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Depression —
eine Aufgabe flirs Betriebliche Gesundheitsmanagemen t?

Rund vier Millionen Menschen in Deutschland leiden im Moment an einer behandlungsbedurftigen
Depression, bei der das Stimmungstief langer als zwei Wochen andauert. Damit ist die Depression
mit Abstand die haufigste psychische Erkrankung. Sie ist eine haufige Ursache fur Frihverrentung.

Phasen gedruckter Stimmung kennt im Grunde jede/r. Aber durch wertschatzende Zuwendung oder
positive Erlebnisse lassen sich solche Phasen oft schnell beenden. Anders bei Menschen in einer
depressiven Episode: Sie sind stimmungsmalfiig nicht erreichbar, wirken emotional leer und sind oft
nur eingeschréankt leistungsfahig. Damit ist das Thema auch fir Betriebe von Bedeutung.

Daneben wird diskutiert, ob Leistungsverdichtungen im Arbeitsleben zur drastischen Zunahme
depressiver Storungen in den letzten Jahren beigetragen haben — der Betrieb also die Rolle eines
Mit-Verursachers innehat. Aus beiden Grinden sollte sich das Betriebliche Gesundheits-
management (BGM) mit dem Thema Depression auseinandersetzen. Dabei handelt sich oft um ein
fur die Akteure unbekanntes Terrain.

Eine neue Herausforderung firs Betriebliche Gesundh eitsmanagement

BGM ist von seinen Urspringen her Gberwiegend koérperlich orientiert. Das Vorgehen bei korper-
lichen Erkrankungen bzw. deren Pravention und Therapie ist vergleichsweise einfach: Man hat eine
Ursache und verschreibt eine medizinische Behandlung, bis das Problem geldst ist. Psychische
Erkrankungen mit ihrer Multikausalitdt und Nicht-Sichtbarkeit stellen die deutlich groRere Heraus-
forderung dar.

Es ist noch lange nicht selbstverstandlich, dass sich betriebliche Akteure auch mit psychischer
Gesundheit beschéftigen. Zwischenmenschlicher, psychosozialer Arbeitsschutz ist schwer planbar,
Erfolge sind schwer messbar (bzw. nur Uber sozialwissenschaftliche Indikatoren wir die Ein-
schatzung des Betriebsklimas), subjektive Bewertungen spielen eine sehr grof3e Rolle — kein
Wunder also, dass weiche Themen wie ein wertschatzendes Miteinander oder eben betriebliche
MalRnahmen zur Depressionspravention noch nicht weit verbreitet sind.

Was der Betrieb tun kann

Die Gefdhrdungsanalyse sollte auch psychische Belastungen erfassen — faktisch ist dies nur in jeder
vierten Gefahrdungsanalyse tatsachlich der Fall! Hier liegt ungenutztes Potenzial. Naturlich liefert
die Analyse keine Angaben Uber einzelne Beschaftigte und deren Depressionsgefahrdung, aber sie
kann Hinweise auf Uberlastung und Uberforderung, gewachsenen Leistungsdruck und fehlende
Ressourcen liefern.

Menschen mit psychischen Erkrankungen bendtigen im Grunde all das zum Gesundbleiben, was
andere Beschéftigte auch brauchen: Transparenz in Bezug auf Veranderungen und Unternehmens-
oder Bereichsziele, ein gutes Betriebsklima (in dem spéttische Bemerkungen oder Ausgrenzungs-
versuche an den Pranger gestellt werden), Anerkennung fur ihre Leistungen und Wertschatzung
ihrer Person, klare Anforderungen und klare Feedbacks, soziale Unterstiitzung im Kollegenkreis und
eine Fuhrungskraft, der das Wohlbefinden der Beschéftigten am Herzen liegt.
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= Partizipative Gestaltung der Arbeitsbedingungen

Mitgestaltungsmaoglichkeiten sowie flexible Arbeits- und Arbeitszeitgestaltung sind sinnvoll auch zur
Pravention psychischer Erkrankungen wie Depression (Menschen in einer depressiven Episode
fuhlen sich hilflos und ohne Gestaltungsmaéglichkeit). Ebenso sollte man Weiterentwicklung férdern
durch QualifizierungsmafRnahmen und hierzu Angebote machen. Samtliche Malinahmen sollten auf
freiwilliger Basis erfolgen, damit die Beschéftigten sich nicht Uberfordert fiihlen. Zugleich ist wichtig,
dass alle Funktionstrager des Betriebes signalisieren, wie wiinschenswert Weiterbildung etc. ist.

