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I Ausblick

Marianne Giesert/Tobias Reuter

Ausblick — Der weitere Weg

Die Autorinnen und Autoren



Marianne Giesert/Tobias Reuter
Einfithrung

Die psychische Gesundheit ist eine wichtige Voraussetzung fur Arbeits-
fahigkeit, Teilhabe und Lebensqualitat. Psychische Beeintrachtigun-
gen hingegen fihren oftmals zu langen Ausfallzeiten bis hin zu Frih-
verrentungen. Im betrieblichen Kontext stellt das Thema die Beteiligten
vor groBe Herausforderungen — so auch im Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement (BEM). Psychisch beeintrachtigten Beschaftigten
fehlt das Wissen Uber Handlungsmoglichkeiten, den betrieblichen
Akteur*innen die entsprechende Handlungskompetenz. Hinzu kommt
die Tabuisierung. Nach wie vor ist das gesamte Themenfeld mit einem
starken Stigma behaftet, sodass auch hier von der »zweiten Krank-
heit« gesprochen wird. Handlungsbedarf gibt es auch bei der Vernet-
zung von internen und externen Akteur*innen.

Ziel dieser Publikation ist es, psychische Beeintrachtigungen im
betrieblichen Kontext zu thematisieren und zu diskutieren. Mit den Bei-
tragen in diesem Buch soll gezeigt werden, wie ein professioneller Dia-
log im BEM mit allen internen und externen Akteur*innen gelingen kann.

Der vorliegende Band gliedert sich in sieben Teile:

Grundlagen

Marianne Giesert und Tobias Reuter legen den Grundstein dieses Sam-
melbandes und beschreiben, welche zentrale Rolle ein gut umgesetz-
tes ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement auf Basis
der rechtlichen Grundlagen mit den Handlungsfeldern Arbeitsschutz,
Betriebliches Eingliederungsmanagement und Betriebliche Gesund-
heitsférderung beim Umgang mit psychischer Beeintrachtigung im
Betrieb einnimmt.

Hier schlieBt der Beitrag »BEM bei psychischer Beeintrdchtigung —
Das Rahmenkonzept Arbeitsfahigkeitscoaching« der beiden Autor*innen
an und beschreibt, was beim BEM und beim Umgang mit psychisch
beeintréachtigten Beschéftigten zu beachten ist und wie die Etablie-
rung eines guten BEM-Verfahrens gelingen kann.
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Nach dieser Orientierung skizzieren Marianne Giesert, Ruth Krem-
ser, Merle Wiinderling, Tobias Reuter, Brit Leissler, Manuela Metzner,
Jochen Primper, Anika Melzer und Kathrin Moreno Superlano das
Projekt »BEMpsy«. In diesem durch den Ausgleichsfonds geférderten
Projekt werden digitale Instrumente zur Professionalisierung des BEM
insbesondere im Umgang mit psychischer Beeintrachtigung erarbei-
tet. Die Autor*innen geben in zwei Beitrdgen Einblick in die Ergebnis-
se der Bedarfserhebung und zeigen auf, wie im Projekt durch soge-
nannte Lern- und Experimentierrdume mit den Zielgruppen gemeinsam
digitale Produkte entwickelt werden.

Franz Pietsch berichtet aus Osterreich und gibt uns Einblicke, wel-
che Rolle psychische Beeintréachtigung in der Pandemie spielt und
welche MaBnahmen zur Unterstlitzung der psychischen Gesundheit
entwickelt wurden.

Die Grundlagen enden mit dem rechtlichen Blick auf das BEM und
einem Beitrag von Wolfhard Kothe. Er fuhrt die neueste Rechtspre-
chung zum Thema aus und zeigt auf, was dies fir die Umsetzung des
BEM bedeutet. Das Thema Prévention und die Rolle von Arbeitge-
ber*innen, Beschaftigten, Interessenvertretungen und Rehabilitations-
tragern wird dabei besonders betont.

2. Psychische Beeintrachtigungen im Kontext des BEM

Das zweite Kapitel beginnt mit einem vielschichtigen Einblick von Wal-
traud Rinke, Vorsitzende der Deutschen Depressionsliga e.V., in die
Ursachen, Auspragungen und das Erleben von Depression mit Bezug
zum betrieblichen Kontext. Anhand des H-I-L-F-E-Konzepts wird auBer-
dem aufgezeigt, worauf Fllhrungskrafte achten kénnen bzgl. psychi-
scher Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz.

Daran anschlieBend stellen Dr. Thomas Klein und Dr. Janina Dyba
Abhéngigkeitserkrankungen als psychische Beeintrachtigungen im
Rahmen des BEM vor. Hierbei geht es vor allem auch um die Nach-
haltigkeit und den Umgang mit Ruckfallen.

Einen Uberblick zur koordinierten Verzahnung von BEM und Betrieb-
licher Suchtpravention bietet Dr. Elisabeth Wienemann am Beispiel der
»Qualitatsstandards flr die betriebliche Suchtpravention und Sucht-
hilfe 2022« der Deutschen Hauptstelle flr Suchtfragen (DHS).
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Das Kapitel zu psychischen Beeintrachtigungen im Kontext des
BEM schlieBt ab mit einem Beitrag von Klaus Berg zur gelungenen
Kommunikation im BEM vor dem Hintergrund der personenzentrier-
ten Gesprachsflhrung und dem Arbeitsféhigkeitscoaching.

3. Psychischer Beeintrachtigung durch Destigmatisierung
begegnen

Franziska Stiegler diskutiert die Frage »Wie knacken wir das Tabu?«
und beschreibt die Destigmatisierung von psychischer Beeintrachti-
gung und wie es mit einer Kampagne gelingen kann, fur dieses wich-
tige Thema und einen besseren Umgang damit zu sensibilisieren.

Im Beitrag Lebensweltiibergreifende Prdventionsansétze zur Stér-
kung der seelischen Gesundheit im Bundesland Nordrhein-Westfa-
len knipfen die Autor*innen Jasmin Meichsner, Lisa Binse und Peter
Krauss-Hoffmann daran an und beschreiben dartber hinaus notwen-
dige PraventionsmaBnahmen und wie diese in Nordrhein-Westfalen
umgesetzt werden.

4. Psychische Beeintrachtigung — gelebte Praxis

Cordt Winkler, Buchautor und Genesungsbegleiter, schreibt in seinem
Beitrag eindriicklich Gber seinen Lebensweg mit der eigenen Schizo-
phrenie, seine beruflichen Erfahrungen, die Entscheidung autobio-
grafisch zu schreiben und seine Ausbildung zum EX-IN-Genesungs-
begleiter.

Ebenso aktiv als EX-IN-Genesungsbegleiter ist Manfred Schneider,
der einen Wandel im bisherigen Denken in der Selbsthilfe fordert, hin
zu einer besseren Selbstfiirsorge und zur begleiteten Weiterentwick-
lung von Bewaéltigungsstrategien.

Das Auf und Ab des Lebens mit einer bipolaren Stérung erzéhlt Jan-
na C. Stark, die sich nicht davon abhalten lieB, eine Karriere als Tier-
arztin zu machen, sich beruflich neu zu orientieren und einen Weg fand
ein gutes und gesundes Leben zu fiihren.

Martin Schultz berichtet aus eigener Erfahrung, was eine psychische
Erkrankung fur die Erwerbsbiografie bedeuten kann und gibt Einblicke
in die Entwicklung der betrieblichen Peerberatung in Zusammenarbeit
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mit der Stiftung Deutsche Depressionshilfe und im Kontext der Ergan-
zenden Unabhangigen Teilhabeberatung (EUTB).

5. Fallbeispiele aus der Praxis fiir die Praxis

Carsten Speckmann und Thomas Demmer zeigen am Beispiel der
Kreisverwaltung Soest wie ein gutes BEM aufgebaut ist und sich kon-
tinuierlich weiterentwickelt. Sie gehen dabei auch auf das neu einge-
fuhrte Arbeitsféahigkeitscoaching ein.

Hintergrund und Geschichte des Vereins zur Férderung der Betrieb-
lichen Eingliederung im Handwerk e.V. beschreibt Klaus Leuchter und
schliet seinen Beitrag mit dem Appell, die Arbeitswelt mit den seeli-
schen Bedurfnissen der Beschéftigten gerecht zu gestalten.

6. Netzwerke, Vernetzung, externe Akteur*innen

Lorenz Leven, Michael Schuler, Christian Gerlich, Sabine Bilda, Ina
Pamperin und Heiner Vogel beschreiben die Beratungseinrichtung
Blaufeuer. Blaufeuer ist ein niederschwelliges, institutionsunabhéngi-
ges Angebot fiir erwachsene Personen mit psychischen Belastungen
bei gleichzeitig bestehender beruflicher oder Arbeitsplatzproblematik.

Psychisch belastet, krank oder in der Krise — Was tun? ist der Titel
des Beitrags von Carina Rabe und beschreibt das vielfaltige Bera-
tungs- und Begleitungsangebot Sozialpsychiatrischer Dienste. Mit
diesem kdnnen Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen wirk-
sam unterstutzt werden.

Im n&chsten Beitrag stellen Ridiger Hannig und Kerstin Trostmann
den Bundesverband der Angehérigen psychisch erkrankter Menschen
(BApK e. V.) vor. Dieser steht fir eine engagierte Selbsthilfe, die sowohl
die Interessen der Angehdérigen als auch die Anliegen der Patienten
konsequent vertritt.

Ines Krahn und Alf Trojan beschreiben die SPiG »Selbsthilfefreund-
lichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen«, ein Netz-
werk, welches auch die Selbsthilfe bei psychosozialen Problemen
unterstitzt.
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1. Ausblick

Der Herausgeber*innenband endet durch Marianne Giesert und Tobi-
as Reuter mit einem Ausblick und den Herausforderungen, welche die
psychische Gesundheit an die Betriebe bzw. Organisationen stellen.

Fir die Beitrage moéchten wir uns recht herzlich bei allen Autorin-
nen und Autoren bedanken.

Nur durch ihre Arbeit ist dieses Buch méglich geworden. Danken
md&chten wir auch Merle Wiinderling und Ruth Kremser von der GAW,
die uns mit begleitenden Arbeiten unterstitzt haben, sowie Gerd
Siebecke vom VSA: Verlag fir die gute und engagierte Zusammen-
arbeit.

M&gen die Beitrédge dieses Buches interessante Anregungen und
Impulse flr die wissenschaftliche und betriebliche Praxis bieten und
damit eine gute Grundlage fiir ein erfolgreiches Betriebliches Einglie-
derungsmanagement.

Marianne Giesert/Tobias Reuter
Mainz, im Juni 2022
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Marianne Giesert/Tobias Reuter
Ganzheitliches Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGIM)
fur den Umgang mit psychischer
Beeintrachtigung

Die Arbeitswelt unterliegt in den letzten Jahrzehnten einem starken
Wandel. Globalisierung, Digitalisierung, demografischer Wandel sowie
die Auswirkungen der Corona-Pandemie pragen ihn. Verdnderte Rah-
menbedingungen fihren haufig zu starker Arbeitsverdichtung sowie
Zeitdruck und verlangen zunehmend mehr Eigenverantwortung, Fle-
xibilitdt und zeitliche Verflgbarkeit der Beschéftigten (Lohmann-Hais-
lah 2019; Rothe et al. 2017). Die psychische Belastung riickt zuneh-
mend in den Fokus und die negativen Beanspruchungsfolgen nehmen
immer mehr zu. Dies zeigen auch die Arbeitsunféhigkeitstage sowie
die Erwerbsminderungsrente aufgrund psychischer Erkrankungen.
Psychische Erkrankungen stellen nach dem aktuellen BKK Gesund-
heitsreport 2021 die zweithdufigste Ursache flur Arbeitsunfahigkeit
dar. Mit einer durchschnittlichen Falldauer von 43,4 Tagen liegen sie
an der Spitze aller Diagnosegruppen (Knieps/Pfaff 2021).

Die Folgen sind fur die Betroffenen und auch fir deren Unternehmen
bzw. Organisationen erheblich. Unternehmen sollten daher die Arbeits-
bedingungen so gestalten, dass sie die Gesundheit und Arbeitsbewal-
tigungsfahigkeit der Beschaftigten schiitzen und férdern. Das ganz-
heitliche Betriebliche Gesundheitsmanagement bietet daflr eine gute
Grundlage. Pravention und die Férderung der psychischen Gesund-
heit als Teil eines nachhaltigen Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments gewinnen zunehmend an Bedeutung: Denn die Gesundheit und
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Beschaftigten tragt maBgeblich zum
wirtschaftlichen Erfolg und zur Zukunftsfahigkeit von Unternehmen bei.

Was heil3t Betriebliches Gesundheitsmanagement?
Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) wird das sys-

tematische und nachhaltige Bemihen um die gesundheitsférderliche
Gestaltung von Strukturen und Prozessen und um die gesundheits-
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férderliche Beféhigung von Beschéftigten und ihr Wohlbefinden ver-
standen. Grundlagen sind die gesetzlichen Regelungen fir die drei
Handlungsfelder:

umfassender Arbeitsschutz

Betriebliches Eingliederungsmanagement und

Betriebliche Gesundheitsforderung.
Alle Handlungsfelder sind in die Betriebsroutinen zu integrieren und
mussen kontinuierlich verzahnt die finf Kernprozesse Analyse, Pla-
nung, Intervention, Steuerung und Evaluation betreiben (Giesert 2012).

