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Einleitung und Ziele

Die psychische Gesundheit stellt eine zentrale Herausforderung fiir
den Arbeitsmarkt der Zukunft dar (OECD 2012). Nach der DEGS-
Studie leiden in Deutschland knapp 28 % der Menschen im Alter
von 18 bis 79 Jahren innerhalb von 12 Monaten an einer psychischen
Erkrankung. Angsterkrankungen und Depressionen gehoren zu den
am weitesten verbreiteten psychischen Erkrankungen. Sie treten
héufiger im Erwerbsleben auf als im Rentenalter (Jacobi et al. 2014).
In der Regel fithren sie, wenn sie nicht frithzeitiy behandelt werden
und eine multiprofessionelle bzw. vernetzte Unterstitzung durch be-
triebliche und iiberbetriebliche Schliisselakteure ausbleibt, zu hohen
AU-Zeiten, verringern die Arbeitsproduktivitét und erhhen das Ri-
siko, arbeitslos und fridhverrentet zu werden (Wege u. Angerer 2014).

Eine geregelte und gesundheitsforderliche Arbeitstétigkeit hin-
gegen ist laut OECD ein stabilisierender Faktor psychischer Ge-
sundheit, wihrend sich Langzeitarbeitslosigkeit besonders negativ
auf die Gesundheit auswirkt. Nach einer psychischen Krise ist das
Risiko, arbeitslos zu werden, mindestens doppelt so hoch wie bei
gesunden Beschaftigten, Dennoch liegt die Beschéftigungsquote
nach einer psychischen Krise bei 50-70 % (QECD 2012). Arbeitge-
ber sollten Arbeitsbedingungen schaffen, die die psychische Gesund-
heit der Beschiftigten moglichst erhalten und Langzeiterkrankun-
gen verhindern. Gleichzeitig miissen die Dauer und der Verlauf von
Krankschreibungen systematisch ausgewertet werden, so dass bei
lingeren AU-Zeiten frithzeitig Hilfe angeboten werden kann. Au-
Berdem ist es notwendig, vermehrt Anstrengungen zu unternehmen,
um Diskriminierung und Stigmatisierung in Folge einer psychischen
Erkrankung vorzubeugen (Stegmann 2014; Gaebler 2004). Vor die-
sem Hintergrund geht es darum, Konzepte weiter zu entwickeln, die
die psychische Gesundheit der Beschéftigten unterstiitzen und die
Riickkehr an den Arbeitsplatz durch ein betriebliches Eingliederungs-
management nachhaltig verbessern. Eine Schliisselrolle {ibernehmen
hier Return-to-Work-Experten, die den Prozess koordinieren und die
zuriickkehrenden Mitarbeiter begleiten.

Return to Work (RTW) sollte frithzeitig beginnen, streng genom-
men mit dem ersten Tag der Arbeitsunfihigkeit (Unger u. Siegrist
2014). RTW muss schon bei der Behandlung im ambulanten Bereich,
in der Tagesklinik oder im vollstationdren Bereich mitgedacht wer-
den. Dabei sollte es immer auch darum gehen, mogliche Belastungen
und Konflikte sowie Ressourcen und Unterstiitzungsmoglichkeiten
hinsichtlich der Riickkehr zur Arbeit zu erfassen. Im optimalen Fall
planen die behandelnden Arzte mit dem Betriebsarzt in Verbindung
mit den betrieblichen Interessenvertretern und Arbeitgebervertretern
frithzeitig die Riickkehr in den Betrieb.

Return to Work ist in diesem Sinne ein multidimensionaler Pro-
zess (Weber et al. 2014) - ein Prozess der Vernetzung von medizi-
nisch-therapeutischem und betrieblichem System. Betrieblich ist er
so gesehen ein Verstindigungs- und Aushandlungsprozess {iber die
Bedingungen der Riickkehr und gleichfalls ein Prozess der Orga-
nisationsentwicklung (betricbliches Einglicderungs- und Gesund-
heitsmanagement). Mit Blick auf die Begleitung der Betroffenen ist er
eine medizinische Konsultation, eine niederschwellige psychosoziale
Beratung und mitunter ein Coaching, das das Selbstmanagement
bzw. die Selbstwirksamkeit der zuriickkehrenden Mitarbeiter unter-
stiitzt. Aus der Perspektive der betroffenen Reschéftigten wicderum

ist die Riickkehr in die Arbeit ein wesentlicher Aspekt der abschli
Benden Krankheitsverarbeitung und -bewiltigung, in dem es u.
darum geht, die berufliche Belastbarkeit wieder einschiitzen zu le
nen und Angste abzubauen (Stegmann et al, 2014). Internationa
Studien zeigen, dass insbesondere die professionelle Koordinatic
des RTW-Prozesses, eine angemessene medizinisch-therapeutisc!
Begleitung der Zuriickkehrenden sowie die frithzeitige Zusamme
arbeit mit betrieblichen Schliisselakteuren als auch der individue
und betriebliche Umgang mit der Erkrankung eine erfolgreicl
Riickkehr unterstiitzen (Anderson et al. 2012; Schandelmaier et

2012). In Deutschland ist dieser Prozess noch nicht ndher untersuc
Mitarbeiter mit psychischen Beeintrichtigungen werden im betrie
lichen Eingliedeningsmanagement (BEM) bis dato tendenaziell :
schwierige Falle beschrieben. Gleichzeitig wird in diesem Konte
von fehlender betrieblicher Akzeptanz gesprochen und ein Many
an professioneller externer Unterstiitzung vermutet (Freigang-Bau
u. Grében 2011).

Zentrale Zicle der vorliegenden Studie waren vor diesem Hint
grund, die Anforderungen und Herausforderungen der Wiederei
gliederung nach einer psychischen Krise vor allem aus der Perspe
tive von RTW-Experten explorativ zu beforschen und zu beschreibi
das damit verbundene Erfahrungs- und Handlungswissen der RTY
Experten zu rekonstruieren und auf diesem Wege Empfehlungen :
eine bessere betriebliche Praxis der Wiedereingliederung nach cir
psychischen Krise zu generieren.

