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Arbeitsplatzbezogene Ansatze
In der Psychotherapie

Behandlungsprozess — Interventionen — Wirksamkeit

AETARR AR A A e A A DA [0 diesem Beitrag wird die Rolle der Arbeit in

der Psychotherapie thematisiert. Anhand der Beschreibung von arbeitsplatzbezogenen Anséatzen
wird erldutert, wie arbeitsplatzbezogene Faktoren und Interventionen in die Psychotherapie integriert
und wie Stérungen behandelt werden, die mit dem Arbeitsplatz in Zusammenhang stehen. Stérungs-
spezifische Therapieanséatze werden dabei (exkurshaft) ebenso berlicksichtigt. Nora Lessing et al.

Die Rolle arbeitsplatzhezogener
Ansétze in der Psychotherapie

In der modernen — durch Digitalisierung,
Fachkraftemangel und Arbeitsverdichtung
gepragten — Arbeitswelt fallt der Betrach-
tung des Zusammenhanges von arbeits-
platzbezogenen Belastungen und psychi-
scher Gesundheit eine grofle Bedeutung
zu. Der Wandel des Arbeitsmarktes, mit
dem durch die Globalisierung wachsenden
Wettbewerbsdruck der Unternehmen und
sich verdndernden Erwerbsformen (z.B.
Zunahme von atypischen Beschéftigungs-
verhéltnissen), fihrt bei der erwerbstatigen
Bevolkerung zu mehr Stress und psychi-
scher Beanspruchung (Bode et al. 2017). So
gaben Erwerbstatige berufliche Belastun-
gen als zweithdufigsten Grund fiir die In-
anspruchnahme von psychologischer Dia-
gnostik und Beratung an; nach psychischen
Symptomen und vor somatischen Sympto-
men und familidren Belastungen (Bode et
al. 2016). Zwischen 2000 und 2016 ist die
Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-
Tage), die auf psychische Stoérungen zu-
rlickgehen, iiber alle gesetzlichen Kranken-
kassen hinweg, angestiegen. Aktuell liegt
die Dauer der Arbeitsunfdhigkeit bei be-
troffenen Erwerbstdtigen bei durchschnitt-
lich 34 Tagen. Damit ist die Anzahl der AU-
Tage aufgrund von psychischen Stérungen
deutlich hoher als bei korperlichen Erkran-
kungen (BPtK 2019). Dartiber hinaus geht
aus Berichten der Deutschen Rentenver-
sicherung hervor, dass in den vergange-
nen zwei Jahrzehnten auch die Anzahl an
Frithverrentungen, die auf psychische Sto-

rungen zuriickgehen, angestiegen ist (DRV
2019). Der Absentismus, das heif3t die Fehl-
zeiten der Angestellten, geht mit hohen
betriebswirtschaftlichen Kosten einher.
Beispielsweise entstehen jéhrlich etwa 8,2
Milliarden Euro Produktionsausfallkosten
als ein Teil der indirekten Krankheitskosten
durch psychische Stérungen (Bode et al.
2017). Demgegentiber kann Prasentismus,
das heifit die Anwesenheit von Beschaftig-
ten trotz korperlicher Erkrankungen oder
psychischer Stérungen, eine Reduktion der
Leistungsfahigkeit sowie Arbeitsprodukti-
vitdt begiinstigen. Neben bedeutsamen
betriebswirtschaftlichen Kosten erhoht sich
dadurch auch das Risiko fiir Fehlentschei-
dungen, Arbeitsunfillen und -fehlern (Kro-
ger 2020).

Arbeitsplatzbezogene Ansétze (AbA), die
auf arbeitsbezogene Bedingungen und Be-
lastungen fokussieren, werden als Interven-
tionen in die stérungsorientierte ambulante
oder (teil-)stationdre Einzel- beziehungs-
weise Gruppenpsychotherapie integriert. lhr
Ziel ist neben der Symptomreduktion (z.B.
der depressiven Symptomatik) die Forde-
rung einer funktionaleren Perspektive auf die
eigene Berufstatigkeit (z.B. Berufstatigkeit als
Quelle psychischen Wohlbefindens) sowie
Aufrechterhaltung, Verbesserung oder Wie-
derherstellung der Arbeitsfahigkeit von psy-
chisch erkrankten Erwerbstdtigen. Zudem
wird bei bestehender Arbeitsunfahigkeit die
Wiedereingliederung an den Arbeitsplatz
durch die Zusammenarbeit mit (betriebli-
chen) Kooperationspartnern (z.B. Arbeits-
medizin, Sozialdienst, Personalabteilung)
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vorbereitet und unterstiitzt. AbA sind bei Er-
werbstatigen mit Anpassungs-, Angst- und
depressiven Stérungen indiziert. Kontrain-
dikationen sind hingegen eine bestehende
Arbeitslosigkeit oder Erwerbsunfahigkeit,
ein anhaltendes Rentenbegehren sowie
eine akute schwere psychische Stérung (z.B.
schwere depressive Episode, Schizophrenie
oder Psychose).

