weniger in Anspruch — obwohl sie
diese objektiv genauso benotigen.
Diese Diskrepanz besteht vor allem
bei psychischen Stdérungen. Das hat
zur Folge, dass gerade bei Mannern
trotz verfligbarer und effektiver Be-
handlungsmaoglichkeiten psychische
Stérungen oft nicht erkannt und nicht
behandelt werden, was zu einem un-
glnstigen Krankheitsverlauf beitragt.
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Vorbeugen

Vor psychischen Erkrankungen schutzen — durch eigene
und betriebliche Mal3nahmen

)

Wie auch bei korperlichen Erkrankungen gilt: Vieles lasst sich durch Pra-
vention vermeiden. Der richtige Umgang mit Stress, die Aktivierung
wichtiger personlicher Ressourcen sowie gesundheitsforderliche Arbeits-
bedingungen im Betrieb helfen dabei, psychischen Storungen entgegen-

zuwirken.
Was kann ich selbst tun?

Im Idealfall verfligen wir wie bei ei-
ner ausbalancierten Waage Uber aus-
reichende Ressourcen (Fahigkeiten
und Hilfsmittel), um den Belastungen
(Anforderungen), die auf uns einstir-
zen, zu begegnen. Werden die Belas-
tungen jedoch zu viel und kénnen wir
sie nicht mehr kompensieren, konnen
psychische Stérungen entstehen — die

Woaage gerat aus dem Gleichgewicht.
Dem lasst sich jedoch vorbeugen.
Grundsaétzlich besteht dabei die Mog-
lichkeit, an beiden Waagschalen zu
arbeiten: Einerseits kdonnen wir die
Widerstandsfahigkeit erhéhen und
unsere Ressourcen verbessern, ande-
rerseits konnen wir Belastungen und
Stress reduzieren.

TIPP: Wer kennt das nicht? Man moéchte mehr Sport machen, sich gesiinder er-
nahren, mehr Zeit fiirs Hobby haben - schafft es aber nicht. Personliche Vorsatze
einzuhalten, ist nicht immer einfach. Oft hilft es herauszufinden, was einen dar-
an hindert, und konkrete Planen zu fassen, wie man diese Hindernisse bewaltigen
kann. Dazu gehort, nach Lésungen zu suchen und nicht nach Ausreden. Wollen Sie
sich z.B. mehr bewegen, suchen Sie sich einen Wochentag aus, an dem Sie laufen
gehen, und wahlen Sie eine Dauer, die realistisch umsetzbar ist. Wenn es dann reg-
net, ziehen Sie sich regenfeste Kleidung an.
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Widerstandsfahigkeit erhohen

Ihre Widerstandsfahigkeit konnen Sie
erhohen, indem Sie sich selbst etwas
Gutes tun. Das Motto sollte lauten:
Ich behandle mich selbst wie meine
beste Freundin bzw. meinen besten
Freund. Hilfreiche MalRnahmen sind
ausreichender Schlaf, regelmaliges
und gesundes Essen und das Treiben
von Sport. Pflegen und vertiefen Sie
auch lhre sozialen Kontakte und bauen
Sie neue auf. Finden Sie heraus, was
Ilhnen Kraft gibt, und zapfen Sie diese
Quellen bei Bedarf an. Seien Sie zu-
dem offen flr Neues — Verdnderungen
muissen keine Gefahr sein, sondern
kénnen viel Positives mit sich bringen.

Stress reduzieren

Auch bei der am besten organisier-
ten Arbeit lasst sich Stress nicht im-
mer vermeiden. Wie Sie stressigen
Situationen am ehesten begegnen,
zeigen die drei Ansatzpunkte, die auf
der Stressampel von Kaluza beruhen
(Kaluza 2011) — siehe Abbildung auf
der nachsten Seite. Die Ampel zeigt,
wie Stressoren, Stressverstarker und
Stressreaktionen zusammenwirken.

1. Stressoren verandern

Priorisieren Sie und fragen Sie sich:
Wer kann mir helfen? Welche Aufga-
ben kann ich delegieren? Wie dringend
muss ich dieses oder jenes wirklich
machen? Sagen Sie auch mal Nein,
wenn Sie das Geflhl haben, es wird
Ihnen zu viel. Das ist nicht immer ein-
fach und erfordert Ubung — insbeson-

RESSOURCEN: IHRE PERSONLICHEN KRAFTQUELLEN
Ressourcen sind Kraftquellen, aus denen wir Energie

schopfen, um mit Niederlagen und negativen Erfah-

rungen umzugehen. Sie machen uns widerstandsfahi-

ger und zufriedener. Vereinfacht gesagt: Ressourcen

sind all das, was uns gut tut.

AuBere Ressourcen:

soziales Netzwerk (Freundinnen und Freunde,
Partnerin oder Partner, Familie)

Arbeit

Hobbys

materielle Dinge

Sexualitat

Wertschatzung durch Kolleginnen und Kollegen
sowie Vorgesetzte

alltagliche Eindrucke und Begegnungen

Innere Ressourcen:

Eigenschaften

Fahigkeiten

Werte

Religion

Ziele

Ausstrahlung

Erinnerungen und Erfahrungen

)

TIPP: Mit einer ,Was mir gut tut”-Liste konnen Sie auf

die letzten Jahre zuriickblicken und sich Uberlegen,

welche personlichen Ressourcen Sie nutzen konnten.

Sollte es lhnen einmal nicht so gut gehen, konnen Sie

diese Liste heranziehen und sich erinnern, auf welche

Ressourcen Sie zurlickgreifen konnen.
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Die Stressampel

Stressoren

Personliche
Stressverstarker

Stressreaktion

® (hohe) Leistungsanforderung

® (zu) viel Arbeit

® Zeitdruck

°

® Selbstuberforderung

® Perfektionismus

e Kontrollstreben

°

® korperliche Reaktion (z.B. Verspannungen)

® emotionale Reaktion (z.B. Nervositat)

® kognitive Reaktion (z.B. Griubeln, Selbstvorwlirfe)
® Reaktion im Verhalten (z.B. Hilfe suchen, mehr arbeiten)

dere wenn Sie flirchten, eine negative
Bewertung zu erhalten. Fihrungskraf-
te sollten in aller Regel wertschéatzen,
dass Sie lhre Grenzen kennen und
kommunizieren.

2. Stressverstarker verandern

Uberprifen Sie lhre Gedanken und
Einstellungen: Halten Sie haufiger
inne und schauen Sie, was bei Ih-
nen bestimmte Gedanken bewirken.
Wenn ein Gedanke dazu flhrt, dass
Sie sich schlecht fdhlen, versuchen
Sie Abstand zu nehmen. Vor allem der

Hang zum Perfektionismus oder die
Schwierigkeit, sich abzugrenzen, kén-
nen Stress verstarken.

Alternative Sichtweisen zu finden,
kann helfen, negative Gedanken ab-
zuschwéachen und schwierige Situati-
onen besser zu meistern. Fragen Sie
sich: Woher kommt der Gedanke?
W(rde es eine neutrale Beobachterin
oder ein neutraler Beobachter (z.B.
eine Freundin oder ein Freund) ahnlich
sehen? Mit welchen Gedanken kdnn-
te ich mich besser flihlen?



3. Stressreaktionen verandern

Entwickeln Sie Handlungsmaglichkei-
ten anhand der Frage: Was kann ich
tun, um mit meinem Stress besser
umzugehen? Erlernen Sie aulRerdem
eine Entspannungsmethode wie Yoga
oder Achtsamkeitstraining, um lhre
Gedanken vom Stress zu l6sen. Ma-
chen Sie Sport, der lhnen SpalR macht—
korperliche Bewegung macht den
Kopf frei und bringt Energie. Pflegen
Sie auch lhre sozialen Beziehungen
und tauschen Sie sich regelmafig mit
Freundinnen und Freunden aus.

Zwei typische Stressverstarker im
Arbeitsalltag

Gerade im Arbeitskontext fallen zwei
typische Stressverstarker ins Ge-
wicht: der Perfektionismus sowie die
Schwierigkeit, sich abzugrenzen.

Menschen mit einem Hang zum Per-
fektionismus stellen an sich den An-
spruch, ihre Aufgaben , perfekt” erle-
digen zu mussen, und haben haufig
folgende innere Antreiber:

»Du darfst keine Fehler machen!”
.Sei perfekt!”

.Streng dich ant”

.Nur wenn ich erfolgreich bin,

bin ich wertvoll!”

® _Mach es anderen Menschen
recht!”

Zu Perfektionismus neigende Men-
schen haben oft Angst davor, Fehler zu
machen. Haufig verbirgt sich dahinter

VORBEUGEN
TIPP: STRESSBEWALTIGUNG DURCH
ACHTSAMKEITSTRAINING
Wenn es um Stressbewaltigung geht, wird immer 6fter
von Achtsamkeit gesprochen. Ein Achtsamkeitstrai-
ning zielt darauf ab, den gegenwartigen Moment so
wahrzunehmen, wie er ist, z.B. durch die ,Achtsam-
keitsbasierte Stressreduktion” (,Mindfulness based
Stress Reduction”, MBSR). Hier geht es darum, durch
Meditation und andere Ubungen dem gedanklichen
Hamsterrad fir einige Momente zu entkommen und
die Aufmerksamkeit nur auf den Korper und den jet-
zigen Moment zu lenken. Was auf den ersten Blick ba-
nal und einfach erscheinen mag, bedarf jedoch einiger
Ubung, weil unser Geist meist sprunghaft ist. Fragen
Sie lhre Krankenkasse nach Empfehlungen fir geeig-

nete Ubungen.

der Wunsch, anerkannt und gemocht
zu werden. Vielfach haben sie schon
als Kinder gelernt, nur etwas wert zu
sein, wenn sie Leistung bringen. Im
Arbeitsleben kann das dazu flhren,
dass sie z.B. ihr Arbeitspensum nicht
schaffen, weil sie sich zu lange mit
einer Aufgabe aufhalten. Die Folge:
noch mehr Stressempfinden und star-
kere Unzufriedenheit.

Wichtig ist daher, sich mit den eigenen
Ansprichen auseinanderzusetzen.
Machen Sie eine , Realitatstberpri-
fung” und versuchen Sie, die Situa-
tion moglichst neutral und realistisch
zu beurteilen: Welche ernsthaften
Konsequenzen muss ich befiirchten,
wenn ich einen Arbeitsauftrag nicht
.perfekt” umgesetzt habe? Wie wir-
den meine Vorgesetzte bzw. mein
Vorgesetzter oder meine Kolleginnen
und Kollegen reagieren? Wirden sie
sich tatsachlich abwenden?

27
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(D)

Menschen mit der Schwierigkeit,
sich abzugrenzen, haben Probleme
damit, eigene Grenzen wahrzuneh-
men, diese klar zu ziehen und mitun-
ter auch zu verteidigen sowie mit ei-
genen Kraftquellen vorausschauend
umzugehen.

Stellen Sie sich vor, Sie laufen einen
Marathon. Um im Ziel anzukommen,
muissen Sie mit |hrer Energie richtig
haushalten. Wenn Sie zu schnell lau-
fen, besteht die Gefahr, dass Sie bald
erschopft sind. Ein Bewusstsein flr
die eigenen Energiereserven ist nicht
nur flr die psychische, sondern auch

fur die korperliche Gesundheit wich-
tig. Nur so konnen Sie leistungsfahig
bleiben.

Sein eigenes Tempo zu finden, ist da-
bei eine Herausforderung — aber sie
ist zu bewaltigen. Nicht selten schau-
keln sich in Unternehmen jedoch un-
glinstige, stark leistungsorientierte
Verhaltensweisen unter Mitarbeiten-
den hoch, weil eigene Grenzen nicht
wahrgenommen werden. Wichtig ist,
dass Sie sich regelmafig und ehrlich
fragen: Wo sind meine Grenzen? Was
kann ich mit meinen Mitteln leisten?
Was tut mir gut?

Was muss, was kann der Betrieb tun?

Unternehmen sind gesetzlich ver-
pflichtet, die Gesundheit ihrer Be-
schaftigten zu schitzen. Im Arbeits-
schutzrecht und im Sozialgesetzbuch
wird die Verantwortung des Arbeitge-
bers an verschiedenen Stellen gere-

MEHR INFORMATIONEN:

Boschire ,Empfehlungen zur Umsetzung der Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastung”, Gemeinsa-
me Deutsche Arbeitsschutzstrategie

www.gda-portal.de > Handlungshilfen der GDA

Handlungshilfe ,Integration der psychischen Belas-
tungen in die Gefahrdungsbeurteilung”, Initiative
Neue Qualitat der Arbeit (INQA)

www.inga.de > Angebote > Unsere Publikationen

gelt. Daruber hinaus konnen Betriebe
durch freiwillige gesundheitsforder-
liche Mafdnahmen in die Leistungsfa-
higkeit ihrer Belegschaften investieren.

Psychische Gefahrdungs-
beurteilung

Wesentliches Element zur Sicherstel-
lung der betrieblichen Gesundheit
ist die Durchflihrung einer psychi-
schen Gefahrdungsbeurteilung. Das
Arbeitsschutzgesetz schreibt explizit
vor, dass Betriebe nicht nur fur die
korperlichen, sondern auch fir die
psychischen Belastungen ihrer Be-
schéaftigten eine Gefdhrdungsbeurtei-
lung vornehmen und die Umsetzung
geeigneter Gegenmalinahmen einlei-
ten missen (8 5 ArbSchG).
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Doch obwohl die psychischen Belas-
tungen in der Arbeitswelt permanent
zunehmen, setzt nur eine kleine Min-
derheit der Betriebe die Vorschrift
bisher um. So werden Maoglichkeiten
nicht genutzt, Beschaftigte vor Stres-
soren wie Termin- und Leistungs-
druck, zunehmender Flexibilitdt und
Uberlastung zu schiitzen — und somit
auch die Krankheitskosten im Be-
trieb zu senken. Besonders kleinen
und mittelstdndischen Unternehmen
fehlen oft die personellen und finan-
ziellen Ressourcen sowie das notige
Know-how. Dabei ist die Durchfih-
rung einer Gefahrdungsbeurteilung
weniger kompliziert, als der Begriff
vermuten lasst.

Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM)

Neben dem Arbeitsschutz gehort
auch das Betriebliche Eingliederungs-
management (BEM) zu den gesetzli-
chen Aufgaben fir Arbeitgeber (§ 167

SGB IX). Ein BEM hat — wie schon
der Name verrat — nicht die Praven-
tion zum Ziel, sondern hilft langer er-
krankten Beschéftigten, den Wieder-
einstieg ins Erwerbsleben finden. Es
dient damit sowohl den Betroffenen
als auch den Unternehmen, da es

MEHR INFORMATIONEN:

o,

Wie funktioniert Betriebliches Eingliederungsmanage-

ment?

www.bmas.de > Themen > Arbeitsschutz > Gesund-

heit am Arbeitsplatz

www.einfach-teilhaben.de > Ausbildung und Arbeit >

Arbeitsplatz sichern

iga.Report 24 ,Betriebliches Eingliederungsmanage-

ment in Deutschland - eine Bestandsaufnahme”

www.iga-info.de > Veroffentlichungen > iga.Reporte

Praxisbeispiele fiir das Betriebliche Eingliederungs-

management (BME)

www.rehadat-gutepraxis.de > MalRnahmen > Praven-

tion/Arbeitsschutz

29
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o,

dazu beitragt, die Beschaftigungs-
fahigkeit und den Arbeitsplatz von
langer Erkrankten zu sichern. Trotz der
gesetzlichen Pflicht und der Vorteile
fir Unternehmen verflgen jedoch
nicht alle Betriebe Uber ein BEM.