Material und Methode

Im Rahmen der Studie wurden zwanzig RTW-Experten (4 Psycho
gen, 3 Psychiater, 8 Betriebsérzte, 3 Schwerbehindertenvertretung
und 2 Sonstige) in ein- bis zweistliindigen Experteninterviews 1
fragt. Die Stichprobe der Studie umfasste Experten, die entweder
betriebliche oder als externe Experten die Wiedereingliederung ¢«
zuriickkehrenden Beschiftigten begleiten. Das Besondere der dur
gefithrten Experteninterviews ist, dass es sich hierbei um narra
fundierte Interviews handelt. Den Befragten wurde in einem ers!
Teil des Interviews nach einer allgemein gehaltenen Eingangsfr:
die Moglichkeit gegeben, aus ihrer Perspektive ihre Arbeitspraxis u
fassend zu schildern. Im zawveiten Interviewteil wurden leitfadenori
tierte Fragen zur Vorgehensweise, zu férderlichen und hemmenc
Bedingungen ete. gestellt. Durch dieses Vorgehen wurde vermied
dass die Vorannahmen der Forschenden unhinterfragt schon in
Interviewfiihrung eingehen, Zief war es, den Interviewten die Mi
lichkeit zu geben, ihre eigenen Schwerpunkte zu entfalten und ¢
zustellen, was ihnen in ihrer Arbeit wichtig ist. In diesem Zusa
menhang stand auch die Auswahl der Interviewpartner. Diese wu
nicht von vornherein festgelegt, sondern richtete sich im Sinne

Jtheoretical sampling” {Przyborski u. Wohlrab-Sahr 2008; Glase
Strauss 1967) nach den Ergebnissen der Auswertungen' der Ini
views, die parallel zum Erhebungsprozess erfolgten. So zeichnete ¢
u.a. nach den ersten Interviews dic Relevanz einer externen psy
iatrischen Kompetenz ab. Deren Kooperationsbereitschaft wu
von betrieblichen RTW-Experten als entscheidend fiir das Gelin;

1 a_m Auswertungen wurden im Rahmen von amm_amm_a stattfindenden Gruppen-
ionen diskutiert und i
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der Wiedereingliederung angefiihrt. Entsprechend wurden drei In-
terviews mit Psychiatern durchgefiihrt, die im urspriinglichen Erhe-
bungsplan so nicht vorgesehen waren.

Die Auswertung der transkribierten Interviews erfolgte entlang
der Unterscheidung von explizitern und implizitem Wissen mit der
dokumentarischen Methode (Bohnsack 2010). Mit den verschiedenen
Arbeitsschritten der dokumentarischen Methode wurden die beiden
Wissensbestande (explizites und implizites Wissen) rekonstruiert und
in einer Fallbeschreibung je Interview zusammengefasst. Auf einer
generalisierenden Ebene wurden {iber kontinuierliche Fallvergleiche
Gemeinsamkeiten und Unterschiede erértert und zu allgemeinen
Konzepten zusammengefasst sowie verschiedene Typen des Han-
delns der Experten herausgearbeitet.

Zusétzlich zu den Experteninterviews wurden eine Gruppendis-
kussion mit sechs Betroffenen und vier vertiefende Einzelinterviews
durchgefithet, die psychisch erkrankt und mehrheitlich wieder beruf-
lich tiitig waren. Eine weitere Gruppendiskussion wurde mit direkten
Vorgesetzten unterschiedlicher Bereiche eines Grofunternehmens
organisiert, die bereits Erfabrungen mit der Riickkehr von psychisch
erkrankten Beschiftigten hatten. AbschlicBend wurden die zentralen
Ergebnisse der Studie in einem Expertenworkshop mit den inter-
viewten RTW-Experten diskutiert und gemeinsam bewertet.

Ergehnisse

Nachfolgend werden nun die Ergebnisse der Expertenbefragung er-
drtert. Aus den Interviews mit den RTW-Experten wurden drei we-
sentliche Erkenntnisdimensionen rekonstruiert:

1. RTW-Orientierungen der Experten,

2. Schliisselkomponenten des RTW-Prozesses und

3. Vier-Phasen-Modell der Wiedereingliederung,
die hier im Folgenden niher ausgefiihet werden.

Drei Return-to-Wark-Orientierungen der Experten

Das Handeln der RTW-Experten wird von ihrem Fach- und Erfah-
rungswissen bestimmt, wobei das Letztere {iberwiegend implizites
Wissen ist. Dieses implizite Wissen lisst sich im Falle der befragten
Experten anhand von RTW-Orientierungen charakterisieren, die in
der Auswertung durch kontinuierliche Fallvergleiche rekonstruiert
wurden, Sie verdeutlichen, wie die Experten das Thema Wiederein~
gliederung nach einer psychischen Krise bearbeiten, wie sie Vorge-
hen und welche Schwerpurnkte sie in ihrer Arbeit setzen, Vor diesem
Hintergrund wurden drei idealtypische RTW-Orientierungen rekons-
truiert und verallgemeinert: eine Prozessorientierung, eine Klienten-
bzw. Personenorientierung, eine systemische Orientierung.