Die AbA gliedern sich in drei Therapie-
bausteine bzw. -phasen, die in insgesamt 12
bis 16 Sitzungen durchlaufen werden:

1. Motivationsaufbau,

2. Informationsvermittlung,

3. Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit.
In allen drei Phasen werden arbeitsplatzbe-
zogene Faktoren durch den Einsatz von spe-
zifischen kognitiv-behavioralen Psychothe-
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Aktivitat un

Personliche

Psychosoziale
Funktionen der
Arbeit

Soziale Kooperation

| Kantaki

Durch die Zusammenarbeit mit
Kolleginnen und Kollegen und die
Bewaltigung von Arbeitsaufgaben
kénnen sich Erwerbstatige als kom-
petent und selbstwirksam erleben,
kooperative und kommunikative
Fahigkeiten (weiter)entwickeln

und soziale Anerkennung erfahren.
AuBerdem férdert die Teilhabe am
Arbeitsleben den Erhalt einer Tages-
struktur. Die Ubernahme einer beruf-
lichen Rolle tragt zur persénlichen
Identitat bei und verbessert das Selbst-
wertgefiihl.

[ XTHEH Psychosoziale Funktionen der Arbeit (adaptiert nach Bode et al. 2017)

rapietechniken berticksichtigt. Im Folgenden
werden ausgewdhlte Therapiemethoden aus
den oben genannten Bausteinen vorgestellt
(eine ausfiihrliche Darstellung aller Inter-
ventionen sowie ihre Einordnung in den
Therapieprozess findet sich bei Kroger 2020).

Diagnostik und Therapieprozess

Im Rahmen der Diagnostik soll bereits zu
Beginn der Therapie auf den Kontext der
Arbeit Bezug genommen werden. Neben
der Durchfiihrung einer stérungsspezifi-
schen Diagnostik erfolgt eine ausfiihrliche
Arbeits(platz-)anamnese sowie -analyse.
Diese umfasst eine arbeitsplatzbezogene
Ressourcen- und Kompetenzanalyse. Au-
Berdem finden verschiedene Selbst- und
Fremdbeurteilungsinstrumente Anwendung
(Bode et al. 2017). Mithilfe der arbeitsplatz-
bezogenen Anamnese und der Arbeitsana-
lyse kann gepriift werden, ob die Arbeit im
individuellen Einzelfall eine Ressource oder
eine Belastung darstellt. In der Arbeitsana-
mnese werden neben der beruflichen Lauf-
bahn auch gesundheitliche Einschrankungen
am Arbeitsplatz (z.B. Berufskrankheiten, Ar-
beitsunfille), Arbeitsvoraussetzungen (z.B.
Arbeitsplatzsicherheit, Zufriedenheit mit den
Arbeitsbedingungen) sowie Art und Aufbau
der Arbeitsbeziehungen (z.B. Sozio- und Or-
ganigramm) erfasst. AuSerdem werden die
Rahmenbedingungen des Arbeitsplatzes er-
ortert. Dazu gehoren beispielsweise die Art
der Tatigkeit, Belastungen am Arbeitsplatz,
das Ausmaf3 von Kontrollmdglichkeiten und
Erwartungen der Erwerbstatigen. Durch eine
detaillierte Exploration, die sowohl objektive
Daten als auch subjektives Erleben integ-
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riert, kann somit zwischen Aspekten, die
eine Symptomreduktion beziehungsweise
Wiederherstellung der Arbeitstahigkeit be-
giinstigen und solchen, die sie erschweren,
differenziert werden (Bode et al. 2017). Bei
der Arbeitsanalyse werden die arbeitsbezo-
genen Aufgaben zunichst in Haupt- und
Nebenaufgaben gegliedert. Anschlieffend
wird der Inhalt jeder Aufgabe beschrieben
und die Dauer, die Frequenz sowie die Um-
setzbarkeit der Aufgaben festgehalten. Die
Ressourcen- und Kompetenzanalyse dient
der Identifizierung von persénlichen und
sozialen unterstiitzenden Faktoren. Diese
koénnen in forderlichen Arbeitsbedingungen
(z.B. Entscheidungsspielrdume), giinstigen
Berufszielen, bisherigen beruflichen Erfol-
gen, personlichen Fahigkeiten (z.B. Bewél-
tigungsstrategien, Problemldsekompetenz)
und giinstigen Beziehungen liegen. Wahrend
subjektive Belastungen am Arbeitsplatz die
Entwicklung psychischer Symptome be-
dingen und die Aufrechterhaltung begiins-
tigen konnen, stellen die Arbeit und die
allgemeine Berufstatigkeit auch eine Quelle
der Lebenszufriedenheit und damit eine
potenzielle Ressource dar. Gemeinsam mit
den Betroffenen werden in der ersten The-
rapiephase des Motivationsaufbaus daher
die psychosozialen Funktionen der Arbeit
(= Abb. 1) erarbeitet. Dieser Schritt fordert
zudem die Aufmerksamkeitsfokussierung
auf Anndherungsziele (anstatt Vermeidungs-
ziele) bei der Therapiezielformulierung,.