Ein BEM gilt fir alle Mitarbeitenden,
die innerhalb eines Jahres langer als
sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig waren, z.B.
aufgrund einer psychischen Storung.
Im Rahmen des Verfahrens sollen
Arbeitgeber und Betroffene klaren,
wie die Arbeitsunfahigkeit mdglichst
Uberwunden werden und mit wel-
chen Leistungen oder Hilfen erneuter
Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann".
Das kénnen individuelle Mafsnahmen
sein, bspw. die schrittweise Ruck-
kehr an den Arbeitsplatz. Wichtig:
Ein BEM bedarf der Zustimmung der

MEHR INFORMATIONEN:

Jlhr Wegweiser” — Handlungsleitfaden von BKK und
BZgA zur Einfihrung eines BGM in KMU
www.der-gesundheitsplan.de > Richtig planen

~Gesunde Mitarbeiter — gesundes Unternehmen. Eine
Handlungshilfe fir das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement”

www.psyga.info > Unsere Angebote

iga.Report 20 ,,Motive und Hemmnisse fiir Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement (BGM)”
www.iga-info.de > Veroffentlichungen > iga.Reporte

oder des Beschaftigten und verlangt
die Einbeziehung der Interessenver-
tretung (Betriebs- oder Personalrat,
ggf. Schwerbehindertenvertretung).
Auch die Beteiligung der Betriebs-
arztin bzw. des Betriebsarztes ist
gewilnscht, falls erforderlich. Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften,
Rentenversicherungstrager sowie die
Integrationsamter und die Agenturen
far Arbeit stehen den Unternehmen
fir kostenlose Beratungs- und Unter-
stlitzungsangebote zur Verfligung.

Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (BGM)

Unternehmen, die Uber die gesetzli-
chen Vorgaben hinaus die Mitarbeiter-
gesundheit fordern, z.B. in Form ei-
nes BGM, handeln zukunftsorientiert.
Denn Investitionen in die betriebliche
Gesundheit erhohen nachweislich die
Motivation und Leistungsfahigkeit der
Beschaftigten — und fihren somit zu
geringeren Krankenstanden, mehr
Produktivitdt und hoherer Wettbe-
werbsfahigkeit.

Vor allem zur Vorbeugung psychischer
Erkrankungen ist ein gut strukturier-
tes BGM unverzichtbar. Es umfasst
alle Mafinahmen des Unternehmens
zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz. The-
men, wie mitarbeiterorientierte Fih-
rung, Changemanagement, Arbeits-
verdichtung, gesundheitsgerechte
Unternehmenskultur oder emotionale
Uberforderungen sollten hier beriick-
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sichtigt werden. |dealerweise greifen
dabei Mafinahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung  (BGF), Ar-
beitsschutz und Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement ineinander.
Ein betriebliches Konzept zur Gesund-

heitsflrsorge beteiligt im besten Fall
auch die Krankenkassen und gesetz-
lichen Unfalltrager. Diese sind nach
§§ 20 und 20a Flunftes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB V) zu Leistungen flr
die betriebliche Pravention verpflichtet.

WARUM SICH BGM FUR ALLE BETEILIGTEN LOHNT

® Mitarbeitende empfinden Gesundheitsforderung als wertschatzend und gehen
motivierter an die Arbeit.
Das Betriebsklima verbessert sich sptirbar.
Die Identifikation mit dem Unternehmen steigt.

® |nvestitionen in die Gesundheit der Belegschaft rechnen sich mit reduzierten
Fehlzeiten.
Die Belegschaft bleibt langfristig gesund und zeigt bessere Arbeitsleistungen.
Es herrscht weniger Fluktuation. Auch das Know-how alterer Beschaftigter kann
so langfristig im Unternehmen bleiben.

Siehe iga.Report 28 ,Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Pravention”
www.iga-info.de > Veroéffentlichungen > iga.Reporte

TIPP: FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG BEI DER GESUNDHEITSVORSORGE
Leistungen zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes und der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung sind flir Beschaftigte in Hohe von jeweils 500
Euro pro Jahr steuerfrei (8§ 3 Nr. 34 EStG). Betriebe konnen ohne steuerliche Pri-
fung gesundheitsfordernde MalBnahmen umsetzen, z.B. Bewegungsprogramme,
Kurse zur Suchtpravention oder Stressbewaltigung. Voraussetzung ist jedoch, dass
diese hinsichtlich Qualitat, Zweckbindung und Zielgerichtetheit den Anforderungen
der 88 20 und 20a des SGB V genligen. Die Kriterien sind im , Leitfaden Pravention”
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) festgehalten. Einige Angebote wer-
den zudem von den Krankenkassen bezuschusst. Sie bieten Unterstitzung rund um
gesundheitsfordernde MaRnahmen und vermitteln kompetente Partner.

www.gkv-spitzenverband.de > Krankenversicherung > Pravention, Selbsthilfe,

Beratung > Pravention und betriebliche Gesundheitsférderung
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MEHR INFORMATIONEN:

Riickendeckung statt Riicken-
schule: Rolle der Fiihrungskrafte
Flhrungskrafte verteilen Arbeitsauf-
gaben und steuern Prozesse im Un-
ternehmen. Vor allem aber pragen
sie durch ihren Flihrungsstil die Kul-
tur und das Miteinander im Team.
Weit mehr Menschen werden durch
ihre bzw. ihren Vorgesetzten krank
als durch einen falsch eingestellten
Birostuhl. Die FUhrungskraft beein-
flusst malfdgeblich, ob ein Arbeitsplatz

Was heil3t gesunde Fiihrung? Informationen des Pro-

jekts ,, psyGA - Psychische Gesundheit in der Arbeits-

welt”

www.psyga.info > Gesunde Arbeitswelt > Mitarbeiter-

orientierte Fihrung

iga.Report 29 ,Fihrungskrafte sensibilisieren und Ge-

sundheit fordern” — MalRnahmen und Best-Practice-

Beispiele zur Forderung der psychischen Gesundheit

am Arbeitsplatz

www.iga-info.de > Verdéffentlichungen > iga.Reporte

die Gesundheit férdert — oder krank
macht. Sie ist zudem oftmals Vorbild
und Orientierung in der Frage, wie sie
selbst mit Belastungen umgeht.

Ein Muss flr jedes Unternehmen sind
deshalb gesund flihrende FUhrungs-
krafte. Mitarbeiterorientierte Flhrung
starkt die Ressourcen der Beschaf-
tigten und vermeidet Belastungen fur
die einzelnen Teammitglieder. Eine
mitarbeiterorientierte Flhrungskraft
fragt bei Konflikten nach der Lésung
statt nach Schuldigen. Viele Studien
zeigen, dass ein solcher partnerschaft-
licher Flhrungsstil, der auf Fairness,
Unterstltzung und Vertrauen basiert,
besonders geeignet ist, um Stress
zu reduzieren und damit psychischen
Stdérungen vorzubeugen — anders als
eine FUhrung, die auf starre Vorgaben
und Kontrolle setzt.

Flr andere zu sorgen und gleichzeitig
auf sich selbst zu achten, ist fir viele
Flhrungskrafte jedoch eine Heraus-
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forderung. Es ist verstandlich, dass
Flhrungskrafte unsicher und Uber-
fordert sein kénnen, wenn es darum
geht, diese Doppelrolle erfolgreich
zu meistern. Denn zusatzlich zu den
fachlichen Kompetenzen werden von
ihnen auch zwischenmenschliche Fa-
higkeiten erwartet, die nicht immer
gleich stark ausgepragt sind. Oftmals
ist ihnen auch gar nicht bewusst, wel-
chen Einfluss ihr Fihrungsverhalten
auf die Beschéftigten hat. Umso wich-
tiger sind Angebote wie Schulungen
oder Workshops, in denen entspre-
chende Kompetenzen auf- und ausge-
baut werden kdnnen. Im Kapitel ,,Be-
waltigen” finden Sie wertvolle Tipps
im Umgang mit psychischen Erkran-
kungen.

Psychische Gesundheit von
Flihrungskraften

Fuhrungskrafte befinden sich natur-
gemal in einem Dilemma: Zum ei-
nen sollen sie durch gute Flhrung
zu gesunden Arbeitsbedingungen
beitragen. Zum anderen kdnnen auch
Flhrungskrafte selbst extrem belastet
sein und sind damit gefdhrdet, psy-
chisch zu erkranken. Insbesondere
beim mittleren Management steigt
die Zahl der ,, Dauergestressten”. Ge-
klagt wird insbesondere tber

® zuviel Arbeit und zu komplexe
Anforderungen,

® zu wenig Ressourcen, insbeson-
dere beim Personal,

® hoher Wettbewerbs- und Erfolgs-
druck sowie

e fehlende Unterstitzung durch das
Topmanagement (iga.Report 29).

Wichtig ist es daher, Flhrungsper-
sonen darin zu unterstUtzen, ihre ei-
genen psychischen Belastungen zu
bewaltigen. Das hilft nicht nur den
Flhrungskraften selbst, es wirkt sich
auch positiv auf die Beschaftigten
aus, wenn der Druck, der auf den Vor-
gesetzten lastet, nicht nach ,unten”
weitergegeben wird.

~KEIN STRESS MIT DEM STRESS” - MATERIALIEN

FUR FUHRUNGSKRAFTE

Auf der Website des Projekts ,psyGA - Psychische
Gesundheit in der Arbeitswelt” finden Sie speziell fur

Fihrungskrafte entwickelte, kostenlose Materialien:

®  Kein Stress mit dem Stress: Eine Handlungshilfe

fur Fihrungskrafte”

e  Kein Stress mit dem Stress: Losungen und Tipps

fir Fihrungskrafte und Unternehmen” (Praxisord-

ner)

®  Selbsttest fur Fliihrungskrafte: Wie belastet bin

ich?”

®  Kein Stress mit dem Stress: Einflihrungsseminar

fur Fach- und Fihrungskrafte”

®  Forderung psychischer Gesundheit als Flihrungs-

aufgabe: eLearning-Tool fir Fiihrungskrafte”

www.psyga.info > Unsere Angebote
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-RKENNEN

Da langfristige psychische Belastungen zu einer behandlungsbedurftigen psychischen Stérung fih-
ren kénnen, ist es wichtig, Warnsignale bei sich und anderen rechtzeitig zu erkennen — zumal die
friihe Einleitung von Maflinahmen die Prognose erheblich verbessert.
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—rkennen

Haufige Storungsbilder kennen und auf Warnsignale achten —

bei sich und anderen

Da langfristige psychische Belastungen zu einer behandlungsbediirftigen
psychischen Storung fiihren kénnen, ist es wichtig, Warnsignale bei sich
und anderen rechtzeitig zu erkennen — zumal die frithe Einleitung von
MaRnahmen die Prognose erheblich verbessert.

Haufig liegt jedoch gerade im Erken-
nen das Problem. Das beginnt bereits
bei den Betroffenen: Obwohl sie oft
ahnen, dass sie in einer psychischen
Krise stecken, verschliefien sie die
Augen aus Angst vor der Diagnose
und deren Konsequenzen. Vielfach
gehen sie gar nicht oder zu spat zum
Arzt. Dabei féllt es vielen leichter, kor-
perliche Beschwerden anzusprechen,
die mit ihrer psychischen Stérung
einhergehen. Das macht es jedoch
far Expertinnen und Experten oft
schwerer, die Situation richtig einzu-

schatzen.

Dabei ist gerade in der Arbeitswelt
das rechtzeitige Bemerken psychi-
scher Probleme wichtig. Denn wer
z.B. aufgrund einer psychischen
Erkrankung Konzentrationsprobleme
hat, macht schneller Fehler. Wer un-
ter einer sozialen Angststorung leidet,
kann beruflich wichtige Themen nicht
ansprechen. Und wer Alkohol wah-
rend der Arbeit konsumiert, kann sich
und andere gefdhrden.

Die Augen offenzuhalten — bei sich
und anderen — und bei Bedarf Exper-
tenrat einzuholen, ist flr alle Beteilig-
ten das A und O.

Warnsignale bei sich erkennen

Um eine hohe Belastung bei sich Sie flrsich tUberprifen, ob lhre person-

selbst zu erkennen, kann die folgende
Checkliste hilfreich sein. Hier konnen

liche Belastungsampel auf ,Grin”,
.Gelb” oder ,Rot” steht.
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Selbsttest
Wie belastet bin ich?

Einschlafen ist fUr mich kein Problem.
Aber oft wache ich mitten in der Nacht auf
und grlbele.

Fur Freizeit, Hobbys und Familie habe ich
wesentlich weniger Kraft als friiher. Meist
nehme ich mir daftr auch keine Zeit.
Habe ich einfach nicht.

Den persdnlichen Kontakt mit meinen
Kolleginnen und Kollegen vermeide ich
haufig, weil mir das zu viel Zeit raubt/mich
zu sehr anstrengt.

Ich habe mehr korperliche Beschwerden
als friher, z.B. Kopfschmerzen, Magen-
Darm-Probleme oder Verspannungen.
Korperliche Ursachen findet meine Arztin/
mein Arzt nicht.

Mir fallt es relativ schwer, nach der Arbeit
abzuschalten. Oft gelingt es gar nicht.

Ich trinke — ehrlich gesagt — mehr Alkohol,
als mir guttut.

Wenn Sie drei und mehr Aussagen angekreuzt haben, lie-
gen bei Ihnen vermutlich Ansatze einer Uberlastung und
Erschopfung durch zu viel Stress vor. lhre Psyche reagiert
gereizt und abwehrend, Ihr Kérper sendet Signale, die sagen:
Das ist mir zu viel. Achten Sie auf sich!

Wenn Sie fiinf und mehr Aussagen angekreuzt haben, spi-
ren Sie vermutlich selbst, dass der Stress |lhnen Uber den
Kopfwachst und Ihnen Tatkraft, Engagement und Wohlbefin-
den raubt. Schauen Sie sich daher noch einmal die Tipps zum
richtigen Umgang mit dem Stress im Kapitel ,Vorbeugen” an
oder suchen Sie das Gesprach mit Ihrer Fihrungskraft oder
einer Kollegin bzw. einem Kollegen. Nehmen Sie die Alarm-
signale ernst!

Ein Wochenende reicht zur Erholung
kaum aus.

Konzentriertes Arbeiten fallt mir neuerdings

schwer. Ankommende E-Mails oder Stérun-

gen lenken mich leicht ab und ich komme
schwer wieder rein.

Wenn im Job etwas nicht so lauft, wie ich

mir das vorgestellt habe, reagiere ich ofter

resigniert.

Zeitdruck, Verantwortung, Anfragen — oft

fUhle ich mich wie der beriihmte ,, Hamster

im Rad"”, der immer rennt, aber nie an-
kommt.

Ich habe einen inneren Widerstand gegen

meine Arbeit, den ich jeden Tag neu Uber-
winde. Im Alltag funktioniere ich dann aber
wieder gut.

Meine Stimmung schwankt: Manchmal

erkenne ich mich selbst nicht wieder, zum
Beispiel wenn ich so gereizt reagiere.