Die Prozessorientierung basiert in erster Linie auf einem Den-
ken und Handeln in Strukturen und Funktionen. Im Mittelpunkt
der Prozessorientierung steht die Planbarkeit, Vorhersehbarkeit und
Transparenz des RTW-Prozesses. Die Schwerpunkte liegen auf der
Binbettung der Wiedereingliederung in die betriebliche Hierarchie
und Ablauforganisation, dem Festlegen und Abarbeiten von Mei-
lensteinen und die Hinzuziehung und Nutzung der Kompetenzen
unterschiedlicher Experten. Das Zie! ist eine méglichst ziigige und
reibungslose Riickkehr der Betroffenen in den Betrieb. Sie erhoht
die Handlungssicherheit der beteiligten Akteure, insbesondere
durch dic Transparenz und dic bessere Planbarkeit des Prozasscs.
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I giinstigsten Fall fithrt dies zu einer frifhzeitigen Rilckkehr. Die
Prozessorientierung kann allerdings dazu filhren, dass die spezifi-
schen Anforderungen an das individuelle Fallmanagement aus dem
Blick geraten kénnen.

Bei der Klienten-~ bzw. Personenorientierung konzentriert sich das
Denken und Handeln der RTW-Experten vor allem auf einzelne Per-
sonen. Im Mittelpunkt steht hier die Begleitung der zuriickkehrenden
Beschiftigten von der Kontaktaufnahme bis zur Riickkehr in den Be-
trieb. Schwerpunkte des Handelns und Vorgehens sind der Aufbau
ciner vertrauensvollen, tragfahigen Arbeitsbeziehung, das Verstehen
der Ausgangssituation der Zuriickkehrenden, die Unterstiitzung des
Selbstmanagements der Betroffenen. Das Zie] jst eineVerstindigung
isber die Bedingungen und MaBnahmen der Riickkehr. Im giinstigs-
ten Fall fiihrt dies zu einer z2unehmend selbstbestimmten Riickkehr
auf Augenhéhe, die auf den Unterstiitzungsbedarf und die Ressour-
cen der zuriickehrenden Beschiftigten fokussiert. Die Klienten- bzw.
Personenorientierung stellt jedoch hohe Anforderungen an die Qua-
lifikation der begleitenden RTW-Experten. Ohne eine entsprechende
Qualifikation besteht die Gefahr der Gcm&oam_‘::m.

Bei einer systemischen Orientieruny fokussiert das Denken und
Handeln der Experten auf die Bezichungen zwischen den unter-
schiedlichen Ebenen: das individuelle Fallmanagement, die Riick-
kehr ins Arbeitsteam und die betriebliche Netzwerk- und Organi-
sationsentwicklung. Im Mittelpunkt stehen die Wechselwirkungen
zwischen betrieblichen Strukturen, Funktionstragern und individu-
eller Begleitung der zuriickkehrenden Mitarbeiter. Das Ziel ist hier
die Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit des gesamten Systems,
das die Akzeptanz und dasVerstandnis aller Beteiligter braucht. Eine
systemische Vorgehensweise zielt auf die Motivation und Unterstlit-
zung der zentralen Schliisselakteure ab, Es verbindet im besten Fall
das Fallmanagement mit einer darauf abgestimmten Team- und Or-
ganisationsentwicklung. Damit verbunden sind allerdings ein hoher
interaktiver, zeitlicher Aufwand und entsprechende Anforderungen
an die Qualifikation der RTW-Experten.

Die Rekonstruktion der abstrahierten Orientierungen macht
deutlich, dass sie zwar unterschiedliche, aber doch gleich wichtige
Aspekte des RTW-Prozesses widerspiegeln. Gleichzeitig charakte-
risieren sie zwei zentrale Dimensionen des RTW-Prozesses. Sie be-
ziehen sich

1. auf die Einbettung des RTW-Prozesses in die betriebliche Ablauf-
organisation, also auf (iiber)betriebliche Strukturen und Netz-
werke sowie

2. auf den Umgang mit den zuriickkehrenden Mitarbeitern, also auf
die Ausgestaltung der individuellen Begleitung.

Im optimalen Fall ist das Handeln der RTW-Experten abwechselnd
prozess-, klienten- bzw. systemisch orientiert - bezogen auf die Ko-
ordination in erster Linie prozessorientiert, auf die Selbstwirksamkeit
iiberwiegend Klientenorientiert und auf die professionelle Begleitung
vor allem systemisch orientiert.

Vier Schliisselkomponenten des RTW-Prozesses

Aus den Interviews mit den RTW-Experten wurden auBerdem vier
ineinander greifende Schliisselkomponenten eines erfolgreichen
RTW-Prozesses rekonstruiert. Die vier Schliisselkomponenten be-
zichen sich im Einzelnen auf:

I

das kommunikative Handeln der RTW-Experten,

das Verstehen und Anerkennen der Individualitiit psychischer
Krisen,

3. die Akzeptanz gegeniiher psychischer Krisen und

4. dasVertrauen als A und O der Wiedervingliederung.

N

Kamimunikatives Handeln der RTW-Experten

Das kommunikative Handeln der Experten zeichnet sich durch
eine empathische Grundhaltung und durch die Féhigkeit zur Der-
spektiveniibernahme bzw. -integration aus. Bs stevert die Zusam-
menarbeit mit den zuriickkehrenden Beschaftigten und den (iiber-)
betrieblichen Akteuren. Es ist auf das Verstehen der Beteiligten und
ihrer Situation ausgerichtet, Eine zentrale Leistung der Empathie ist
es, die Eigen- und Fremdperspektive zu vergleichen und zu einem
moglichst ,realistischen Bild der Situation sowie der Involviertheit
der Akteure zu gelangen” (Breyer 2013). Im RTW-Prozess bedeutet
dies, die Perspektive der Betroffenen mit der der RTW-Experten, der
medizinisch-therapeutischen und der betrieblichen Perspektive in
Einklang 7u bringen:

. Ganz wichtig ist die Selbsteinschitzung der betroffenen MitarbeiterIn~
nen, die Einschitzung der behandelnden Therapeuten bzw. Psychiater,
sofern sie vorliegen und natiirlich meine eigene.” (BA3, F 2319)?