In der zweiten Therapiephase der Infor-
mationsvermittlung wird ein individuelles
Storungsmodell erarbeitet. Neben den psy-
chischen Symptomen wird das Modell mit

BEISPIELE FUR SELBSTINSTRUKTIONEN

,Was ist der nachste (Teil-)Schritt?“
,Das machst du sehr gut!*

,Jetzt wird es schwierig, aber ich gebe
mir Mihe!*

,Geschafft! Das habe ich fertiggestellt!*

e Das habe ich gut gemacht, wenn ich
meine [Symptome] dabei beriicksichtige!*

»,Mangel sind menschlich.“

,Wann mache ich eine Pause?*

arbeitsplatzbezogenen Belastungen, die als
ursdchliche sowie aufrechterhaltende Fak-
toren identifiziert werden, ergdnzt. Dabei
wird die oder der Betroffene angeleitet, die
erlebten Belastungen zunéchst nach perso-
nellen, sozialen und gesellschaftlichen Fak-
toren zu differenzieren und anschliefend
fiir jeden genannten Aspekt das Ausmaf3
der Wichtigkeit sowie personlichen Beein-
flussbarkeit anzugeben. Es gibt verschiedene
individuelle, soziale sowie organisatorische
Risiko- und Schutzfaktoren, die die Erkran-
kungswahrscheinlichkeit erhohen bezie-
hungsweise reduzieren (= Tabelle 1).

Als zentraler, individueller Schutzfaktor
wird vor allem die arbeitsbezogene Selbst-
wirksamkeitserwartung expliziert, die die
individuelle Uberzeugung der Betroffenen
beschreibt, unerwartete oder schwierige
berufliche Belastungssituationen mithilfe
der eigenen Kompetenzen zu bewdltigen,
respektive sich diese zumindest zuzutrauen
(Bode et al. 2017). Das Ausmaf der Selbst-
wirksamkeitserwartungen beziiglich der
Riickkehr an den Arbeitsplatz kann mit der
Return-to-Work Self-Efficacy Scale (Lager-
veld et al. 2010; dt.Version: Erwartungen zur
Riickkehr an den Arbeitsplatz, ERA; Brack-
mann u. Kroger 2013) erfasst werden. Es hat
sich gezeigt, dass eine hohere Selbstwirk-
samkeitserwartung beziiglich einer Riick-
kehr an den Arbeitsplatz die Wiederauf-
nahme der Arbeit begiinstigt (Lagerveld et
al. 2010). Au3erdem beeinflussen die arbeits-
bezogenen Selbstwirksamkeitserwartungen
die Motivation, die Anstrengung und das
Durchhaltevermogen, mit denen Aufgaben
und Ziele verfolgt werden und wirken sich
somit positiv auf die Wahrscheinlichkeit von
Erfolgen aus (Bode et al. 2017).