Wenn Sie sieben und mehr Aussagen zustimmend beant-
wortet haben, sind Sie wahrscheinlich schon seit mehreren
Jahren beansprucht. lhre Gesundheit ist ernsthaft in Ge-
fahr. Ubernehmen Sie Verantwortung fiir sich und wenden
Sie sich an eine Arztin oder einen Arzt (oder eine geeignete
Person im Unternehmen), um herauszufinden, wie Sie der
Dauerbelastung entgegenwirken konnen. Im Kapitel ,,Bewal-
tigen” finden Sie hilfreiche Anlaufstellen. Werden Sie aktiv!

Quelle: dhnlich BAUA/INQA 2012
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Warnsignale bei anderen erkennen

Wenn lhnen bei einer Kollegin oder
einem Kollegen, bei lhrer Mitarbeiterin
oder |hrem Mitarbeiter Uber mehrere
Wochen bestimmte Verhaltensweisen
auffallen, sollten Sie aufmerksam wer-
den.Darunterfallen, wennsiebzw.er ...

® ein im negativen Sinne deutlich
anderes Verhalten an den Tag legt,

HOBBY-DIAGNOSEN VERMEIDEN!

Anzeichen von hohem Stresserle-
ben aufweist wie leichte Reizbar-
keit, Konzentrationsschwierigkei-
ten oder Vergesslichkeit,

vermehrt Konflikte mit Kollegin-
nen und Kollegen hat,

deutliche Leistungseinbufen zeigt.

Fir AuBBenstehende ist oft nur schwer zu erkennen, ob eine andere Person psy-

chisch stark belastet ist. Eine Vermutung beruht immer auf der Interpretation per-

sonlicher Beobachtungen. Es ist deshalb hilfreich, die folgenden Grundsatze zu ver-

innerlichen und eine Diagnose Expertinnen und Experten zu tGberlassen:

Belastungen definieren sich durch den subjektiv empfundenen Leidensdruck
oder die subjektivempfundene Beeintrachtigung. Diese dulBern sich vor allem in-
nerlich. Erleben und Befinden entziehen sich der Wahrnehmung und Beurteilung
durch AuRenstehende.

Im Regelfall entwickeln sich psychische Stérungen lber einen langeren Zeit-
raum. Eine Veranderung tritt selten plotzlich auf. Aufmerksame Mitarbeitende
werden die Veranderungen wahrnehmen.

Veranderungen im Verhalten und Erleben missen nicht unbedingt Folge einer
psychischen Storung sein. Auch andere Ursachen wie organische Beschwerden
konnen ,ungewohnliches” Verhalten erklaren.

Psychische Stérungen zeigen sich nicht immer im Verhalten. Die Auspragungen
hangen vom Storungsbild und dem Schweregrad der Erkrankung ab und kénnen
individuell verschieden sein. Bestimmte Stérungen kommen zudem in der Ar-
beitswelt weniger zum Tragen (z.B. Essstorungen, posttraumatische Belastungs-
storung). AulBerdem kann es sein, dass Betroffene gelernt haben, ihre Stérung
aus Angst vor negativen Reaktionen zu verheimlichen oder zu lberspielen.
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Um Klarheit darUber zu bekommen, in-
wieweit eine Person belastet ist oder
ob sie unter einer psychischen Sto-

rung leidet, ist ein Gesprach notwen-
dig. Gegebenenfalls sollten Sie Exper-
tenrat hinzuziehen.

Psychische Storungen kennenlernen:

haufige Storungsbilder

Wenn sich eine psychische Storung an-
bahnt oder bereits vorliegt, treten wie
bei korperlichen Erkrankungen Symp-
tome auf. Es ist hilfreich, die wichtigs-
ten Storungen im Detail zu kennen,
um ihre Anzeichen wahrzunehmen.
Im Folgenden werden die haufigsten
psychischen Krankheiten vorgestellt.
lhre genauen Kriterien sind umfangrei-
cher. Ausflhrlichere Informationen zu
diesen und weiteren Krankheitsbildern
finden Sie in der Literaturlbersicht im
Anhang dieser Broschre.

Abhangigkeit (,,Sucht”)

Viele Menschen nehmen Suchtmittel
zu sich, um Stress entgegenzuwirken,
Angste abzubauen, ihre Kontakt- und
Kommunikationsbereitschaft zu for-
dern oder die Leistungsfahigkeit zu
verbessern. Da Alltagsdrogen wie
Alkohol, Zigaretten oder Medikamen-
te oftmals gesellschaftlich akzeptiert
sind, bleiben Suchterkrankungen mit-
unter unerkannt. Am haufigsten in
Deutschland verbreitet ist die Medika-
mentenabhangigkeit. Hier nimmt ins-
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besondere der Konsum leistungsstei-
gernder Mittel zu — ein Hinweis, dass
viele Betroffene mit den Anforderun-
gen der Arbeitswelt Uberfordert sind.

Wahrend Alkohol-, Tabak- und Medi-
kamentenabhangigkeit zu den stoffge-
bunden Slchten zéhlen, kdnnen auch
schadigende Verhaltensweisen zu
einer Abhangigkeit fihren. Die Symp-
tome und Krankheitsverldufe bei In-

BEISPIEL ALKOHOLABHANGIGKEIT:
Betroffene konnen auffallen durch:

vernachlassigtes Erscheinungsbild

starken Alkoholgeruch

hohen Alkoholkonsum bei unpassenden Anlassen
Erfinden von Alibis fiir den Alkoholkonsum

starke Stimmungsschwankungen

vermehrtes Fehlen und haufigere Pausen am
Arbeitsplatz

Leistungsminderung

BEISPIEL MEDIKAMENTENABHANGIGKEIT:
Medikamentenabhangigkeit lasst sich Uber langere

Zeit verbergen, die Anzeichen sind schwer zu erken-

nen. Hinzu kommt, dass sich Symptome - je nach Art

des Medikaments — unterschiedlich auRern kénnen.

Mogliche Anzeichen sind:

Konzentrationsstérungen
Uberaktives, aufgedrehtes Verhalten
Vergesslichkeit

Gleichglltigkeit

Unruhe

ternet-, Spiel-, Kauf- oder Sportsucht
konnen ahnlich schwer sein.

Ob legale oder illegale Drogen: Der
Ubergang vom sogenannten riskanten
Konsum hin zu Missbrauch oder gar
Abhéangigkeit wird unterschatzt. Denn
er ist schleichender, als viele denken.
Tatsachlich kann prinzipiell jedes Kon-
sumverhalten zur Sucht werden; die
Abhéangigkeit entsteht schrittweise:

Riskanter Konsum tritt auf, wenn ein
Substanzgebrauch gesundheitsscha-
digendes Potenzial hat, etwa wenn
eine Person an einem Abend grolRe
Mengen Alkohol trinkt.

Unter Missbrauch versteht man im
Kern, dass eine Substanz in unange-
messenem Umfang eingenommen
wird. Betroffene sind in ihrer Lebens-
flhrung eingeschrankt, aber noch
nicht abhangig. Im Arbeitsleben kann
sich dies durch wiederholtes Fernblei-
ben und schlechte Arbeitsleistungen
zeigen.

Abhangigkeit (,Sucht”) beschreibt
den Zustand, in dem Betroffene auf
eine Substanz nicht mehr verzichten
kénnen, ohne dass unangenehme
korperliche oder psychische Zustande
eintreten. Fur den Arbeitsplatz kann
das z.B. Verlust der Leistungsfahigkeit
oder erhohte Unfallgefahr fur sich und
andere bedeuten. Es ist typisch flr
Suchterkrankungen, dass die Substanz
wiederholt mehr als geplant oder Uber



ERKENNEN 41

einen langeren Zeitraum eingenom-
men wird. Andere Interessen oder
Hobbys, der Kontakt zu Freundinnen
und Freunden sowie zur Familie wer-
den zugunsten des Konsums oftmals
vernachlassigt. Betroffene betreiben
zum Teil einen enormen Aufwand, um
die Substanz zu erhalten.

Neben psychischer Abhangigkeit kann
es auch zu einer korperlichen Abhan-
gigkeit kommen. Diese tritt bei Been-
digung oder Reduktion des Konsums
auf, etwa wenn das Suchtmittel nicht
zur Verfligung steht. Begleitend kon-
nen Entzugserscheinungen wie ver-
mehrtes Schwitzen oder Angst auftre-
ten.

Angststorungen

Jeder Mensch kennt das Gefihl der
Angst. Es gehort zum Leben dazu und
erflllt eine wichtige Funktion. Angst
kann uns signalisieren, dass eine Si-
tuation moglicherweise geféhrlich ist
und wir daher achtsam sein mussen.

Sie 16st biologische Reaktionen aus,
die den gesamten Organismus auf ein
schnelles Reagieren in einer Gefahren-
situation vorbereiten. In einem ertrag-
lichen Mald ist Angst daher gesund.
Zu viel Angst kann uns allerdings er-
heblich beeintrachtigen. Sie kann
l&hmen und die Freude am Leben
nehmen. Eine Angststdrung liegt vor,
wenn Angstreaktionen in ihrer Inten-

.Sle ist aulderst empfindlich. Ich habe mich daher umge-
stellt und formuliere meine Anweisungen und Feedbacks
jetzt besser. Das mache ich im Ubrigen auch mit den ande-
ren so. Wir gehen jetzt alle harmonischer miteinander um —
und leisten dabei genauso viel wie vorher. Leider ist sie

oft krank. Aber irgendwie geht das auch, da sie nie lange
ausfallt. Ilch habe mich ihr als Vertrauensperson angeboten.
Das hat sie auch angenommen.”

Inhaber einer Versicherungsagentur liber seine Sekretarin mit einer chronischen

posttraumatischen Belastungsstorung
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sitdt oder Dauer Ubermaldig auftre-
ten, ohne dass eine konkrete Gefahr
oder Bedrohung vorliegt. In vielen
Fallen kommt es zur , Angst vor der
Angst”, die so stark ausgepragt sein
kann, dass sich die betroffenen Men-

DIE VERSCHIEDENEN STORUNGSBILDER DER ANGST (PHOBIE)
Was Menschen Angst macht, istindividuell verschieden. Dennoch gibt es Stérungs-

schen zunehmend aus ihrem sozialen
Umfeld zurlckziehen. Angstauslosen-
de Situationen werden strikt gemie-
den. Betroffene greifen aullerdem
haufig zu Alkohol oder Drogen, um da-
mit eine Entspannung herbeizufihren.

bilder, die sich flir die Betroffenen mit sehr spezifischen Beschwerden verbinden.

Allen Phobien gemeinsam ist, dass sie als starke und unangemessene Angste vor

bestimmten Objekten oder Situationen auftreten:

Generalisierte Angststorung: Die Betroffenen leiden unter unaufhorlichen Sor-
gen lUber meist zahlreiche, auch alltagliche Dinge sowie unter einer dauerhaften
Anspannung.

Panikstoérungen: Panik- und Angstattacken gehen haufig mit Beklemmungs- und
Erstickungsgefiihlen, SchweilRausbriichen sowie Schwindel oder Herzrasen ein-
her. Die Symptome treten in der Regel pl6tzlich und unerwartet (,aus heiterem
Himmel”) auf.

Agoraphobie: ,Agora” ist griechisch und bedeutet ,Marktplatz”. Betroffene ha-
ben z.B. Angst vor offentlichen Platzen und meiden somit Menschenmengen
oder Busfahrten, da sie beflirchten, im Falle eines Angstanfalls nicht schnell ge-
nug Hilfe zu bekommen.

Soziale Phobie: Menschen mit einer sozialen Phobie haben Angst, sich vor an-
deren zu blamieren oder schlecht bewertet zu werden. Gerade im Arbeitskontext
konnen soziale Phobien die Leistungspotenziale einschranken, wenn es bspw.
darum geht, eine Prasentation zu halten oder ein Kundengesprach zu fihren.

Spezifische Phobien: Gemeint sind spezifische Objekte oder Situationen, die
stark angstbesetzt sind. Die Klaustrophobie ist bspw. die Furcht vor zu engen
Raumen, die Betroffene Fahrstiihle u.A. meiden lasst. Der Begriff stammt vom
lateinischen ,claustrum” und steht fur ,Verschluss, Riegel, Schloss”.
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Bipolare Storungen

Menschen mit einer bipolaren Stérung
wurden friher oft als ,manisch-de-
pressiv” bezeichnet. Bipolare Storun-
gen gehdren zu den Stdrungen von
Gefuhl und Stimmung (affektive Sto-

Manische Phase
Die Symptome sind z.B.

extrem gehobene Stimmung
Ubersteigerte Aktivitat
Reizbarkeit, Aggressionen
vermindertes Schlafbedurfnis
erhohter Drang zu reden
gesteigerte Libido

Betroffene geben extrem viel Geld aus

vermehrte Probleme, z.B. Streitereien,

rungen). Das bekannte Sprichwort
~himmelhoch jauchzend, zu Tode
betribt” beschreibt dieses Krank-
heitsbild sehr treffend. Stimmungs-
getrlbte, depressive Phasen wech-
seln sich mit Tagen anhaltender, ex-

Quelle: BKK Dachverband

Depressive Phase
Die Symptome sind wie bei der depressiven
Erkrankung, z.B.

Niedergeschlagenheit
Antriebslosigkeit

Reizbarkeit, Aggressionen
Interessen- oder Freudeverlust
Schlafstorungen
Konzentrationsprobleme
Appetitveranderung
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tremer Euphorie ab. In einigen Fallen
konnen die Beschwerden auch von
psychotischen Symptomen begleitet
werden, d.h. flr kurze Zeit wird der
Realitatsbezug verloren. Auch als au-
Benstehende Person kénnen Sie die
Stimmungsschwankungen oft bemer-
ken.

Depressionen

Viele Menschen werden in ihrem Le-
ben bereits depressive Phasen erlebt
haben. Bei Personen mit einer Depres-
sion sind die beschriebenen Geflhle
jedoch besonders stark ausgepragt.
Zu den Hauptsymptomen gehoren:

® eine negative, gedrlckte
Stimmung,

® ein Gefuhl der , Leere”,

® Interessen- oder Freudeverlust
sowie

® verminderter Antrieb und
fehlende Energie.

Meist treten nur einige der Hauptsymp-
tome gleichzeitig auf. Darlber hinaus
werden sie von anderen Beschwer-
den wie Appetitveranderung, Schlaf-
problemen, starker Erschopfung, Kon-
zentrationsschwierigkeiten, Geflihlen
der Wertlosigkeit oder auch Gedan-
ken an den Tod begleitet und konnen
schlimmstenfalls im Suizid enden. Die
Beschwerden einer Depression kon-
nen ganz unterschiedlich sein, es gibt
nicht die ,,typische Depression”. In der
Fachwelt werden zudem unterschied-
liche Formen von Depressionen diffe-
renziert.



ERKENNEN

Haufig versuchen Betroffene, ihr In-
nenleben nicht nach aufien zu tragen.
Es ist durchaus mdglich, dass ein
frohlich und lebenslustig wirkender
Mensch unter Depressionen leidet.
Dartber hinaus kdonnen sich Depres-
sionen auch korperlich aufsern. Auf-
tretende Beschwerden sind etwa
Kopfschmerzen, Energielosigkeit, Ab-
geschlagenheit, Verspannungen, Ma-

gen-Darm-Probleme oder Rdcken-
schmerzen. Oft werden eher die
korperlichen Beschwerden berichtet,
sodass Depressionen von Arztinnen
und Arzten nicht erkannt werden. Vie-
le Betroffene nehmen z.B. Schlafpro-
bleme oder starken Gewichtsverlust
als Anlass fUr einen Arztbesuch -
mogliche psychische Ursachen treten
in den Hintergrund.

