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BEM bei psychischer Beeintrachtigung — Das Rahmenkon-
zept Arbeitsfahigkeitscoaching

Einfiihrung

Im betrieblichen Kontext riickt das Thema psychische Gesundheit immer weiter in den Fokus. Diese
Wahrnehmung wird unterstrichen durch die steigenden Zahlen im Bereich der Arbeitsunfahigkeit auf-
grund psychischer Ursachen. Der BKK-Gesundheitsreport 2021 (Knieps & Pfaff 2021) berichtet bei-
spielsweise, dass psychische Stérungen mit einem Anteil von 6,3% an den AU-Fallen und 17,5% an den
AU-Tagen zu den bedeutsamsten Diagnosegruppen gehort. Dass psychische Stérungen an Bedeutung
gewinnen, zeigt auch ein Blick auf die vergangenen zehn Jahre. Von 2010 bis 2020 haben die AU-Tage
bei Mannern um 101,8% bei Frauen um 83,9% zugenommen. Mit 43,4 AU-Tagen pro Fall weisen AU-
Tage aufgrund psychischer Ursachen die langsten Fehlzeiten aller Diagnosegruppen auf. Im Vergleich
zu den Krankheiten im Bereich des Muskel-Skelett-Systems ist dies beinahe doppelt so lange. Auch die
Zahlen der Friihverrentungen wachsen im Bereich der psychischen Erkrankungen. Die Deutsche Ren-
tenversicherung berichtet, dass im Jahr 2000 noch 24,2% der erstmals gezahlten Erwerbsminderungs-
renten auf psychische Stérungen zuriickgehen, im Jahr 2020 hier schon ein Anteil von 41,5% zu ver-
zeichnen ist (DRV Bund 2021).

Wollen Betriebe die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit ihrer Beschéaftigten wiederherstellen, erhal-
ten und fordern, missen sie sich nach obiger Betrachtung dem Thema psychische Erkrankungen drin-
gend stellen. In diesem Zusammenhang ist es zielflihrend, ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
BGM (siehe hierzu auch den Beitrag von Giesert und Reuter in diesem Band) aufzubauen. Der Arbeits-
schutz mit der kollektiv wirkenden ganzheitlichen Gefahrdungsbeurteilung (hier insbesondere die Be-
urteilung psychischer Belastungen) sowie das Betriebliche Eingliederungsmanagement BEM mit der
individuellen Unterstiitzung der Beschaftigten sind dabei die zentralen Handlungsfelder.

In diesem Beitrag wird das Arbeitsfahigkeitscoaching im Kontext des BEM und unter besonderer Be-
ricksichtigung psychischer Beeintrachtigung vorgestellt. Dabei wird aufgezeigt, dass Strukturen und
der Prozess der Betrieblichen Eingliederung in ein BGM integriert und (weiter)entwickelt werden ms-
sen. Vor allem im Kontext psychischer Stérungen kommt der inner- und aullerbetrieblichen Vernet-
zung ein besonderer Stellenwert zu. Ebenso sind hier Aspekte wie Vertrauen, Kommunikation und Da-
tenschutz besonders wichtig. Der Beitrag greift diese Facetten auf und beschreibt anschliefend die
sieben Schritte des AFCoaching auf individueller Ebene, mit denen BEM-Berechtigte bei ihrer Einglie-
derung unterstiitzt werden. Auf Grundlage des Hauses der Arbeitsfahigkeit (siehe hierzu Abb. 5) wird
eine fundierte Analyse als Grundlage fir die MaBnahmenentwicklung und -umsetzung skizziert. Ab-
schlieBend wird ein Fallbeispiel aufgefiihrt, um die Besonderheit des Arbeitsfahigkeitscoachings bei
psychischen Stérungen zu verdeutlichen.
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1. Betriebliches Eingliederungsmanagement als Teil des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments

Das BEM ist seit 2004 in Deutschland durch den § 167 Abs. 2 SGB IX (vor 2018 in § 84 Abs. 2 SGB IX)
gesetzlich geregelt. Ziel ist es, die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit jener Beschaftigten wiederher-
zustellen, zu erhalten und zu férdern, die langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt in
einem Zeitraum von zwolf Monaten arbeitsunfahig waren. Durch PraventionsmaBnahmen sollen er-
neuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden.

Beim Aufbau bzw. der Weiterentwicklung von BEM-Strukturen sowie dem BEM-Verfahren muss die
Primarpravention sowie die Gesundheitsforderung mitdiskutiert und integriert werden, sodass an den
Ursachen der AU-Tage angesetzt wird. Idealerweise kommt es dadurch erst gar nicht zum Erreichen
des oben beschriebenen Aufgreifkriteriums von sechs Wochen und es kénnen im Vorfeld langere Er-
krankungen bzw. Einschrankungen verhindert werden. Von daher ist es zielfihrend, das BEM in ein
umfassendes BGM einzubetten und Synergien zu nutzen.