Manchmal lohnt sich auch eine Hinterfragung der Terminologie. So ist es sinnvoller zu sagen, ein
Mensch HABE eine depressive Episode oder er befinde sich IN einer solchen anstatt zu sagen, er
SEl depressiv — letzteres klingt wie ein Personlichkeitsattribut, ersteres hingegen wie eine
voriibergehende Phase. Es macht Sinn, davon auszugehen, dass der Zustand reversibel ist, weil
dies die Wahrscheinlichkeit einer Heilung suggeriert.

Ausgesprochen empfehlenswert und kostenlos:
Die Broschire der Betriebskrankenkassen ,Psychisch krank im Job. Was tun?*

Verfligbar unter www.bkk.de.

Es kann nicht darum gehen, bspw. die Mitglieder des Arbeitskreises Gesundheit zu Therapeuten
ausbilden zu lassen (auch nicht die Betrieblichen Gesundheitsmanager). Das lage in der Regel
auRRerhalb des eigenen Kompetenzbereichs. Aber dennoch wollen sich viele betriebliche Akteure
informieren Uber psychische Erkrankungen und ihre Auswirkungen am Arbeitsplatz. Meines
Erachtens liefert die genannte Broschire hierfur exakt das notige (und genug!) Wissen. Es werden
einzelne Krankheitsbilder vorgestellt und Empfehlungen gegeben, auch fur psychiatrische Notfalle.
Hierin wird auch das HILFE-Konzept vorgeschlagen, wobei jeder Buchstabe fur einen Schritt steht:

H — Hinsehen = aufmerksam sein, Veranderungen beoba chten

— Initiative ergreifen = das Gesprach suchen (Le itfaden siehe unten)
— Leitungsfunktion wahrnehmen = Ziele vereinbaren

— Fordern und Fordern = realistische Anforderunge n stellen statt schonen
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— Experten hinzuziehen = eigene Grenzen erkennen u  nd Profis in Anspruch nehmen

= |nfo-Veranstaltungen flir Beschaftigte

Auch eine Thematisierung auf Gesundheitstagen oder Betriebsversammlungen ist sinnvoll.
Bisweilen sind Krankenkassen-Mitarbeiter bereit, zu den Themen Burnout oder Depression Vortrage
zu halten. Oder man ladt externe Referenten ein. Das Interesse bei Veranstaltungen zu Burnout ist
oft grélRer. Die Diagnose ,Burnout* (die streng genommen keine ist, denn es gibt noch keine
eindeutigen Kriterien, auf die sich Gesundheitsorganisationen geeinigt hatten) hat eine hohere
soziale Akzeptanz als Depression.

Haufig werden solche Veranstaltungen durchgefuhrt aufgrund entsprechender Ergebnisse in
Mitarbeiterbefragungen oder nachdem Vorstandsmitglieder oder andere bekannte Beschéftigte an
der jeweiligen Erkrankung gelitten haben.



= Behandlung des Themas in Fuhrungskréafte-Workshops

|| 4 von 5 Fuhrungskraften haben es einmal mit einem depressiven Mitarbeiter zu tun. ||

Fuhrungskréafte auf den Umgang mit psychisch erkrankten Beschéftigten vorzubereiten — auch das
kann eine Aufgabe des Betrieblichen Gesundheitsmanagements darstellen, denn viele fiihlen sich
durch diese Aufgabe Uberfordert. Da kann es entlastend wirken, wenn die FUhrungskrafte erfahren,
dass sie nicht ,versehentlich* eine depressive Episode auslésen kénnen — zumindest nicht, solange
sie ihr Fihrungsverhalten ab und zu hinterfragen (Die Fiuhrungskrafte, die tatsachlich krank machen,
hinterfragen ihr Verhalten nicht).

Manche Betriebe bieten Klinikbesuche an, bei denen die Fihrungskrafte mit (ehemals) Betroffenen
ins Gesprach kommen. Beispielsweise Uber den Bundesverband der Angehdrigen psychisch
Kranker (www.bapk.de) kann man solche Besuche organisieren. Bisweilen kommen die Ex-
Patienten auch in den Betrieb. Die emotionale Betroffenheit der teilnehmenden Fihrungskrafte ist
oft gro3. Und sie erkennen, wie schnell es geht, depressiv zu werden. Viele werden auch achtsamer
in Bezug auf eine eigene Burnout-Gefahrdung.