BURNOUT - EINE VERSTECKTE DEPRESSION?

Das Burnout-Syndrom hat sich zum zentralen Schlagwort der Debatte um die psychische Gesundheit entwickelt.
Der inflationare Gebrauch flihrt dazu, dass in der 6ffentlichen Debatte von der voriibergehenden stressinduzier-
ten Erschopfung bis zur schweren Depression sehr viele psychische Symptome als Burnout bezeichnet werden.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Burnout nicht als Krankheit, sondern als Zustand korperlicher,
emotionaler und geistiger Erschopfung. Ab 2022 wird das Syndrom zusatzlich als Folge von chronischem Stress
am Arbeitsplatz, der unter anderem zu einer negativen Einstellung zum Job und geringerer Leistungskraft fuhrt,
konkretisiert.

Weil die Symptome einer Depression ahneln, wird Burnout haufig als salonfahigere Bezeichnung fiir Depressio-
nen verwendet. Die Bezeichnung scheint weniger stigmatisierend und wird, ganz im Gegenteil, sogar teilweise
als Zeichen flir besonders hohe Leistungsbereitschaft empfunden. Als Faustregel gilt dennoch: Burnout-Symp-
tome konnen Teil einer Depression sein, wahrend nicht jedes Burnout eine Depression ist. Klinisch ist die Unter-
scheidung klar: Die Depression ist eine psychische Storung, die eine Behandlung zulasten der Krankenversiche-
rungen indiziert. Fiir das Burnout-Syndrom gilt das nicht.

Wie auch immer die Symptome am Ende genannt werden: Wichtig ist, dass Warnsignale friihzeitig erkannt
und von einer Expertin oder einem Experten abgeklart werden. Ein Selbsttest kann helfen, die allgemeine
Burnout-Gefahrdung zu bestimmen. Das elLearning-Tool des Projektes psychische Gesundheit in der Arbeits-
welt (psyGA) unterstiitzt dabei, Frihwarnzeichen zu erkennen und MaRnahmen zum Ausgleich zu entwickeln:
www.psyga.info > Unsere Angebote > Flihrungskrafte > eLearning-Tool fur Flihrungskrafte

+Wie belastet bin ich?” — psyGA-Selbsttest flir Fiihrungskrafte
www.psyga.info > Ihr Weg zum gesunden Betrieb > Problem erkennen > Kurzcheck: Wie belastet bin ich?
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»Ich bin 38 Jahre alt und habe mein erstes Burnout mit 36 Jahren er-
litten. Schon in meiner Kindheit wurde ich zu Bestleistungen animiert,
z.B. mit Frihforderung wie Lesen und Schreiben noch vor Schulein-
tritt. In der Grundschule, im Gymnasium und im Studium schrieb ich
nur Bestnoten. Meine Promotion absolvierte ich mit ,,summa cum
laude”. Kurz danach erhielt ich einen hochdotierten Managerposten.
Es ging darum, andere Firmen wieder neu aufzubauen und maxi-
malen Profit zu erwirtschaften. Nach einigen Jahren im Job ging
nichts mehr, der Akku war leer, ich fhlte mich erschopft und ermu-
det. Gereiztheit, Lustlosigkeit und Gleichgultigkeit bestimmten mein
Familien- und Arbeitsleben. Trotz meiner guten Arbeit entwickelte ich
enorme Selbstzweifel. Meine Angst zu scheitern und zu versagen,
war enorm. Ein Burnout kam mir damals nicht in den Sinn. Erst als
Schlafstorungen, starke Kopfschmerzen, Herz-Kreislauf-Probleme und
ein Horsturz hinzukamen, mein Familienleben sich fast dem Ende
zuneigte, suchte ich auf Bitte meiner Frau einen Psychologen auf.

Die Diagnose: Burnout mit (Erschopfungs-) Depression. Seither bin
ich in psychiatrischer Behandlung. Ich versuche, meine Situation

zu verstehen und zu akzeptieren. Meine Antidepressiva konnte ich
wieder absetzen. Meine akuten Probleme konnte ich beseitigen und
ein neues Lebenskonzept entwickeln. So habe ich wieder Freude

am Leben gefunden, vor allem durch den Familienzusammenhalt.
Meinen Job als Manager musste ich aufgeben. Ein offenes Gesprach
mit meinen Vorgesetzten flhrte aber dazu, dass mir eine Stelle fur
die Zeit nach meiner Genesung angeboten wurde — mit einem gerin-
geren Stresslevel. Fur dieses seltene Angebot bin ich der Firma sehr
dankbar.”

Ehemaliger Manager (38), Burnout-Patient
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Essstorungen

Menschen mit einer Essstorung kon-
nen nicht mehr unbedarft essen. lhre
Gedanken und ihr Verhalten drehen
sich standig um das Essen — bzw. um
das Nichtessen. Hinzu kommen oft
Verzerrungen in der Wahrnehmung
des eigenen Korpers, z.B. flihlen sie
sich extrem dick, obwohl dies objek-
tiv nicht der Fall ist. Essen oder auch
Nichtessen werden zu einer (teils
unbewussten) Strategie, um das Ge-
wicht zu regulieren oder andere Dinge
wie Kontrollverlust, Stress, Angste
usw. zu kompensieren. Die Mehrheit

der Betroffenen sind Madchen und
Frauen. Dabei spielt das westliche
Schonheitsideal als kultureller Aspekt
in der Entwicklung der Stdrung eine
entscheidende Rolle.

Es gibt verschiedene Formen von
Essstorungen, die sich in ihren Symp-
tomen unterscheiden. Zu den klassi-
schen Formen zahlen die Magersucht,
die Ess-Brech-Sucht sowie die Ess-
Sucht:

Von Magersucht (Anorexie) Betrof-
fene sind extrem dinn (BMI* < 17,5)

* Der ,,Body Mass Index” setzt Korper und Gewicht in ein Verhaltnis. Ein gesunder

BMI liegt zwischen 19 und 25.
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und halten ihre Kalorienaufnahme
durch wenig Essen oder z.B. durch
Erbrechen extrem niedrig. Die Angst
vor einer Gewichtszunahme ist sehr
stark ausgepragt.

Die Ess-Brech-Sucht (Bulimia ner-
vosa) zeichnet sich durch Essanfélle
aus, d.h. die Ubergrofde Nahrungsauf-
nahme in einem abgrenzbaren Zeit-
raum und das gleichzeitige Erleben
von Kontrollverlust wahrend des Ess-
anfalls. Dabei wird versucht, die Kalo-
rienaufnahme wieder zu kompensie-
ren, z.B. durch viel Sport, Erbrechen
oder Fasten.

Ahnlich wie bei der Bulimie stehen bei
der Ess-Sucht (Binge-Eating-Sto-
rung) Essanfalle im Vordergrund. Al-
lerdings werden keine Malinahmen
zur Verhinderung einer Gewichtszu-
nahme eingesetzt. Personen, die un-
ter Binge Eating leiden, konnen daher
oft Ubergewichtig sein.

Im Arbeitskontext sind Essstorungen
je nach Auspragung mehr oder weni-
ger einfach zu erkennen. Das Gewicht
kann, muss aber nicht ein Hinweis auf
eine Essstorung sein (Personen mit
Bulimie sind z. B. meist normalgewich-
tig). Unabhangig davon kann ein ge-
stortes Essverhalten von den Betroffe-
nen sehr gut ,kaschiert” werden. So
erklaren von Magersucht Betroffene
ihr Dinnsein z.B. mit Allergien oder
Stoffwechselstérungen und bekochen
gern andere Mitarbeitende. Essan-

falle, insbesondere bei Personen mit
Bulimie oder Binge-Eating-Stérungen,
finden in der Regel heimlich statt,
ebenso kompensatorische Strategien
wie Erbrechen.

Personlichkeitsstorungen
Persdnlichkeitsstorungen sind eine
besondere Art von psychischen Sto-
rungen. Da sie sich hinsichtlich ihrer
Entwicklung, ihres Verlaufs sowie ih-
rer Behandlungsmdoglichkeiten und
Prognosen von den bereits genannten
Stérungen unterscheiden, bilden sie
eine eigene Klasse. Ein wesentliches
Unterscheidungsmerkmal ist, dass sie
schon sehr frth in der Kindheit entste-
hen. Die Formen kénnen dabei ganz
unterschiedlich sein. Sie reichen vom
Borderline-Syndrom bis zur narzissti-
schen Personlichkeitsstérung.

Menschen mit Personlichkeitsstorun-
gen fallt es schwer, stabile und langer-
fristige Beziehungen einzugehen. In
zwischenmenschlichen  Zusammen-
kiinften verhalten sie sich teilweise
auffallig. Zum Beispiel kann es sein,
dass sie versuchen, haufig im Mittel-
punkt zu stehen, in ihrer Ausdrucks-
weise extrem dramatisch sind, sie
anderen Menschen sehr stark miss-
trauen oder ausgepragt hohe morali-
sche Anspriche haben.

Hinweise auf eine Personlichkeitssto-
rung aulern sich davon abgesehen
jedoch meist sehr subtil. Oftmals su-
chen betroffene Personen Hilfe we-
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gen anderer Probleme wie Angsten,
emotionaler Labilitat oder Beziehungs-
schwierigkeiten.

Schizophrenie

Viele Menschen denken beim Begriff
.schizophren” an eine ,gespaltene”
oder ,,multiple” Personlichkeit, ahnlich
wie ,,Dr. Jekyll und Mr. Hyde". Ob-
wohl Schizophrenie wortlich tatsach-
lich ,gespaltene Seele” bedeutet, ist
mit dem Begriff vielmehr das Vorhan-
densein von zwei, fur die Betroffenen
nebeneinander existierenden Wahr-
nehmungswelten gemeint. Das be-
deutet, dass sie phasenweise Dinge
als real erleben, die jedoch nicht der
mehrheitlichen Realitat entsprechen.
So kann es z.B. sein, dass Betroffene
Stimmen hoéren, das Geflihl haben,
Opfer einer Verschwoérung zu sein,

oder Stérungen im Denken auftreten,
die sich u.a. in der Bildung von neuen
Woértern wie ,trauram” — traurig und
einsam — manifestieren. Diese Phasen
des Erlebens nennt man ,,Psychosen”.
Sie wechseln sich mit symptomfreien
Phasen ab.

Die Anzeichen einer Schizophrenie
wirken auf die Umgebung oft be-
fremdlich. Die Tatsache, dass fiur die
Betroffenen neben der von der Mehr-
heit wahrgenommenen Wirklichkeit
eine andere, zuséatzliche Realitat exis-
tiert, kann Angehdrige, Freundinnen
und Freunde sowie Kolleginnen und
Kollegen massiv verunsichern. Es
hilft, sich zu vergegenwartigen, dass
an Schizophrenie Erkrankte aufgrund
ihrer veranderten Wahrnehmung oft
von starken Angsten geplagt sind.

SCHIZOPHRENIE - AUF DER SUCHE NACH EINEM GEEIGNETEN BEGRIFF

Eine Erkrankung an Schizophrenie fihrt zu einem hohen Verlust an Lebensqualitat.
Diese Beeintrachtigung ist nicht nur auf das Krankheitsbild allein zurtickzufiihren,
sondern auch auf die gesellschaftliche Ausgrenzung. Bereits der Begriff ,Schizo-
phrenie” — mit seinem Fokus auf die Wahrnehmungswelten — wirkt stigmatisierend.
Eine Anderung der Krankheitsbezeichnung wird deshalb zunehmend diskutiert.
Denn der Begriff lasst einen wichtigen Umstand auf3er Acht: Im Unterschied zu
anderen Menschen, die auf Stress eher korperlich reagieren, z.B. mit Tinnitus oder
Riickenschmerzen, zeigen psychoseerfahrene Personen eine Empfanglichkeit, auf
Stress mit Psychosen zu reagieren. Diese besondere Stresssensibilitat soll sich in
dem relativ neuen Krankheitsbegriff ,,Psychosis Susceptibility Syndrome” (sinnge-
maf: Psychosen-Anfalligkeits-Syndrom) widerspiegeln.
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Somatoforme Stérungen
Somatoforme Storungen zéhlen ne-
ben Depressionen und Angststorun-
gen zu den haufigsten psychischen
Storungen. lhr Kernmerkmal ist, dass
Uber einen langeren Zeitraum, min-
destens zwei Jahre, wechselnde kor-
perliche Beschwerden wie Ricken-,
Bauch- oder Gelenkschmerzen emp-
funden werden, die nicht ausreichend
durch korperliche Veranderungen er-
klarbar sind.

Dennoch werden die korperlichen Pro-
bleme als real empfunden und sind
nicht eingebildet: Bis zu 30 Prozent der
Konsultationen in Allgemeinarztpraxen
werden durch somatoforme Symp-
tome verursacht. Viele Patientinnen
und Patienten weisen eine lange Liste
von Arztkonsultationen vor, meist mit
ergebnislosen Untersuchungen. Man
spricht in diesem Kontext von ,Arz-
te-Hopping"” oder ,,doctor shopping”.

Zwangsstorungen

Menschen mit einer Zwangsstorung
leiden unter einem inneren Drang, be-
stimmte Dinge immer und immer wie-
der zu tun. Das konnen Handlungen
sein wie standiges Handewaschen
oder ein haufiges Nachkontrollieren
der Herdplatte. Es kdnnen aber auch
wiederkehrende Gedanken sein, z.B.
wenn eine Person permanent daran
denken muss, dass sie jemandem et-
was Schreckliches zufligen konnte.

Betroffene erkennen, dass ihre Ge-
danken oder Handlungen Ubertrieben
sind, und versuchen, diesen Wider-
stand zu leisten. Dennoch konnen
sie den Impuls, ihrem Zwang nachzu-
kommen, kaum unterdrtcken, woflr
sie sich meist intensiv schamen. Das
Nichtausiiben ruft extreme Angste
hervor. Oft missen sich Betroffene
stundenlang mit ihren Zwangen be-
schaftigen, sodass sie in ihrem alltag-
lichen Leben stark beeintrachtigt sind.

In der Arbeitswelt zeigen Betroffene
z.T. merkwurdig anmutende Hand-
lungsrituale auf, deren Aufschub oder
Unterdrickung zu starker Anspan-
nung, Panik und Gereiztheit flhren
kdnnen. Zum Beispiel kann sich eine
Zwangshandlung auf der Arbeit dar-
in auflern, E-Mails, Schriftdokumen-
te u.a. in unangemessenem Malie
mehrfach kontrollieren zu mussen.
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.dch bin 22 Jahre alt und leide an einer Zwangsstorung.
Schon im Gymnasium hatte ich riesige Probleme mit dem
Verlassen der WWohnung, da ich mich standig vergewissern
musste, ob alle Gerate abgestellt waren. Am Ende muss-
te ich flr den Schulweg eine Stunde mehr Zeit einplanen,
da ich immer wieder gezwungen war, zurtckzugehen

und die Gerate zu Uberprufen. Spater kam ein \Wasch-

und Putzzwang hinzu, der es mir unmaoglich machte, die
Wohnung zu verlassen. Erst musste ich mir schon bei der
BerUhrung des Treppengelanders oder der Nutzung 6ffent-
licher Verkehrsmittel sofort die Hande waschen. Dann ent-
wickelte ich zusatzlich einen Putzzwang. Aufgrund der vie-
len Bakterien wollte ich gar nicht mehr aus der Wohnung.
Um Bakterien und Keime nicht im Haus zu haben, fing ich
an, taglich zu saugen und zu putzen. Mein ganzer Tages-
ablauf war davon gepragt. Mittlerweile befinde ich mich

in stationarer Behandlung, da eine ambulante Behandlung
keinen Erfolg hatte. In einer Konfrontationstherapie versu-
che ich, mit meiner Zwangsstorung umzugehen und der
eigenen Wahrnehmung wieder zu vertrauen. Mein Wunsch
ist es, das in den Griff zu bekommen.”