Exkurs: Handlungshilfe fiir Fihrungskrafte

Insbesondere die Rolle von Filihrungskraften im Zusammenhang mit psychischer Beeintrachtigung ist
zentral. Direkte Vorgesetzte sind in standiger Interaktion mit den Mitarbeitenden und haben von daher
eine Schlisselrolle bei der Unterstiitzung. In der Praxis hat sich das sogenannte HILFE-Konzept etab-
liert. Dieses sollte allen Fihrungskraften bewusst gemacht werden, sodass Unsicherheiten mit der The-
matik abgebaut werden und vor allem ein aktiver Umgang mit Menschen in einer psychischen Krise
moglich wird. HILFE steht dabei fir:

Hinsehen

* Psychische Ursachen fiir Verhaltensdnderungen von
Mitarbeitenden in Betracht ziehen
* Gegenseitiges aufeinander achtgeben der Mitarbeitenden

Initiative ergreifen

* Beobachtetes Verhalten offen thematisieren
* |Initiative fiir Gesprdch ergreifen

Leitungsfunktion wahrnehmen

* Bei anhaltender Krise konkrete Arbeitsziele mit betroffenem
Mitarbeitenden festlegen
* Selbstverantwortung sowie Hilfe durch Betrieb thematisieren

Fiihrungsverantwortung: Fordern — Fordern

* Balance zwischen Uber- und Unterforderung des betroffenen
Mitarbeitenden halten

Expertinnen bzw. Experten hinzuziehen

* Bei Unsicherheit aufierbetriebliche o. innerbetriebliche
Expertinnen bzw. Experten hinzuziehen




2. Besonderheiten beim Betrieblichen Eingliederungsmanagement und psychischen Beein-
trachtigungen

2.1 Vertrauensvoller Kommunikations- und Kooperationsprozess

Beim BEM handelt es sich um einen Kommunikations- und Kooperationsprozess, innerhalb dessen
BEM-Berechtigte unterstitzt und begleitet werden. Vor allem im Kontext psychischer Beeintrachtigun-
gen erfordert dieser »Verstandigungs- und Abstimmungsprozess, in dem unterschiedliche Akteurlnnen
miteinander interagieren« (Stegmann u.a., 201443, S. 2) eine vertrauensvolle Beziehung zwischen BEM-
Berechtigten und den BEM-Verantwortlichen des Betriebes. BEM-Berechtigte miissen Vertrauen in die
Kompetenz und Integritdat der BEM-Verantwortlichen haben, um Selbstvertrauen und Zuversicht zu
gewinnen (Stegmann et al. 2014b). Dies ist wesentlich fir das weitere Vorgehen und den Erfolg der
Eingliederung.

2.2 Vertrauen durch Information und Kommunikation

Vertrauen in das BEM ist abhangig von friihzeitigen, transparenten und zielgruppenadaquaten Infor-
mations- und Kommunikationsaktivitaten (Giesert/Reuter 2015). Hierzu gehért auch, dass alle betrieb-
lichen Akteur*innen an einem Strang ziehen. Insbesondere Fiihrungskrafte aber auch Interessensver-
tretungen missen zum Thema sensibilisiert werden und im Umgang mit den Betroffenen Handlungs-
kompetenzen an die Hand bekommen (Giesert/Reuter 2015). Weiterhin ist die gute Zusammenarbeit
und Kommunikation mit den Vorgesetzten sowie den Kolleg*innen ein entscheidender Erfolgsfaktor.

2.3 Faktor Zeit

Zentraler Punkt bei der Eingliederung psychisch erkrankter Menschen ist der Faktor Zeit. Auf eine psy-
chische Stérung sollte moglichst schnell reagiert werden. So empfiehlt die DGUV (2013) die rasche
Unterstitzung durch das Unternehmen, um eine Chronifizierung zu vermeiden. Zusammen mit der/m
Betriebsarztin/-arzt sollte bspw. fiir eine zligige psychotherapeutische Unterstiitzung gesorgt werden.
Auch dem BEM wird ein friihzeitiger Beginn bereits vor der Riickkehr in den Betrieb empfohlen (Steg-
mann et al. 2014a), sodass z.B. notwendige Verdanderungen am Arbeitsplatz bereits im Vorfeld getrof-
fen werden kdnnen. Sikora et al. (2021) empfehlen mindestens zwei bis drei Wochen vor der Wieder-
eingliederung mit der Vorbereitung zu beginnen. Insgesamt ist es wichtig, den BEM-Berechtigten friih-
zeitig eine Perspektive zur Riickkehr an den Arbeitsplatz zu bieten. Je langer die Wiedereingliederung
dauert, umso stirker kénnen Angste werden, welche die Riickkehr an den Arbeitsplatz erschweren.
Allerdings ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die Wiedereingliederung ein ausreichendes MaR an
Kraft und emotionaler Stabilitat, welche in enger Abstimmung mit Expert*innen (z.B. Betriebsarztin/-
arzt, behandelnde Arzt*innen, Therapeut*innen) eingeschiatzt werden muss (Sikora et al. 2021).