Von den RTW-Experten verlangt dies im Dialoy mit den Betroffenen
einVerstehen der Ausgangssituation und eine Verstandigung iiber die
Bedingungen der Rilckkehr. Diese spezifische Zuwendung erfordert
Offenheit, einen respektvollen Umgang und cin partizipatives Vor-
gehen. Demgemi steht bei der Kontaktaufnahme zu den Beschif-
tigten erst einmal das emotionale Verstehen im Vordergrund. Es ist
sozusagen der Schliissel fiir eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung
und eine Verstindigung iiber Mafinahmen der Wiedereingliederung;

.Dieses gefiihlsmiflize Mitschwingen, auch irgendwie um die Situation
wissen, dass ich mich irgendwo in die Situalion reinversetzen kann, dass
ich den Betroffenen verstehe. Ja, in seiner Angst, aber vielleicht auch
in seiner Lust, wieder zur Arbeit 2u gelien, wieder Leistung zu brin-
gen. (...) Manche haben Angst davor, wieder zur Arbeit zu gehen. Das
1nuss ich verstehen. Ich muss verstehen, was das fiir cin Gefithl ist, da
wieder hin zu nuissen. Dann kann ich versuchen, da Ressourcen raus-
2uarbeiten.” (PSY 2, F 2319)3

Die Perspektive der medizinisch-therapeutischen Experten und die
der betrieblich Beteiligten bilden die andere Seite der RTW-Realitat.
Hier geht es um eine Haltung, in der man den Platz der Anderen in
einer gemeinsamen AuBenwelt einnimmt, um rational nachvollzie-
hen zu kénnen, wie man selbst in der Situation handeln wiirde (kog-
nitives Verstehen). Das kommunikative Handeln der RTW-Experten
zielt hier darauf ab,
1. einVerstdndnis fiir die Situation der beteiligten Schlisselakteure
zu bekommen,

2. ein realistisches Bild der Ausgangssituation und der MaBnah-

menentwicklung 2zu ermbglichen,

2 Das Karzel BA steht fir Betriebsarzt
3 Das Kiirzel PSY stet fiir Psychologe/Psychiater
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3. den Prozess fiir alle transparent und nachvoliziehbar zu gestalte
4. und gemeinsam tragfihige Ldsungen zu finden.

. Wer ein funktionierendes Eingliederung 8 t aufb wi
{...) der muss sehr gute Vorarbeit leisten. Diese Vorarbeit ist mindeste:
die halbe Miete. Dazu gehért ¢s, vorhandene betriebliche Netzwerke
nutzen, sie miteinander zu verkniipfen und die Aktewre davon zu iibe
zeugen nitzumachen und die nicht erstaunt sind, wenn man anruft i
sie um Unlerstiilzung bittet.” (BA6/S1, F 2319)

Akzeptanz psychischer Erkrankungen: hetrieblich,
zwischenmenschfich und individuell

Stigmatisierung wird von den befragten RTW-Experten als , zwe
Krankheit” bezeichnet. Sie beeinflusst das Selbstbewusstisein, ¢
Zielorientierung, die Lebensqualitit und auf diesem Wege die 4
beitsfahigkeit der Betroffenen (s. dazu Russinovaa et al. 2011). St
matjsierung verhindert einen angemessenen Umgang mit einer p:
chischen Krise — die damit einhergehenden Vorurteile, abwertenc
und diskriminierenden Einstellungen werden von den Betroffer
auf sich selbst bezogen (Gaebler et al. 2004). Dies erzeugt Scham t
Anggst und fiihet allzu schnell zu sozialem Rickzug oder zu Uberl
derungstendenzen.

Und jetzt kommen sie zuriick. Und dann fithlen sie sich vom Selbstt
geschuoicht, Was sugen sie jetzt den aunderen? Ich habe eine Depress
dann denken die doch, ich bin nichts wert. Der kann doch gar nic
{...) Und alle die Angste, die ich habe, projiziere ich auf die Kollegen
Vorgesetzten. Und was sage ich dann? Sag ich ihnen gar nichts ode:
hatte einen Herzinfarkt, oder was sage ich? (....) Diese Phase wird e;
wie ein Spiefrutenlanfen und kostet viel Kraft. (...) Und dufiir ein
fiihl zu kriegen und dies vorher besprechen, ist wichtig.” (PSY 1,F2

In vielen Unternehmen muss das Thema psychische Gesund
daher erst noch zum Thema gemacht werden. Aufgabe der Ut
nehmen ist es, Voraussetzungen fiir einen offenen Umgang mit
chischen Erkrankunigen zu schaffen.

Zu einer erfolgreichen Wiedereingliederung gehort aber auc
angemessener Umgang der zuriickkehrenden Mitarbeiter mit
Erkrankung, flankiert und unterstiitzt durch die RTW-Experter
rekten Vorgesetzten und Kollegen. Aufgabe der Experten ist hic

1. imVorfeld Angste und Unsicherheiten sowie den Umgang ¢
zu thematisieren,
mit den Betroffenen im Verlauf der Rickkehr die positiven
wicklungen hervorzuheben, ,da die Betroffenen dazu ne
eher wahrzunehmen, was sie noch nicht kénnen als wa
nehmen, was sie sich bereits wieder angeeignet haben”
Mitarbeiterin in: Stegmann u. Schréder 2016) und
3. im RTW-Prozess Uberforderungstendenzen zu reflektierer

had

. Das ist immer ein Stiick weit Erkenninis dev Mitarbeiter selbst.
sie es denen im Vorfeld sagen, wollen es viele erst mal nicht akzep
sondern die merken dann selber, Hoppla ich bin doch noch nich
und das geht noch nicht’. Das ist nabirlich fiir viele dann so ein M
wo sie denken; ich bin gescheitert. Wo wir dann versuchen miissen
zu komnen, dass sie das erst einmal akzeplieren, dass das nicht so

geht, wie sie sich das vorstellen.” (BAS5, F 2319)
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Dies bedeutet auf der einen Seite, erst cinmal Grenzen zu akzeptie-
ren, die die Erkrankung setzt, diese im RTW-Prozess wahrzunehmen
und in diesem Falle Unterstittzung zu suchen und anzunehmen. An-
dererseits heifit dies, Wege zu finden, mit der Erkrankung im Ar-
beitsprozess umzugehen und die Arbeitstahigkeit Schritt fir Schritt
zu steigern. Dazu gehdren vor allem ein richtiges Einschatzen der
akiuellen Leistungsfihigkeit und ein achtsamer Umgang mit tber-
fordernden Situationen.