Auszubildende (22) mit Zwangsstorung
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Psychische Erkrankungen I6sen haufig Angste und Unsicherheiten aus. Ob Betroffene, Angehérige,
Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzte: Viele wissen nicht, wie sie mit dem Thema richtig
umgehen sollen. Dabei gibt es verschiedene Mdglichkeiten, wie man psychischen Stérungen be-
gegnen und sie gemeinsam bewaltigen kann — sei es im personlichen Kontakt im Betrieb, in einer
Selbsthilfegruppe oder im Rahmen professioneller Unterstitzung.
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Sewaltigen

Psychischen Storungen begegnen — durch professionelle Behandlung,
Selbsthilfegruppen und Unterstlitzung im Betrieb

Psychische Erkrankungen l6sen haufig Angste und Unsicherheiten aus.
Ob Betroffene, Angehorige, Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzte:
Viele wissen nicht, wie sie mit dem Thema richtig umgehen sollen. Da-
bei gibt es verschiedene Moglichkeiten, wie man psychischen Stoérungen
begegnen und sie gemeinsam bewaltigen kann - sei es im personlichen
Kontakt im Betrieb, in einer Selbsthilfegruppe oder im Rahmen professio-

neller Unterstiitzung.

Professionelle Behandlungsmoglichkeiten

Im Zusammenhang mit psychischen
Storungen steht in Deutschland ein
breites Hilfsangebot von Fachleuten
und Selbsthilfeeinrichtungen zur Ver-
fligung, die allen Beteiligten helfen
kénnen. Einen Uberblick tiber Exper-
tinnen und Experten, die verschiede-
nen Beratungsstellen und deren Auf-
gaben und Angebote finden Sie am
Ende dieses Kapitels.

Mit einer professionellen Behandlung
psychischer Leiden erhohen Betrof-
fene die Aussicht, Lebensqualitat zu-
rickzugewinnen und sie auch lang-
fristig zu steigern. Sie kénnen damit
sowohl im Berufs- als auch im Pri-
vatleben wieder FuR fassen. Je nach

Erkrankung kénnen unterschiedliche
Therapiemethoden sinnvoll sein. Die
Psychotherapie stellt bei nahezu allen
psychischen Erkrankungen einen zen-
tralen Behandlungsansatz dar, deren
Erfolg gut belegt ist. Zu den gangigen,
von den gesetzlichen Krankenkassen
bezahlten Therapieformen zahlen da-
bei die Verhaltenstherapie, die Psy-
choanalyse sowie die tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie.

Verhaltenstherapie

Das Grundverstandnis der Verhaltens-
therapie besteht darin, dass Verhal-
tensweisen erlernt wurden und somit
auch wieder ,umgelernt” werden
koénnen. Hierflr wird in der Therapie
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an Reaktionen, Gedanken und Gefuh-
len gearbeitet. Der Fokus liegt dabei
auf gegenwartigen Situationen, ohne
vergangene Erfahrungen zu vernach-
lassigen. Techniken sind u.a. die kon-
krete Analyse von Situationen sowie
das Uben von Situationen, z.B. durch
Rollenspiele oder Exposition. In der
Therapie sitzen sich Patientin bzw.
Patient und Psychotherapeutin bzw.
Psychotherapeut gegenuber. Die Fre-
quenz der Sitzungen wird je nach Art
und Starke der psychischen Stérung
gemeinsam vereinbart (meist einmal
pro Woche).

Psychoanalyse

Begrinder der Psychoanalyse war
Sigmund Freud. Das Hauptanliegen
besteht darin, Verdrdngtes bewusst
zu machen. Das heil3t, die Psycho-
analyse beschaftigt sich vor allem mit
vergangenen Konflikten und Bezie-
hungserfahrungen. Wahrend der klas-
sischen Therapie liegt die Patientin
bzw. der Patient auf einer Couch und
hat keinen Blickkontakt zur Therapeu-
tin bzw. zum Therapeuten. Patientin-
nen und Patienten sollen vor allem frei
assoziieren und mitteilen, was ihnen
durch den Kopf geht. Die Therapeutin
bzw. der Therapeut unterstitzt beim
Strukturieren, Deuten und Verstehen.
In der Regel finden zwei bis drei Sit-
zungen pro Woche statt Uber einen
Zeitraum von zwei oder mehr Jahren.

Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie

Ahnlich wie die Psychoanalyse setzt
die tiefenpsychologisch  fundierte
Psychotherapie an verdrangten Kon-
flikten und problematischen Bezie-
hungserfahrungen an. Unbewusste
Faktoren der psychischen Probleme
sollen bewusst werden. Im Vergleich
zur Psychoanalyse wird jedoch noch
starker der Bezug zur aktuellen Si-
tuation hergestellt. Die Therapeutin
bzw. der Therapeut unterstutzt die Pa-
tientin oder den Patienten dabei, die
unbewussten inneren Konflikte mit
aktuellen Lebensumstanden in Ver-
bindung zu setzen und aktuelle (zwi-
schenmenschliche) Konflikte besser
zu losen. Wie bei der Verhaltensthera-
pie sitzen sich beide gegenuber. Die
Sitzungen finden ca. ein- bis zweimal
pro Woche statt.

TIPP: PERSONLICHE BEDURFNISSE

BERUCKSICHTIGEN

)

Bei der Wahl der Behandlungsmethode ist es wich-
tig, auf die personlichen Bedlirfnisse der Betroffenen
Riicksicht zu nehmen. Welche Therapieform ist am
ehesten geeignet? Ist der Einsatz von Medikamenten
erwiinscht? Kann eine Selbsthilfegruppe Untersttit-
zung bieten? Entscheidend fur den Erfolg einer Thera-
pie ist zudem das Verhaltnis zwischen Patientin bzw.
Patient und Therapeutin bzw. Therapeut. Betroffe-
ne sollten hier auf ihr Gefiihl vertrauen und sich gut
aufgehoben fiihlen. Im Abschnitt ,Selbst Hilfe in An-
spruch nehmen” ist in Kiirze zusammengefasst, wie
Betroffene die passende Therapeutin bzw. den pas-
senden Therapeuten finden.
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Wissenschaftlich anerkannt sind dari-
ber hinaus die systemische Therapie
und die Gesprachspsychotherapie,
deren Kosten jedoch noch nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen lber-
nommen werden. Zusatzlich zu einer
therapeutischen Behandlung kann die

Einnahme von Medikamenten erfor-
derlich sein. Bei schweren Depressi-
onen sind etwa entsprechend verord-
nete Medikamente bei gleichzeitiger
Psychotherapie sinnvoll. Auch die In-
anspruchnahme von Selbsthilfeange-
boten kann hilfreich sein.

~Expertinnen und Experten in eigener Sache”:
Unterstutzung durch Selbsthilfegruppen

Eine wichtige Unterstltzung bei der
Bewaltigung von psychischen Er-
krankungen sind Selbsthilfegruppen —
sowohl fur die Betroffenen als auch
fur Angehorige und das soziale Um-
feld. Deutschland verflgt Uber Tau-
sende lokale Selbsthilfegruppen und
mehrere Selbsthilfeorganisationen
fir Menschen mit einer psychischen

Erkrankung. Der Austausch von Er-
fahrungswissen, das gegenseitige
Verstandnis und die sozialen Kontakte
tragen sehr zur Entlastung der Betrof-
fenen bei. Die Erfahrung zu machen,
mit ihrer Erkrankung, ihrer Belastung
und mit ihrem Schicksal nicht allein zu
sein, hilft vielen Betroffenen.
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Manchen Menschen fallt der Zugang
zu einer Selbsthilfegruppe leichter,
anderen schwerer. Viele beflirchten,
sich mit ihrer Erkrankung offenbaren
oder ,auspacken” zu mussen. Dies
trifft nicht zu und wird in keiner Selbst-
hilfegruppe verlangt. Alle haben aber
die Erfahrung gemacht, dass Zuhéren-
kénnen die wichtigste Voraussetzung
fur Vertrauen ist. Manche haben auch
die Sorge, in einer Selbsthilfegrup-
pe nur auf Menschen zu stolRen, die
schwer krank sind und nur Uber sich
und ihr Leiden sprechen. Auch dies
trifft nicht zu. Die Gruppen sind fast
immer bunt durchmischt — mit leichter
und schwerer oder langst bewaltigter
Erkrankung. Thema sind keineswegs
immer nur die Erkrankungen. Aber
stets stdoRRt man auf Menschen, die
viel Erfahrung aus dem Alltag ihrer
Erkrankung mitbringen und Wege auf-
zeigen kénnen, wie man Krisen Uber-
winden und trotz einer Erkrankung das
tagliche Leben bewaltigen kann.

Die Vielfalt an gesundheitsbezogenen
Selbsthilfegruppen ist grofR. Erflllen
die Gruppen bestimmte Kriterien, wer-
den sie von der Gesetzlichen Kranken-
versicherung gefdrdert. Aus gutem
Grund: Wer sich in einer Selbsthilfe-
gruppe beteiligt, starkt seine Gesund-
heit, stabilisiert nach und nach seine
sozialen Kontakte und kann fiir andere
Menschen mit ahnlichen Problemen
eine gute Hilfe sein. Ob bei kdrperli-
chen oder psychischen Erkrankungen,
ob als FUhrungskraft, als Kollegin oder

Kollege oder als betriebsarztlicher
Dienst: Fur betroffene Menschen
kann es ein wichtiger Hinweis sein,
dass es diese Moglichkeit des Aus-
tauschs mit anderen Betroffenen gibt.

Die passende Selbsthilfegruppe
finden

Bei der Suche nach einer Selbsthilfe-
gruppe in der Nahe kann das Internet
hilfreich sein, aber auch Selbsthilfe-
kontaktstellen, die bei der Vermittlung
unterstltzen. Die Selbsthilfegruppen
der Familien-Selbsthilfe Psychiatrie

o,

MEHR INFORMATIONEN UND ANLAUFSTELLEN:

Fast immer existieren bei den ortlichen Wohlfahrtsver-
banden Selbsthilfekontakt- und Informationsstellen,
die eine Liste der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe-
gruppen fihren. Sie konnen auch die zustandige Kran-
kenkasse nach einem aktuellen Verzeichnis fragen.
Hilfreiche Anlaufstellen im Internet sind:

www.nakos.de Kontakt- und Informationsstelle flr
Selbsthilfegruppen (mit Suchfunktion)

www.schon-mal-an-selbsthilfegruppen-gedacht.de

Ubersicht Giber Selbsthilfegruppen und Tipps fiir die
Griindung; richtet sich vor allem an Jiingere

www.psychiatrie.de/bapk/seelefon Bundesweite Tele-

fon- und E-Mail-Beratung
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sind Uber die Geschéftsstelle des
Bundesverbandes der Angehorigen
psychisch Kranker (BApK) zu erfragen.
Der Verband bietet auch eine Hotline
an, wo Angehdrige und Betroffene als
Beraterinnen und Berater Informati-
on, Hilfe und Unterstltzung zum The-
ma psychische Erkrankungen geben.
Auch Arbeitgeber koénnen sich hier
Uber alle Fragen, die mit psychischen
Erkrankungen und den daraus resultie-
renden Problemen im Arbeitsleben zu
tun haben, informieren.

Wichtig ist: Der Kontakt mit einer
Selbsthilfeeinrichtung  muss  stets
freiwillig sein. Eine Selbsthilfegruppe
kann man aufsuchen, die direkte Auf-
forderung durch den Arbeitgeber ist
aber nie sinnvoll.

Selbsthilfe im Internet

Langst haben sich auch im Internet
Selbsthilfegruppen gebildet. Werden
sie offentlich und verantwortungsvoll
geflhrt, kdnnen auch sie eine Entlas-
tung sein. Hier lasst sich anonym nach-
lesen, was andere meinen. Betroffene
kénnen Fragen stellen oder mitdisku-
tieren, wenn ein moderierter Chat zu
bestimmten Themen angeboten wird.
Viele Betroffene haben lange vor ihrer
Diagnose entsprechende Recherchen
Uber ihr Krankheitsbild durchgefihrt.
Bei allen Vorzigen und Moglichkeiten,
die das Internet bietet, sollte jedoch
nicht vergessen werden, dass es sich
insbesondere fir diese Personengrup-
pen um vertrauliche und hochst sen-
sible Angaben handelt und mit denen
sehr sorgsam umzugehen ist.

Allgemeine Empfehlungen fur Fuhrungskrafte

und Mitarbeitende

Beschaftigte mit einer psychischen
Stdérung haben in der Regel Angst,
ihre Erkrankung im Betrieb 6ffentlich
zu machen. Sie schamen sich und
beflrchten, ausgegrenzt zu werden.
Oder sie haben die Sorge, dass ihnen
negative Konsequenzen am Arbeits-
platz drohen. Unterstltzung ist der
beste Weg, dem ohnehin bereits be-
lasteten Menschen bei seiner Erkran-
kung zur Seite zu stehen und ihn vor
zusatzlichen Belastungen zu schit-
zen. Dabei gilt: Ein toleranter, empa-
thischer und unterstitzender Umgang

mit dem Thema psychische Erkran-
kung wirkt sich positiv auf Betroffene
aus.

Flr Beteiligte stellt sich allerdings
die Frage: Wie kann gute Unterstit-
zung aussehen? Fuhrungskrafte und
Kolleginnen und Kollegen nehmen
vielleicht Veranderungen in der Per-
sonlichkeit, im Verhalten und in der
Leistungsfahigkeit der betroffenen
Mitarbeiterin oder des betroffenen
Mitarbeiters wahr, sind aber selbst
verunsichert und wissen nicht, wie
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.Herr Z. ist die gute Seele unseres Unternehmens. Manch-
mal ist er den ganzen Tag unterwegs auf dem Gelande.

Er kennt alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und hat stets
eine gute Geschichte parat. Er sorgt immer fur die Vertei-
lung des Mineralwassers, dann mussen die Kolleginnen
und Kollegen sich nicht selbst um Nachschub kimmern.

Er ist nie lange in einer Abteilung, daher halt er die Beschaf-
tigten nicht von der Arbeit ab, sondern sorgt eher fur eine
schone Ablenkung. Alle mdgen ihn. Daher ist es fur uns
tragbar, dass er seine eigentlichen Aufgaben dabei oft ver-
nachlassigt.”