2.4 Kooperation mit Expert*innen

Ein weiterer zentraler Aspekt beim BEM mit psychisch Erkrankten ist die Zusammenarbeit mit Arzt*in-
nen, Psychiater*innen oder Therapeut*innen, bei der auch die/der Betriebséarztin/-arzt eine wichtige
Funktion tibernehmen sollte. Hierzu gehort auch die gute Zusammenarbeit mit den Rehabilitationstra-
gern und dem Integrationsamt. Daneben wird auch bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz (bspw. im



Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung) eine Flexibilitdt bei der Handhabung von Arbeitsan-
forderungen und Verantwortungsiibernahme gefordert. Dadurch kann die Belastbarkeit eingeschatzt,
Selbstsicherheit aufgebaut und Angst vor Uberforderung und vor einem erneuten Ausfall abgebaut
werden (Stegmann et al. 2014b, Sikora et al. 2021).

3. Arbeitsfahigkeitscoaching — das Rahmenkonzept

Das Arbeitsfahigkeitscoaching ist ein Rahmenkonzept fir die Wiederherstellung, den Erhalt und die
Forderung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit von Beschaftigten. Ziel des Rahmenkonzepts ist
die Schaffung von geeigneten Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung eines vertrauensvollen und pro-
fessionellen Betrieblichen Eingliederungsmanagements. Seit der Entwicklung im Jahr 2010 wurde das
Konzept in zahlreichen Betrieben eingefiihrt und dartiber hinaus etwa 500 Fallmanager*innen (soge-
nannte Arbeitsfahigkeitscoaches) geschult und zertifiziert (Stand Mai 2022).

Unter dem in diesem Konzept zentralen Begriff »Arbeitsfahigkeit« ist »die Summe von Faktoren, die
eine Frau oder einen Mann in einer bestimmten Situation in die Lage versetzt, eine gestellte Aufgabe
erfolgreich zu bewiltigen« (llmarinen/Tempel 2002: 166) zu verstehen. Den Unternehmen kommt hier
eine bedeutende Rolle zu. Sie haben die Aufgabe Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen eine
stabile Balance (vgl. Abb. 2) zwischen den Belastungen durch die Arbeit, der Beanspruchung der Be-
schéftigten sowie deren Ressourcen im Unternehmen moglich ist (vgl. Tempel/llmarinen 2013).

Das AFCoaching setzt an diesem Punkt an und wirkt in seiner Konzeption auf betrieblicher, iberbe-
trieblicher und individueller Ebene darauf hin, Prozesse und Strukturen zu gestalten, die die Arbeits-
und Beschéftigungsfahigkeit der Belegschaft unterstiitzen (Liebrich/Reuter 2012).

Arbsaits-
anforderungen

Belastungen
betriebliche Ressaurcen

Beanspruchumg

individuelle Ressourcen

Abb. 2: Arbeitsfahigkeit als Balance von Arbeitsanforderungen und individueller Leistungsfahigkeit, Quelle:
Giesert et al 2013



3.1 Betriebliche Ebene des AFCoaching

Auf betrieblicher Ebene werden Strukturen (z.B. Bereitstellung personeller, organisationaler und ma-
terieller Ressourcen) und Prozesse (insbesondere das BEM-Verfahren) angestrebt, die das Handlungs-
feld BEM im BGM mit den weiteren Bereichen Arbeitsschutz und Betrieblicher Gesundheitsforderung
fest verankern. Mit Blick auf die betriebliche Begleitung (psychisch) erkrankter bzw. eingeschrankter
Beschaftigter kommt einer sensiblen und transparenten Gestaltung von Kommunikations- und Infor-
mationsprozessen eine besondere Bedeutung zu. Hierdurch sollen sowohl inner- als auch auRerbe-
triebliche Ressourcen optimal fir eine erfolgreiche Eingliederung genutzt werden. Um dies zu errei-
chen, ist es notwendig, die Zusammenarbeit mit wichtigen Akteur*innen wie bspw. Flhrungskrafte
und Betriebsérztin/-arzt zu klaren und transparent zu machen. Eine umfassende Qualifizierung der Ak-
teur*innen hat sich in diesem Kontext als zentraler Punkt herauskristallisiert (Giesert/Reuter 2015).
Inhalt dieser Schulungs- und Sensibilisierungsmafinahmen ist unter anderem die Klarung der unter-
schiedlichen Rollen innerhalb des BEM sowie die damit verbundene Verantwortung. Dariliber hinaus
muss Handlungswissen vermittelt werden, wie mit Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen um-
gegangen werden muss und welche besonderen UnterstitzungsmaRnahmen bestehen und sinnvoll
sind. Wesentlicher Punkt ist ebenfalls ein transparentes Datenschutzkonzept. Dieses muss Klarheit dar-
Gber schaffen, welche Daten wann, wie und von wem erhoben, gespeichert und verwendet werden.
Der Datenschutz leistet vor allem bei psychisch erkrankten Beschaftigten einen wesentlichen Beitrag
fiir die notwendige vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Auf Ebene des konkreten Eingliederungsprozesses werden die BEM-Berechtigten von Arbeitsfahig-
keitscoaches (siehe auch Punkt 3.3) begleitet und beim Aufbau ihrer individuellen Handlungskompe-
tenz unterstiitzt. Um das konkrete Vorgehen und den Einsatz der Methoden dieses AFCoachingansat-
zes zu erlernen, werden angehende AFCoaches qualifiziert sowie durch Supervision begleitet.