Neben dem Einbezug von oben genann-
ten Risiko- und Schutzfaktoren werden
auch die Wechselwirkungen zwischen der
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eI Beispiele fir Risiko- und Schutzfaktoren in der Arbeitswelt (adaptiert nach Bode et al.
2017; eine vollstandige Auflistung findet sich bei Bode et al., S. 14)

Risikofaktoren

Schutzfaktoren

Individuell

— fehlende oder dysfunktionale Strategien zur Stress-
bewéltigung

— Schwierigkeiten bei der Abgrenzung von Arbeits-
problemen

— Schwierigkeiten ,,nein“ zu sagen

— Gratifikationskrisen sowie hohe Verausgabungsneigung

— (arbeitshezogene) Selbstwirksamkeit

— internale Kontrolliiberzeugungen (z.B. ,Wenn ich mich
anstrenge, werde ich Erfolg haben!®)

— funktionale oder flexible Stresshewaltigungsstrategien

—fachliche Kompetenzen

Sozial

— mangelnde Anerkennung und Wertschatzung

— Konflikte mit Fiithrungskréaften, im Kollegenkreis,
mit der Kundschaft

— Mobbing und Ausgrenzung

— positive Arbeitsatmosphare
— soziale Unterstiitzung
— positives Feedback und Anerkennung

Organisatorisch

— Uber-/Unterforderung durch Umfang oder inhaltliche
Anforderungen der Aufgaben

— unklare Rollendefinition/-konflikte

— Arbeitshelastungen (z.B. Ldrm, Geriiche)

—mangelnde Einflussméglichkeiten

— Arbeitsunterbrechungen

— Arbeitsplatzunsicherheit

— Handlungsspielrdume

— vielféltige Aufgaben

— Weiterbildungsmoglichkeiten

— flexible Arbeitszeitgestaltung

— Moglichkeit zur kreativen Entfaltung

/ Uberstunden N

Zeit-
druck

Inkonsistente
Anweisungen | >

Verausgabung

Anerkennung

Aufstiegschancen

Belohnung

JTTPA Waage-Modell der beruflichen Gratifikationskrisen (adaptiert nach Bode et al. 2017)

Arbeits(platz-)situation und der erwerbs-
tatigen Person berticksichtigt. So erklart
das Modell beruflicher Gratifikationskrisen
(Siegrist 1996) die Entstehung von psycho-
somatischen Stérungen und Herzkreislau-
ferkrankungen mit einem Ungleichgewicht
zwischen der subjektiv erlebten Verausga-

bung am Arbeitsplatz und der Belohnung
fiir den betriebenen Aufwand. Leisten Er-
werbstitige beispielsweise viele Uberstun-
den, arbeiten unter Zeitdruck und sehen
sich hohen Anforderungen gegeniiberge-
stellt, erleben gleichzeitig aber eine geringe
Belohnung (z.B. in Form von Anerkennung

durch Fihrungskrifte oder Gehalt), kon-
nen Gratifikationskrisen ausgel6st werden,
die das Risiko erhéhen zu erkranken. Da-
bei stellt die intrinsische Verausgabung, das
heif8t eine hohe Verausgabungsneigung, bei
einem gleichzeitig starken Motiv nach An-
erkennung, einen zusétzlichen Risikofak-
tor fiir die Entstehung von (psychischen)
Storungen dar (Bode et al. 2017). Mit dem
Effort-Reward-Imbalance-Fragebogen (ERT;
Siegrist et al. 2009) kénnen solche Gratifi-
kationskrisen und die personlichkeitsspe-
zifische berufliche Verausgabungsneigung
erhoben werden. Psychoedukativ kann
das Modell beruflicher Gratifikationskrisen
durch eine Waage veranschaulicht werden
(= Abb. 2; adaptiert nach Bode et al. 2017).

Dariiber hinaus kann die Betrachtung des
Verhéltnisses zwischen Arbeitsanforderun-
gen (z.B. Zeitdruck, Aufgabenschwierigkeit
und -komplexitdat) und Handlungs- und
Kontrollspielrdumen (z.B. Entscheidungs-
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freiheiten, Initiative, Eigenverantwortung)
aufschlussreiche Informationen fiir die Dia-
gnostik und Behandlung liefern. Gemafi dem
Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek u.
Theorell 1990) gibt es dabei vier Arten von
Tatigkeiten, die mit einem unterschiedlichen
AusmaSB psychischer Belastung einhergehen
koénnen (= Abb. 3). Hoch beanspruchende
Tatigkeiten (hohe Anforderungen bei gleich-
zeitig geringen Handlungsspielrdumen) ber-
gen das grofite Risiko fiir die Entwicklung
psychischer und korperlicher Beschwerden.
Hohe Anforderungen gehen jedoch nicht
per se mit starkerer Belastung einher — ein
gleichzeitig hoher Handlungsspielraum und
soziale Unterstiitzung (z.B. durch Kollegin-
nen und Kollegen und Fiihrungskréfte) kon-
nen als so genannte ,Puffer” von negativen
Wirkungen fungieren.