HR-Managerin eines mittelstandischen Metallunternehmens mit 600 Beschaftig-

ten Uber einen Mitarbeiter mit Personlichkeitsstorung

sie damit umgehen sollen. Zentral ist
deshalb, dass Vorgesetzte und Mitar-
beitende gemeinsam eine Kultur des
Hinsehens fordern. Betroffenen ist be-
reits viel geholfen, wenn Kolleginnen
oder Kollegen Verdnderungen wahr-
nehmen, sobald sich Anzeichen einer
Uberlastung bis hin zur psychischen
Stoérung verdichten, und das Gespréach
suchen. Als Fihrungskraft kdnnen Sie
zudem gezielt zu einem gesunden
Betriebsklima beitragen. Mit Maf3nah-
men wie Seminaren zu den Themen
Teambuilding, Konfliktmanagement
oder Selbstorganisation beugen Sie
Stress vor und steigern die Gesund-
heit lhrer Mitarbeitenden.

Individuelle Erkrankung - individu-
eller Umgang

Ein Patentrezept zum Umgang mit
psychischen Erkrankungen am Ar-
beitsplatz gibt es nicht. Denn so indi-
viduell eine psychische Stoérung ist,
so individuell ist auch die Situation in
lhrem Betrieb. Zudem sollten sich Vor-
gesetzte und Beschaftigte im Umgang
mit psychisch Erkrankten bewusst
machen, dass sie nicht Uber die Fach-
kompetenz verfligen, professionelle
Hilfe geben zu kdnnen. Und nicht jede
Mitarbeiterin oder jeder Mitarbeiter
mochte die eigenen privaten Proble-
me offenbaren. Es ist wichtig, diesen
Wunsch zu verstehen und zu respek-
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tieren. Letztlich muss, ggf. mit Unter-
sttzung von aufien, gemeinsam eine
fur alle geeignete Losung gefunden
werden. Wie Sie psychisch belastete
oder erkrankte Kolleginnen und Kolle-

)

TIPP: ENTTABUISIERUNG UND SENSIBILISIERUNG IM BETRIEB

gen konkret unterstlitzen kdénnen, er-
fahren Sie in den folgenden Abschnit-
ten. Dazu finden Sie sowohl gezielte
Empfehlungen fur Flhrungskrafte als
auch fur besorgte Mitarbeitende.

Noch immer glauben viele Menschen, dass psychische Krisen Privatsache sind.

Da potenziell jede Beschaftigtengruppe im Unternehmen betroffen sein kann, ist es

wichtig, einen offenen Umgang mit psychischen Krisen sowie Erkrankungen zu eta-

blieren. Mitarbeitende und Flihrungskrafte sollten Warnsignale bei sich und ande-

ren erkennen, sie ernst nehmen und so friihzeitig der Entwicklung von psychischen

Storungen vorbeugen. Dabei konnen folgende MalRnahmen hilfreich sein:

® Sprechen Sie das Thema in geeigneten Arbeitsgruppen oder Teambesprechun-

gen an. Statt den Begriff ,Psyche” zu wahlen, konnen Sie einen Umweg lber das
Betriebsklima einschlagen.

Fihren Sie einen Arbeitskreis oder Gesundheitszirkel zu dem Thema ein, der
regelmaflig Anlasse flir internen Austausch schafft.

Nutzen Sie Materialien von Kranken- und Unfallversicherungen wie Broschiiren,
Vortrage, Seminare und Workshops, um sich zu informieren.

Verteilen Sie in Absprache mit der Unternehmensleitung Plakate oder Flyer zu
den Angeboten lhres Betriebs.

Nutzen Sie Anlasse wie den jahrlichen ,Tag der seelischen Gesundheit” am
10. Oktober, um einen Gesundheitstag mit Vortragen, Entspannungsworkshops
usw. zu initiieren.

o

MEHR INFORMATIONEN:

iga.Report 29 ,Fihrungskrafte sensibilisieren und Gesundheit fordern” — Praxistipps ab Seite 51

www.iga-info.de > Verdffentlichungen > iga.Reporte

~Stressreport Deutschland 2012” der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

www.baua.de > Publikationen > Fachbeitrage

Informationen zum Thema Destigmatisierung

www.psyga.info > Psychische Gesundheit > psyGA-Fokus > Destigmatisierung
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Das H-I-L-F-E-Konzept:

Handlungsempfehlungen fur Fuhrungskrafte

Besteht der Verdacht, dass eine Kol-
legin oder ein Kollege psychisch in-
stabil ist, sollten Sie entsprechende
Handlungsschritte einleiten. Eine gute
Orientierung bietet das H-I-L-F-E-Kon-
zept. Es wurde gemeinsam vom BKK
Dachverband und der Familien-Selbst-
hilfe Psychiatrie entwickelt und ver-
steht sich als Leitfaden zum Umgang
mit psychisch stark belasteten und
moglicherweise von einer psychi-
schen Stoérung betroffenen Beschéf-
tigten. Wenn Sie |hre Kompetenzen
diesbezlglich erweitern méchten, bie-
tet sich auch ein Workshop oder Se-
minar zum Thema an (siehe Bundes-
verband der Angehdrigen psychisch
Kranker: www.bapk.de > Psychisch
krank im Job > Seminare).

H-I-L-F-E steht fur:

Hinsehen

Initiative ergreifen
Leitungsfunktion wahrnehmen
Flhrungsverantwortung:
Fordern — Fordern

® Expertinnen bzw. Experten
hinzuziehen

Die Schritte im Einzelnen:

1. Hinsehen

Hinzusehen und die Mdglichkeit in Be-
tracht zu ziehen, dass die Verhaltens-
anderungen eine psychische Ursache

haben kénnten, ist der erste wichtige
Schritt. Das gelingt am besten in einer
Unternehmenskultur, in der Mitarbei-
tende gegenseitig auf sich achten und
sensibel fUr psychische Belastungen
sind. Oft werden eindeutige Verhal-
tensweisen von Vorgesetzten und
Beschaftigten jedoch ,Ubersehen”
und nicht angesprochen — meist aus
Unbehagen oder Unsicherheit. Doch
schwierige Situationen dieser Art
kdnnen auf Dauer nicht ausgesessen
werden. Bei 20 Mitarbeitenden ist es
nicht unwahrscheinlich, dass zwei bis
drei an einer psychischen Stérung lei-
den.
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.lch habe diese furchtbare Zeit heil uber-
standen. So viele Probleme waren zu
|0sen. Ich war so hilflos und uberhaupt
nicht gesund. Niemals hatte ich das
allein geschafft. Ich bin so dankbar fur
die Unterstltzung meines Vorgesetzten.
Der hatte immer ein offenes Ohr und
hat mir Zeit gelassen.”

Krankenpfleger (43) mit chronischer Depression

2. Initiative ergreifen

Um Betroffenen mdglichst frih die
nodtige Unterstltzung geben zu kon-
nen, sollte das beobachtete Verhal-
ten von lhnen als Flhrungskraft offen
thematisiert werden. Wichtig ist, dass
Sie die Initiative fUr ein Gesprach er-
greifen. Was Sie fur ein erfolgreiches
Gesprach beachten sollten — die Dos
und Don'ts — kénnen Sie dem separa-
ten Infokasten entnehmen.

3. Leitungsfunktion wahrnehmen

Als Fihrungskraft sollten Sie, wenn
die Krise andauert und sich keine Ver-
anderung abzeichnet, lhre Leitungs-
funktion wahrnehmen. Dazu sollten
Sie konkrete Arbeitsziele mit der
betroffenen Mitarbeiterin bzw. dem
betroffenen Mitarbeiter vereinbaren.
Zudem sollten Sie klar Ihre Erwartung

formulieren, dass sich die oder der
Beschaftigte in eine stlitzende Malk-
nahme oder Behandlung begibt. Die
Selbstverantwortung flr die Erhaltung
der eigenen Gesundheit und Arbeits-
kraft sollte dabei genauso deutlich
thematisiert werden wie ein erneutes
Hilfsangebot seitens des Betriebes.

4. Fithrungsverantwortung:
Fordern - Fordern
Flhrungsverantwortung wahrzuneh-
men heildt, ein angemessenes Ver-
halten im Umgang mit Betroffenen zu
finden und die Balance zwischen Uber-
und Unterforderung bei Beschaftigten
im Blick zu halten. Beschaftigte mit
einer psychischen Erkrankung zu for-
dern bedeutet, Geduld, Verstandnis,
Flrsorge und Flexibilitat fir die indivi-
duelle Situation aufzubringen. Mitar-
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beitende fordern heif3t, die Erwartung
der Arbeitsleistung nach Maoglichkeit
an die momentane Leistungsfahigkeit
anzupassen. Dennoch sollten Sie als
Flhrungskraft an den Anforderungen
festhalten und die Person damit wei-
terhin ernst nehmen.

5. Expertinnen bzw. Experten
hinzuziehen

Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie
dem Umgang mit psychisch belaste-
ten Beschaftigten gewachsen sind,
kénnen Sie sich Unterstltzung holen.
Dazu gibt es aulderbetrieblichen Sach-
verstand, z.B. Beratungsstellen oder

Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, oder innerbetriebliche
Fachleute wie Betriebsarztinnen und
Betriebsarzte oder eine Sozialbera-
tung (siehe auch den Abschnitt , An-
laufstellen” in diesem Kapitel). Mit
psychischen Erkrankungen vertraute
Expertinnen und Experten kdnnen
Betroffene unterstlitzen und Arbeitge-
bern sowie Personalverantwortlichen
beratend zur Seite stehen. Das frihe
Hinzuziehen von Know-how kann dar-
Uber hinaus deeskalierend wirken und
nutzt Betroffenen wie Unternehmen
gleichermalien.
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Gesprachsleitfaden

DOs - das macht Ihr Gesprach zum Erfolg

Sprechen Sie die oder den Betroffenen moglichst
zeitnah an. Je friiher eine Verhaltens- oder Leis-
tungsveranderung thematisiert wird, desto schnel-
ler ist Hilfe moglich, was sich positiv auf den Krank-
heitsverlauf auswirken kann (siehe auch Abschnitt
.Behandlungsmaglichkeiten”).

Bereiten Sie das Gesprach vor. Vereinbaren Sie ei-
nen moglichst storungsfreien Ort mit angenehmer
Gesprachsatmosphare. Vor allem aber: Nehmen
Sie sich Zeit.

Zeigen Sie Wertschatzung und Anteilnahme. Indem
Sie der oder dem Betroffenen signalisieren, dass
Sie sie bzw. ihn wertschatzen und dass sich das
Team sorgt, machen Sie deutlich, dass Sie lhrem
Gegenlber nichts vorwerfen, sondern Unterstit-
zung bieten mochten.

,Das Team und ich schéatzen Sie sehr, daher macht
es mir Sorgen, dass ...”

»Es ist mir wichtig/Es freut mich, dass wir dariiber
sprechen.”

~Das kann ich gut nachvollziehen.”

~Ilch méchte Sie gerne unterstlitzen.”

Seien Sie authentisch. Wenn Sie verunsichert
sind, diirfen Sie das zeigen — das schafft Vertrau-
en. Ihr Gegenuber wird erkennen oder spuren,
wenn Sie nicht ehrlich sind, was den gesamten
Gesprachsverlauf beeintrachtigen konnte.

Seien Sie konkret. Erlautern Sie zunachst den An-
lass des Gesprachs, z.B. wahrgenommene Verande-
rungen, und stellen Sie das Arbeitsverhalten in den
Mittelpunkt. Fihren Sie hierfir moglichst konkrete
Beispiele auf. Gut geeignet daflir sind Formulierun-
gen wie: ,Mir ist aufgefallen, dass ...".

Stellen Sie offene Fragen. Bitten Sie Ihr Gegen-
Uber zudem nach einer eigenen Einschatzung.

~Mir ist aufgefallen, dass Sie in der letzten Zeit ...
oft niedergeschlagen wirken”; ... oft Dinge ver-
gessen, obwohl ich weil3, dass das eigentlich nicht
Ihr Stil ist” etc.

,Nehmen Sie das auch so wahr?”

,Wissen Sie selbst, woran das liegt?/Kénnen Sie
sich das selbst erkldren?”

,Haben Sie selbst Verdnderungen erlebt und wenn
ja, welche?”

,Wie kénnen Sie diese Verdnderungen erklaren?”
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Erkundigen Sie sich nach dem Befinden.

.Gibt es vielleicht Dinge, die Sie derzeit
beschdftigen?”

Bieten Sie Unterstiitzung an. Verdeutlichen Sie
die Bereitschaft seitens des Betriebs oder der
Abteilung, die oder den Betroffenen bei auftreten-
den Problemen unterstitzen zu wollen.

~Kénnen wir irgendetwas tun, um Sie zu unter-
stiitzen?”

,Haben Sie jemanden, bei dem Sie Unterstiitzung
finden kénnen, z. B. Freundinnen und Freunde, Part-
nerin oder Partner, Kolleginnen oder Kollegen?”

Lassen Sie lhrem Gegeniiber Zeit. Es kann hilfreich
sein, ein weiteres Gesprach zu vereinbaren. So hat
die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter Zeit, sich
Gedanken zu machen und das erste Gesprach zu
Lverdauen”.

Erweitern Sie den Kreis. Geben Sie lhrem Gegen-
Uber die Moglichkeit, eine weitere Person hinzu-
zuziehen, z.B. aus dem Freundes- oder Ange-
horigenkreis oder dem Betriebsrat. Eine dritte,
,heutrale” Person kann bei einem Gesprach fiir
beide Parteien eine Unterstlitzung sein.

Ermitteln Sie gemeinsam Lésungsansatze. Ins-
besondere wenn |lhr Gegenliber Ihnen tatsachlich
anvertraut, sich als psychisch belastet zu empfinden
oder an einer psychischen Stérung zu leiden, kon-
nen Sie gemeinsam Ressourcen ermitteln.

,Hat eine bestimmte Umgangsweise in einer
dhnlichen Situation schon einmal geholfen?”
~Haben Sie Familie/Vertraute, die Sie unterstlitzen
kénnen?”

~Welche Aktivitdten gibt es, die lhnen gut tun und
Kraft geben?”

,Gibt es im Betrieb Mitarbeitende, die Sie unter-
stiitzen kénnen?”

Besprechen Sie die weiteren Schritte und mogli-
che Veranderungen.

,Welche Ideen haben Sie, um die Situation fiir
sich I6sen und verdndern zu kénnen?”
,Mobchten Sie Hilfe annehmen?”

Benennen Sie auch /hre konkreten Wiinsche. Mdch-
te Ihr Gegentiber keine Hilfe annehmen, vereinbaren
Sie einen Zeitraum, in dem Vorschlage liberdacht
oder konkretisiert werden. Wenn die Person be-

reit ist, Hilfe anzunehmen, kdnnen Sie im nachsten
Schritt konkreter tUiberlegen (siehe Schritt 5: Expertin-
nen bzw. Experten hinzuziehen).
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DON'Ts - was Sie vermeiden sollten

Ignorieren Sie lhre Wahrnehmungen nicht.
Das Nichtansprechen von Problemen kann eine
Leidensverlangerung fiir die betroffene Person
bedeuten. Mit Hinsehen und Handeln kdnnen
Sie eine Verschlimmerung oder einen Riickfall
vermeiden.

Ein Gesprach zwischen Tiir und Angel ist nicht
zielfiihrend. Notieren Sie sich vorher die Punkte und
Ziele, die Sie im Gesprach ansprechen mochten.

Lassen Sie sich nicht zu ,Hobby-Diagnosen”
verleiten. Denken Sie immer daran: Die Vermu-
tung, es liegen psychische Probleme vor, ist zu-
nachst reine Spekulation. Es liegt nicht in lhrem
Kompetenzbereich, Diagnosen zu stellen.