3.2 Uberbetriebliche Ebene des AFCoaching

Der Aufbau eines BEM-Unterstiitzungsnetzwerks dient der Prozessoptimierung an der Schnittstelle zu
externen Akteurlnnen (z. B. Integrationsamter, Rehabilitationstrager, Facharzt*innen, Therapeut*in-
nen). Neben der verbesserten Inanspruchnahme der externen Leistungen zielt das Netzwerk auf einen
kontinuierlichen Erfahrungsaustausch ab (siehe Kapitel 2.4 dieses Bandes). In der Praxis wird dieser
Aufbau von externen Unterstiitzungsstrukturen im Rahmen des AFCoachings als sehr hilfreich fir den
Eingliederungsprozess beschrieben (Sporbert et al. 2015). Ein besonderes Augenmerk gilt der Zusam-
menarbeit mit Fachadrzt*innen und Therapeut*innen, da diese in der Praxis bislang eher selten ist
(Stegmann et al. 2014b).

Kasten 1 | Qualifizierung zum AFCoach

Die etwa einjdhrige Qualifizierung zum AFCoach beinhaltet drei Schritte sowie eine kontinuierliche
Rezertifizierung:

e viertagige Grundlagen- und Methodenschulung

¢ begleitende Fallarbeit mit zwei eintdgigen Reflexionstreffen

e Kolloquium und Zertifizierung

e Rezertifizierung jahrlich mit 7 Weiterbildungsstunden zum Thema.

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.arbeitsfaehig.com.
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3.3 Individuelle Ebene — der AFCoach als »Begleiter«

Wenn auf betrieblicher und tGberbetrieblicher Ebene die Rahmenbedingungen geschaffen sind und
AFCoaches geschult wurden, kann die Begleitung und Unterstiitzung der BEM-Berechtigten begin-
nen. Der AFCoach unterstiitzt BEM-Berechtigte in ihrer aktiven Rolle bei der Wiederherstellung, dem
Erhalt und der Forderung ihrer Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit. Ziel ist unter anderem der Auf-
bau von Handlungskompetenzen und Selbstsicherheit sowie der Abbau von Angsten. Damit werden
die BEM-Berechtigten in die Lage versetzt, aktiv an der Forderung ihrer Arbeits- Beschaftigungsfahig-
keit mitzuwirken.

Der Prozess mit BEM-Berechtigten und AFCoach beinhaltet sieben Schritte (vgl. Abb. 3).

Feststellung der AU von mehr als sechs Wochen
Kontaktaufnahme und Informationsgesprach durch BEM-Verantwortliche |
Angebot eines AFCoaching durch BEM-Verantwortliche

v

1. Erstgesprach AFCoaching mit BEM-Berechtigter/m

v

2. Analyse mit BEM-Berechtigter/m und ggf. mit weiteren Expertinnen

4

3. Diskussion der Analyseergebnisse und MalRnahmenentwicklung mit
BEM-Berechtigter/m

v

4. MaRnahmenworkshop mit allen erforderlichen Beteiligten

v

5. MalRnahmenumsetzung und Monitoringgespréache

v

6. AFCoaching-Abschlussgesprach und Evaluation

v

7. Nachhaltigkeitsgespréach

4

Ubergabe des abgeschlossenen AFCoaching-Falls an
BEM-Verantwortliche

I-> Ablauf AFCoaching auf individueller Ebene 4—I
Evaluation
BEM mit dem AFCoaching evaluieren, BEM-Strukturen und BEM-
Prozess mit AFCoaching kontinuierlich weiterentwickeln und betriebliche
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen praventiv ableiten

L.

Abb. 3: Sieben Schritte des Arbeitsfahigkeitscoachings auf individueller Ebene, Quelle: Giesert et al. 2013

Nach den formalen Schritten Feststellung der Arbeitsunfahigkeit von mehr als sechs Wochen, (schrift-
licher) Kontaktaufnahme, erstes Informationsgesprach sowie dem Angebot eines AFCoachings, be-
ginnt das Coaching mit einem Erstgesprach zwischen AFCoach und BEM-Berechtigten. Alle Schritte im
BEM sind dabei freiwillig, das hei3t die BEM-Berechtigten kdnnen den Prozess jederzeit ablehnen bzw.
abbrechen.