Wiedereingliederung
In der dritten und letzten Therapiephase dient
ein Wiedereingliederungsplan der Wieder-
herstellung der Arbeitsfahigkeit. In diesem
Baustein bedarf es einer Abstimmung mit
betrieblichen Kooperationspartnern (z.B.
Fithrungskréfte, Betriebsrat, Beauftragte des
betriebliche Eingliederungsmanagements
(BEM), Arbeitsmedizin), um einen Wieder-
einstieg gemaf eines zuvor erarbeiteten Stu-
fenplans vorzubereiten. In diesem Plan sind
die Schritte fiir eine abgestimmte (Wieder-)
Aufnahme der Arbeitsaufgaben, einschlief3-
lich der tdglichen maximalen Arbeitsdauer,
schriftlich niedergelegt. Der Prozess der
Wiedereingliederung wird dabei psychothe-
rapeutisch begleitet, indem antizipierte oder
aufgetretene Probleme bei der Ausfiihrung
der Aufgaben besprochen und soziale Fer-
tigkeiten in Rollenspielen eingetibt werden.
Indikationsabhingig werden ferner z.B. ak-
zeptanzbasierte Techniken oder Problemlose-
und Selbstinstruktionstrainings eingesetzt.
Beispielsweise profitieren einige Betroffene
davon, ihren inneren Dialog (Selbstverbali-
sation) zu beobachten und durch Selbstin-
struktionen anzureichern (s. Infokasten).
Andere erleben bei der Wiedereinglie-
derung eine Aktivierung von Erlebens- und
Verhaltensmustern, die zwar lerngeschicht-
lich nachvollziehbar, nicht aber adaptiv be-
ziehungsweise funktional sind. Dabei kann
es wichtig werden, zunéchst eine Reprasen-
tation dieser Muster zu erarbeiten und die
emotionalen Assoziationen durch kogni-
tive sowie emotionsfokussierte Techniken
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YT Vier-Felder-Schema des Anforderungs-Kontroll-Modells von Karasek und Theorell (1990)

(z.B. Imaginationen und Stuhldialoge) zu
lockern.

Storungsspezifische Therapiean-
satze am Beispiel arbeitsplatzhe-
zogener Angste

Psychische Stérungen (z.B. Angststorungen,
Depression), die im Zusammenhang mit der
Arbeit berichtet werden, sind weit verbrei-
tet. In psychosomatischen Einrichtungen,
wie Rehabilitationskliniken, geht die For-
schung von einem Prozentsatz von ca. 60%
der Patientinnen und Patienten aus, die von
arbeitsplatzbezogenen Angststorungen be-
richten. Hieraus entwickeln sich meist ko-
morbide depressive Symptomatiken (Bode
et al. 2017). Sie konnen in verschiedenen
Formen, z.B. als Bewertungsdngste vor dem
Kollegenkreis und Fiihrungskraften, als Sor-
gen vor eigenen Fehlern oder vor Beschwer-
den der Kundschaft auftreten. Im Allgemei-
nen ist die Struktur von Arbeitsplatzen mit
angstauslosenden Reizen assoziiert: Die
kollegiale Zusammenarbeit birgt beispiels-
weise ein stindiges Konfliktpotenzial durch
offen ausgetragene oder latent versteckte
Anstrengungen um Status und Anerken-
nung. Arbeitsplatzunsicherheit kann ferner
zu einer dauerhaft empfundenen Bedrohung
der eigenen Existenz fiihren. Zudem geht die

Ausiibung bestimmter Berufe (z.B. Rettungs-
und Pflegekréfte) mit einem realen Bedro-
hungspotenzial einher. Unabhédngig von den
im Einzelfall unterschiedlichen Ursachen
und Inhalten der Angste, tendieren Betrof-
fene in der Regel zu einer Vermeidung der
angstauslosenden Reize. Im Arbeitskontext
kann dies im Extremfall dazu fithren, dass
die Ausiibung der Tatigkeit nicht mehr mog-
lich ist und das Fernbleiben von der Arbeit,
z.B. eine Kiindigung aufgrund von zu hohen
Fehlzeiten, zur Folge hat. Bei der Behand-
lung von arbeitsplatzbezogenen Angsten
kommen verschiedene Interventionen zum
Einsatz (= Tabelle 2). Eine betriebliche Wie-
dereingliederung bedarf einer Begleitung mit
hochfrequenter Psychotherapie, damit einem
Abbruch der Mafinahme entgegengewirkt
werden kann.