Setzen Sie lhr Gegeniiber nicht unter Druck.

Dazu gehort, keine Vorwiirfe zu machen. Satze wie
,ReilBen Sie sich doch zusammen!” oder ,Lassen Sie
sich nicht so hangen!” sind kontraproduktiv.

Verzichten Sie auf Interpretationen und Verall-
gemeinerungen. Vor allem Aussagen wie

,Das machen Sie immer so!”, ,Nie haben

Sie ...”, ,Esist doch ganz klar, dass ...” haben
wenig Aussicht auf Erfolg.

Sprechen Sie Ihr Gegeniiber nicht auf die Vermutung
einer psychischen Krankheit an. AuBerungen dieser
Art sind grenziiberschreitend. Stellen Sie sich vor,
Sie haben Uber langere Zeit Schwierigkeiten und lhre
Vorgesetzte oder Ihr Vorgesetzter fragt Sie, ob Sie
psychisch krank sind. Wie wiirden Sie reagieren?

Tipps fur ,Kimmerer”: Handlungsempfehlungen
fur Kolleginnen und Kollegen

Vielleicht haben Sie das Bedurfnis,
einer belasteten Kollegin oder einem
belasteten Kollegen zu helfen. Dabei
ist es wichtig, die Person in einem ru-

higen Moment und dem passenden
Rahmen anzusprechen und zu fragen,
wie es ihr geht. Wahrend der Anwe-
senheit anderer sollten Sie darauf ver-

)

TIPP: DEN RICHTIGEN UMGANG MITEINANDER
FINDEN

Psychische Erkrankungen verunsichern viele Men-
schen — nicht nur die Betroffenen. Wenn sich jemand
aus |lhrem Kollegenkreis zu einer psychischen Krank-
heit bekannt hat, dlirfen Sie ruhig nachfragen, welcher
Umgang damit gewlinscht ist. Vielen Betroffenen hilft
es, wenn sie im Arbeitsalltag ,ganz normal” behandelt
werden.

zichten.

Wenn Sie den Eindruck haben, Ihr
Gegenlber mochte nicht mit lhnen
sprechen, kénnen Sie signalisieren,
dass Sie auch spater flir ein Gesprach
zur Verflgung stehen (,Wenn etwas
sein sollte, kannst du gerne immer auf
mich zukommen.”). Allein das damit
signalisierte Interesse am Wohlbe-
finden lhres Gegenlbers kann schon
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M/enn sie krank ist, fehlt sie. Alle lachen viel weniger, die
Stimmung ist schlechter und sogar der Umsatz geringer.

In der Beratung ist sie super. WWenn ihr etwas nicht gefallt,
ist sie leider zu ehrlich, das kann schon mal verletzend sein.
Aber auch das bringt sie so ruber, dass kaum ein Kunde
bdse wird.”

Filialleitung eines groRen Modefilialisten mit 16 Beschaftigten Uber eine Verkaufe-

rin mit Personlichkeitsstorung und Depression (49)

hilfreich sein, das Wissen um eine
empathische Ansprechpartnerin oder
einen empathischen Ansprechpartner
eine enorme Erleichterung bedeuten.
Es ist gut mdglich, dass |hre Kolle-
gin oder lhr Kollege spater doch das
Bedurfnis entwickelt, mit lhnen zu
sprechen. Wenn die Person auf Ihr
Angebot nicht eingeht, kdnnen Sie an
dieser Stelle nichts mehr tun.

Sollte es jedoch zu einem Gespréach
kommen, haben Sie bereits grofe Un-
terstlitzung geleistet. Denn das Reden

Uber die eigene Situation kann sehr
entlastend wirken. Wenn |lhre Kollegin
oder lhr Kollege Sie darlber hinaus
um Unterstltzung bittet, konnen Sie
ihr oder ihm vielleicht in weiteren Ge-
sprachen |hre Aufmerksamkeit schen-
ken. Nutzen Sie rechtzeitig die Unter-
stitzungsmaglichkeiten von aufen,
z.B. Beratungsstellen, bei denen Sie
Hilfe suchen kénnen. Adressen hier-
zu sowie Anlaufstellen flr Betroffene
finden Sie im Anhang der Broschire
sowie am Ende dieses Kapitels.

Schwierige Situationen meistern: Handlungsempfeh-
lungen fur Fuhrungskrafte und Mitarbeitende

Unterstiitzung in einer

akuten Krise

In sehr seltenen Fallen kann bei Per-
sonen mit psychischen Stérungen ein
psychiatrischer Notfall eintreten, z.B.
bei psychotischen Anfdllen oder bei
akuten Selbstmordgedanken. Wenn

ein solcher Fall eintritt, sollten Sie fol-
gende Punkte beachten: Bewahren
Sie Ruhe und holen Sie Hilfe. Sorgen
Sie daflr, dass die oder der Betroffene
geschitzt wird. Versuchen Sie, die Per-
son in ihrer Verwirrtheit und Verzweif-
lung zu akzeptieren. Das Wichtigste
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dabei ist zuzuhéren. Der Versuch, z.B.
Wahnideen auszureden, ist genauso
wenig hilfreich wie Vorhaltungen zu
machen oder Ratschldage zu geben.
Auch sollten Betroffene nicht allein
gelassen und moglichst begleitet wer-
den, z.B. auf dem Weg zur Arztin bzw.
zum Arzt. Lehnt die Person jede Form
von Hilfe und Begleitung ab, dirfen
sich Vorgesetzte oder Mitarbeitende
nicht scheuen, Unterstitzung durch
betriebliche oder externe Helferinnen
und Helfer anzufordern.

Im Falle einer akut bedrohlichen Situ-
ation, besonders bei einem angekin-
digten Suizid, kann es notwendig sein,
die Polizei einzuschalten. Eine solche
Vorgehensweise erfordert sicher Mut,
ist aber in einer Krisensituation unbe-
dingt zu empfehlen. Dies dient auch
Ihrer eigenen Entlastung. Sie sollten
das Problem genau schildern und in je-
dem Fall auf Unterstltzung bestehen.

Unterstitzung wahrend einer
ambulanten oder stationaren
Behandlung

Entschliefl3t sich die erkrankte Person
zu einer ambulanten oder stationa-
ren arztlichen oder psychotherapeuti-
schen Behandlung, kann es hilfreich
sein, wenn Vorgesetzte und betrieb-
liche Helfergruppen mit den behan-
delnden Institutionen und Arztinnen
und Arzten zusammenarbeiten. Dazu
bendtigen Sie jedoch unbedingt das
Einverstandnis der oder des Betrof-
fenen. AulRerdem missen die am Hil-

feprozess Beteiligten vorab von der
Schweigepflicht entbunden werden.
Falls Betroffene dies nicht wiinschen,
sollten Sie dies respektieren.

Befindet sich die erkrankte Person
in einer stationaren Einrichtung, z.B.
einem Krankenhaus, sind im Normal-
fall auch Besuche mdglich. Naturlich
braucht es auch hier die Zustimmung
der betroffenen Person. Besteht wah-
rend des stationdren Aufenthalts Kon-
takt des Arbeitgebers zur Klinik, kann
bereits der ungefahre Zeitpunkt der
Rickkehr an den Arbeitsplatz bespro-
chen werden. Als FUhrungskraft soll-
ten Sie frihzeitig Uberlegen, wie und
unter welchen Umsténden die Wie-
deraufnahme der Beschéaftigung mog-
lich ist. Je besser die Ruckkehr in den
Betrieb vorbereitet wird, umso grofser
sind die Chancen auf eine stabilere
Gesundheit am Arbeitsplatz.

Maoglicherweise ist in  Gesprachen
mit Mitarbeitenden oder Vorgesetz-
ten zudem deutlich geworden, dass
sich bestimmte Faktoren am Arbeits-
platz unglnstig auf die psychische
Verfassung der betroffenen Person
auswirken. In diesem Fall sollten Sie
gemeinsam nach Losungen suchen,
wie sich diese Faktoren im Sinne ei-
ner Genesung verandern lassen. Dies
kann z.B. eine vorlbergehende He-
rausnahme aus dem Kundendienst,
dem Aufiendienst, der Schichtarbeit
oder ein neuer Arbeitsplatz innerhalb
des Unternehmens sein.
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Zuruick im Arbeitsleben:

die Riickkehr gestalten

Wollen Betroffene nach einer psy-
chischen Erkrankung in ihren Job zu-
rickkehren, kann jede Unterstltzung
vonseiten des Betriebs sowie von Kol-
leginnen und Kollegen hilfreich sein,
um den Wiedereinstieg zu erleichtern.

War die erkrankte Person Uber einen
langeren Zeitraum arbeitsunfahig, z. B.
mehr als sechs \Wochen, steht ihr ein
Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment (BEM) zu, das der Arbeitgeber
anbieten muss (siehe auch Kapitel
.Vorbeugen”). Dabei kann z.B. ge-
meinsam mit der oder dem Betroffe-
nen vereinbart werden, dass die Rick-

kehr an den Arbeitsplatz nach dem
Grad der Leistungsfahigkeit schritt-
weise erfolgt.

Als Fuhrungskraft kdnnen Sie hier ak-
tiv mitgestalten, z.B. indem Sie mit
den BEM-Verantwortlichen klaren,
welche Aufgaben Sie (Ubernehmen
konnen. Sie kennen die Rickkehrerin
oder den Ruickkehrer im Zweifelsfall
ohnehin besser und haben ein Inter-
esse daran, dass der Wiedereinstieg
gelingt. Warum also nicht die oder den
Betroffenen am Arbeitsplatz willkom-
men heilRen und sich nach dem Be-
finden erkundigen? Auf3erdem sollten
Sie gemeinsam besprechen, welche
Veranderungen der Arbeitsgestaltung

.Burnout macht hohl. Innerlich habe ich immer geschrien.
Irgendwann konnte ich gar nichts mehr, fuhlte nichts mehr,
habe nur noch Locher in die Luft gestarrt und alles verges-

sen. Dann habe ich richtig geschrien und war ein Jahr krank.
Jetzt geht es wieder, aber langsamer und erst mal halbtags.
Das reicht, ich mochte nie mehr so viel arbeiten.”

Sekretarin (27) nach ihrem Burnout und erfolgreicher Wiedereingliederung an den
Arbeitsplatz
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wulnschenswert sind, ob und wie das
Team informiert werden soll und wie
es in den Rickkehrprozess einbezo-
gen werden kann.

Auch als Kollegin oder Kollege kon-
nen Sie Rickkehrende bei der Wie-
dereingliederung unterstitzen. Ein
guter Ansatz ist, wenn Mitarbeitende
mit Vertretungsfunktion der oder dem

Betroffenen mitteilen, wie der Infor-
mationsstand Uber die Krankheit im
Betrieb ist und was sich im Unterneh-
men geandert hat bzw. welche Neu-
igkeiten es gibt. Bei der Rickkehr an
den Arbeitsplatz sind das Betriebskli-
ma und die Atmosphare fir die oder
den Erkrankten mindestens so wichtig
wie die Arbeitsanforderungen selbst.

Selbst Hilfe in Anspruch nehmen

Damit psychische Belastungen wie
Stress und Uberforderung nicht in
einer psychischen Stérung minden,
ist es zum einen wichtig, erste An-

TIPP: WIE SIE EINE PSYCHOTHERAPEUTIN BZW.
EINEN PSYCHOTHERAPEUTEN FINDEN
Sind Sie auf der Suche nach einer Therapeutin oder

einem Therapeuten fir eine Psychotherapie, ist die

Bundespsychotherapeutenkammer eine gute Anlauf-

stelle. Auf der Website (www.bptk.de) kdnnen Sie

mit verschiedenen Filtern suchen. Zudem finden Sie

zahlreiche nitzliche Informationen rund um das The-

ma Therapie: Wie finde ich einen Therapieplatz? Was

passiert in einer Psychotherapie? Wie wirkt sie? Wer

Ubernimmt die Kosten? Was mache ich bei langen

Wartezeiten?

Hilfreiche Portale zur Therapeutensuche:

www.bptk.de/service/therapeutensuche

www.psych-info.de

www.psychotherapiesuche.de

zeichen ernst zu nehmen und ihnen
zu begegnen. Dazu gehort, Warnsig-
nale nicht zu ignorieren, nicht zu hart
zu sich selbst zu sein (,Was muss,
dass muss”) sowie sich oOfter etwas
Gutes zu tun, um lhre Ressourcen
zu starken, z.B. ein gutes Essen, ein
Spaziergang o.A. Mindestens genau-
so entscheidend aber ist, sich selbst
Unterstltzung zu suchen, wenn die
Krafte auszugehen drohen. Dabei gilt:

Friihzeitig Beratung aufsuchen

Nehmen Sie professionelle Hilfe
rechtzeitig in Anspruch —bevor die Be-
lastungen Uberhandnehmen. So sor-
gen Sie daflr, dass Sie in psychisch
schwierigen Phasen handlungsféhig
bleiben. Wie beim Arztbesuch werden
auch hier lhre Informationen und Da-
ten im héchsten Malie vertraulich be-
handelt, Ihr Gegeniber (z.B. Psycho-
therapeutin  bzw. Psychotherapeut)
unterliegt der Schweigepflicht. Wenn
Sie sich frlhzeitig beraten lassen,
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konnen Sie sich friihzeitig entlasten
und damit verhindern, dass sich psy-
chische Belastungen zu einer psychi-
schen Storung entwickeln. Auch hier
gilt das Prinzip: je friher, desto besser.

Die richtige Therapeutin, den rich-
tigen Therapeuten finden

Achten Sie bei einer psychotherapeu-
tischen Behandlung auf |hr Bauchge-
fahl. Viele Studien konnten zeigen,
dass Psychotherapie besonders dann
hilfreich ist, wenn eine vertrauensvol-
le und tragfahige Beziehung zwischen
Patientin oder Patient und Therapeu-
tin oder Therapeut besteht. Sie haben
das Recht auf flinf sogenannte proba-
torische Sitzungen bei unterschied-
lichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten. Nutzen Sie diese
Freiheit, um sich zu entscheiden, bei
wem Sie sich am besten aufgehoben
fahlen.

Psychotherapie ist Arbeit

Wenn Sie sich professionelle Hilfe
gesucht haben, haben Sie bereits
einen sehr wichtigen Schritt getan.
Doch Ziel einer Therapie ist ein Ver-
anderungsprozess — und der bedeutet
Arbeit. Sie sollen sich mit sich selbst
auseinandersetzen, das eigene Verhal-
ten Uberprifen, Denkmuster kritisch
hinterfragen. Diese Arbeit missen Sie
selbst leisten, |hre Therapeutin oder
Ihr Therapeut begleitet sie lediglich
professionell dabei. Ahnlich wie bei ei-
ner gefuhrten Wanderung wird lhnen
die Richtung vorgegeben und erlau-

tert, die Beinarbeit missen Sie selbst
leisten. Lassen Sie sich von dieser Er-
kenntnis jedoch nicht abschrecken -
wer etwas investiert, kann von Besse-
rung ausgehen. Denn die Wirkung von
Psychotherapien ist wissenschaftlich
belegt.