Das Erstgesprach ist im Kontext psychisch erkrankter BEM-Berechtigter besonders wichtig, um die Ba-
sis fur eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zu legen. Es beinhaltet das gegenseitige Kennenlernen,
die Beschreibung des BEM-Verfahrens und der Ziele, Klarung des Datenschutzes durch eine Daten-
schutzerklarung fiir alle Schritte sowie eine Vereinbarung in Form eines Coachingvertrages. Zur umfas-



senden Dokumentation der Eingliederung wird das »AFC-Buch« ausgehandigt, welches alle standardi-
sierten und erforderlichen Materialien, den Coachingvertrag sowie eine Datenschutzerklarung bein-
haltet.

In Schritt 2 wird die Ausgangssituation umfassend analysiert. Den Kern bildet dabei die Analyse anhand
des »Hauses der Arbeitsfahigkeit« (vgl. Abb. 4, Reuter et al. 2015).

Gemeinsam mit den Berechtigten werden Ressourcen und Defizite im Bereich Gesundheit, Kompetenz,
Werte, Einstellungen und Motivation, Arbeitsbedingungen und Fiihrung sowie im persdnlichen, fami-
lidren und regionalen Umfeld erértert. Grundlegend hierfir sind zwei Perspektiven: Erstens, was kann
die/der BEM-Berechtigte selbst und zweitens was kann das Unternehmen tun, um die personliche Ar-
beitsfahigkeit wiederherzustellen bzw. zu férdern.

Unterstlitzend wird bei der Analyse die Gefahrdungsbeurteilung miteinbezogen. Bereits an dieser
Stelle konnen auch Spezialist*innen (z. B. Betriebséarztin/-arzt oder Externe) flr eine Expertise hinzu-
gezogen werden, vorausgesetzt die BEM-Berechtigten stimmen dem zu. Die Ergebnisse dieser umfas-
senden Analyse sind Grundlage fiir die MaRnahmenentwicklung. Diese beginnt zunachst im Dialog zwi-
schen AFCoach und BEM-Berechtigten (Schritt 3), sodass die Expertise der Betroffenen zum Tragen
kommt und sich das Selbstvertrauen weiter aufbaut. Die entwickelten und priorisierten MaRnahmen
aus Schritt 3 sind Basis fir den »MaBnahmenworkshop« (Schritt 4). Hier setzen sich notwendige Per-
sonen (z. B. Fihrungskraft, Betriebsarztin/-arzt) fir die Umsetzung der wesentlichsten MaRnahmen
zusammen. Es werden konkrete Schritte, Umsetzungstermine und Verantwortlichkeiten beschlossen.
Nach der Umsetzung (Schritt 5) folgt ein Abschlussgesprach Gber den Verlauf (Schritt 6) des Prozesses
sowie ein Nachhaltigkeitsgespradch nach ca. drei bis vier Monaten (Schritt 7).

Alle Schritte werden umfassend dokumentiert, um einen transparenten und zielfilhrenden Prozess zu
gewahrleisten. Hinzu kommt, dass BEM-Berechtigte und AFCoach den Erfolg der Eingliederung beur-
teilen mussen. § 167 Abs. 2 SGB IX beschreibt die zwei wesentlichen Ziele des BEM: Arbeitsfahigkeit
wiederherstellen, erhalten und férdern sowie den Arbeitsplatz erhalten. Fiir das erste Ziel werden im
Rahmen des AFCoachings die beiden ersten Dimensionen des Arbeitsbewaltigungsindexes genutzt. In
einem Vorher-Nachher-Vergleich (Schritt 2 und 6) wird die persénliche Einschatzung der Arbeitsfahig-
keit auf einer Skala von 0 bis 10 von »voéllig arbeitsunfahig« bis »derzeit die beste Arbeitsfahigkeit« im
»Arbeitsbewiltigungswert« (Tempel/llmarinen, 2013) erfasst und beurteilt. Zudem wird auf einer
Skala von 0 bis 5 (sehr schlecht bis sehr gut) jeweils die korperliche als auch die psychische Arbeitsfa-
higkeit zu Anfang und am Ende des Coachings bewertet.

Sinnvoll ist es ein Evaluationskonzept im Unternehmen aufzubauen, um das BEM kontinuierlich wei-
terzuentwickeln (Reuter/Primper 2015).

4. Fallbeispiel aus der Praxis — Der StraBenbahnfahrer Herr K.
(siehe hierzu Abb. 3: Die sieben Schritte des AFC)

Herr K. ist 46 Jahre alt und arbeitet seit liber 15 Jahren als StraBenbahnfahrer. Er ist wiederholt zum
Wochenende (iber mehrere Tage und dariiber hinaus auch Gber ein bis zwei Wochen arbeitsunfahig
gewesen. Insgesamt kam er auf Glber zehn Wochen Arbeitsunfdhigkeit innerhalb eines Jahres.