Hierzu ist es erforderlich, die Strukturen und die Prozesse des
Arbeitsschutzes, des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)
und der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) zu integrieren und
falls nicht vorhanden, gleichzeitig mitaufzubauen. Diese Vorgehenswei-
se ermdglicht eine klare Definition von Handlungsfeldern und ist von
daher stabil und weniger anféllig bei Umstrukturierung und Personal-
wechsel in den Unternehmen oder Organisationen.

Die gesetzliche Verankerung und damit Verpflichtung zur Durchftih-

rung der drei Saulen des BGM unterscheidet sich je nach Hand-

lungsfeld. Der Arbeitsschutz ist ein Pflichtprogramm fir die Arbeit-

Abb.1: Betriebliches Gesundheitsmanagement

Quelle: Giesert, 2012
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geber*innen (AG) und die Arbeitnehmer*innen (AN) (siehe hierzu das
Arbeitsschutzgesetz). Suchtgefahrdungen missen tber die Unfall-
vorschriften hinausgehend ebenfalls beurteilt und die arbeitsbe-
dingten Risiken von Suchterkrankungen bei der Gefdhrdungsbe-
urteilung mitbeachtet werden.
Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist ebenfalls Pflicht fur
die Arbeitgeber*innen. Erkrankte Beschéftigte erhalten nach sechs
Wochen Arbeitsunfahigkeit das Angebot im Prozess des BEM ihre
Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern.
Dieses Angebot kdnnen sie annehmen oder ablehnen (§ 167 Abs.
2 SGB IX). Im Falle von Suchterkrankungen ist zu empfehlen, das
BEM durch ein Stufenverfahren zu konkretisieren und zu ergénzen.
Dadurch kann eine Verbindlichkeit gegentiber den betroffenen Per-
sonen erreicht werden (siehe hierzu den Beitrag von Wienemann in
diesem Band).
Die Betriebliche Gesundheitsférderung ist eindeutig ein freiwilliges
Angebot fir die Arbeitgeber*innen und auch fur die Beschéftigten.
Hier sind die Krankenkassen in der Pflicht, im Betrieb MaBnahmen
zur Gesundheitsférderung anzubieten (§ 20b SGB V).
Das Betriebliche Gesundheitsmanagement soll aber nicht nur auf das
Verhalten der Beschéftigten und die Arbeitssituation Einfluss neh-
men, sondern auch auf die Unternehmensgrundsétze und -leitlinien
sowie auf Fihrungsgrundsatze. Mitarbeiter‘innen missen als Erfolgs-
und nicht als Kostenfaktor gesehen werden. Sie sollen an Entschei-
dungen beteiligt und so zur Ubernahme von Verantwortung ermutigt
werden. Die Arbeit ist so zu gestalten, dass ein ausgewogenes Ver-
héltnis zwischen Anforderungen und Fahigkeiten besteht, Beschéf-
tigte auf ihre Arbeit Einfluss nehmen kénnen und sie (soziale) Unter-
stlitzung erhalten.

Der Erfolg des Betrieblichen Gesundheitsmanagements hangt maB-
geblich von 4 Leitlinien ab:

1. Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden (Partizipation).
2. BGM muss bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unter-
nehmensbereichen berticksichtigt werden (Integration).

3. Alle MaBnahmen und Programme missen systematisch durch-
geflhrt werden: Bedarfsanalyse, Prioritdtensetzung, Planung, Aus-
flhrung, kontinuierliche Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse
(Projektmanagement).
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4. BGM beinhaltet sowohl verhaltens- als auch verhaltnisorien-
tierte MaBnahmen. Sie verbindet den Ansatz der Risikoreduktion
mit dem des Ausbaus von Schutzfaktoren und Gesundheitspoten-
zialen (Ganzheitlichkeit).
Die drei Handlungsfelder Arbeitsschutz, BEM und Betriebliche Gesund-
heitsférderung ergénzen sich. Wahrend fur MaBnahmen des Arbeits-
schutzes und des BEM eine gesetzliche Grundlage existiert, gibt es
keinen rechtlichen Anspruch auf die Durchfihrung von MaBnahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung. Aus den gesetzlichen Grund-
lagen lassen sich wichtige Anhaltspunkte fir die Ausgestaltung eines
ganzheitlichen Betrieblichen Gesundheitsmanagements ableiten.

Wann die psychische Belastung die Gesundheit
beeintrachtigen kann?

Eine Arbeit ohne psychische Belastung ist genauso wenig denkbar
wie eine Arbeit ohne jede kérperliche Belastung. Ahnlich wie bestimm-
te Arten und Ausprégungen kérperlicher Belastung gesundheitsge-
fahrdend sein kénnen, kann auch die psychische Belastung bei der
Arbeit gesundheitsbeeintrachtigende Wirkungen haben, so zum Bei-
spiel bei andauernden hohen zeit- und leistungsbezogenen Anforde-
rungen, fehlenden Erholungsmdglichkeiten oder bei unglinstig gestal-
teter Schichtarbeit.

Daneben gibt es jedoch auch Arbeitsanforderungen, die férdern-
de Eigenschaften haben und sich glnstig auf die Gesundheit auswir-
ken. Dazu z&hlen zum Beispiel Ressourcen wie inhaltliche und zeitliche
Handlungsspielrdume bei der Arbeit sowie eine gute Kommunikation
und Kooperation mit Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetzten. Abhan-
gig von den individuellen Voraussetzungen, die eine Person mitbringt,
spielen die Hohe und die Kombination der Belastungen und Ressour-
cen eine entscheidende Rolle dabei, welche Folgen diese fiur Kérper
und Psyche haben.

Insgesamt ist es erforderlich, die psychische Belastung der Arbeit
in der ganzheitlichen und verpflichtenden Gefahrdungsbeurteilung
(85 Arbeitsschutzgesetz) zu berlicksichtigen. Diese soll auch Grund-
lage im jeweiligen BEM-Prozess sein, um die Gefédhrdungen bei den
Arbeitsbedingungen beurteilen zu kédnnen.
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Abb. 2: Zusammenhang psychischer Belastung und psychischer Beanspruchung,
angelehnt an das Belastungs- Beanspruchungs-Modell, die DIN EN ISO 10075 und
GDA Arbeitsprogramm Psyche, Psychische Arbeitshelastung und Gesundheit

Quelle: eigene Darstellung

Bei der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung sind im
Einzelnen folgende Schritte zu planen und umzusetzen (GDA 2017):

Festlegen von Tatigkeiten/Bereichen, fir die die Gefahrdungsbeur-

teilung durchgefiihrt werden soll,

Ermittlung der psychischen Belastung der Arbeit,

Beurteilung der psychischen Belastung,

Entwicklung und Umsetzung von MaBnahmen (falls erforderlich),

Kontrolle der Wirksamkeit der umgesetzten MaBnahmen,

Aktualisierung/Fortschreibung der der Gefahrdungsbeurteilung im

Falle gednderter Gegebenheiten,

Dokumentation,

Evaluation.
Wenn Arbeit schlecht gestaltet ist, das heiBt eine kritische Auspra-
gung psychischer Belastung vorliegt, kann sie kérperliche und psy-
chische Beeintrdchtigungen bis hin zu Erkrankungen verursachen.
Neben dem persénlichen Leid fir die Betroffenen, bedeuten schlecht
gestaltete Arbeitsbedingungen auch wirtschaftliche EinbuBen fir ein
Unternehmen. Die menschengerechte Gestaltung der Arbeit liegt
daher sowohl im Interesse der Beschaftigten als auch der Arbeitge-
berinnen und Arbeitgeber.
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Welche Besonderheiten gelten fiir psychische Belastungen
und Beeintrachtigungen im ganzheitlichen BGM?

Zugrunde gelegt werden soll hier die Ottawa-Carter der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO) von 1986 zur Gesundheitsférderung sowie
auch das Arbeitsschutzgesetz von 1996. Diese haben neue Akzente
fur die Gesundheitspolitik in den Unternehmen gesetzt. Die WHO stell-
te der Krankheitslehre (Pathogenese) die Lehre von der Gesundheit
(Salutogenese) zur Seite. Das war ein wichtiger Schritt, da die Salu-
togenese nicht nach den Ursachen von Krankheit, sondern nach den
Ursachen von Gesundheit fragt. Damit rlickte die Frage, »Was kann
getan werden, damit die Menschen gesund bleiben?« in den Vorder-
grund. Die Gesundheitsférderung wurde somit zum Mittelpunkt der
Prozesse erklart. Ziel war es dabei, den Menschen ein hdheres Maf
an Selbstbestimmung und damit die Befahigung zur Stérkung ihrer
Gesundheit zu ermdglichen.

AuBerdem wurde von der WHO ein umfassender Gesundheitsbe-
griff eingefuhrt, der kérperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden
beinhaltet. Damit wurde das alte Arbeitsschutzrecht, das vor allem die
kérperliche Unversehrtheit zum Ziel hatte, durch den ganzheitlichen
Gesundheitsbegriff abgeldst. Dieser nimmt »auch die durch Arbeits-
bedingungen beeinflussbaren psychischen Befindlichkeiten, insbe-
sondere psychosomatische Zustédnde« auf. (BVerwG 31.1.1997 - 1 C
20/95 - NZA 1997, 482, 483 [Il.2 b, aa.]).

Seit Ende 2013 fordert das Arbeitsschutzgesetz explizit die Berlick-
sichtigung der psychischen Belastung in der Gefédhrdungsbeurteilung.
Das heiBt: Alle Unternehmen und Organisationen missen auch jene
Gefahrdungen fir ihre Beschaftigten ermitteln, die sich aus der psy-
chischen Belastung bei der Arbeit ergeben.

Beim BEM sollen Beschéftigte, die langer als sechs Wochen unun-
terbrochen oder wiederholt innerhalb eines Jahres arbeitsunfahig sind
ein professionelles Eingliederungsmanagement erhalten. Es soll dabei
nach Méglichkeiten und MaBnahmen gesucht werden, die Arbeitsun-
fahigkeit zu Uberwinden, erneuter Arbeitsunféhigkeit vorzubeugen und
den Arbeitsplatz langfristig zu erhalten. Flr die Betroffenen selbst ist
das BEM freiwillig. Dadurch wird die Forderung der Selbstbestimmung
und der Partizipation als Gibergeordnetes Ziel im Gesetzbuch formuliert.
Relevant ist beim BEM vor allem die konsequente Identifikation krank-
heitsférdernder betrieblicher Bedingungen. Diese enthalten viele wert-
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volle Informationen fUr geeignete MaBnahmen - vor allem auch préventiv

—zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Eine konkrete Verzahnung

zum umfassenden Arbeitsschutz (Gefahrdungsbeurteilung und Unter-

weisung im Dialog) ist an dieser Stelle besonders fruchtbar und effektiv.

Entsprechend dem Grundsatz »Verhéltnis- vor Verhaltenspravention«

bzw. »Gefahren sind stets an der Quelle zu beseitigen« und nur nach-

rangig bei der Person (§ 4 ArbSchG) missen Arbeitsbedingungen so
gestaltet werden, dass Gesundheitsrisiken durch psychische Belastun-
gen vermieden und Ressourcen der Beschéftigten geférdert werden.
Die Betriebliche Gesundheitsférderung (§ 20b SGB V) wird mit Leis-
tungen insbesondere flr den Aufbau und die Starkung gesundheits-
férderlicher Strukturen in den Unternehmen von den Krankenkassen
geférdert sowie auch mit Leistungen zur individuellen, verhaltensbe-
zogenen Préavention. Grundlage fur die Betriebliche Gesundheitsférde-
rung ist auch die Luxemburger Deklaration der EU. Es ist eine Erklarung
der Mitglieder des Européischen Netzwerkes fur betriebliche Gesund-
heitsférderung, die 1997 anlasslich ihres Treffens in Luxemburg zu den

Zielen und Inhalten Betrieblicher Gesundheitsférderung verabschiedet

wurde. BGF wird da als eine moderne und zukunftsfahige Unterneh-

mensstrategie gesehen.