Nicht zuletzt gilt: Haben Sie Geduld
bei der Suche. Leider mlssen Betrof-
fene meist viele Therapeutinnen und
Therapeuten abtelefonieren, bis sie ei-
nen Platz finden. Die Wartezeiten kon-
nen zum Teil drei bis sechs Monate
betragen. Hier lautet die Devise: nicht
aufgeben! Tipps, was Sie bei langen
Wartezeiten tun kdnnen, erhalten Sie
bspw. von lhrer regionalen Psycho-
therapeutenkammer (siehe auch An-
hang).

)

TIPP: WIE SIE SCHNELL PROFESSIONELLE HILFE
BEKOMMEN

Sollte es Ihnen akut schlecht gehen und Sie psychische
Unterstlitzung bendtigen, konnen Sie sich jederzeit an
die Krisendienste wenden (siehe ,Anlaufstellen” ab
der nachsten Seite). Die jeweilige Adresse und Telefon-
nummer des Krisendienstes lhrer Stadt oder Region
finden Sie im Internet. Die krisendienstliche Beratung
hilft, um in Akutsituationen Unterstlitzung zu finden
und ggf. die Zeit bis zum Beginn einer langfristigen Hil-
fe (z.B. Psychotherapie) zu Gberbricken.
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Anlaufstellen

Professionelle Anlaufstellen

Hausarztin/Hausarzt + untersucht Beschwerden und priift, ob diese eine organische Ursache haben

verweist bei Hinweisen auf eine psychische Ursache an Fachleute fiir psychische Erkrankungen

Psychotherapeutin/ » verfligt iUber Expertise, wenn es um psychische Probleme geht
Psychotherapeut
» Unterscheidung zwischen arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten — beide mit staatlicher Zulassung (Approbation)

arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten: haben Medizin studiert und eine
Weiterbildung fiir die Behandlung psychischer Krankheiten abgeschlossen; kdonnen Medikamente
verschreiben

» psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten: haben ein Psychologiestudium
mit Master oder Diplom abgeschlossen und eine mindestens dreijahrige Zusatzausbildung in
Psychotherapie absolviert; konnen Medikamente nicht selbst verschreiben

» flr Kinder und Jugendliche gibt es speziell ausgebildete Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

» verschiedene Behandlungsformen: Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,
Psychoanalyse/analytische Psychotherapie, Gesprachspsychotherapie, systemische Therapie
(Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen nur bei Verhaltenstherapie, tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie und Psychoanalyse)

hilft mit professionellen Gesprachen, praktischen Ubungen und neuen Sichtweisen

* unterstiitzt Betroffene, sich bewusst mit ihrem Denken, Fiihlen, Erleben und Verhalten auseinan-
derzusetzen, sodass langfristig Anderungen méglich sind und die Stérung bewaltigt oder gelindert
werden kann

Psychiaterin/Psychiater, « Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen, die sich mit der medizinischen Seite psychischer
Psychosomatikerin/ Stérungen befassen

Psychosomatiker,

Nervenarztin/Nervenarzt, + dirfen nur Psychotherapie anbieten, wenn sie liber eine psychotherapeutische Zusatzqualifikation
Neurologin/Neurologe verfiigen

Psychologin/Psychologe » Personen, die einen Hochschulabschluss in Psychologie erlangt haben

» kann beratende Funktionen tibernehmen, ist jedoch keine Psychotherapeutin bzw.
Psychotherapeut und darf die eigenen Leistungen nicht liber die Kasse abrechnen

(Psychiatrische) » helfen niedrigschwellig und schnell bei akuten Krisen, telefonisch oder persdnlich
Krisendienste
» fiir Betroffene und Angehdrige sowie das soziale und berufliche Umfeld
« vermitteln an spezialisierte Hilfen

» bei Bedarf lasst sich Zeit bis zum Beginn einer anderen Hilfe, z.B. einer Psychotherapie, Giberbriicken

» Adressen der Krisendienste sind tber die Sozialpsychiatrischen Dienste zu erfragen

Sozialpsychiatrische Dienste * beraten, informieren und bieten Betroffenen langerfristige Begleitung an

» in den meisten Bundeslandern bei den Gesundheitsamtern angesiedelt und liber diese zu erfragen

Krankenkassen » vermitteln Kontakt zu niedergelassenen oder psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in der Nahe

* haben Verzeichnisse der niedergelassenen psychologischen und arztlichen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten
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Employee Assistance
Programs

Mitarbeiterberatungen, die auBerhalb eines Unternehmens angesiedelt sind und professionelle
therapeutische Beratung durch Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen oder
Coaches anbieten

Unternehmen schlieBen hierfir Vertrag, Beschéaftigte konnen Beratungen unentgeltlich
in Anspruch nehmen

sinnvolles Angebot fiir Mitarbeitende, wenngleich bisher Giberwiegend nur in gréRReren
Unternehmen eingesetzt

Seriositat der Anbieter aufgrund fehlender verbindlicher Standards beachten

Integrationsfachdienste

sind externe Fachdienste fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen, ob geistiger und psy-
chischer Natur

Teil eines jeden Arbeitsamtsbezirks und in die MaBnahmendurchfiihrung zur Teilhabe schwerbehin-
derter und behinderter Menschen am Arbeitsleben involviert

Grundaufgabe ist die Beratung von Arbeitgebern und Personalverantwortlichen; bieten z.T. auch
Schulungen an, u.a. zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement

auch Beschaftigte konnen Beratungsangebot in Anspruch nehmen

Leistungsangebote variieren in den Bundeslandern; Information, welche Unterstltzung
bzw. Beratung genau angeboten wird, beim zustandigen Integrationsfachdienst

Psychosoziale
Beratungsstellen

sind Teil der Gemeindepsychiatrie

orientieren sich im Rahmen ihrer Beratung an den Lebenswelten der Betroffenen,
beziehen das gesamte Umfeld mit ein

daher auch Maglichkeit fir Angehorige und Kinder, Beratung in Anspruch zu nehmen

Telefonseelsorge

niedrigschwelliges Angebot, in der Regel rund um die Uhr
ehrenamtliche Mitarbeitende, die zu allen Problemlagen des Lebens beratend zur Seite stehen

kostenfreie Rufnummern: 0800 111 0 111 oder 0800 111 0 222

Ambulanzen

bspw. Psychotherapeutische Ambulanzen von Universitaten oder Krankenhausern

Fachklinken/Tageskliniken

kommen in Betracht, wenn Erkrankung besonders schwerwiegend ist und eine ambulante
Therapie nicht ausreicht

Psychotherapeutenkammern

Interessenvertretung der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutinnen und —therapeuten

bestehen fiir jedes Bundesland

Bundespsychotherapeutenkammer Berlin unterstiitzt den Meinungs- und Erfahrungsaustausch
zwischen den Psychotherapeutenkammern der Lander und beréat diese

Andere Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen

wichtig zu prifen, welche Ausbildung bzw. welchen Werdegang der Anbieter besitzt,
z.B. bei Coaches, davon Seriositat und Professionalitat abhangig

ggf. auf Empfehlungen und Erfahrungen von Bekannten zuriickgreifen
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Betriebliche Anlaufstellen

Betriebsarztin/Betriebsarzt

ist mit der innerbetrieblichen Beratung bezlglich aller Fragen rund um die Gesundheit der
Belegschaft betraut

zustandig fur die Vermittlung ambulanter sowie stationarer medizinisch-psychologischer
Versorgung und die Begleitung von Beschaftigten im Rahmen der Wiedereingliederung (BEM)

Betriebspsychologin/
Betriebspsychologe

widmet sich der Gestaltung der Arbeitsbedingungen, der Arbeitsplatze usw. aus psychologischer Sicht
fiihrt hierzu z.B. Arbeitsplatzanalysen durch und evaluiert psychische Belastungen pro Arbeitsplatz

berat und begleitet bei der Gestaltung von Arbeitsablaufen sowie von Personal- und Organisations-
entwicklungsprozessen

Betriebliche Expertinnen
und Experten in Sachen
Gesundheit, z.B. Arbeits-
kreise Gesundheit

Forum fiur den fachlichen Austausch und die gegenseitige Vermittlung von Erfahrungen
mit psychisch Erkrankten und Menschen mit geistiger Behinderung

Integrationsteam

Unterstltzung flr schwerbehinderte Betroffene (friiher Helfergruppe)

besteht gemaR §8 93, 95 und 98 SGB I1X aus Delegierten des Betriebs- oder Personalrats-
und der Schwerbehindertenvertretung sowie einem Beauftragten des Arbeitgebers

Quelle: BKK Dachverband
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formationen fir Betroffene und Angehori-
ge. Gottingen: Hogrefe.



ANHANG

ANLAUFSTELLE

ABAS Anlaufstelle bei Essstérungen
(GesundheitsLaden e.V.)
LindenspUrstrafde 32

70176 Stuttgart

Tel.: 0711-30568540
info@abas-stuttgart.de

Personlichkeitsstorungen

FACHLITERATUR
Fiedler, P. (2007): Personlichkeitsstorun-
gen. 6. Auflage. Weinheim: Beltz.

Hoffmann, N. & Hofmann, B. (2010):
Zwanghafte Personlichkeitsstorung und
Zwangserkrankungen. Therapie und Selbst-
hilfe. Heidelberg: Springer.

Sachse, R. (2002): Histrionische und narzis-
stische Personlichkeitsstorungen. Gottin-
gen: Hogrefe.

Schizophrenie

FACHLITERATUR
(2013):
Krankheit verstehen, behandeln, bewalti-

Finzen, A. Schizophrenie: Die

gen. Bonn: Psychiatrie Verlag.

Scharfetter, C. & Bleuler, M. (1999): Schi-
zophrene Menschen: Diagnostik, Psycho-
pathologie, Forschungsanséatze. Weinheim:
Beltz.

RATGEBER

Bock, T., Buck, D. & Esterer, I. (2007): Stim-
menreich: Mitteilungen Uber den Wahnsinn.
Bonn: Balance Buch + Medien Verlag.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)
www.bzga-essstoerungen.de > Rat & Hilfe
> Suche: Beratungsangebot

Sachse, R. (2006): Personlichkeitsstérun-
gen verstehen. Zum Umgang mit schwieri-
gen Klienten. Bonn: Psychiatrie Verlag.

Tress, W., Woller, W., Hartkamp, N., Lan-
genbach, M., Ott, J. (2002): Personlich-
keitsstorungen — Leitlinien und Quelltext.
Stuttgart: Schattauer.

RATGEBER

Beratung und Therapie Online
www.btonline.de > Psychische Krankheiten
> Personlichkeitsstorung

Hahlweg, K. & Dose, M. (2005): Ratgeber
Schizophrenie — Informationen flr Betroffe-
ne und Angehorige. Gottingen: Hogrefe.

Kissling, W. & Pitzschel-Walz, G. (Hg.)
(2003): Mit Schizophrenie leben, Informati-
onen flr Patienten und Angehdrige. Allian-
ce Psychoedukationsprogramm. Stuttgart:
Schattauer.
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Fritherkennungs- und Therapiezentrum
fiir psychische Krisen

Uniklinik KoIn (Geb&ude 31, Erdgeschoss)
50924 KéIn (Lindenthal)

Tel.: 0221-478-4042 (Anrufbeantworter)

Martin, A., Harter, M., Henningsen, P. et
al. (2013): Evidenzbasierte Leitlinie zur Psy-
chotherapie somatoformer Stérungen und
assoziierter Syndrome. Gottingen: Hogrefe.

Morschitzky, H. (2000): Somatoforme Sto-
rungen: Diagnostik, Konzepte und Therapie
bei Kérpersymptomen ohne Organbefund.
Berlin: Springer.

Buhringer, G. (2006): Stérungen durch
Substanzkonsum: Eine Einfihrung. In Witt-
chen, H.-U. & Hoyer, J. (Hg.), Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie. Berlin: Sprin-

ger. 603-612.

Davison, G.C. & Neale, J.M. et al. (2007):
Klinische Psychologie. Atiologie von Subs-
tanzmissbrauch und -abhéngigkeit. 7. Aufla-
ge. Weinheim: Beltz.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
e.V. (2012): Jahrbuch Sucht 12. Lengerich:
Pabst.

E-Mail: beratung@fetz.org
www.fetz.org

Kompetenznetz Schizophrenie
www.kns.kompetenznetz-schizophrenie.
info

Rauh, E. & Rief, W. (2006): Ratgeber so-
matoforme Beschwerden und Krankheits-
angste: Informationen fir Betroffene und
Angehdrige. Gottingen: Hogrefe.

Universitatsklinikum Erlangen
Maximiliansplatz 2

91054 Erlangen

Telefon: 09131-853500-0

Lindenmeyer, J. (2010): Lieber schlau als
blau — Entstehung und Behandlung von
Alkohol- und Medikamentenabhédngigkeit.
Weinheim: Beltz.

Lindenmeyer, J. (2004): Ratgeber Alkohol-
abhangigkeit. Géttingen: Hogrefe.

Schneider, R. (2009): Die Suchtfibel: Wie
Abhéngigkeit entsteht und wie man sich da-
raus befreit. Informationen fir Betroffene,
Angehdrige und Interessierte. Hohengeh-
ren: Schneider.



ANHANG

MEDIKAMENTENABHANGIGKEIT
www.dhs.de > Informationsmaterialien >
Broschiren und Faltblatter > Suchtmedizi-
nische Reihe Band 5 — Medikamentenab-
hangigkeit

ALKOHOLABHANGIGKEIT

www.dhs.de > Informationsmaterialien >
Broschiren und Faltblatter > Suchtmedizi-
nische Reihe Band 1 — Alkoholabhangigkeit

ALKOHOL UND MEDIKAMENTE AM
ARBEITSPLATZ

www.uni-wuerzburg.de > Zielgruppen >
Beschéftigte > Suchtberatung > Infos zum
Thema > Medikamente > Medikamente am
Arbeitsplatz

Zwangsstorungen

FACHLITERATUR

Fricke, S. (2007): Umgang mit zwangs-
erkrankten Menschen. Bonn: Psychiatrie
Verlag.

Hohagen, F., Wahl-Kordon, A., Lotz-Ram-
baldi, W. & Muche-Borowski, C. (Hg.)
(2015): S3-Leitlinie Zwangsstorungen. Ber-
lin: Springer.

RATGEBER

Fricke, S. & Hand, I. (2012): Zwangssto-
rungen verstehen und bewaltigen. Hilfe zur
Selbsthilfe. 6. Auflage. Bonn: BALANCE
Buch + Medien Verlag.

ANLAUFSTELLEN
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.
www.dhs.de

KEINE MACHT DEN DROGEN
Gemeinnltziger Forderverein e. V.
Herterichstr. 18

81479 Minchen

www.kmdd.de

Hoffmann, N. & Hofmann, B. (2011):
Wenn Zwénge das Leben einengen. 13.
Auflage. Berlin: Springer.

ANLAUFSTELLEN

Deutsche Gesellschaft Zwangserkran-
kungen e. V.

Selbsthilfeorganisation fiir Betroffene

Tel.: 040-68913700

www.zwaenge.de
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Gesundheit und Arbeit

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
www.bgw-online.de

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA)
Friedrich-Henkel-Weg 1-25

27568 Dortmund

Tel.: 0231-90710

www.baua.de

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin e. V.
Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30

D-52074 Aachen

Tel.: 0241-8088881

E-Mail: dgaum@ukaachen.de
www.dgaum.de

Iga - Initiative Gesundheit und Arbeit
www.iga-info.de

INQA - Initiative Neue Qualitat der Arbeit
Tel.: 0231-90712171

E-Mail: info@inga.de

www.inga.de
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