4.1 Erstgesprach AFCoaching mit BEM-Berechtigtem

Nachdem Herr K. dem Angebot BEM und AFCoaching zugestimmt hat, wird das Erstgesprach in einem
vertrauensvollen Gesprach mit dem AFCoach gefiihrt, das Verfahren vorgestellt, die Vereinbarungen
(Coachingvertrag, Datenschutzerklarung) unterzeichnet und das AFC-Buch an den BEM-Berechtigten
Gbergeben.

4.2 Analyse mit BEM-Berechtigtem und ggf. mit weiteren Expertinnen

Herr K. arbeitet in unterschiedlichen, oft geteilten (vormittags und abends) Wechselschichten. Ubli-
cherweise fahrt er Stralenbahn, in Ausnahmefallen auch U-Bahn. Die Arbeitszeit betragt pro Tag acht
Stunden (zwischen 6 und 23 Uhr). Wochenenddienste sind (iblich. Da Kolleg*innen haufiger ausfallen,
ist Mehrarbeit nach einem kurzfristigen Anruf nicht selten.

Die Analyse erfolgt mithilfe des Schemas vom »Haus der Arbeitsfahigkeit« (siehe hierzu Abb. 4):

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fithrung

Kompetenz

Gesundheit

Freunde Familie
Arbeitsschutz Betriebliche Betriebliches
Gesundheitsforderung Eingliederungsmanagement
Gesetzgebung Regionale Infrastruktur persénliches Umfeld Gesellschaft

Abb. 4: Das Haus der Arbeitsfahigkeit, Quelle: Giesert u.a. 2013



1. Stockwerk »Gesundheit«: Zu Beginn des AFC liegt die Selbsteinschatzung der Arbeitsfahigkeit mit
dem Arbeitsbewaltigungswert bei 6 von 10 Punkten, 3 von 5 Punkten fiir die korperlichen Anforderun-
gen und 3 von 5 Punkten fir die psychischen Anforderungen. Herr K. hat Angst vor erneuter Arbeits-
unfahigkeit, welche die Kolleg*innen belastet. Auf der anderen Seite hat er Angst, seine Arbeit nicht
mehr zu bewadltigen. Magen- und Darmprobleme sowie Riickenbeschwerden erschweren die Arbeit.
Herr K. hat Schmerzen und benétigt immer wieder zwischendurch eine Toilette. Diese ist aber nur nach
Plan vorgesehen, nicht dann, wenn er sie braucht. Die Arbeit im Haushalt, die er friiher gut zwischen
den geteilten Diensten erledigen konnte, schafft er nicht mehr. Er hat einige Kilo zugenommen und die
Bewegung fallt ihm immer schwerer. Herr K. hat keine richtigen Ideen, wie er sich gesund erndhren
kann. Er hat an nichts mehr Freude.

Die Gefahrdungsbeurteilung wird bei der Analyse mit hinzugezogen.

2. Stockwerk »Kompetenz«: Herr K. ist an vielem interessiert. Er bemangelt, dass es im Unternehmen
keine Weiterentwicklungsmoglichkeiten gibt.

3. Stockwerk »Werte, Einstellungen und Motivation«: Herr K. ist stolz auf seine Arbeit. Ihm hat seine
Arbeit immer viel Freude gemacht.

4. Stockwerk »Arbeitsbedingungen und Fiihrung«: Da immer wieder einige Kolleg*innen ausfallen,
muss er kurzfristig Schichten tibernehmen und vermehrt Wochenendarbeit und Uberstunden leisten.
Das macht ihm Stress. Sein Vorgesetzter hat nicht viel Verstandnis fir seine Erkrankung, er muss dafur
sorgen, dass die Stral’en- und U-Bahnen fahren.

»Personliches Umfeld und Familie«: Herr K. lebt in Scheidung. Er ist verzweifelt und voller Panik, sein
Kind zu verlieren. Sein Sohn ist sieben Jahre alt. Er hat sich immer sehr um ihn gekiimmert und hat ein
gutes Verhaltnis zu ihm. Jetzt lebt sein Sohn bei der Mutter. Die Trennung sowie die Auseinanderset-
zungen mit ihr um das Sorgerecht machen ihn hilflos. Durch seine Wochenenddienste kann er sein
Versprechen am Wochenende fiir den Jungen da zu sein, nicht einhalten. Dadurch sind die Moglich-
keiten seinen Sohn zu sehen sehr eingeschrankt und die Auseinandersetzungen mit der Mutter noch
starker. Seine Kolleg*innen und sein Vorgesetzter sind durch seine Krankentage strapaziert und nicht
gewillt, Wochenenddienste in andere Dienste zu tauschen.

Die Analyse wird Schritt fir Schritt dokumentiert und mit dem BEM-Berechtigten abgestimmt.

