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BEM BEI PSYCHISCHER
BEEINTRACHTIGUNG - DAS RAHMENKONZEPT
ARBEITSFAHIGKEITSCOACHING

EINFUHRUNG

Im betrieblichen Kontext riickt das The-
ma psychische Gesundheit immer wei-
ter in den Fokus. Diese Wahrnehmung
wird unterstrichen durch die steigen-
den Zahlen im Bereich der Arbeitsun-
fahigkeit aufgrund psychischer Ursa-
chen. Der BKK-Gesundheitsreport 2021'
berichtet beispielsweise, dass psychi-
sche Stérungen mit einem Anteil von
6,3% an den AU-Fallen und 17,5% an
den AU-Tagen zu den bedeutsamsten
Diagnosegruppen gehort. Dass psy-
chische Stérungen an Bedeutung ge-
winnen, zeigt auch ein Blick auf die
vergangenen zehn Jahre. Von 2010 bis
2020 haben die AU-Tage bei Midnnern
um 101,8% bei Frauen um 83,9% zuge-
nommen. Mit 43,4 AU-Tagen pro Fall
weisen AU-Tage aufgrund psychischer
Ursachen die langsten Fehlzeiten aller
Diagnosegruppen auf. Im Vergleich
zu den Krankheiten im Bereich des
Muskel-Skelett-Systems ist dies beina-
he doppelt so lange. Auch die Zahlen
der Frithverrentungen wachsen im Be-
reich der psychischen Erkrankungen.
Die Deutsche Rentenversicherung be-
richtet, dass im Jahr 2000 noch 24,2%
der erstmals gezahlten Erwerbsminde-
rungsrenten auf psychische Stérungen
zuriickgehen, im Jahr 2020 hier schon
ein Anteil von 41,5% zu verzeichnen ist.?

Wollen Betriebe die Arbeits- und Be-
schiftigungsfihigkeit ihrer Beschaf-
tigten wiederherstellen, erhalten und
fordern, miissen sie sich nach obiger
Betrachtung dem Thema psychische Er-
krankungen dringend stellen. In diesem
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Zusammenhang ist es zielfithrend, ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement
BGM aufzubauen. Der Arbeitsschutz
mit der kollektiv wirkenden ganzheit-
lichen Gefahrdungsbeurteilung (hier
insbesondere die Beurteilung psychi-
scher Belastungen) sowie das Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement BEM
mit der individuellen Unterstiitzung der
Beschiftigten sind dabei die zentralen
Handlungsfelder.

In diesem Beitrag wird das Arbeitsfa-
higkeitscoaching im Kontext des BEM
und unter besonderer Beriicksichtigung
psychischer Beeintrichtigung vorge-
stellt. Dabei wird aufgezeigt, dass Struk-
turen und der Prozess der Betrieblichen
Eingliederung in ein BGM integriert
und (weiter)entwickelt werden miissen.
Vor allem im Kontext psychischer St6-
rungen kommt der inner- und aufler-
betrieblichen Vernetzung ein beson-
derer Stellenwert zu. Ebenso sind hier
Aspekte wie Vertrauen, Kommunika-
tion und Datenschutz besonders wich-
tig. Der Beitrag greift diese Facetten auf
und beschreibt anschlieflend die sieben
Schritte des Arbeitsfahigkeitscoachings
(AFCoaching) auf individueller Ebe-
ne, mit denen BEM-Berechtigte bei ih-
rer Eingliederung unterstiitzt werden.
Auf Grundlage des Hauses der Arbeits-
fahigkeit (siehe hierzu Abbildung 5)
wird eine fundierte Analyse als Grund-
lage fiir die Mafinahmenentwicklung
und -umsetzung skizziert. Abschlie-
Bend wird ein Fallbeispiel aufgefiihrt,
um die Besonderheit des Arbeitsfahig-
keitscoachings bei psychischen Stérun-
gen zu verdeutlichen.