Zu deren Grundsatzen zahlen (vgl. DNBGF, 2014):
»Unternehmensgrundsétze und -leitlinien, die in den Beschéftigten
einen wichtigen Erfolgsfaktor sehen und nicht nur einen Kostenfak-
tor,
eine Unternehmenskultur und entsprechende Fllhrungsgrundsétze,
in denen Mitarbeiterbeteiligung verankert ist, um so die Beschéftigten
zur Ubernahme von Verantwortung zu ermutigen,
eine Arbeitsorganisation, die den Beschéftigten ein ausgewoge-
nes Verhaltnis bietet zwischen Arbeitsanforderungen einerseits und
eigenen Fahigkeiten andererseits sowie EinfluBmaéglichkeiten auf die
eigene Arbeit und soziale Untersttitzung,
die Verankerung von Gesundheitszielen insbesondere in der Perso-
nalpolitik, aber auch in allen anderen Unternehmensbereichen (Inte-
gration),
ein integrierter Arbeits- und Gesundheitsschutz,
ein hoher Grad an Einbeziehung der Beschéftigten in Fragen der
Gesundheit (Partizipation),
die systematische Durchfihrung aller MaBnahmen und Programme
(Projektmanagement),
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die Verbindung von Risikoreduktion mit dem Ausbau von Schutz-

faktoren und Gesundheitspotentialen (Ganzheitlichkeit).«
Far Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Unternehmen bzw. Orga-
nisationen kann Betriebliche Gesundheitsférderung, wie sie in der
Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsforderung in
der Europaischen Union des European Network for Workplace Health
Promotion verankert ist, einen wesentlichen Beitrag zu deren physi-
schen und vor allem psychischen Wohlbefinden leisten. Gerade in
herausfordernden Zeiten gilt es, vorhandene Ressourcen zu nutzen,
weiterauszubauen sowie neue ldeen beteiligungsorientiert zu entwi-
ckeln. Die Krankenkassen bieten durch die gemeinsamen regionalen
Koordinierungsstellen Beratung und Unterstitzung an.

Handlungsmaoglichkeiten und Fazit

Arbeit ist so zu gestalten, dass problematische Auspragungen der
genannten psychischen Arbeitsfaktoren beseitigt bzw. auf ein ange-
messenes MaB reduziert werden. Es ist eine wesentliche Erkenntnis,
dass die im Zusammenhang mit psychischen Arbeitsbelastungsfak-
toren stehenden Erkrankungen vermeidbar sind. Dazu bedarf es der
Beachtung und Umsetzung einer gesundheitsgerechten Gestaltung
von Arbeits- und Beschaftigungsbedingungen. Insofern eréffnen sich
hier viele Handlungsfelder fiir eine sinnvolle und wirksame Praventi-
on von korperlichen und psychischen Gesundheitsproblemen in der
Arbeitswelt.

Folgende MaBnahmen kdnnen fiir eine gesundheitsgerechte Arbeit
bei psychischer Belastung und Beanspruchung sinnvoll sein:

EinrGumen von Handlungsspielrdumen bei der Arbeit

Schaffen und gestalten einer angemessenen Arbeitsintensitat

Wertschatzendes Miteinander fordern

Gute und wertschatzende Fihrung im Unternehmen férdern

Ergonomische Arbeitszeitgestaltung mit ausreichend Erholungspau-

sen

Arbeitsplatzunsicherheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mei-

den durch Arbeitsplatzsicherheit

Gezieltes Management fiir Fortbildung und Qualifizierung im Unter-

nehmen, um Aufgaben und Rollen im Unternehmen fiir eine optima-

le Umsetzung konkret zu verstehen
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Etablierung einer Konflikt- und Kommunikationskultur im Unterneh-

men.

Unterstitzend sind dabei auch die betrieblichen Interessenvertretun-
gen. Durch ihre Mitbestimmungs- und Initiativrechte (Betriebsverfas-
sungsgesetz) haben sie eine wichtige Stellung und Funktion. Sie kén-
nen Strukturen und Prozesse in den Handlungsfeldern initiieren und
begleiten. Betriebs- bzw. Dienstvereinbarungen sowie Tarifvertrage
kénnen die betriebliche Arbeit weiter unterstiitzen. Sie sorgen mitihren
Vereinbarungen und Vertragen fir eine klare, langfristige gemeinsa-
me Arbeitsgrundlage.

Wollen Betriebe die Arbeits- und Beschaftigungsféhigkeit ihrer
Beschéftigten wiederherstellen, erhalten und férdern, missen sie sich
dem Thema psychische Belastungen und Beeintréachtigungen dringend
stellen. In diesem Zusammenhang ist es zielflihrend, ein ganzheitli-
ches Betriebliches Gesundheitsmanagement aufzubauen. Die aktuel-
le Gesetzeslage ist eine gute Grundlage dafir. Der Arbeitsschutz mit
der kollektiv wirkenden ganzheitlichen Gefahrdungsbeurteilung (hier
insbesondere die Beurteilung psychischer Belastungen) sowie das
Betriebliche Eingliederungsmanagement mit der individuellen Unter-
stlitzung der Beschéftigten sind dabei die zentralen und gesetzlich ver-
ankerten Handlungsfelder gemeinsam mit der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung.
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1. Ausgangssituation

Die Arbeitswelt ist in den letzten Jahrzehnten einem Wandel unterlegen,
der sich im Zuge einer branchenubergreifenden Digitalisierung durch
die Entwicklung von stets dynamischeren und intensiveren Arbeitsfor-
men auszeichnet (Adolph et al. 2020). Die sich damit verandernden
Rahmenbedingungen fiihren haufig zu starker Arbeitsverdichtung sowie
Zeitdruck und beanspruchen zunehmend mehr Eigenverantwortung,
Flexibilitdt und zeitliche Verfligbarkeit der Beschéftigten (Lohmann-
Haislah 2019; Rothe et al. 2017). Hieraus kdnnen negative Beanspru-
chungsfolgen, wie Stress und psychische Erkrankungen entstehen,
welche zu einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens sowie Verringe-
rung der Leistungsféhigkeit und Arbeitszufriedenheit fihren (Gimpel et
al. 2018; Lohmann-Haislah 2019; Rothe et al. 2017).

' Dieser Beitrag entstand in dem Projekt »BEMpsy: Digital einfach machen — For-
derung der Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben durch Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement unter besonderer Berticksichtigung psychischer
Storungen«. Gefordert durch den Ausgleichsfonds flr Uberregionale Vorhaben zur
Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales (BMAS, Férdernummer: AGF.00.00009.19). Laufzeit 1.10.2020
bis 30.09.2023. Projektleitung: Prof. Dr. Jochen Primper, Hochschule fur Technik und
Wirtschaft (HTW) Berlin; Projektpartnerin: GAW gemeinniitzige Gesellschaft fur
Arbeitsfahigkeit und Wohlbefinden mbH.
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Seit Jahren verweisen Krankenkassen auf einen Anstieg der Arbeits-
unféhigkeitstage sowie der Erwerbsminderungsrenten aufgrund psy-
chischer Erkrankungen. Nach dem aktuellen BKK Gesundheitsreport
2021 stellen psychische Erkrankungen die zweith&ufigste Ursache fur
Arbeitsunféhigkeit dar und liegen mit einer durchschnittlichen Fall-
dauer von 43,4 Tagen an der Spitze aller Diagnosegruppen (Knieps/
Pfaff 2021).

Die Prévention und Férderung der Gesundheit von Beschéftigten ist
fur Betriebe ein entscheidender Erfolgsfaktor. Im Rahmen des Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements sind individuelle sowie arbeitsbe-
dingte Gesundheitsrisiken zu reduzieren und Beschéftigte sowohl
praventiv als auch nach langerer Krankheit vor erneuter Arbeitsun-
féhigkeit zu schitzen. Seit 2004 ist das Betriebliche Eingliederungs-
management (BEM) neben dem betrieblichen Arbeitsschutz und der
betrieblichen Gesundheitsférderung als ein Element des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements in § 167 Abs. 2 SGB IX gesetzlich verankert.
Demnach sind Arbeitgeber*innen verpflichtet, im Falle der Arbeitsunfa-
higkeit von Beschaftigten, die innerhalb eines Jahres langer als sechs
Wochen ununterbrochen oder wiederholt auftritt, nach Méglichkeiten
und MaBnahmen zu suchen, die Arbeitsunféhigkeit zu Uberwinden,
erneuter Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen und den Arbeitsplatz lang-
fristig zu erhalten (BAuA 2020).

Ein gut organisierter und in der Praxis konsequent umgesetzter BEM-
Prozess bietet Betrieben viele Mdglichkeiten, mit den krankheitsbe-
dingten Leistungseinschrankungen der Beschaftigten umzugehen. Hie-
raus ergeben sich beidseitige Vorteile. Einerseits erhalten Beschaftigte
eine gewisse Arbeitsplatzsicherheit, auf der anderen Seite bleiben den
Betrieben die Fachkenntnisse erfahrener und qualifizierter Arbeitskraf-
te erhalten sowie unndtige Neueinstellungs- und Einarbeitungskosten
erspart (Knoche/Sochert 2013; Riechert/Habib 2017).

1.1 Gelingensfaktoren und Hiirden im BEM

Betriebe stehen bei der Planung und Umsetzung von BEM-MaBnahmen
h&ufig vor groBen Herausforderungen, da das Gelingen eines BEM-Pro-
zesses von unterschiedlichen Faktoren abhéngt. Sowohl betriebsbe-
dingte strukturelle Faktoren als auch biografisch verankerte Haltungen
und Werteorientierungen der BEM-Akteur*innen sowie die spezifische
Organisationskultur kénnen einem effektiven, effizienten und zufrie-
denstellenden BEM-Prozess entgegenstehen (Ohlbrecht et al. 2018).
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Betriebsbedingte Hemmfaktoren ergeben sich haufig aus beste-
henden Informations- und Erfahrungsdefiziten in Bezug auf die Aus-
gestaltung von BEM-MaBnahmen und es fehlen oft innerbetriebliche
BEM-Strukturen sowie die Kapazitaten, alternative fahigkeitsgerechte
Arbeitsplatze zu schaffen (Freigang-Bauer/Groben 2011). Auch orga-
nisatorische Schwierigkeiten, wie Zeitmangel oder rdumliche Distan-
zen aufgrund von Montage- oder Schichtarbeit, erschweren die MaB-
nahmenumsetzung (Ohlbrecht et al. 2018).

Erschwerend kommt hinzu, dass aufgrund der Sensibilitat des The-
mas einerseits besonders hohe Anforderungen an den Datenschutz
gestellt werden, andererseits kann gerade hier eine offene Kommu-
nikation Vorurteilen entgegenwirken (Freigang-Bauer/Grében 2011).

Die Eingliederung psychisch erkrankter Beschéftigter stellt eine
besondere Herausforderung dar und geht oft mit groBer Verunsiche-
rung einher. Angesichts der Komplexitat psychischer Krankheiten und
Beeintrachtigungen ist die Entwicklung von MaBnahmen im Allgemei-
nen ungleich anspruchsvoller als bei kérperlichen Beschwerden (Steg-
mann/Schréder 2018). Gehen betriebliche Akteur*innen unsensibel mit
Beeintrachtigten um, erzeugt dies Angste vor Vorurteilen und Stigmati-
sierungen und fuhrt dazu, dass sich Betroffene generell dem BEM ver-
schlieBen (Ohlbrecht et al. 2018).

1.2 Qualifizierungshedarfe im BEM

Unsicherheiten bestehen also sowohl bei betrieblichen Regelungen
als auch im Umgang mit Betroffenen. Basis einer professionellen
Unterstitzung zurtickkehrender, psychisch erkrankter Mitarbeiter*in-
nen ist ein Anerkennen und Verstehen des individuellen Krankseins
im Kontext der jeweiligen Arbeitsumwelt (Stegmann/Schréder 2018).
Férderlich wirken ein offener, antistigmatisierender Umgang mit dem
Thema psychische Gesundheit sowie Kenntnisse Uber spezifische
psychische Erkrankungen und wie konstruktiv auf Belastungsfakto-
ren reagiert werden sollte (Stegmann/Schréder 2018).

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, bedarf es unter
anderem einer umfassenden Qualifizierung der betrieblichen BEM-
Akteur*innen hinsichtlich fachlicher Kompetenzen (z. B. arbeitswissen-
schaftliche Grundlagen, Kenntnisse zu Krankheitsbildern), Methoden-
kompetenzen (z.B. Analysemethoden) und Sozialkompetenzen (z.B.
Kommunikationskompetenz) (Giesert/Reuter 2015).
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Ebenfalls tragt der qualifizierte Aufbau einer vertrauensbasierten
BEM-Kultur, die sich durch Verfahrenstransparenz, Wertschatzung und
ernstgemeinter Hilfeleistung auszeichnet, zum Gelingen des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements bei (Poser et al. 2017).

1.3 Fragestellungen der Bedarfserhebung

Das Projekt BEMpsy mdchte zur Verbesserung der Ausgestaltung
des BEM in Betrieben beitragen und sowohl BEM-Berechtigte als
auch inner- sowie auBerbetriebliche BEM-Akteur*innen in dem Gelin-
gen von BEM-Prozessen unterstiitzen. Ein vielversprechender Weg
liegt in der Nutzung digitaler Technologien. Diese kdnnen eine flexib-
le und kostenglnstige Informations- und Kommunikationsebene bie-
ten sowie die Uberregionale Vernetzung inner- und auBerbetrieblicher
BEM-Akteur*innen férdern.

Ausgangspunkt der Entwicklung geeigneter digitaler Lésungen ist
zunachst die Ermittlung von zielgruppenspezifischen Bedarfen im BEM.
Hierunter werden die Bedurfnisse unterschiedlicher BEM-Akteur*in-
nen nach Verédnderung und/oder Optimierung von umwelt- und/oder
personenbedingten Faktoren verstanden, welche die Umsetzung des
BEM férdern oder hemmen.