4.3 Diskussion der Analyseergebnisse und MalRnahmenentwicklung mit BEM-Berechtigtem

In der gemeinsamen Analyse mit Herrn K. und dem AFCoach wurden bereits erste Losungsansdtze an-
gesprochen. Bei der Entwicklung der MalRnahmen werden die Ideen systematisch erarbeitet und kon-
kretisiert. Jedes Stockwerk wird stets von zwei Seiten betrachtet: »Was kann ich als BEM-Berechtigter
tun?« und »Was kann der Betrieb tun?«

1. Stockwerk »Gesundheit«: Mit Einverstandnis von Herrn K. wird ein Termin mit dem Betriebsarzt
vereinbart sowie ein zeitnaher Termin mit einem Psychologen. Das Unternehmen verfligt Gber gute
Kontakte mit Facharzten und Psychologen, sodass dies zeitnah maoglich ist. Herr K. mochte wieder in
Bewegung kommen. Beispielsweise mdchte er wieder vermehrt Fahrradfahren. Er duRert auch den
Waunsch, einem Fitness Club beizutreten und sich gesund zu erndhren, um dabei abzunehmen. Die
Krankenkasse wie auch der Betrieb geben fiir die regelmaRigen Sportaktivitaten sowie fiir die Ernah-
rungsberatung einen Zuschuss. Herr K. macht mit Unterstiitzung des AFCoach einen Beratungstermin
bei der Krankenkasse aus.

2. Stockwerk »Kompetenz«: Bei diesem Stockwerk gibt es momentan keinen Handlungsbedarf.



3. Stockwerk »Werte, Einstellungen und Motivation«: Zum Ausbau von Fahigkeiten im Umgang mit
Stress und zur Abgrenzung wird die Teilnahme an Angeboten des BGM fiir einen spateren Zeitpunkt
geplant.

4. Stockwerk »Arbeitsbedingungen und Fiihrung«: Mit dem Vorgesetzten soll in einem MalRnahmen-
workshop geklart werden, ob andere Arbeitszeiten fiir einen tiberschaubaren Zeitraum maoglich sind.
Dieser Sonderdienstplan soll keine geteilten Dienste und keine Wochenenddienste beinhalten. Ein
Malnahmenworkshop wird geplant.

»Persodnliches Umfeld und Familie«: Die MalRnahmenentwicklung in Bezug auf die Familientrennung
von Herrn K. und das Sorgerecht werden hauptsachlich vom Psychologen Gilbernommen. Der AFCoach
kann in so einer schweren Krise nur zuhoren, professionelle Unterstiitzung organisieren und noch vor-
handene Ressourcen von Herrn K. aktivieren.

4.4 MaBnahmenworkshop mit allen erforderlichen Beteiligten

Der MalBnahmenworkshop fand mit Herrn K., dem direkten Vorgesetzten und dem AFCoach statt. Der
Betriebsarzt hatte in der Zwischenzeit eine Veranderung der Arbeitszeit schriftlich beflirwortet. Der
Vorgesetzte war nicht sofort von einer Dienstplandanderung zu lberzeugen. Er sah dies als ungerecht
gegeniber anderen Kolleg*innen mit Einschrankungen an. Im Laufe des Workshops, bei dem ihm Herr
K. zusicherte, fiir Uberstunden in der Woche zur Verfiigung zu stehen sowie das Attest vom Betriebs-
arzt Gberzeugten ihn und er beflirwortete diesen Sonderdienstplan fiir ein Jahr.

Die Vereinbarungen mit Verantwortlichkeiten und Terminen wurden in einem Protokoll festgehalten.

4.5 MaBnahmenumsetzung und Monitoringgesprache

Der beschlossene Sonderdienstplan konnte innerhalb von 14 Tagen umgesetzt werden. Der feste Rah-
men ohne Wochenendarbeit sorgte fiir Stabilitat im Leben von Herrn K., da er nun verbindlich fir sei-
nen Sohn da sein konnte.

Durch das AFCoaching hatte er sich einen festen Unterstiitzungskreis aufgebaut. In Krisensituationen
mit erneuten Angsten konnte er den Betriebsarzt, den Psychologen oder Freunde anrufen. Durch die
gute betriebliche Vernetzung zu inner- und auBerbetrieblichen Akteur*innen und den Hinweisen auf
die Moglichkeiten zur Hilfebeschaffung und Selbsthilfe, konnte er seine persénliche Handlungskompe-
tenz weiterentwickeln und seine Ressourcen stdarken. Die Selbsteinschdtzung hat sich verbessert und
in Krisensituationen lernte er friihzeitig zu agieren. Er berichtete von mehr Stabilitdt und Selbstver-
trauen.

Die sportlichen Aktivitdten sowie die Ernahrungsberatung schob Herr K. immer noch vor sich her. Er
hatte den Wunsch, die Aktivitaten umzusetzen, es gelang ihm aber noch nicht. Herr K. und der AFCoach
Uberlegten, welche Ressourcen dafiir aktiviert werden kénnten. Dafiir gab es nicht unmittelbar eine
Antwort. Herr K. bekam dies als »Hausaufgabe« mit und ein zuséatzlicher Zeitpuffer wurde fir die wei-
tere Entwicklung dieser Ressource eingebaut.