vVerstehen und Anerkennen der Individualitit psychischer Krisen
Aus der Humqm_umw.:é der befragten RTW-Experten sind die Verldufe
und Esscheinungsbilder von psychischen Krisen so unterschiedlich
wie die Menschen selbst. Der Verlauf erscheint stark abhéngig vom
Umgang mit der Krise, wie sie bewsltigt wird und von den erlebten
Rahmenbedingungen. Dieses subjektive Erleben ligst sich nicht allein
{iber eine irztliche Diagnose fassen, sondern kann nur im Dialog
mit den Betroffenen erfahren werden, d.h., eine psychische Krise
muss individuell batrachtet werden — abhingig von einem Biindel
psychophysischer, sozialer und im Falle der Wiedereingliederung
betrieblicher Faktoren. Und dies ist wahrscheinlich ,die” zentrale
Erkenntnis fiir den RTW-Prozess nach einer psychischen Krise: Wer
die zuriickkehrenden Mitarbeiter ?ommmm._c:m: unterstiitzen will, der
rmuss das individuelle Kranksein und Gesundsein der Betroffenen im
RTW-Prozess, in der jeweiligen Arbeitsumwelt und das damit ein-
hergehende Befinden anerkennen und verstehen. Eine Diagnoseo-
rientierung allein hilft hier nicht weiter.

. Bipolar heifit auch, manche werden chronisch krank und manche fithren
zehntausend Mitarbeiter als Unternehmenschef. Es kommt darauf an,
wie Sig mit dieser Krankheit umgehen.” (PSY 1, F 2319)

Ein Verstehen vollzieht sich im Dialog mit den RTW-Experten und
mit den behandelnden Arzten bzw. Therapeuten sowie den betrieb-
lichen Schliisselakteuren. Tm Mittelpunkt des Dialogs stehen das
private und betriebliche Unnfeld, der Verlauf der Erkrankung, der
Umgang mit ihr, das aktuelle Befinden und was sich die zuriickkeh-
renden Mitarbeiter gegenwitig in Bezug auf die Arbeit zutrauen, was
sie brauchen, um zur Arbeit zuriickzukehren und was sie selbst bei-
tragen kénnen, damit die Wiedereingliederung erfolgreich verlduft.
Man muss sich ein ,Bild vom Krankheitsbild machen” (BA3, F2319),
wie dies eine Betriebsérztin ausgedriickt hat.

,Also fiir nrick ist es so. Ich muss ein Bild haben. (...) Also nicht nur
dieses Kranksein, sondern manchmal ist es cinfach auch eine Fantasie,
eine Vision davon entwickeln, was der eigentlich ist. (...) Es ist wirklich
divses Mitkriegen, da ist jemand, der ist niomentan 5o wnd so wnd so. (...}
Ich brauche dieses Bild, dass ich eine Idee davon bekomime, wie er gesiin-
der und stabiler seine Arbeitsaufgaben erledigen kann.” (PSY 7, F 2319)

Vertrauen als A und 0 fiir eine erfolgreiche und nachhaltige
Wiedereingliederung
Es lassen sich drei zentrale Dimensionen des Vertrauens unter-
scheiden:

« dasVertrauen in die Beteiligten,

o das Selbstvertrauen der zuriickkehrenden Beschaftigten und

« dasVertrauen in den RTW-Prozess.
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Die Kleinste Einheit im RTW-Prozess bilden personliche Vertrauens-
beziehungen, das Vertrauen in die Beteiligten. Férderliche Faktoren
fiir den Aufbau vmamsznrnﬂ<m3wsm=m¢m§mr==mm= sind Begeg-
nungen auf Augenhohe, die Kompetenz der RTW-Experten sowie
Kontinuitit in der Zusammenarbeit. Vertrauen bildet die Basis, um
offen tiber die Erkrankung, Nr:mm? Unsicherheiten, belastende Ar-
beitsumnstiinde, Probleme, Konflikte und individuelle Mafnahmen
der Riickkehr sprechen zu konnen.

,,Da ein Vertrauen aufzubauen, damit sie sich iiberhaupt erst einmal
offiet, wm zu hiren, was brauchi sie denn cigentlich? Es geht ja darun,
was der Mitarbeiter braucht, wm gesund zu werden und zu bleiben.”
(S3, F 2319)

Zwischen den personlichen Bezichungen und dem Vertrauen in
den RTW-Prozess steht das Selbstvertrauen der zuriickkehrenden
Mitarbeiter. Thre Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit sind we-
sentliche Faktoren einer erfolgreichen Wiedereingliederung. Nicht
wenige miissen diese Selbstsicherheit, erst iiber Erfolgserlebnisse
wiedergewinnen. Eine professionelle Begleitung kann dazu einen
wesentlichen Beitrag eisten:

Herr A. hat trotz wiederkehvender Befiirchtungen, es nichk 2u schaf-
fen, die STWE [Stufenweise Wiedereingliederung] gut bewiltigt, wig-
der Selbstvertraven in seine Fihigheiten und Belustbarkeit gewonnet.
Dazu beigetragen haben begleitende Gespriiche, in denen wir uns mit
seinen negativen Bewertungen der cigenen Fihigkeilen und Selbstwirk-
samkeit auseinandergesetzt haben. Mit seinen Erwartungsiingsten und
dem Misstrauen gegeniiber Vorgesetzten und AG-Beauftragten. Und
die Gespriiche, in denen es dariin ging, eigene Grenzen friihzeitig wahr-
zunehmen, Uberforderung 2u vermeiden und Unterstiitzungsbedarf zu
artikulieren.” (IFD Mitarbeiterin in: Stegmann u. Schroder 2016)