Die vorliegende Bedarfserhebung widmet sich insbesondere den
folgenden beiden Forschungsfragen:

Erstens: Welche Gelingensfaktoren und Hirden sehen betriebliche

Praktiker*innen im BEM bei der MaBnahmenplanung und -umsetzung?

Zweitens: Welche Qualifizierungsbedarfe haben betriebliche Prak-

tiker*innen im BEM?

2. Methodisches Vorgehen bei der Bedarfserhebung

Zur Ermittlung des Status quo des BEM wurde eine umfangreiche Ana-
lyse der unterschiedlichen Bedarfe der im BEM beteiligten Akteurin-
nen in einem Mixed-Method-Design durchgefihrt, also qualitative sowie
quantitative Datenerhebungsmethoden miteinander kombiniert. Dieses
Vorgehen ermdglichte eine tiefgreifende Exploration der verschiedenen
Bedarfsfacetten von BEM-Berechtigten, innerbetrieblichen Akteurin-
nen (nachfolgend Praxispartner‘innen genannt) sowie auBerbetriebli-
chen Akteur*innen (nachfolgend Netzwerkpartner*innen genannt) im
Rahmen der BEM-Praxis.
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Abb. 1: Grafische Darstellung der Appreciative Inquiry

Quelle: Bushe 2011

2.1 Untersuchungsdesign

Zunéchst erfolgte in dem Zeitraum vom 24.03.2021 bis zum 20.01.2022
eine quantitative Online-Befragung. Die Fragebdgen wurden unter
Berlcksichtigung wissenschaftstheoretischer Vorliberlegungen sowie
der empirischen Forschungsliteratur zielgruppenspezifisch entwi-
ckelt. Das Vorgehen bei der ltemkonstruktion war pragmatisch gelei-
tet, also auf die praktische Relevanz abgestellt (Doring/Bortz 2016)
und zielte darauf ab, férderliche und hemmende Bedingungen des
BEM in Betrieben sowie Digitalisierungsbedarfe der BEM-Akteur*in-
nen zu erheben.

Es wurden Ubergreifende Konstrukte definiert, welche die Durchfih-
rung und das Gelingen des BEM aus Sicht von BEM-Berechtigten, Pra-
xis- sowie Netzwerkpartnerinnen beeinflussen. Diese waren: Zufrie-
denheit, Vertrauen, Kooperation und Kommunikation im BEM-Prozess,
BEM in Pandemiezeiten, Qualifizierungsbedarfe im BEM, unterneh-
mensbezogene Gesundheitskultur und Stigmatisierungserfahrungen,
Unterstitzungsbedarfe durch externe Netzwerke sowie Angaben zur
Nutzung digitaler Tools. Die das jeweilige Konstrukt erfassenden ltems
wurden selbst konstruiert. Ergdnzend wurden personliche Ressourcen
und arbeitsbezogene Einstellungen der BEM-Berechtigten als weitere
mdgliche Einflussfaktoren im BEM erhoben und diesbezligliche Iltems
empirisch bewahrter Instrumente in die Befragung integriert. Weitere
Variablen waren Angaben zur Demografie, Arbeitssituation und BEM-
Berechtigung sowie organisationale Kennzahlen. Alle ltems wurden in
ein einheitliches Frage- und Antwortschema utberfihrt und zum Teil
zielgruppenubergreifend kontrastiert.
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Abb. 2: Darstellung der in den Interviews aufgegriffenen Themenkomplexe

Quelle: Eigene Darstellung

Im Anschluss an die Online-Befragung wurden in dem Zeitraum vom
05.07.2021 bis zum 02.09.2021 qualitative, leitfadengestitzte Exper-
teninterviews geflhrt. Die Konstruktion der Interviewleitfaden erfolg-
te nach dem Ansatz der Appreciative Inquiry (kurz Al, wertschatzen-
des Erkunden; Bushe 2011) mit den Phasen »Discovery«, »Dreams,
»Design« und »Destiny« (vgl. Abb. 1). Diese Methode fokussiert auf
die Stérken, das Positive sowie das Potenzial von Betrieben und Per-
sonen und hat den Entwurf eines optimierten Zukunftsbildes zum Ziel
(Nerdinger et al. 2019).

Die erste Interviewphase »Discovery« zielte darauf ab, subjektive
Sichtweisen von BEM-Berechtigten, Praxis- und Netzwerkpartner*in-
nen sowie konkrete Einzelfallinformationen tber férderliche Situationen
und Bedingungen des BEM in (ihren) Organisationen zu erheben. Im
Vordergrund standen spezifische Komponenten des BEM-Prozesses
(vgl. Abb. 2) und die Frage: Wodurch gelingt es, dass diese in der Pra-
xis besonders positiv wahrgenommen werden? Die Befragten gaben
hilfreiche Best Practice Einblicke in die innerbetrieblichen BEM-Pro-
zesse und lieferten damit Erkenntnisse, welche Aspekte bei der inhalt-
lichen Gestaltung digitaler Produkte berlicksichtigt werden sollten.

In der anschlieBenden Interviewphase »Dream« entwickelten die
Befragten konkrete Tool-Ideen, die den BEM-Prozess ihrer Ansicht
nach weiter optimieren kénnten. Aus den Antworten lieBen sich inno-
vative digitale Losungen identifizieren, welche neben weiteren im Pro-
jekt gesammelten Tool-Ideen in die projektinterne Priorisierung einflie-
Ben. Die Interviews dauerten jeweils ca. 60 bis 80 Minuten und wurden
auf der Tonspur aufgezeichnet.
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2.2 Stichprobe
An der Online-Befragung nahmen insgesamt N =229 BEM-Akteur*in-
nen aus Unternehmen, 6ffentlichen Betrieben und Verwaltungen (vgl.
Abb. 3) aus 13 Bundesldndern (Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin,
Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Thi-
ringen) teil, davon n=76 BEM-Berechtigte, n=118 Praxispartner*in-
nen: z.B. BEM-Fallmanagement, Schwerbehindertenvertretung) und
n=35 Netzwerkpartner*innen (z. B. BEM-Schulung, BEM-Beratung).
Der vorliegende Beitrag widmet sich der Sichtweise der Praxispart-
ner*innen und zeigt Ergebnisse zu Teilaspekten der Onlinebefragung,
die sich auf die von ihnen erlebten Gelingensfaktoren und Hirden im
BEM-Prozess sowie auf ihre spezifischen Qualifizierungsbedarfe im
BEM beziehen.

Abb. 3: Verteilung der Branchenzugehdrigkeit der Praxispartner*innen. n = 118

Quelle: Eigene Darstellung

An der Onlinebefragung nahmen n=74 (62,7%) weibliche und n=44
(37,3%) mannliche Praxispartner*innen teil. Abb. 3 zeigt, wie sich die

Abb. 4: Verteilung der Rollen der Praxispartner*innen der Onlinebefragung.
n = 118, 153 Nennungen, Mehrfachnennungen maglich

BEM-Fallmanagement & 1 54,3%
Schwerbehindertenvertretung & 1 36,6%
Betriebs-/Personalrat & 35,4%
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Arbeitspsychologie w3 5%
externer betriebsdrztiicher Dienst  mmmm 3,5%
interner betriebsidrztlicher Dienst ™ 1,2%
Geschiftsleitung = 1,2%
sonstiges 1 26,0%
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Quelle: Eigene Darstellung
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Praxispartner innen auf unterschiedliche Branchen verteilen. Der gré8-
te Anteil befindet sich im Offentlichen Dienst (34,9%), n=37), gefolgt
von den Branchen Energieerzeugung (18,9%, n=20) und Chemie und
Pharmazie (15,1%, n=16).

Abb. 4 zeigt, welche Rollen die Praxispartner*innen der Onlinebe-
fragung innehatten. Der gréBte Anteil der Praxispartnerinnen war im
BEM-Fallmanagement (54,3%), gefolgt von der Schwerbehinderten-
vertretung (36,6%) und dem Betriebs-/Personalrat (35,4%) aktiv.

2.3 Datenanalyse

Zur Beantwortung der obenstehenden Forschungsfragen wurden die
folgenden Konstrukte als Teilaspekte der Onlinebefragung deskriptiv
ausgewertet:

2.3.1 Gelingensfaktoren und Hdrden

Das Vorliegen férderlicher Faktoren im BEM (Gelingensfaktoren) wah-
rend der MaBnahmenplanung wurde - auf einer 5-stufigen Likert-Ska-
la von 1 = »trifft gar nicht zu« bis 5 = »trifft véllig zu« — (mit der zusétz-
lichen Antwortoption »kann ich nicht beurteilen«) erhoben.

Das Vorliegen hemmender Faktoren im BEM (Hdrden) wéhrend der
MaBnahmenplanung und -umsetzung wurde — auf einer 5-stufigen
Likert-Skala von 1 = »niemals« bis 5 = »immer« (mit der zusatzlichen
Antwortoption »kann ich nicht beurteilen«) — erhoben. Des Weiteren
schatzten die Praxispartnerinnen acht Hirden im Rahmen der Maf3-
nahmenplanung sowie funf Hdrden im Rahmen der MalBnahmenum-
setzung (vgl. Abb. 7) im Mehrfachantwortformat mit den Antwortmég-
lichkeiten 1 = »ja« (bzw. 0 = »n. a.«) ein.

2.3.2 Qualifizierungsbedarfe
Die persénlichen Qualifizierungsbedarfe im BEM wurden auf einer
5-stufigen Likert-Skala von 1 = »trifft gar nicht zu« bis 5 = »trifft vollig
zu« differenziert nach den folgenden vier Subskalen erhoben:
Methodenkompetenz (Nt™s = 11): Bereitschaft und Fahigkeit zu
zielgerichtetem, planmaBigem Vorgehen bei der Bearbeitung von
BEM-bezogenen Aufgaben und Problemen. Beispielitem: »Um den
BEM-Prozess weiter zu optimieren, sehe ich bei mir persdnlich Wei-
terbildungsbedarf zu folgenden methodischen Themen: Optimierung
der individuellen, personenbezogenen Belastungssituation.« Die inter-
ne Konsistenz dieser Subskala betrug a = .95.
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Fachkompetenz Gesundheit (Ne™s = 12): Bereitschaft und Fahig-
keit, basierend auf fachlichem Wissen und Kénnen gesundheitsbezo-
gene Aufgaben und Probleme zielorientiert, sachgerecht und metho-
dengeleitet zu 16sen. Beispielitem: »Um den BEM-Prozess weiter zu
optimieren, sehe ich bei mir persénlich Weiterbildungsbedarf zu fol-
genden gesundheitlichen Themen: Suchterkrankungen.« Die interne
Konsistenz dieser Subskala betrug a = .96.

Sozialkompetenz (N*™ = 4): Bereitschaft und Fahigkeit, sich im Kon-
text BEM mit Anderen rational, verantwortungsbewusst und wertschét-
zend zu versténdigen. Beispiel-ltem: »Um den BEM-Prozess weiter zu
optimieren, sehe ich bei mir persénlich Weiterbildungsbedarf in folgen-
den Kernkompetenzen: Probleml&sestrategien.« Die interne Konsis-
tenz dieser Subskala betrug a = .87.

Fachkompetenz BEM (N'*™ = 12). Bereitschaft und Fahigkeit, auf
Basis von fachlichem Wissen und Kénnen BEM-bezogene Aufga-
ben und Probleme zielorientiert, sachgerecht und methodengeleitet
zu lésen. Beispiel-ltem: »Um den BEM-Prozess weiter zu optimieren,
sehe ich bei mir persénlich Weiterbildungsbedarf zu folgenden fach-
lichen Themen: Leistungen der Kostentréger.« Die interne Konsistenz
dieser Subskala betrug a = .91.

Zur Darstellung der relativen Antworthaufigkeiten der jeweiligen Qua-
lifizierungsskalen wurden die folgenden Wertebereiche festgelegt: 1,00
bis 1,50 = »trifft gar nicht zu«, 1,51 bis 2,50 = »trifft wenig zu«, 2,51 bis
3,50 = »trifft mittelmaBig zu«, 3,51 bis 4,50 = »trifft Uberwiegend zu«
sowie von 4,51 bis 5,00 = »trifft vollig zu«.

3. Ergebnisse

Die nachfolgenden Ergebnisse zeigen Gelingensfaktoren und Hirden
aus Sicht der Praxispartner*innen, die wahrend der BEM-MaBnahmen-
planung und -umsetzung auftraten sowie ihre Qualifizierungsbedarfe.

3.1 Gelingensfaktoren der MaRnahmenplanung

Die Antworten der Praxispartner*innen legten nahe, dass die MaBnah-
menplanung in den Organisationen weitestgehend zufriedenstellend
verlauft. Wesentliche férderliche Komponenten der MaBnahmenpla-
nung wurden eingehalten. Dass BEM-Berechtigte wahrend der MaB-
nahmenplanung »ausreichend Zeit haben, um Uber ihre Arbeitsfahigkeit



Gelingensfaktoren, Hiirden und Qualifizierungsbedarfe 65

Abb. 5: Haufigkeiten des Vorliegens von Gelingensfaktoren der
MaRnahmenplanung in Prozent. n = 115. BB = BEM-Berechtigte.