Wie Hawkins et al. (1999) zeigen konnten, ist Wertschatzung eine Moglichkeit zur Depressions-
pravention. Das erscheint psychodynamisch betrachtet logisch: Luise Reddemann beispielsweise
beschreibt, dass Depressive glauben, Liebe nur durch Leistung erhalten zu kénnen, weshalb sie
haufig zu Perfektionismus neigen. Bedingungslose Wertschatzung wirkt daher beruhigend in dem
Sinne ,ich bin gut so, wie ich bin“. Gratifikationskrisen zu vermeiden — auch das ist eine Aufgaben
von Fuhrungskraften.

Was der einzelne tun kann: Das Gesprach suchen

Wichtig ist, MIT dem Betroffenen zu sprechen statt UBER in. Gut gemeinte Ratschlage wie
zunternimm doch mal was!" nitzen Menschen in einer depressiven Episode wenig. Sie verstarken
eher die Schuldgefiihle, mit denen die Betroffenen sich ohnehin schon plagen. Ob als Vorgesetzte/r
oder als Kollege/ Kollegin: Man sollte das Gesprach suchen. Wichtig ist, beobachtete
Veranderungen relativ zeitnah (1 Monat) wertschatzend und unterstiitzend anzusprechen, zum
Beispiel so:

= _Ich habe den Eindruck, dass Du dich in den letzten 4 Wochen verandert hast.

= Du bist so zuriickgezogen, wirkst so ohne Schwung und antriebslos, und friiher hast Du so auf Dich
geachtet, jetzt sehe ich Dich am dritten mit demselben Pullover.

= Das kenne ich gar nicht von Dir.

=  Wasistlos?

v =  Wie kann ich Dich unterstiitzen?"

Das bedréangt den anderen nicht, signalisiert aber Anteilnahme. Man sollte sich zur Motivation vor
diesem Gespréach klarmachen (&hnlich wie beim Thema Sucht):

|| Es nitzt dem Betroffenen nicht, ihn zu schiitzen. Das verlangert nur die Wartezeit bis zu Therapie.




Sich nicht selber anstecken lassen

Depressive Stimmungen sind wie ein Virus. Sie stecken an. Viele Psychotherapeuten versuchen
aus dem Grund, am Tag nicht mehr als zwei oder drei Patienten in depressiven Episoden zu
behandeln — als eine Form der Psychohygiene. Diese Empfehlung gilt auch fir Menschen im
Betrieb wie zum Beispiel Sozialberaterinnen. Man braucht auch die Moglichkeit, sich mit Kollegen
Uber belastende Gesprache auszutauschen und ggf. wieder ,hochziehen* zu lassen.

Menschen, die sich innerbetrieblich um depressiv erkrankte Kolleginnen und Kollegen kiimmern,
verdienen den Respekt von allen und sollten entsprechend gewiirdigt werden. Ein BGM, das sich
auch um psychische Erkrankungen bzw. deren Préavention kimmert, signalisiert damit
Wertschéatzung gegeniber den Beschéftigten. Es tragt mit bei zur Entstigmatisierung Betroffener
und Enttabuisierung der Erkrankungen. Offenheit wird geftérdert. So gesehen kann gerade am
Thema Depression ein Betriebliches Gesundheitsmanagement auch wachsen und reifen ... ©

Zusammenfassung:
- BGM kann psychische Erkrankungen wie z.B. Depression aus der Tabuzone holen durch:
- Info-Veranstaltungen fur Beschéftigte
- Thematisierung auf Betriebsversammlungen
- Behandlung des Themas in Fiihrungskrafte-Workshops (evtl. kombiniert mit Berichten von
Betroffenen bei Klinikbesuchen)
- Der Einstieg ins Thema ,Depression” gelingt oft leichter tGber ,Burnout” (Burnout hat ein besseres Image).
- Sozialberatungen (hausintern oder als Employee Assistance Program) kdnnen als Ansprechpartner dienen

und Kontakte zu Kliniken und Therapeuten herstellen.