Wirksamkeit arbeitsplatzhezogener
Psychotherapie

Empirische Untersuchungen liefern Hin-
weise flir die Wirksamkeit arbeitsplatzbe-
zogener kognitiv-verhaltenstherapeutischer
Interventionen hinsichtlich der Reduktion
von psychischen Symptomen und Arbeits-
fehlzeiten. Eine in Deutschland durchge-
fithrte kontrollierte Studie (Kroger et al.
2015) deutet darauf hin, dass sich die arbeits-
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\ELEIEPH Interventionen zur Behandlung von arbeitsplatzbezogenen Angsten

Intervention

Verhaltensexperimente

Rollenspiele

Exposition in
sensu/in vivo

Methoden zur
Entspannung am
Arbeitsplatz

Beschreibung

Ziel von Verhaltensexperimenten ist die Uberpriifung des Realit4tsgehalts von Uber-
zeugungen der Patientin/des Patienten iiber die Konsequenzen ihres/seines Verhaltens.
Dafiir werden die antizipierten Auswirkungen eines bestimmten Verhaltens in einer
bestimmten Situation erarbeitet. AnschlieBend setzt die oder der Betroffene entweder
selbst aktiv das jeweilige Verhalten ein, befragt andere Personen zu der entsprechen-
den Situation oder beobachtet sie dabei. Indem das Ergebnis des Experiments mit der
urspriinglichen Vorhersage verglichen wird, findet eine Neubewertung und gegebenen-
falls Veranderung der Uberzeugungen bei der Patientin/dem Patienten statt.

Beispiele fiir Experimente bei sozialen Angsten:

Einer Kollegen/einem Kollegen zulacheln, sich an den Mittagstisch zum Kollegenteam
setzen. Kolleginnen oder Kollegen um Hilfe bei einer Aufgabe bitten oder ein Gesprach
iiber das Wochenende beginnen.

Rollenspiele kénnen durchgefiihrt werden, um den Einsatz von Fertigkeiten situations-
typisch aufzubauen beziehungsweise anzupassen, so dass sie spéter in angstbesetz-
ten Situationen (z.B. wéhrend eines Vortrags oder Gesprachs mit Vorgesetzten) an-
wendbar sind. Zunachst wird das Ziel der Rollenspieliibung formuliert. Dafiir kann die
Klassifikation von Situationstypen sozialer Kompetenzen (Hinsch u. Pfingsten 2015)
genutzt werden. Dabei wird unterschieden zwischen drei Situationstypen: 1) Recht
durchsetzen und Forderungen stellen, 2) Bediirfnisse in Beziehungen ausdriicken und
3) Kompromisse finden, um Sympathie werben und Kontakt herstellen, die eine Einord-
nung der individuellen Situation und die Klarung passender Ziele erleichtern. Wahrend
der Ubungen wird funktionales Verhalten durch die Therapeutin/den Therapeuten
kontingent verstarkt. AuBerdem kdnnen Soufflieren und Prompting eingesetzt werden,
um zielgerichtetes Verhalten durch verbale wie nonverbale Hilfestellungen der Thera-
peutin/des Therapeuten zu fordern.

Beispiele fiir Ubungssituationen im Arbeitsalltag:

Abgrenzung iiben (z.B. ,Nein“ sagen bei unbeliebten Arbeitsaufgaben oder kurzfristigen
Vertretungen am Wochenende). Kolleginnen oder Kollegen um das Unterlassen von
storenden Geriichen und Gerduschen bitten (z.B. Essen am Arbeitsplatz, lautes Abspielen
von Sprachnachrichten und Videos).