Von den befragten Experten wird immer wieder betont, dass dasVer-
trauen in den RTW-Prozess durch die Unternehmenskultur und dessen
betriebliche Einbettung gepragt wird Vor diesermn Hintergrund erscheint
das betriebliche Eingliederungsmanagement bestenfalls als Teil des
betrieblichen Gesundheitsmanagements. Dies schafft Transparenz,
ermoglicht eine Gleichbehandlung der Mitarbeiter und erleichtert die
einzelfallorientierte Beratung und Unterstiitzung. Im Unternehmen muss
bekannt sein, wie BEM-Prozesse ablaufen, was, wann, wie passiert.

. Weil die Akzeptanz ist durch eine entsprechende Vorinformation fiir
mich eigentlich das A und O der ganzen Sache. Wir haben einen Flyer,
den wir auch in die Einladung [zum Erstgespriich] entsprechend it
reinlegen, so dass der Mitarbeiter sich ungefithr denken kann: Was bieten
die denn an? Was wollen die denn? Und passt das filr mich oder passt
das nicht?” (SBV2, F 2319)*

Zu den wichtigsten betrieblichen Rahmenbedingungen, die das
Vertrauen in den RTW-Prozess beeinflussen, gehoren: transparente
Regelungen zum BEM, insbesondere zum Personlichkeits- bzw. Da-
tenschutz, eine gute Offentlichkeitsarbeit und die Einbindung in ein
(iiber-)betriebliches Gesundheitsmanagement.

4 Das Krze! SBY steht fr Schwerbehindertenveriretung

Das Vier-Phasen-Modell der Wiedereingliederung

Das .imu_QEmnrmSmn.vrnmmn.‘Zomm: wurde im Anschluss an die
Rekonstruktion der RTW-Orientierungen, der zentralen Schliissel-
komponenten und auf Basis der geschilderten Handlungsablaufe der
interviewten Experten als ein von den Einzelfallschilderungen abs-
trahiertes Modell der Wiedereingliederung entwickelt. Die Phase 1
der Koorientierung und die Phase 2 der Koordinierung dienen der
Vorbereitung der Rilckkehr, die durch Vier-Augen-Gespréiche mit den
zuriickkehrenden Mitarbeitern und durch Betriebsgespréche mit den
betrieblichen Schliisselakteuren geprigt ist. Die Phase 3 der Kaope-
ration und die Phase 4 der emeuten Koorientierung markieren die
Unmsetzungsphase, in der eine Passung zwischen den individuellen,
sozialen bzw. betrieblichen Bedingungen angestrebt und die Nach-
haltigkeit der Riickkehr durch cin professionell bzw. sozial unter-
stiitztes Selbstmanagement gesichert wird.

Phase der Koorientierung: Verstandnis, Verstehen und
Verstandigung

Eine Wiedereingliederung sollte nach Einschitzung der befragten
RTW-Experten sorgsam vorbereitet werden, Dazu st ein frithzeiti-
ger Kontakt zu den surlickkehrenden Mitarbeitern notwendig. Ein
Kontakt zwischen den Mitarbeitern und der Arbeitsstelle, ein Aus-
tausch mit den behandelnden Therapeuten und Arzten sowie mit
den betrieblichen Schliisselakteuren kénnen dazu beitragen, AU-
Zeiten zu verringern und erhdhen die Chance auf eine erfolgreiche
Wiedereingliederung. Zentrale Ziele dieser Phase sind der Aufbau
einer tragfihigen Arbeitsbeziehung, das Verstehen der individuellen
>cmmm=mm._2mﬂ.oz. sowie die Konkretisierung von MaBnahmen der
Wiedereingliederung. Im Mittelpunkt stehen dabei vertrauliche Vier-
Augen-Gesprache zwischen dem zuriickkehrenden Mitarbeiter und
dem RTW-Experten (-Koordinator, _Coach). Sie dienen dazu, sich ein
Bild Giber die individuellen, sozialen und betrieblichen Anforderun-
gen der Wiedereingliederung zu machen sowie das Selbstmanage-
ment der Zuriickkehrenden 7u unterstiitzen.

Na, es geht intmer auch darun, jemanden, der psychisch krank ge-
worden ist, erst einmal zu stiirken und zu beskitigen. Ganz oft ist ja
das Gefiihl da, ich hab versagt. Sie wieder anfzubaven, dass sie wieder
Selbstvertraucn gewinnen, ist wichtig [ Verstindnis]. (...) Und dass man
in Ruhe noch mal die Arbeitssituation anguckt und noch mal die ver-
schiedenen belastenden Faktoren rausarbeitet, (....) dass jemand wirklich
auch das Gefiihl hat, ich hab ein bisschen verstanden, wm was es gelt
[Verstehen]. (...) Dann habe ich mit ilm besprochen, was brauchst du
denn fiir Arbeitsbedingungen, das du wiederkommen kanmst und dann
erarbeitet [Verstindigen].” (PSY 5, F 2319)