4.6 AFCoaching-Abschlussgesprach und Evaluation

Nach sechs Monaten und zwolf Treffen konnte das Abschlussgesprach gefiihrt und dem BEM-Koordi-
nator als abgeschlossenes BEM gemeldet werden.



Beim Abschluss hatte sich die Selbsteinschatzung der Arbeitsfahigkeit von Herrn K. mit dem Arbeits-
bewaltigungswert von 6 auf 9 von 10 Punkten verbessert. Hinsichtlich der kérperlichen Anforderungen
stieg sie auf 4 von 5 Punkten, wie auch hinsichtlich der psychischen Anforderungen gab es eine leichte
Verbesserung von 3 auf 3,5 von 5 Punkten.

Beim Abschlussgesprach wurde noch einmal deutlich, wie wichtig die professionelle Unterstiitzung des
Psychologen und des Betriebsarztes sowie durch den AFCoach war. Dadurch wurde in begrenzter Zeit
ein wichtiger vertrauensvoller Rahmen flr Herrn K. geschaffen, der ihn arbeitsfahig hielt und ihm im
Notfall die richtige Unterstiitzung gewahrleistete. Insgesamt war seine Lebenskraft noch einge-
schrankt, aber er konnte besser mit seinen Krisen, die nur noch vereinzelt auftraten, umgehen.

4.7 Nachhaltigkeitsgesprach

Das Nachhaltigkeitsgesprach mit Herrn K. und dem AFCoach wurde fiir 4 Monate spater vereinbart.
Herr K. duRerte den deutlichen Wunsch, den Sonderdienstplan noch fiir ein weiteres Jahr zu behalten.

Jetzt wird Herr K. selber mit Unterstiitzung des Betriebsrates die Initiative nach einer Verlangerung des
Sonderdienstplans ergreifen. Er hat immer besser gelernt, selber zu handeln, sich Unterstitzung zu
organisieren und kennt sich durch das AFCoaching mittlerweile gut in den betrieblichen Strukturen
und Prozessen aus.

4.8 Ergebnis

¢ Die Arbeitsfahigkeit von Herrn K. hat sich hinsichtlich der kérperlichen und psychischen An-
forderungen verbessert.

e Dieser BEM-Fall konnte zligig bearbeitet werden. Dadurch konnte schnell gehandelt werden.
Herr K. bekam professionelle Unterstiitzung, einen festen Rahmen und Stabilitit. Die Hand-
lungskompetenz und Ressourcen von Herrn K. konnten nachhaltig gestarkt werden.

e Die gute Vernetzung der inner- und aulRerbetrieblichen Akteur*innen war fiir diesen BEM-
Fall wesentlich. Die weitere Vernetzungsarbeit mit allen Expert*innen wird auch in Zukunft
eine entscheidende Ressource fir das BEM darstellen.

¢ Die festgelegten, klaren und transparenten Strukturen und der Prozess des AFCoaching im
BGM waren dabei eine gute Grundlage.

5. Fazit

Das AFCoaching ist ein Rahmenkonzept im Kontext des BEM im BGM, welches sich gut zur Unterstit-
zung und Begleitung von BEM-Berechtigten mit psychischen Einschrankungen eignet. Hierfiir sind auf
betrieblicher und auBerbetrieblicher Ebene Rahmenbedingungen zu schaffen. Zeitnahes Handeln, eine
vertrauensvolle Kommunikation, ein inner- und auRerbetriebliches Unterstitzernetzwerk und die um-
fassende Sensibilisierung und Qualifizierung der am BEM Beteiligten sind wesentliche Punkte fiir einen
erfolgreichen betrieblichen Eingliederungsprozess.

Bei dem vorgestelltem Fallbeispiel wird deutlich, dass die Begleitung durch einen AFCoach eine grol3e
Unterstlitzung flir den BEM-Berechtigten darstellt. Die Analyse macht seine aktuelle Situation und
seine Einschrankungen in einem geschiitzten Rahmen sichtbar. Die Entwicklung von MaRnahmen und
ihre Umsetzung unter der aktiven Beteiligung des BEM-Berechtigten und weiterer Fachleute bringen



Selbstsicherheit und Handlungskompetenzen, sodass dieser aktiv an der Forderung seiner Arbeitsfa-
higkeit mitwirken kann und auch zukinftig Gber Handlungsstrategien und Ressourcen im Umgang mit
Krisen verflgt.

Bei der Entwicklung von MalRnahmen hat sich eine fundierte Analyse anhand des Hauses der Arbeits-
fahigkeit bewdhrt. BEM-Berechtigte und AFCoaches berichten von der guten Verstandlichkeit dieses
Ansatzes und den neuen sowie kreativen Moglichkeiten zur Forderung der Arbeitsfahigkeit.
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