Um eine Habituation (Gewdhnung) an die angstausldsenden Situationen zu erreichen,
wird eine Konfrontationshehandlung durchgefiihrt. Dafiir werden zunachst mithilfe
einer Verhaltensanalyse die konkreten angstauslsenden Reize identifiziert. Danach
wird eine Angsthierarchie erstellt, indem die Reize anhand ihrer Angstintensitat
eingeordnet werden. AnschlieBend werden — zundchst beginnend mit einem Reiz, der
als maBig angstauslosend bewertet wurde (z.B. Biiro der Filhrungskraft betreten) —
Ubungen geplant und durchgefiihrt, bei denen die betroffene Person zunéchst in der
gedanklichen Vorstellung (in sensu) und anschlieBend in der tatsachlichen Situation
am Arbeitsplatz (in vivo) mit dem jeweiligen Reiz konfrontiert wird. Ob eine Ubung

in vivo stattfinden kann, hangt davon ab, inwiefern der Arbeitsplatz im Rahmen der
psychotherapeutischen Behandlung zugénglich ist (ggf. sind Riicksprachen mit dem
Unternehmen, der Fihrungskraft oder der Arbeitsmedizin erforderlich). Sobald die
Exposition des maBig angstauslosenden Reizes kaum mehr Angstsymptome ausldst,
kann die Angsthierarchie weiter abgearbeitet beziehungsweise die Patientin oder der
Patient stetig steigend weiter exponiert werden.

Im spezifischen Fall der Arbeitsplatzphobie ist zu beriicksichtigen, dass bei jeglicher
Art der Thematisierung der Arbeit bereits eine Konfrontation beim Betroffenen erfolgt.
Dies erfordert eine besondere therapeutische Sensibilitat beziehungsweise zeitrestrik-
tive Steuerung von thematisch aversiven Arbeitsinhalten.

Beispiele fiir Expositionsiibungen bei einer Zwangsstorung:

E-Mail vor dem Verschicken nur einmal kontrollieren oder erst zwei Stunden nach
dem Empfang einer E-Mail antworten. Schreibtisch zum Feierabend nicht aufraumen,
absichtliche Unordnung im Biiro hinterlassen, nur einmal auf geschlossene Fenster
und abgeschlossene Schréanke/Tiiren priifen.

Entspannungsmethoden am Arbeitsplatz kdnnen bei Angststorungen eingesetzt werden,
wenn ein erhohtes Stresserleben beispielsweise zu starker Nervositat, innerer Unruhe,

muskularen Anspannungen mit chronischen Kopf-, Nacken- und Riickenschmerzen fiihrt.

Beispiele fiir Methoden zur Entspannung:
Progressive Muskelentspannung beziehungsweise Ganzkérper-Kurzentspannung
(Kaluza 2011), aktive Bewegungspausen, Atemiibungen.

platzbezogene kognitive Verhaltenstherapie
(A-KVT) in der Behandlung von unipolarer
Depression im ambulanten Setting beziiglich
der Symptomreduktion als genauso wirk-
sam darstellt wie herkémmliche KVT ohne
Arbeitsplatzbezug. Dariiber hinaus fiihrte
die A-KVT zu einer starkeren Reduktion der
Fehltage am Arbeitsplatz als herkdmmliche
KVT und nach einem Ein-Jahres-Intervall
war ein groflerer Anteil der Betroffenen in
der A-KVT Gruppe arbeitsfihig als in der
KVT Gruppe. Eine aktuelle Metaanalyse
(Finnes et al. 2019) deutet ferner darauf hin,
dass kognitiv-verhaltenstherapeutische In-
terventionen mit Arbeitsplatzfokus bei Er-
werbstatigen mit Angst-, Anpassungs- und
depressiven Storungen die krankheitsbe-
dingten Abwesenheitszeiten reduzieren.
Eine andere Metaanalyse (Nigatu et al.
2017) zeigte eine Verkiirzung der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit um 13 Tage bei arbeits-
platzorientierten Interventionsbedingungen
im Vergleich zu den Kontrollbedingungen.
Dariiber hinaus gibt es Hinweise auf die
Wirksamkeit arbeitsplatzbezogener Inter-
ventionen im Gruppensetting. Patientinnen
und Patienten einer medizinisch-psychoso-
matischen Klinik, die an einem Gruppen-
therapieprogramm fiir Stressbewéltigung
am Arbeitsplatz teilnahmen, zeigten — im
Vergleich zu Patientinnen und Patienten,
die eine herkémmliche symptomorientierte
Therapie erhielten — drei Monate nach der
Beendigung der stationdren Behandlung
eine weniger starke Abnahme der Erwerbs-
tatigkeit, eine giinstigere Einschédtzung ihrer
beruflichen Perspektive sowie ein geringeres
Rentenbegehren (Koch et al. 2006).