BB haben ausreichend Zeit um iiber ihre
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Quelle: Eigene Darstellung

zu sprechen«, war nach Ansicht des Uberwiegenden Teils der Praxis-
partner*innen (57,0%) sogar »véllig zutreffend«.

Ebenfalls »véllig zutreffend« war nach Ansicht der Praxispartner in-
nen (56,9%), dass BEM-Berechtigte wahrend der MaBnahmenplanung
»Gelegenheit haben, eigene Vorschldge zum BEM zu unterbreiten«.
Dass BEM-Berechtigte auch »hilfreiche Vorschlage zur Eingliederung«
erhalten, traf nach Ansicht der Praxispartner*innen (52,9%) mindes-
tens »Uberwiegend« zu (vgl. Abb. 5).

3.2 Hiirden bei der MaRnahmenplanung und -umsetzung

Insgesamt berichteten 80,5% (n = 95) der Praxispartner*innen von Hur-
den wahrend der MaBnahmenplanung und -umsetzung. Rund zwei
Drittel erlebten »manchmal« Hirden wahrend der MaBnahmenplanung
(62,1%) und -umsetzung (69,5%) (vgl. Abb. 6).

Abb. 6: Haufigkeit von Hiirden wahrend der MaRnahmenplanung und
-umsetzung in Prozent. n = 95.
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,1%
MaRnahmenumsetzung 16,8% 69,5% 11,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
nie m eher selten manchmal m eher haufig Wimmer

Quelle: Eigene Darstellung
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Abb. 7: Art der Hiirden in Prozent. n = 95. BB = BEM-Berechtigte.

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 7 erfasst die relativen Haufigkeiten des Auftretens einzel-
ner Hurden wahrend der MaBnahmenplanung und -umsetzung nach
Einschatzung der Praxispartner*innen.

Im Rahmen der Planung von BEM-MaBnahmen berichtete rund die
Halfte der Praxispartner*innen (52,0%) von »Angst der BEM-Berechtig-
ten vor Vorurteilen und Ausschluss aus dem Kolleglnnenkreis«, »finan-
ziellen EinbuBen« (48,0%) sowie dem fehlenden »Vertrauen in BEM-
MaBnahmen, Verantwortliche und den Datenschutz« (44,0%).

Wahrend der Umsetzung von MaBnahmen standen drei Viertel
(75,0%) der Praxispartner*innen vor der Hiirde, dass »kein passender
neuer Arbeitsplatz verfligbar« war; (fast) jede/r zweite Praxispartnerin
berichtete davon, dass BEM-Berechtigte wahrend der MaBnahmenum-
setzung »Leistungsdruck am Arbeitsplatz« (50,0%) erleben oder »eine
zu geringe Motivation« an den Tag legen (43,0%).

3.3 Qualifizierungsbedarfe
Die Ergebnisse zeigen, dass aus Sicht der Praxispartner*innen im Grof3-
en und Ganzen ein »mittelmaBiger« Bedarf an Qualifizierung bestand.
Insgesamt sahen die Praxispartner*innen den gréBten Qualifizierungs-
bedarf im Bereich Methodenkompetenz, gefolgt von Fachkompetenz
Gesundheit, Sozialkompetenz und Fachkompetenz BEM.

Abbildung 8 erfasst die jeweilige Zustimmung zu Qualifizierungsbe-
darfen aus Sicht der Praxispartner*innen.

Ein groBer Teil der Praxispartner*innen (43,8%) sah einen »mittel-
maBigen« Bedarf bezlglich methodischer Kompetenzen. In diesem
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Abb. 8: Haufigkeiten der Qualifizierungsbedarfe in Prozent. Skala
Methodenkompetenz, n = 105; Skala Fachkompetenz Gesundheit, n = 105;
Skala Sozialkompetenz, n = 94; Skala Fachkompetenz BEM, n = 108.
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Quelle: Eigene Darstellung

Bereich bestand - unter Betrachtung der Einzelitems — der héchs-
te Qualifizierungsbedarf hinsichtlich der »Diagnostik der Arbeitsféhig-
keit (Einschatzung der psychischen und kérperlichen Fahigkeit einer/s
Beschéftigten, die ihr/ihm zugewiesenen Arbeitsaufgaben zu bewalti-
gen)«. Diesbezliglich stimmten 50,5% »véllig« oder »liberwiegend« zu.

Dass ein Qualifizierungsbedarf zu Fachkompetenz Gesundheit
bestand, sah ein knappes Drittel der Praxispartnerinnen (30,5%) als
»mittelmasig zutreffend« an. In diesem Bereich sah rund jede/r Zweite
(51,4%) Qualifizierungsbedarf zu den Themen »Depressionen, depres-
sive Episoden und bipolare Stérungen«.

Ebenfalls als »mittelmaBig« zutreffend schatzte fast ein Drittel der
Praxispartner*innen (29,9%) die Erweiterung ihrer Sozialkompetenzen
ein. In diesem Bereich bestand »vélliger« oder »liberwiegender« Qua-
lifizierungsbedarf in der Aneignung angemessener »Problemldsestra-
tegien«; so 38,7% der Befragten.

Dass ein Qualifizierungsbedarf hinsichtlich der Fachkompetenz BEM
bestand, sah ein groBer Teil der Praxispartner*innen (41,7 %) als »mit-
telmaBig zutreffend« an; weiterflihrende Erkenntnisse beziiglich »Leis-
tungen der Kostentrager« erachtete jede/r Zweite (50,9%) als »vollig«
oder »Uberwiegend« bedeutsam.
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4, Diskussion, Fazit und Ausblick

Die vorliegende Analyse aus Sicht von Praxispartner*innen im BEM
zeigt, dass die MaBnahmenplanung in den Betrieben weitestgehend
zufriedenstellend umgesetzt wird. BEM-Berechtigte erhalten aus-
reichend Zeit, um Uber die Arbeitsfahigkeit zu sprechen, sie kbnnen
eigene Vorschlage zum BEM einbringen und erhalten hilfreiche Vor-
schldge zu ihrer Eingliederung. Bei einem Uberwiegenden Teil der
Praxispartnerinnen treten jedoch auch Hirden wahrend der MaB-
nahmenplanung und -umsetzung auf. Sowohl strukturelle, betriebs-
interne Faktoren, wie das Fehlen geeigneter alternativer Arbeitsplat-
ze fur Rickkehrende, als auch individuelle, persénliche Griinde, wie
die Angst vor Vorurteilen und Ausschluss aus dem Kolleg*innenkreis
sind bedeutsam.

Qualifizierungsbedarfe werden vor allem hinsichtlich methodischer
Kompetenzen, zum Beispiel Gefahrdungs- und Belastungsanalysen
sowie fachlicher Kompetenzen zu gesundheitlichen Themen, wie psy-
chische Beeintrachtigungen gesehen.

Die Bedarfserhebung zeigt, wie wichtig es ist, Vertrauen in das BEM
aufzubauen und Unkenntnis zu reduzieren. Die Aufklarung tber Ziele
und Prozessschritte des BEM sowie die Sensibilisierung betrieblicher
Praktiker*innen und Kolleg*innen hinsichtlich psychischer Erkrankungs-
bilder kann dazu beitragen, dass sich in Betrieben eine vertrauensba-
sierte, wertschiatzende BEM-Kultur etabliert, die zum Gelingen von
BEM beitragt. Darliber hinaus stellt die gezielte Qualifizierung betrieb-
licher Praktiker*innen das Vorhandensein notwendiger Wissensbestan-
de sowie Handlungskompetenzen sicher und bietet damit eine soli-
de Basis fUr den konstruktiven, vertrauens- sowie verstdndnisvollen
Umgang mit zurlickkehrenden Mitarbeitenden.

Um den Bedarfen im BEM vollumfénglich zu begegnen, ist es not-
wendig, samtliche Perspektiven zu betrachten. Insbesondere der Blick
(psychisch beeintrachtigter) BEM-Berechtigter sowie die Expertise
auBerbetrieblicher Akteur*innen hinsichtlich hemmender und férdern-
der Faktoren im BEM liefern wertvolle Hinweise zur Ausgestaltung eines
erfolgreichen BEM und erméglicht, den besonderen Herausforderungen
gezielt zu begegnen. Um diese mehrperspektive Sicht zu erschlieBen,
ist die vorliegend durchgefiihrte Bedarfserhebung im Mixed-Method-
Design besonders geeignet. Die Ergebnisse der quantitativen Online-
Befragung liefern prazise Daten zu vielfaltigen Themenkomplexen und
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ermoglichen einen umfassenden, objektiven Uberblick des Zustandes
im BEM aus Sicht der beteiligten Akteur*innen.

Weiterflhrende Auswertungen werden sich den Ergebnissen der
qualitativen Interviews widmen, durch die sich durch spezifisches
Vertiefen der vorliegenden quantitativen Ergebnisse noch detaillier-
te Hintergrund- und Kontextinformationen zu den Faktoren erschlie-
Ben lassen, die das BEM positiv beeinflussen und konkrete Hinweise
auf digitale Lésungen liefern, welche den BEM-Prozess aus Sicht der
unterschiedlichen BEM-Akteur*innen — und so auch aus Sicht der Pra-
xispartner*innen — optimieren.

Aufbauend auf den vorliegenden sowie weiteren Ergebnissen wer-
den dann in einem nachsten Schritt gezielt digitale Angebote ent-
wickelt. Diese kdnnen der Informations- und Kompetenzvermittiung
dienen sowie die Vernetzung und Kooperation der beteiligten BEM-
Akteur*innen férdern und dazu beitragen, den besonderen Herausfor-
derungen im BEM, insbesondere hinsichtlich psychischer Beeintrach-
tigungen, zu begegnen.
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Janna C. Stark
Himmelhochjauchzend,

zu Tode betriibt.

(K)ein gutes Leben mit einer
bipolaren Storung

Bipolar — was heif3t das?

Mein Leben lang war ich witend, und ich wusste nicht warum. Dann
— Anfang vierzig — kam die Achtsamkeit in mein Leben. Die Achtsam-
keit tat mir gut, half mir meine Herausforderungen und mich selbst,
besser zu verstehen. Die Wut wurde weniger. Mit der Wut verlie8 mich
aber auch die Energie, die mich bis dahin durchs Leben getragen hat-
te. Daflir zog die Depression ein.

Heute weil} ich, dass ich eine bipolare Stérung habe. Die Diagno-
se ist keine Entschuldigung, aber sie erklart vieles. Endlich weiB ich,
was mit mir los ist. Vieles aus der Vergangenheit, meine Wutausbri-
che, meine Zweifel, das hin und her geworfen werden zwischen »him-
melhoch jauchzend und zu Tode betrlibt« haben einen Namen bekom-
men und eine Erklarung.

Der Ausdruck »himmelhochjauchzend, zu Tode betriibt« beschreibt
sehr treffend die Gedanken und Geflihlswelt bipolarer Menschen. »Zu
Tode betrlbt« steht fir die depressiven Phasen, in denen Niederge-
schlagenheit, Freud- und Antriebslosigkeit typische Symptome sind,
aber auch Wut und Verzweiflung. »Himmelhochjauchzend« beschreibt
die Manie. Typisch sind beispielsweise ein unbegrindetes Hochge-
flhl, Gedankenrasen und Ideenflut, Ubersteigerte Aktivitat, vermin-
dertes Schlafbedrfnis, Gereiztheit oder der Drang zu viel zu reden.
Im Extremfall kann es zu totalem Realitatsverlust und vélliger Selbst-
Uberschatzung kommen, und dadurch zu groBen familiaren, finanziel-
len und beruflichen Problemen. Betroffene haben ein deutlich erhéhtes
Suizidrisiko. Das Risiko ist am hdchsten, wenn nach der Hochphase
der Manie, in der man sich vielleicht Uberschuldet hat, die Familie ver-
lassen oder den Job gekiindigt hat, die Depression folgt und die Men-
schen vor dem Scherbenhaufen ihres Lebens stehen.



Himmelhochjauchzend, zu Tode betriibt 169

Glicklicherweise bin ich an dieser Stelle Giberhaupt nicht gefahrdet,
denn ich habe eine ziemlich groB3e Existenzangst. Die Existenzangst war
zwar oft hinderlich, wenn es um wichtige Entscheidungen in meinem
Leben ging. Aber sie ist auch ein groBer Schutzfaktor, fir den ich heu-
te sehr dankbar bin. Sie verhindert, dass ich zu groBe Risiken eingehe,
mich finanziell ruiniere oder auf die I[dee komme, mich zu suizidieren.

Je nach Verlauf unterscheidet man Bipolar-1- und II-Stérungen. Bei
den Bipolar-1-Stérungen sind die manischen Phasen deutlicher und
auffalliger. Friher wurde die Bipolar-1-Stérung als manische Depressi-
on, die Betroffenen als manisch-depressiv bezeichnet. Bei den Bipo-
lar-11-Stérungen sind die Phasen der Hochstimmung weniger aus-
gepragt, man spricht dabei von Hypomanie. Phasen von Manie und
Depression kénnen Gber Wochen und Monate anhalten, dazwischen
kann es aber auch mehrjahrige Phasen mit vollstandiger Remission,
das heiBt ohne jegliche Krankheitsanzeichen, geben. Bei manchen
Betroffenen schwanken die Stimmungen auch sehr schnell, wéchent-
lich, taglich oder sogar stiindlich. Dann spricht man von Rapid oder
Ultrarapid Cycling.