haben wir das

Phase der Koordinierung: Kooperativer Such- und
Verstandigungsprozess

In der Phase der Koordination geht es darum, die Bedingungen der
Wiedereingliederung im Dialog mit den betrieblichen Schliisselak-
teuren zu Klaren und abzustimmen. Dics geschicht, bevor der Mitar-
beiter wieder anfingt zu arbeiten und bildet mit Phase 1 die Grund-
lage fiir die Riickkehr. Zentrale Zielsetzungen dieser Phase sind eine
betriebliche Verstandigung iiber die Manahmen der Riickkehr, die
Erstellung eines Wiedereingliederungsplans sowie die Koordination
der Aufgaben und Festlegung von Verantwortlichkeiten. Im Fokus
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stehen die betrieblichen Mainahmen der Wiedereingliederung un
mogliche flankierende Mafinahmen externer Dienstleister. Es mu:
abschlieBend geklart werden, ob die Riickkehr an den alten bzw. @
cinen neuen Arbeitsplatz maglich ist, ob und wie eine stufenweis
Wiedereingliederung inhaltlich bzw. zeitlich ausgestaltet werden so
ob priventiv arbeitsgestaltende Mafinahmen und zeitlich befriste
Ma@nahmen (z.B. in Bezug auf Reisetitigkeiten und Kundenko
takte) sinnvoll sind und ob Leistungen zur Teilhabe am Arbeitslebt
in Frage kommen. Von besonderer Bedeutung ist in dieser Phase
Abstimmung der STWE mit den betrieblichen Akteuren wie de
Betriebsarzt, dem direkten Vorgesetzten und den Interessenve
tretungen. Sie ist der integrative Ausgangspunkt im RTW-Proze
(vgl. Kohte 2010). Sie erdffnet den Mitarbeitern die Chance eir
sanften Ubergangs aus der Arbeitsunfzhigkeit zurtick in der Arb.
Eine personenbezogene Gefihrdungsbeurteilung, die mit Unt
stittzung des Betriebsarztes durchgefithrt wird, bildet eine fachl
fundierte Grundlage fiir diesen Prozess.

Phase der Kooperation: Rilckkehr ins Arheitsteam

Die Riickkehr in den Betrieb nach einer psychischen Krise bzw.
krankung ist mit Angsten und Unsicherheiten verbunden. Von eir
nen RTW-Experten wird diese Phase als ,emotionale Schwerstarbi
(PSY 1, F 2319) bzw. als ,harte Arbeit” (PSY 5, F 2319) bezeichi
Zentrale Ziele der Riickkehr in den Retrieb sind die Sicherung
Arbeitsfahigkeit, die Rilckkehr ins Arbeitsteam und die Stabili
rung des Selbstmanagements der Beschiftigten. Die stufenw
Wiedereingliederung, vor allem ihre therapeutische Orientier
und sorgsame Vorbereitung bzw. Umsetzung, bildet in der Regel
Rasis fiir eine erfolgreiche Riickkehr. zielt darauf ab, die Bel
barkeit wieder einschitzen zu lernen, selbstsicherer und autono
1 werden sowie Angste vor Uberforderung und einem Krankh(

riickfall abzubauen. Sie wird als ein individueller und betriebli

Lern- bzw. Verdnderungsprozess verstanden, der die soziale !

professionelle Unterstiitzung derVorgesetzten, Kollegen und R

Experten braucht.

.So eine stuf ingliederung mmh.m:nmxn off ri
harte Arbeit! Das gehit ja nicht nur darm, wieder zurtick in den Be
zu finden, sondern ¢s geht auch darum, was anders zu machen!
Und das sind nicht immer nur die dufleren Bedingungen, das sind
innere, nimlich mal nein’ zu sagen, (...) weil das bringt mich u
in so eine Drucksituation, die ich nicht mehr willl Das habe ich 1
fuch so in dev Begleitung der stufenweisen Wiedereingliederung fi
stellt, dass das wirklich eigentlich der zentrale Knackpunkt ist.” (F
F 2319).

Wieq

Die inneren Bedingungen, die hier unmmmvncnrm: werden, bet
die individuelle Arbeitsumwelt, d.h. den Umgang mit den Arbe
forderungen. Beispiele dafiir sind: die individuelle Verausgab
bereitschaft, der Umgang mit stressigen Arbeitssituationen w
Distanzicrungs- bzw. Erholungsfahigkeit von der Arbcit. Bt
darum, einen anderen Umgang mit den Anforderungen zu
Dieser Prozess sollte im Einzelfall durch regelmigige Feedbact
Coachinggesprache begleitet werden. Sie gehéren zu einem

Standard im BEM. Ein besserer Umgang mit den Arbeitsan

rungen verlangt gleichzeitig die Bercitschaft belastende Arbe
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EYTREE} RTW-Modell: Return to Work als soziale Interaktion
Fig. 1: Return 1o work as a model of sacial interaction

dingungen abzubauen bzw. zu minimieren. Arbeitsbedingungen wie  ,Da braucht man eine Person, wo n&&:wa hingehen kann. (...) Also
z.B. hoher Termin- und Leistungsdruck, stindig wiederkehrende Ar-  jemand, mit dem sie wirklich offen sprechen konnen (...) Also wirklich,
beitsvorginge, bei der Arbeit gestdrt bzw. unterbrochen zu werden,  wo ein Verirauen besteht, duss derjenige, alles was ihm so begegnet, was
cine geringe Wertschitzung, Konflikte mit Vorgesetzien und/oder  ihn beschiiftigt, anch riickmelden kann, ohne natiirlich, dass es einen
Kollegen sowie Arbeitsplatzunsicherheit (Lohmann-Haislah 2012;  iibermifiigen Umfang annimmt.” (PSY 7,F 2319).

Rau et al. 2014). Das Ziel der Riickkehr ist eine bessere Passung der

individuellen, sozialen und betricblichen Arbeitsumwelt, die die Ge-  Entscheidend ist hierbei, dass es sich um ¢in kollegiales Verhiltnis han-
sundheit der Zuriickkehrenden zunehmend stabilisiert und deren  delt. Kollegen sind keine Berater, keine Therapeuten, sondern Kollegen,

Arbeitsfahigkeit sichert.