1. BETRIEBLICHES EINGLIEDE-
RUNGSMANAGEMENT ALS TEIL
DES BETRIEBLICHEN GESUND-
HEITSMANAGEMENTS

Das BEM ist seit 2004 in Deutschland
durch den § 167 Abs. 2 SGB IX (vor
2018 in § 84 Abs. 2 SGB IX) gesetzlich
geregelt. Ziel ist es, die Arbeits- und Be-
schiftigungstahigkeit jener Beschéftig-
ten wiederherzustellen, zu erhalten und
zu fordern, die ldnger als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt in ei-
nem Zeitraum von zwolf Monaten ar-
beitsunfahig waren. Durch Préventi-
onsmafinahmen sollen erneuter Ar-
beitsunfihigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden.

Beim Aufbau bzw. der Weiterent-
wicklung von BEM-Strukturen sowie
dem BEM-Verfahren muss die Primér-
pravention sowie die Gesundheitsforde-
rung mitdiskutiert und integriert wer-
den, sodass an den Ursachen der AU-Ta-
ge angesetzt wird. Idealerweise kommt
es dadurch erst gar nicht zum Erreichen
des oben beschriebenen Aufgreifkrite-
riums von sechs Wochen und es kon-
nen im Vorfeld langere Erkrankungen
bzw. Einschrankungen verhindert wer-
den. Von daher ist es zielfuhrend, das
BEM in ein umfassendes BGM einzu-
betten und Synergien zu nutzen.

Exkurs: Handlungshilfe fiir
Fiihrungskrafte

Insbesondere die Rolle von Fithrungs-
kriften im Zusammenhang mit psychi-
scher Beeintriachtigung ist zentral. Di-
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rekte Vorgesetzte sind in stindiger In-
teraktion mit den Mitarbeitenden und
haben von daher eine Schliisselrolle bei
der Unterstiitzung. In der Praxis hat sich
das sogenannte HILFE-Konzept etab-
liert (siehe Abbildung 1). Dieses sollte
allen Fiihrungskréften bewusst gemacht
werden, sodass Unsicherheiten mit der
Thematik abgebaut werden und vor al-
lem ein aktiver Umgang mit Menschen
in einer psychischen Krise moglich wird.

2. BESONDERHEITEN BEIM
BETRIEBLICHEN EINGLIEDE-
RUNGSMANAGEMENT UND
PSYCHISCHEN BEEINTRACH-
TIGUNGEN

2.1 Vertrauensvoller Kommunika-
tions- und Kooperationsprozess

Beim BEM handelt es sich um einen
Kommunikations- und Kooperations-
prozess, innerhalb dessen BEM-Berech-
tigte unterstiitzt und begleitet werden.
Vor allem im Kontext psychischer Be-
eintrachtigungen erfordert dieser »Ver-
stindigungs- und Abstimmungsprozess,
in dem unterschiedliche AkteurInnen
miteinander interagieren« eine vertrau-
ensvolle Beziehung zwischen BEM-Be-
rechtigten und den BEM-Verantwort-
lichen des Betriebes.? BEM-Berechtig-
te miissen Vertrauen in die Kompetenz
und Integritit der BEM-Verantwortli-
chen haben, um Selbstvertrauen und
Zuversicht zu gewinnen.* Dies ist we-
sentlich fiir das weitere Vorgehen und
den Erfolg der Eingliederung.

2.2 Vertrauen durch Information
und Kommunikation

Vertrauen in das BEM ist abhdngig von
frithzeitigen, transparenten und ziel-
gruppenaddquaten Informations- und
Kommunikationsaktivitdten.® Hierzu
gehortauch, dass alle betrieblichen Ak-
teur*innen an einem Strang ziehen. Ins-
besondere Fithrungskrifte aber auch In-
teressensvertretungen miissen zum The-
ma sensibilisiert werden und im Umgang
mit den Betroffenen Handlungskompe-
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HINSEHEN