Fazit fiir die Praxis

Einer arbeitsplatzbezogenen Psychotherapie
stehen — wie bei psychotherapeutischen Be-
handlungen im Allgemeinen — oftmals eine
mangelnde Ubersichtlichkeit des Versor-
gungssystems sowie lange Wartezeiten auf
Therapiepldtze im Wege, die die spezifische
sowie zeitgerecht addquate Versorgung Be-
troffener erschweren. Daraus folgen neben
moglichen Chronifizierungen von psychi-
schen Stérungen ebenso lange Arbeitsunfa-
higkeitszeiten (BPtK 2015).

Im Rahmen eines interdisziplindren
Versorgungsprojekts, gemeinsam mit uni-
versitdren Psychotherapieambulanzen,
Betriebskrankenkassen und Betrieben aus
der metallverarbeitenden Industrie, lag die
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Digitalisierung, Fachkréftemangel und Arbeitsverdichtung prégen die moderne Arbeitswelt und
erhohen das Risiko arbeitsplatzbezogener psychischer Erkrankungen

Wartezeit zwischen der Anmeldung von psy-
chisch auffélligen Erwerbstédtigen und der
diagnostischen Ersteinschatzung wahrend
einer so genannten diagnostischen Beratung
(DB) bei zwei Wochen (Bode et al. 2016) und
somit deutlich unter der durchschnittlichen
Wartezeit bis zum psychotherapeutischen
Erstgesprach von 16 Wochen (BPtK 2011).
Auflerdem nahmen mehr als 90% der Er-
werbstédtigen, die eine DB in Anspruch nah-
men und bei denen eine Psychotherapie in-
diziert war, das Angebot einer ambulanten
Weiterbehandlung an. Dies macht deutlich,
dass eine verstarkte Inanspruchnahme von
Psychotherapie sowie eine liickenlosere
Versorgung iiber entsprechende Angebote
(z.B. durch interdisziplindre Kooperations-
partnern) erreicht werden kénnen. Im Rah-
men des Versorgungsprojektes erhielten die
Beschiftigten, die am jahrlich stattfinden-
den Gesundheitscheck teilnahmen und bei
denen ein Verdacht auf das Vorliegen einer
psychischen Stoérung festgestellt wurde, von
der Arbeitsmedizin Informationen tiber das
Angebot einer DB in einer Psychotherapie-
ambulanz. Das geschulte Fallmanagement
der zustdndigen Betriebskrankenkassen
bereitete dann die Kontaktaufnahme sei-
tens der interessierten Beschéftigten zur
Psychotherapieambulanz vor. Die Teil-
nahme an der DB war dabei in jedem Fall
freiwillig.
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Fiir die wirksame Umsetzung von AbA
bedarf es einer engen Vernetzung von Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten, Psy-
chotherapieambulanzen und ambulanten
Praxen, Arbeitsmedizinerinnen und -medi-
ziner sowie den Leistungstragern (Kréger u.
Leineweber 2018). Schulungsmafinahmen
konnen dazu beitragen, dass Arbeitsme-
dizinerinnen und -mediziner Gesprachs-
fithrungstechniken ausbauen und fiir psy-
chische und psychosomatische Stérungen
sensibilisiert werden. Dariiber hinaus muss
der Informationsaustausch zwischen den
interdisziplindren Kooperationen durch ein
Qualitdtsmanagement begleitet sein, das
— neben den allgemeinen Datenschutzver-
ordnungen — die Freiwilligkeit sowie Anony-
mitat der Betroffenen gewéhrleistet, so dass
keine arbeitsbezogenen Nachteile fiir die
Beschaftigten entstehen (z.B. Schutz durch
getrennt von der Personalakte gefiihrte
BEM-Akten oder durch individuell ausge-
wihlte Schweigepflichtsentbindungen). Die
Etablierung sowie (Prozess-)Evaluation in-
terdisziplindr strukturierter, arbeitsplatzbe-
zogener Behandlungsangebote kann dabei
ein erster Schritt sein, um die Versorgung von
Erwerbstatigen mit psychischen Stérungen
zu verbessern. u

Interessenkonflikt: Das Autorenteam gibt
an, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.
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