Der Verlauf der Erkrankung und die damit einhergehenden Sympto-
me sind sehr individuell. Kennst Du einen bipolaren Menschen, kennst
Du einen bipolaren Menschen!

Das Leben mit einer bipolaren Stdrung ist oft nicht einfach. Uner-
kannt und unbehandelt kdnnen auch leichtere Krankheitsverldufe zu
erheblichem Leiden flhren. Mit passender therapeutischer Unterstit-
zung und einem versténdnisvollen Umfeld ist dagegen meist ein gutes
Leben mdglich.

Ich hatte schon immer ein gutes Leben, liebevolle Eltern, die nur
das Beste fur mich und meinen Bruder wollten, eine gute Ausbildung,
war erfolgreich im Beruf, und mit das Wichtigste: Ich hatte immer
gute Freunde an meiner Seite, die mich so genommen haben, wie ich
bin. Aber mein Leben war nie leicht, oft habe ich es mir selbst schwer
gemacht. Leicht ist es immer noch nicht, aber mit der Diagnose habe
ich Wissen und Werkzeuge an die Hand bekommen, die mir helfen mit
den alltdglichen Herausforderungen besser umzugehen. Das macht es
leichter, nicht nur mir, auch meinen Mitmenschen, nicht immer, aber
immer o&fter.
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Von Anfang an

Beginnen wir am Anfang. Geboren wurde ich am 1. Mai 1966, einem
sonnigen Sonn- und Feiertag, um 5.45 Uhr im Katholischen Kranken-
haus in Unna. Die Fahne an der Tankstelle meiner Eltern in Pelkum wur-
de gehisst und so die neue Erdenblrgerin offiziell und fir alle sicht-
bar willkommen geheiBen.

Die ersten Jahre war ich ein blondes Engelchen. Dann hatte ich zwei
epileptische Anfélle. Danach kam ein B dazu. Blond war ich immer
noch, aber aus dem Engelchen wurde ein Bengelchen, oder besser
gesagt: ein trotziges Teufelchen. Im Nachhinein wei3 man vieles bes-
ser, und heute ist bekannt, dass die Medikamente, die ich damals neh-
men musste, zu Wesensverdanderungen, zu Aggressivitat, gestértem
Sozialverhalten und zu kognitiven Einschrénkungen fiihren kénnen.

Abgesehen davon, dass ich oft trotzig, wiitend oder aufmUpfig war,
Schwierigkeiten beim Gedichtelernen hatte, manchmal fast meinen
Kopf zu Hause vergessen hatte, wenn er nicht angewachsen gewe-
sen ware, und meine Eltern viel Nerven gekostet habe, bin ich ganz
gut durch Kindheit und Jugend gekommen. Vielleicht auch weil nach
zehn Jahren Schluss war mit den Medikamenten. An dem Tag, an
dem ich meinen 14. Geburtstag feiern wollte, spielten wir auf dem
Schulhof FuBball. Ich bickte mich, um den Ball aufzuheben, und als
ich wieder hochkam, dotzte mein Kopf heftig an das Kinn eines Mit-
schulers. Im Unterricht danach erzahlte ich ziemlich viel Unsinn, mein
Vater holte mich ab und brachte mich ins Krankenhaus. Dort wurden
mittels EEG die Gehirnstrome gemessen. Diagnose: Gehirnerschitte-
rung. Die Geburtstagsfeier fiel ins Wasser. Aber wie so oft im Leben:
Alles hat auch eine gute Seite. Es gab im EEG keine Hinweise mehr
auf eine Epilepsie, und die Medikamente konnten abgesetzt werden.
Was ein Gliick im Ungliick! Auch wenn ich in dem Augenblick lieber
meinen Geburtstag gefeiert hatte.

Die Angst, dass die Epilepsie zurlickkommen kénnte, blieb jedoch
und damit auch die Angst davor, die Kontrolle zu verlieren, das
Bewusstsein, dass mit mir und meinem Kopf etwas nicht in Ordnung
ist. Ich war zwar seltener wiitend, sozial vertraglicher, aber mein Ruf
war ruiniert, und blieb es auch bis zum Ende der Schulzeit.

Mit 45 Jahren erzéhlte mir eine Freundin, dass fast jedes funfte Kind
epileptische Anfalle hat, die sich bei den meisten aber ohne Folgen
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»verwachsen«. Was fir eine Erleichterung! Die Angst, die Kontrolle zu
verlieren, ist zwar immer noch da, aber seltener.

Das erste Tief

Schon als Kind wollte ich Tierérztin werden. Im Tiermedizinstudium
fuhlte ich mich wohl, ich war ich nicht mehr so anders als die ande-
ren. Rickblickend gab es aber auch die ersten Anzeichen fur eine
bipolare Veranlagung. Wahrend andere sehr strukturiert lernten, sich
morgens um 8 Uhr an den Schreibtisch setzten und um 17 Uhr »Fei-
erabend« hatten, lief das bei mir eher chaotisch. Ubersprungshand-
lungen, wie fernsehen, Kaffee trinken, Zeitung lesen oder telefonieren,
hielten mich vom Lernen ab, bis der Druck gro genug war und ich
mich an den Schreibtisch setzte. Dann lernte ich oft bis in die Nacht
hinein - oder auch mal bis zum n&chsten Morgen.

Vor der allerletzten Prifung, Gynakologie, wurde es extrem. Wenn
ich die Prifung bestiinde, wére ich Tierarztin. Was ich danach machen
wollte, wusste ich noch nicht.

Fur die Prufung mussten wir einen gynékologischen Krankenbe-
richt Uber eine Kuh schreiben. Aber ich konnte nicht, ich hatte eine
Schreibhemmung, ich war wie gelahmt. Ich saB3 vor einem leeren Blatt
Papier, konnte keinen verniinftigen Gedanken fassen und schon gar
nicht zu Papier bringen.

Nachdem ich stundenlang in meiner Wohnung abwechselnd auf
und ab tigerte oder zusammengekauert in der Ecke saB, Unmengen
an Tranen vergossen hatte und kurz davor war alles hinzuschmeiB3en,
riefich Freunde an, die bereits mit dem Studium fertig waren, und frag-
te, ob sie mir helfen kénnten. Ich fuhr zu ihnen, wir redeten erst mal,
und irgendwann schaffte ich es, mit dem Schreiben zu beginnen, mit
einem damals hochmodernen Atari-Computer, mit der Hand schrei-
ben ging gar nicht. Ohne meine Freunde und ohne den Computer wére
ich aufgeschmissen gewesen. Erst spdtabends kam ich in meine WG.
Die Prifung am nachsten Tag habe ich nach einer sehr kurzen Nacht
— trotzdem oder deswegen — mit Bravour bestanden.
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Die erste »Hochphase«, an die ich mich bewusst erinnere, erlebte ich
wéhrend meines Promotionsstudiums. Das Thema meiner Promoti-
onsarbeit war das »lsoliert perfundierte Rindereuter — Ein Modell zur
Prifung der Hautvertraglichkeit«. Dabei ging es um eine Ersatzme-
thode flr Vertraglichkeitsuntersuchungen, die bis dahin an lebenden
Tieren durchgefiihrt wurden. Die Euter musste ich vom Schlachthof
holen und im Institut wurden sie dann stundenlang mit N&hrlésung
durchstréomt, oder um es fachlich korrekt auszudriicken: perfundiert.
Dazu wurden sie in einer Vorrichtung aufgehéngt. Anfangs nutzte ich
das Gestell meiner Vorgangerin, eine mehr oder weniger provisori-
sche Lésung. Da ich von meinem Vater handwerkliches Geschick und
Erfindungsreichtum geerbt hab, habe ich irgendwann auf dem Papier
eine neue Aufhange-Vorrichtung entworfen. Nach zwei durchwach-
ten N&chten ging es mir richtig gut, man kdnnte auch sagen: ich war
vollig Uberdreht. Das war mir natirlich nicht bewusst, ich war einfach
nur begeistert von meinem tollen Entwurf, den ich so schnell wie még-
lich umsetzen wollte. Die Worte sprudelten nur so aus mir heraus und
meinen Betreuer Uberrollte ich quasi mit meiner Idee. Das fand der gar
nicht lustig, und lieB mich einfach abprallen. Wer will schon Uberrollt
werden. Und, zack, nach der »Manie« fand ich mich in der »Depres-
sion« wieder. An die Einzelheiten des Gespréchs erinnere ich mich
nicht, aber genau an das Geflhl der Enttduschung, dass meine geni-
ale Idee nicht auf fruchtbaren Boden traf.

Ein Muster, das sich danach noch unzéhlige Male wiederholen soll-
te. Das waren natirlich keine echten manischen oder depressiven
Phasen, doch ein Hinweis darauf, dass ich ein bipolarer Mensch bin.
(Noch) nicht krank oder gestort, aber mit einer entsprechenden Veran-
lagung. Dem Hochgefuhl, das ich bei der Entwicklung meiner Ideen,
neuer Konzepte und Strategien hatte, folgte oft Ernlichterung und Ent-
tduschung, wenn diese von meinen Vorgesetzten oder Kollegen abge-
lehnt oder, wie es sich fur mich anfihlte, »abgeschmettert« wurden.
Viele Projekte konnte ich am Ende trotzdem umsetzen, doch meist war
der Weg dahin kraftezehrend.

Lange Zeit hatte ich genug Kraft und Ausdauer, um diese Hochs und
Tiefs, die Kdmpfe und Anstrengungen zu kompensieren. Auch wenn es
meine Chefs nicht leicht mit mir hatten und ich nicht mit ihnen, kamen
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wir doch mehr oder weniger gut miteinander aus, weil sie meine Stér-
ken schatzten und dafir die damit verbundenen Schwéachen akzep-
tierten. Meist hatten wir zumindest ahnliche Vorstellungen von dem
Job, den ich zu machen hatte. Wenn es mir zu bunt wurde, wechsel-
te ich die Stelle. RegelmaBig, aber nicht oft.

Ankommen mit vierzig — mit Intuition zum Ziel

Meine berufliche Laufbahn habe ich nie wirklich geplant. Ich wollte
einfach einen Job, der mir SpaB macht. Technische oder Produktma-
nagerin war mein Traumjob, weil ich dort meine tierarztliche Tatigkeit
mit meinem Interesse an Marketing verbinden konnte. Ich musste nicht
alles wissen, »nur« wissen, wen ich fragen kann. Ich hielt die Faden in
der Hand, und musste die anderen »nur« zum Mitmachen bewegen.
Mein anderes berufliches Ziel: Mit vierzig an dem Ort, in dem Unter-
nehmen anzukommen, an dem ich bis zur Rente bleiben wollte. So ist
es dann auch gekommen, nur anders als ich dachte.

Mit vierzig — mitten im Ski-Urlaub in Zermatt — bekam ich einen Anruf
von einem Headhunter. Mittlerweile war ich beruflich in der N&he von
Minchen gelandet. Die ausgeschriebene Stelle befand sich in der Néhe
von Mainz, also mehrere Hundert Kilometer entfernt. Die Stelle war der
Traum. Den zuklnftigen Chef kannte ich von friiher, eine Zusammenar-
beit konnte ich mir gut vorstellen. Aber: Wieder gute Freunde zuriick-
lassen, ganz von vorne anfangen, wollte ich das wirklich? Ich habe
Wochen gebraucht, unzahlige, stundenlange Gesprache geflihrt, und
mich dann dagegen entschieden und die Stelle telefonisch abgesagt.

Als ich am n&achsten Morgen wach wurde, war mir schlecht, mein
Magen brannte, mir war klar: Die Entscheidung war falsch. Ich habe
dann noch eine Nacht darlber geschlafen. Als mein Bauch am néchs-
ten Morgen immer noch wehtat, entschloss ich mich, die Stelle doch
anzunehmen. Es kostete mich reichlich Uberwindung meinen poten-
ziellen Chef noch mal anzurufen. Insgeheim rechnete ich damit, dass
er mich zum Teufel schicken wiirde oder dahin, wo der Pfeffer wachst.
Mein Anruf erreichte ihn in Amerika, wir verabredeten uns zu einem
Telefonat ein paar Tage spater. Und tatsachlich hat er mich trotz des
Hin und Her eingestellt. Ich habe die Entscheidung nie bereut und glau-
be er auch nicht. Er wurde der beste Chef, den ich jemals hatte. Auch
wenn er mich nicht immer verstand, nahm er mich so, wie ich war,
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nutzte meine Starken, und unterstlitzte mich dabei an meinen Schwa-
chen zu arbeiten. Mit ihm zusammen und vielen tollen Kollegen durf-
te ich weltweit den erfolgreichsten Tierimpfstoff einflihren, den es je
gab. Die beste Zeit meines Berufslebens.

Gelernt habe ich damals, dass ich mich auf mein Bauchgefiihl ver-
lassen kann. Das funktioniert allerdings nur in Bereichen, in denen ich
mich auskenne, denn Intuition ist in den Bauch gerutschtes Wissen
und Erfahrung.