Phase der erneuten Koorientierung: Selhstmanagement und
Selbstfiirsorge

die ihr Exfahrungswissen einbringen konnen und nicht mehr. Im op-
timalen Fall hilft dies, lrritationen aufzulgsen und Wogen zu glétten.
Dariiber hinaus sind die RTW-Experten gefragt, wenn sich z.B. hand-
feste Konflikte abzeichnen oder sich bei zuriickgekehrten Beschif-

Nach einer erfolgreichen Wiedereingliederung sind die Mitarbeiter  tigten erneut ernsthafte Anzeichen einer psychischen Krise zeigen.
in der Regel weitgehend auf sich gestellt, Damit eine Wiedereinglie-

derung auf die Dauer nachhaltig sein kann, ist es aus der Perspektive ~ Schlussfolgerungen .

der RTW-Experten erforderlich, dass die zuriickgekehrten Mitarbei-

ter im normalen Arbeitsalltag selbstbewusst mit ihrer Erkrankung, ~ Methedik

achtsam mit den alltaglichen Arbeitsanforderungen und ihren Be-  Die narrativ fundierten Interviews erwiesen sich fiir die vorliegende
lastungsgrenzen umgehen. Dazu zdhlt, frithzeitig Anzeichen der * Studie als geeignete Erhebungsmethode zur Beschreibung der An-
Uberforderung und Erschépfung wahrzunchmen und angemessen  forderungen und Herausforderungen des RTW-Prozesses nach ciner
darauf zu reagieren, aber auch die Position im Arbeitsteam durch  psychischen Krise aus der Perspektive der RTW-Experten. Die Aus-
Kontinuitit zu festigen. Unterstiltzen kinnen dabei Ansprechpartner,  wertung mit der dokumentarischen Methode wiederum erwies sich
die helfen, auftretende Probleme oder Uberforderungen zu reflek-  als besonders geeignet zur Rekonstruktion und Beschreibung des
tieren. Dies kénnen vertraute Kollegen sein, die auch betrieblichin  Erfahrungs- und Handlungswissens der befragten RTW-Experten.

dieser Rolle anerkannt werden:
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Bei der Rekruticrung der Experten konnte vor allem cineVariation in

Bezug auf die BetriebsgroSe und die berufliche Tatigkeit (Betriebs-
irzte, Psychologen, Psychiater, Schwerbehindertenvertretungen etc.)
erreicht werden. Dariiber hinaus umfasst das Sample in erster Linie
RTW-Experten mit einem fundierten Erfahrungs- und Handlungs-
wissen im Bereich Wiedereingliederung nach einer psychischen Krise,
was zugleich eine Stirke und eine Limitation der Studie ist. Die Re-
krutierung der Interviewpersonen erméglichte insgesamt eine Sétti-
gung der Studienpopulation.

Inhalt
Erfolgreiche soziale Interaktion im RTW-Prozess zeichnet sich in erster
Linie durch dje Fihigkeit zur Perspektiveniibernahme bzw. -integra-
tion aus. Im Mittelpunkt steht dabei der erfahrungsbasierte Dialog mit
den zuriickkehrenden Mitarbeitern, gestaltet durch die Expertise und
Einbezichung der behandelnden Arzte, der Betriebsirzte und weiterer
betrieblicher Schliissetakteure. Im Mittelpunkt steht auch ein unter-
stiitzendes Selbstmanagement und die gemeinsame Ausgestaltung
bzw. Begleitung der Riickkehr. Ein erfolgreiches Handeln im RTW-
Prozess jst letztlich kommunikatives, intersubjektives Verstehen und
Verstindigen. RTW-Coaches und -Koordinatoren nehmen in diesem
Prozess eine Schliisselrolle ein. Die beschriebenen Erkenntnisse der
Studie verdeutlichen die hohen Anforderungen an die Qualifikation
und Kompetenzen der begleitenden Experten. Professionalitat hat
ihren DPreis und sollte zukiinftig systematisch gefordert werden. Nur
eine qualitativ hochwertige Koordination des RTW-Prozesses und die
Begleitung der zuriickkehrenden Beschiftigten rechtfertigt den damit
verbundenen Aufwand. Erst dann ist ein BEM-Angebot ein gutes
BEM. AbschlieBend lassen sich folgende Aspekte des RTW-Prozesses
aus der Perspektive der RTW-Experten hervarheben:
Die Rilekkehr in den Betrieb muss frithzeitiy und sehr gut vor-
bereitet werden.
Stigmatisierung ist die zweite Erkrankung, die eine erfolgreiche
Riickkehr behindert.
Es gibt nicht den , Standard-Erkrankten® und deshalb auch kein
Standard-Verfahren”,
Vertrauen ist das A und O im RTW-Prozess.
Wiedereingliederung nach einer psychischen Krise ist fiir die Be-
troffenen ,emotionale Schwerstarbeit”.
Wiedereingliederung braucht professionelle Begleitung und so-
ziale Unterstiitzung.
Die STWE ist die zentrale MaBinahme nach psychischen Krisen.
¢ Die beste STWE nitzt wenig, wenn belastende Arbeitsbedingun-~
gen nicht minimiert werden,

-

Betriebliche Wiedereingliederung ist ein systemisch orientierter Pro-
zess und agiert auf vier zeniralen Ebenen der Arbeitsfahigkeit mehr
oder weniger gleichzeitig:

 auf der medizinischen Ebene mit Blick auf den Erhalt der Leis-
tungsfahigkeit,

* auf der psychischen Ebene mit Blick auf die emotionale Stabilitat,
die Motivation und dic Selbstwirksamkeit der zurtickkehrenden
Mitarbeiter;

» auf der sozialen Ebene mit Blick auf die Unterstiitzung durch
professionelle Helfer, direkte Vorgesetzte und Kollegen;

* auf der betrieblichen Ebene mit Blick auf Unterstiitzungsstruk-
turen und Gestaltung der Arbeitsbedingungen (Stegmann 2014).
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