Tour der Leiden oder: Wie ich olympisches Gold gewann

Nach dreieinhalb Jahren endete leider unsere direkte Zusammenarbeit.
Ich bekam einen neuen Chef, und meine »Tour der Leiden« begann.
Er hatte sich mich nicht ausgesucht und ich mir nicht ihn. Wir hatten
sehr unterschiedliche Vorstellungen davon, wie ich meine Stelle aus-
zuflillen hatte, welche Schwerpunkte zu setzen waren.

Hinzu kamen kulturelle Unterschiede. Als Westfalin, dazu noch Stern-
zeichen Stier und bipolar gestért - wie ich heute weiB — bin ich offen-
siv, direkt und hartnéckig, manchmal starrsinnig und aufbrausend,
mein Gegentber eher das Gegenteil, quasi nie die Fassung verlierend
oder laut. Da trafen Welten aufeinander. Die Chemie stimmte einfach
nicht. Das konnte nicht gut gehen, aber ich wollte es nicht wahrhaben.

AuBerdem war er ja nicht der erste Chef, mit dem ich Schwierigkei-
ten hatte. Ich hatte es schon schwer genug mit den Chefs, die dhnlich
tickten, ahnliche Vorstellungen hatten, und sie mit mir. Mein Unabhan-
gigkeitsstreben war schon immer sehr ausgeprégt, auch Autoritdten
kénnen mich nur mit wirklich guten Argumenten Uberzeugen. Etwas
zu tun, das mir nicht sinnvoll erscheint, ist flir mich fast unméglich.

Ich wollte nicht wieder umziehen und mir ein neues soziales Umfeld
aufbauen, nur um dann nach zwei, drei Jahren festzustellen, dass es
auch mit dem néchsten Chef nicht viel besser lief. Mich selbst wurde
ich ja nicht los. Also blieb nur eins: an mir selbst zu arbeiten. Oder wie
es Mahatma Gandhi ausdriickte: »Sei Du selbst die Verdnderung, die
Du Dir wiinscht fur diese Welt«. Der Weg war schwierig, steinig und
hart. Von vielen Tiefen und Héhen geprégt. Er hat sich gelohnt.
Heute flihle ich mich wie ein Tour de France-Sieger oder die Gewin-
nerin des olympischen Marathons. Viele Menschen wiirden vermutlich
gerne eine Gold-Medaille, den Ironman auf Hawaii oder die Tour de
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France gewinnen. Doch die Allerwenigsten sind wahrscheinlich bereit,
die damit verbundenen Mihen und Schmerzen auf sich zu nehmen.

Meinen Weg habe ich mir nicht bewusst ausgesucht. Heute weil3
ich: Es war der richtige Weg, trotz aller Tranen, Wut und Verzweiflung.
Es war der Weg zu mir selbst, mich selbst so anzunehmen zu kén-
nen, wie ich bin, wohlwollend mit meinen eigenen Unzuldnglichkeiten
umzugehen, und nicht nur sagen, sondern auch flihlen zu kénnen: Ich
bin gut so wie ich bin. Nicht immer, aber immer 6&fter.

Seit ich besser mit mir selbst zurechtkomme, 18uft es auch besser
mit meinen Mitmenschen. Es fallt mir leichter, ihre Starken zu sehen
und ihre Unzulanglichkeiten auszuhalten. In diesem Sinne bin ich auch
meinem letzten Chef dankbar, denn ohne ihn hatte ich mich nicht zu
der entwickelt, die ich heute bin. Robert Betz hat flir solche Menschen
das schdne Wort »Arschengel« gepragt.

Vielleicht hatte es auch einen leichteren Weg gegeben, einen mit
weniger Leid und Schmerz, dann ware ich vielleicht nur zweite Sie-
gerin oder Deutsche Meisterin geworden. Das hétte auch gereicht fir
ein gutes oder gliickliches Leben. Aber jetzt es ist gut so, wie es ist.

Hochstaplerin

Mein ganzes Berufsleben war davon gepragt, dass ich das Geflnhl
hatte, dass mit mir, mit meinem Kopf etwas nicht stimmt, ich nicht
gut genug bin. Ich dachte, ich misste immer mehr leisten, um den
Ansprichen der anderen zu genligen, um meinen Job nicht zu ver-
lieren. Im Nachhinein klingt das auch fir mich abstrus, und ich weiB,
dass es vor allem meine eigenen Anspriiche waren, die mich getrie-
ben haben, mein Perfektionismus.

In der Situation selbst war das gar nicht lustig. Der Druck, der auf
mir lastete, war enorm. Eigentlich niemandem war ein Blick hinter die
Fassade erlaubt, schon gar nicht im beruflichen Umfeld. Meine Selbst-
zweifel, meine Angste behielt ich schén fiir mich. Nach auBen wirkte
ich stark und ehrgeizig. Ich war erfolgreich, aber auch unentspannt,
undiplomatisch und unnahbar.

Heute wei} ich, dass ich schon damals unter Denkverzerrung litt.
Meine Erwartungen waren Uberzogen und unrealistisch. Ich war rich-
tig gut und erfolgreich und habe es selbst nicht gemerkt. In den jahr-
lichen Mitarbeitergesprachen wurde meine Arbeit immer hochgelobt,
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die Bewertung lag meist weit Uber dem Durchschnitt. Und ich dach-
te: Das ist alles nur Zufall. Die anderen sind doch viel besser als ich.
Ich mache doch gar nichts Besonderes. Irgendwann merken das auch
meine Chefs, und dann bin ich meinen Job los.

Fir diese Gedankengénge gibt es einen Fachbegriff: das Impostor-
oder Hochstapler-Syndrom. Wie schon erwéhnt unterstitzte mein bes-
ter Chef mich dabei, an meinen Schwéchen zu arbeiten. Dazu gehérte
auch ein Coaching. Neben Qigong und Meditation war das Coaching
far mich der erste Schritt zur Selbstreflexion und dahin wahrzunehmen,
was wirklich ist. Noch heute bin ich dankbar dafir. Die Coach sagte
damals zu mir: »Wenn Sie 80 % leisten, ist das immer noch 120 % des
Durchschnitts.« Das war das erste Mal, dass mir wirklich bewusst wur-
de, dass meine Anspriche und Erwartungen mdglicherweise nicht der
Norm entsprechen und aus dem Rahmen fallen. Seitdem hilft mir der
Satz »80 % tun es auch!« Ressourcen zu sparen und meinen Perfekti-
onismus nur dort auszuleben, wo es Zeit und Umfeld erlauben: nicht
immer, aber immer ofter.

Zu Tode betriibt

Auf die Stelle, die dann schlieBlich mein letzter Chef bekam, hatte ich
mich auch beworben. Ich hatte lange gezdgert, mich dann aber doch
daflr entschieden. Auch um hinterher nicht sagen zu missen: »Ach,
héatte ich doch nur.« Den Plan B hatte ich in der Tasche. Ich war Mit-
te vierzig und mir war klar, dass ich zu viel arbeitete und mein Privat-
leben vernachldssigte. Ich bekam Angst, Angst allein alt zu werden
und einsam zu sterben.

Die ausgeschriebene Stelle war eine Fihrungsposition. Hatte ich sie
bekommen, hétte ich die nadchsten Jahre keine Zeit gehabt, mich um
mein Privatleben zu kimmern, und schon gar nicht um eine Beziehung.
Mein Versprechen an mich selbst: Wenn ich die Stelle nicht bekom-
me, nehme ich mir Zeit fir mich und mein Beziehungsleben. Als ich
die Stelle nicht bekam, war ich tatsachlich ein bisschen erleichtert
und machte mich auf die Suche nach einer besseren Halfte. Ich wur-
de erstaunlich schnell findig und verliebte mich Hals Gber Kopf. Ich
zog in eine neue Stadt und nahm einen deutlich IAngeren Arbeitsweg
in Kauf. Was tut man nicht alles fUr die Liebe.
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Die erste Zeit lief es gut, mit der Liebe und auch im Job. Mit der Zeit
stellte sich allerdings heraus, dass mein Chef und ich ziemlich kontré-
re Vorstellungen von meinen Aufgaben hatten. Und auch das Bezie-
hungsleben lief nicht reibungslos. Ein Grund: Meine bessere Hélfte
meinte, die Arbeit wirde mich zu sehr in Anspruch nehmen und ich
solle doch weniger Zeit im Buro verbringen. Kirzertreten konnte ich
aber nicht, denn da war ja immer noch - Sie wissen schon — die Denk-
verzerrung und die Angst nicht gut genug zu sein und schlieBlich mei-
nen Job zu verlieren. Auch wenn sich die Umsténde geéndert hatten,
es war immer noch mein Traumjob. Den konnte ich nicht aufgeben,
ich konnte nicht loslassen. Einen anderen, &hnlich gut auf mich zuge-
schnittenen Job in erreichbarer Nahe, gab es nicht und so blieb ich,
wo ich war. Ich krieg das schon hin — dachte ich.

Pustekuchen, an meinen eigenen Ansprtchen verzweifelnd, geriet
ich mehr und mehr in eine depressive Phase. Ich kam morgens nicht
mehr aus dem Bett, schaffte es kaum piinktlich zur Arbeit zur kommen,
starrte immer 6fter L6cher in die Luft, konnte mich zu nichts aufraffen,
nicht mal im Urlaub. Meine bessere Hélfte erkannte das und schickte
mich zum Psychiater. Der diagnostizierte eine mittelgradige Depressi-
on, verschrieb mir Medikamente und riet mir, die Stelle zu wechseln.
Die Medikamente nahm ich, aber die Stelle konnte und wollte ich nicht
wechseln. Grundsétzlich war es immer noch mein Traumjob, und mei-
nen Chef wiirde ich schon noch von meinen Qualitaten Gberzeugen.

Allerdings waren meine Kompensationsmechanismen langsam aus-
geschopft. In der Beziehung kriselte es immer mehr, auf der Arbeit wur-
de ich immer dunnhautiger, verlor auch mal die Fassung. Trénen lie-
fen, Tlren knallten. Es war klar, es muss was passieren, sonst wére
ich tatséchlich bald meinen Job los. Und so ging ich ins Trainingsla-
ger, um mein Leben wieder in den Griff zu bekommen, in meine erste
psychosomatische Reha.

Von der Depression zur Manie

Als ich eine Woche in der Klinik war, teilte mir meine bessere Hélfte
mit, dass sie zu Hause ausgezogen sei. Zunédchst fiel ich ins Boden-
lose, wurde zum Gllck aber durch eine Mitpatientin, die heute eine
gute Freundin ist, und meine Therapeutin aufgefangen. Dann kippte die
Stimmung. Aus der Depression, in der ich mich vorher befand, wurde
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eine Manie, zumindest eine Hypomanie. Ich hatte mir eine Galgenfrist
ausgebeten, eine Woche spater wollten wir noch einmal reden. In der
Zwischenzeit musste ich mir eine gute Strategie ausdenken, um mei-
ne Beziehung zu retten. Das braucht natirlich Zeit, also arbeitete ich
die Nachte durch. Tagstber war ich ja im Trainingslager.

Je weniger ich schlief, desto mehr sprudelten die Ideen. Beim
Abendessen sagte meine Freundin zu mir: »Es reicht, wenn Du mir
von jeder dritten Idee erzahlist.« Dabei war es nur jede Zehnte, die
ich mit ihr teilte. Der Chefarzt der Klinik hatte einen trockenen Humor.
Nach ein paar Tagen erklarte er mir: »Sie kennen doch Krieg und Frie-
den, oder? Krieg und Frieden war nach drei Monaten fertig. Leo Tols-
toi auch.« Sollte heiBen: Achten Sie auf sich selbst. Ein Rat, der mir
spater noch oft helfen sollte.

Nach dem Beziehungsgesprach stand fest: Die Beziehung ist nicht
mehr zu retten. Zumindest hatte ich Klarheit. Die half mir loszulassen
und wieder etwas runterzukommen. Im »Normalbereich« war ich damit
noch lange nicht. Denn jetzt fing ich an, Plane zu schmieden, wie es mit
meinem Leben weitergehen kénnte. Ausldser war ein weiterer Spruch
bei der Chefarztvisite: »Sie mlssen sich auch nicht immer nur nach
oben orientieren. Sie dlrfen auch mal nach unten schauen.« Das war
die Initialziindung fir meine Qigong-Ausbildung. Zu Hause hatte ich
eine Qigong-Lehrerin. Ich hitte nie daran gedacht, selbst Qigong zu
unterrichten, weil ich es mir bei dem Vorbild nie zugetraut hatte. In der
Klinik gab es auch Qigong, nur ganz anders. Das, was dort geboten
wurde, genugte eigentlich nicht meinen Anspriichen, aber ich wuss-
te: Das kann ich auch, vielleicht sogar besser. Also versuchte ich es.

Zufallig begann in Bad Griesbach, wo ich zur Reha war, nur ein
paar Wochen spéter ein neuer Lehrgang. Weit von zu Hause entfernt,
aber was hie3 schon zu Hause: eine groBe leere Wohnung, in einer fiir
mich immer noch weitgehend fremden Stadt. Kurzentschlossen mel-
dete ich mich an und mietete eine kleine, schnuckelige Wohnung vor
Ort. Qigong-Ausbildung, Zweitwohnung und Fahrtkosten: Nicht ganz
billig, aber ihren Preis wert. Die Entscheidung erwies sich als goldrich-
tig. Bad Griesbach wurde zu einem Ruckzugsort, an dem ich Abstand
gewinnen und zur Ruhe kommen konnte. Besonders die Wochenen-
den, an denen die Qigong-Ausbildung stattfand, taten mir gut.

Heute ist meine Qigong-Lehrerin immer noch groBes Vorbild und
ich bin sicher, sie wird es auch bleiben. Vorbilder geben Orientierung,
aber wir diirfen unseren eigenen Weg suchen, und das habe ich getan.
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Das, was ich damals von ihr gelernt habe, darf ich heute selbst wei-
tergeben und anderen Menschen damit helfen, zu sich selbst zu kom-
men. Anders, aber &hnlich und vor allem: auch gut.

Der nachste Zusammenbruch

Aufgrund der besonderen Umstande dauerte die Reha lénger als
urspriinglich geplant. Erst nach acht Wochen ging es wieder nach
Hause. Kurz darauf begann die Wiedereingliederung. Ich freute mich
wieder auf die Arbeit, schlieBlich war sie auch Ablenkung von meiner
gescheiterten Beziehung. Und es war gut, dass ich langsam anfan-
gen konnte.

Die ersten Wochen zurlick auf der Arbeit liefen gut. Zumindest dachte
ich das. Ich war voll motiviert, hatte viele Ideen, und die Arbeit mach-
te mir SpaB. Wie jedes Jahr organisierte ich die Verleihung eines For-
schungspreises. Es war das sechste Mal, dass der Preis vergeben wer-
den sollte. Ich war ziemlich aufgeregt, und ich freute mich sehr auf die
Veranstaltung. Die Veranstaltung lief reibungslos, abgesehen davon,
dass ich mit einem unserer Meinungsbildner und einer Kollegin fur
kurze Zeit im Aufzug feststeckte. Die Riickmeldungen waren toll, alle
waren begeistert von der Organisation und der familidren Atmospha-
re. Das anschlieBende Wochenende verbrachte ich in einem ziemli-
chen Hochgefihl.

Umso tiefer war dann der Fall in der darauffolgenden Woche. Mein
Chef teilte mir mit, dass ich ein anderes Produkt betreuen sollte. Statt
300 Millionen Euro Umsatzverantwortung, nur noch 30 Millionen. Das
war aber bei weitem nicht das Schlimmste. Der Impfstoff, den ich vor-
her betreut hatte, war mein Baby. Ich hatte ihn mit eingeflihrt, qua-
si auf die Welt gebracht. Ich kannte alle Stérken, von denen es vie-
le gab, und auch die wenigen Schwéchen. Jeder, der etwas Uber das
Produkt wissen wollte, fragte als Erstes bei mir nach. Ich kannte nicht
jedes Detail, aber ich wusste, wer zu fragen war. Das Produkt, fUr das
ich dann zustédndig war, war zehn Jahre vorher eingefiihrt worden.
Alle anderen waren Experten, nur ich nicht. Ich war verloren, zumin-
dest fihlte ich mich so.

Es gibt drei wichtige Bereiche im Leben, drei Beine eines stabilen
Schemels: die Partnerschaft oder Familie, den Wohnort und das sozia-
le Umfeld und die Arbeit. Meine Beziehung war zerbrochen, damit war
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ein Bein weg. Auf zwei Beinen kann man noch stehen. Eine neue Woh-
nung, ein neues Umfeld musste auch her, da fiir mich alleine der wei-
te Arbeitsweg keinen Sinn machte. Also war nur noch ein Bein Ubrig.
Auf dem kann man immerhin noch balancieren. Dann nahm mir mein
Chef auch noch das letzte Vertraute, das ich hatte. Ohne Beine kann
niemand stehen, auch nicht der resilienteste Mensch.

Ich versuche anzunehmen, dass er nur das Beste wollte, flir das
Unternehmen und flr mich. Ich konnte die Entscheidung sogar nach-
vollziehen, denn ich selber wusste zu dem Zeitpunkt nicht, wie belast-
bar ich noch war, was ich noch leisten konnte. Nur die Art und Weise,
wie sie zustande kam und kommuniziert wurde, tut heute noch weh.
Plétzlich war nichts mehr, wie es war. Meine ganze Welt brach zusam-
men. Gerettet haben mich Freunde, meine Familie und mein Riickzugs-
ort in Bad Griesbach. Gllcklicherweise bin ich Gberhaupt nicht suizid-
geféhrdet — Sie wissen schon: meine Existenzangst — sonst hatte es
auch ganz bdse ausgehen kénnen.

Spatestens jetzt hatten sich die meisten psychisch gesunden Men-
schen einen neuen Job gesucht, in einer anderen Abteilung oder auch
in einem anderen Unternehmen. Aber ich konnte nicht, denn mein
Selbstwertgefihl war am Boden und ich war psychisch krank —immer
noch, auch wenn mir das damals so nicht bewusst war.

Feuerloscher und Denkverzerrung

Ich reduzierte meine Arbeitszeit auf 80%, was zeitlich immer noch
100% eines »normalen« Jobs entsprach, aber zumindest waren es kei-
ne 120 oder 150% mehr. Ich absolvierte meine Qigong-Ausbildung und
trAumte von einer Nebentétigkeit als Eventmanagerin und Achtsam-
keitstrainerin. Ein Logo wurde entworfen, eine Website erstellt, Werbe-
geschenke geordert und Eréffnung gefeiert. Da ich aber immer noch
Uber 40 Stunden pro Woche in meinem eigentlichen Job feststeck-
te, und nicht wirklich gesund war, blieb es erstmal bei den Trdumen,
abgesehen von der ein oder anderen Stunde Qigong, die ich unter-
richten durfte. Die Nebentatigkeit war nicht mit meinem Hauptberuf
vereinbar — vorerst. Und auch ein weiteres Ziel, das ich mir wahrend
der Reha — meinem Trainingslager fir das wirkliche Leben — gesetzt
hatte, musste erst einmal warten. Woértlich: »lch méchte reich werden,
nicht an Geld, sondern an menschlichen Begegnungen. Und ich méch-
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te zur Entstigmatisierung und Enttabuisierung psychischer Erkran-
kungen beitragen, oder besser: davon betroffener Menschen, und
diese in die Mitte der Gesellschaft, insbesondere in die Arbeitswelt,
ricken.« Damals etwas holprig formuliert, aber immer noch mein Ziel.
Auch wenn ich es zwischendurch fast aus den Augen verloren hétte.

Ich suchte mir eine Therapeutin, die immer wieder das Feuer
I6schen musste, wenn ich mit meinem Chef aneinandergeraten war,
und machte ansonsten weiter so wie bisher. Zwei Jahre spater war
die Qigong-Ausbildung abgeschlossen, ich arbeitete wieder Vollzeit
und hatte meine Trdume auf Eis gelegt. Ich hatte das Gefihl, alles
liefe wieder in normalen Bahnen. Aber das tat es nicht. Meine Vor-
stellungen und die meines Chefs standen sich immer noch diamet-
ral gegenlber. Nur nahm ich das nicht wahr, weil mein Chef die Kritik
zwischen den Zeilen duBerte.

Zwischen den Zeilen zu lesen ist leider nicht meine Stérke. Bei
den Westfalen gibt es erst was auf die Nase, dann wird geredet, zum
Schluss ein Bier zusammen getrunken und alles ist wieder gut. Die lei-
sen Téne sind nicht so unser Ding, und schon gar nicht meins. Deut-
lich wurden die Diskrepanzen zwischen uns bei der abschlieBenden
jahrlichen Beurteilung. Ich fiel aus allen Wolken, als mein Chef mir
mitteilte, dass ich zwar alle Aufgaben wie abgesprochen erledigt h&t-
te, dass ich aber seine Erwartungen nicht erfiillen wirde. Das hatte
nicht nur monetare Auswirkungen. Viel schlimmer war fiir mich, dass
ich es nicht hatte kommen sehen. Ich zog alle Register, um die Beur-
teilung zu dndern, und machte dadurch alles nur noch schlimmer. Ich
bat auch um ein Gesprach mit dem Betriebsrat, der Personalabteilung
und seinen Vorgesetzten. Ich wollte erklaren, warum ich so war, wie
ich war, im Grunde genommen eine gute und loyale Mitarbeiterin. Nur
bréuchte ich daflir eine lange Leine und das Vertrauen meines Vor-
gesetzten. Erreicht habe ich das genaue Gegenteil, noch mehr Miss-
trauen, noch mehr Kontrolle. Kein Wunder ich hatte einen einstiindi-
gen Monolog gehalten und die anderen kaum zu Wort kommen lassen.
Wenn ich zurlickschaue, weiB ich, dass das véllig unangebracht war.

Ein paar Monate spéater wurde mir ein Aufhebungsvertrag ange-
boten. Auch das konnte ich verstehen. Nur annehmen konnte ich ihn
nicht. Denn ich wuBte nicht wohin. Mittlerweile hatte ich eine schone
Wohnung gefunden, nur ein paar Kilometer vom Arbeitsplatz entfernt,
mir ein neues soziales Umfeld aufgebaut, und eine Psychotherapeu-
tin auf die ich mich verlassen konnte.
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Ich konnte nicht weg, denn dann wére ich woméglich am Ende des
Tages in der Gosse gelandet. So habe ich tatsichlich gedacht und
gefihlt. Sie erinnern sich: Denkverzerrung. Ein typisches Symptom in
der Depression, aber auch in der Manie. Ein depressiver Mensch unter-
schatzt, ein manischer lberschétzt sich.

Schlusswort

Seitdem ist noch viel passiert. Es ging weiter bergab, bevor es dann
endlich wieder bergauf ging. Glicklicherweise hat mir der liebe Gott
eine ganze Menge an Hirnzellen mitgegeben. Fir die Routinen des tag-
lichen Lebens manchmal schon zu viele, doch bei der Krankheitsbe-
waltigung sind sie sehr hilfreich. Ich habe SpalB am Denken, und das
Beobachten habe ich als Tierérztin gelernt. Ich kann logisch-analytisch
und vernetzt denken, mir neues Wissen innerhalb kurzer Zeit aneig-
nen. Ich Ube ein gutes und gesundes Leben zu fuhren. Das funktio-
niert aber nur, wenn ich mich von Dingen, die MICH belasten, soweit
mdglich fernhalten kann. Das sind in den Augen anderer Menschen
oft Kleinigkeiten, mich jedoch kénnen sie aus der Bahn werfen. Ande-
re Dinge wiederum, die anderen schwerfallen, fallen mir total leicht.

Hinter mir liegen neun Jahre Selbstreflektion in Form von Psycho-
therapie, mehr als sechs Monate Trainingslager in Form von Klinikauf-
enthalten, und gut 25 Jahre als Tierarztin in der veterindrpharmazeuti-
schen Industrie. Die letzten drei Jahre habe ich intensiv zur Recherche
genutzt und mich im Bereich psychische Gesundheit fortgebildet.

Meinen Traumberuf musste ich aufgeben, meine Gesundheit ist
wichtiger. Mit den Worten Schopenhauers: Gesundheit ist nicht alles,
aber ohne Gesundheit ist alles nichts.

Mein Leben als Tierdrztin ist vorbei, doch wo eine Tlr zugeht, geht
eine andere auf. Jetzt freue ich mich auf mein Leben als Mentorin fir
psychische Gesundheit, Expertin fir Neurodiversitat und Achtsam-
keitstrainerin. Das was ich in meinem Leben lernen und erfahren durf-
te mdchte ich jetzt an andere Menschen weitergeben, sie auf ihrem
Weg ein Stiick begleiten, ihren Blick 6ffnen, fir das was mdglich ist
und ihnen so das Leben ein bisschen leichter machen.

Heute, mit all dem Wissen, all den Erfahrungen der letzten Jahre,
und ohne den Druck Entscheidungen Uber Leben und Tod, Gesund-
heit und Leid, treffen zu missen, bin ich oft glicklich und zufrieden.



Himmelhochjauchzend, zu Tode betriibt 183

Ich weiB3, worauf ich achten muss, wenn ich drohe in die Manie zu rut-
schen: Ausreichend Schlaf und Reizreduktion. Auch die depressiven
Phasen sind nicht mehr so schwer. Ich weiB, dass es eigentlich immer
einen Ausldser gibt. Den muss ich finden und auflésen. Das gelingt mir
schneller, nicht immer, aber immer 6fter.

Ich weiB, dass es nicht egoistisch ist, zuerst fiir sich selbst zu sor-
gen, bevor ich mich um andere kiimmere. Tats&chlich ist es ein Akt
der Nachstenliebe. Denn in der Bibel heiBt es: »Liebe Deinen Nachs-
ten, wie Dich selbst.« Und nur wenn ich mich selbst liebe, kann ich
auch die Anderen lieben. Im Flieger heiBt es nicht umsonst: »Setzen
Sie sich zuerst selbst die Sauerstoffmaske auf, und dann ihren Mitrei-
senden.« In diesem Sinne: Sorgen Sie gut flr sich selbst!
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