Betracht ziehen

INITIATIVE ERGREIFEN

e Initiative fUr Gesprach ergreifen

Mitarbeitendem festlegen

bzw. Experten hinzuziehen

ABBILDUNG 1: HILFE - Handlungskonzept fur Fihrungskrafte

e Psychische Ursachen fiir Verhaltensanderungen von Mitarbeitenden in

¢ Gegenseitiges Aufeinanderachtgeben der Mitarbeitenden

e Beobachtetes Verhalten offen thematisieren

LEITUNGSFUNKTION WAHRNEHMEN

e Beianhaltender Krise konkrete Arbeitsziele mit betroffenem

e Selbstverantwortung sowie Hilfe durch Betrieb thematisieren

FUHRUNGSVERANTWORTUNG: FORDERN - FORDERN
e Balance zwischen Uber- und Unterforderung des betroffenen
Mitarbeitenden halten

EXPERTINNEN BZW. EXPERTEN HINZUZIEHEN

e Bei Unsicherheit auBerbetriebliche oder innerbetriebliche Expertinnen

tenzen an die Hand bekommen.® Wei-
terhin ist die gute Zusammenarbeit und
Kommunikation mit den Vorgesetzten
sowie den Kolleg*innen ein entschei-
dender Erfolgsfaktor.

2.3 Faktor Zeit

Zentraler Punkt bei der Eingliederung
psychisch erkrankter Menschen ist der
Faktor Zeit. Auf eine psychische St6-
rung sollte moglichst schnell reagiert
werden. So empfiehlt die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung (DGUV)
die rasche Unterstiitzung durch das Un-
ternehmen, um eine Chronifizierung zu
vermeiden.” Zusammen mit der/m Be-
triebsdrztin/-arzt sollte bspw. fiir eine
ziigige psychotherapeutische Unterstiit-
zung gesorgt werden. Auch dem BEM
wird ein frithzeitiger Beginn bereits
vor der Riickkehr in den Betrieb emp-
fohlen,® sodass z.B. notwendige Verin-
derungen am Arbeitsplatz bereits im
Vorfeld getroffen werden kénnen. Si-

kora et al. (2021) empfehlen mindes-
tens zwei bis drei Wochen vor der Wie-
dereingliederung mit der Vorbereitung
zu beginnen.’ Insgesamt ist es wichtig,
den BEM-Berechtigten frithzeitig eine
Perspektive zur Riickkehr an den Ar-
beitsplatz zu bieten. Je linger die Wie-
dereingliederung dauert, umso stér-
ker konnen Angste werden, welche die
Riickkehr an den Arbeitsplatz erschwe-
ren. Allerdings ist eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir die Wiedereingliede-
rung ein ausreichendes Mafd an Kraft
und emotionaler Stabilitat, welche in
enger Abstimmung mit Expert*innen
(z.B. Betriebsidrztin/-arzt, behandeln-
de Arzt*innen, Therapeut*innen) ein-
geschitzt werden muss.'

2.4 Kooperation mit Expert*innen
Ein weiterer zentraler Aspekt beim BEM
mit psychisch Erkrankten ist die Zu-

sammenarbeit mit Arzt*innen, Psych-
iater*innen oder Therapeut*innen, bei
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der auch die/der Betriebsarztin/-arzt
eine wichtige Funktion tibernehmen
sollte. Hierzu gehort auch die gute Zu-
sammenarbeit mit den Rehabilitations-
tragern und dem Integrationsamt. Da-
neben wird auch bei der Riickkehr an
den Arbeitsplatz (bspw. im Rahmen
einer stufenweisen Wiedereingliede-
rung) eine Flexibilitat bei der Hand-
habung von Arbeitsanforderungen und
Verantwortungsiibernahme gefordert.
Dadurch kann die Belastbarkeit einge-
schitzt, Selbstsicherheit aufgebaut und
Angst vor Uberforderung und vor ei-
nem erneuten Ausfall abgebaut werden."

3. ARBEITSFAHIGKEITSCOA-
CHING - DAS RAHMENKONZEPT

Das Arbeitsfahigkeitscoaching ist ein
Rahmenkonzept fiir die Wiederher-
stellung, den Erhalt und die Férderung
der Arbeits- und Beschiftigungsfahig-
keit von Beschiftigten. Ziel des Rah-
menkonzepts ist die Schaffung von ge-
eigneten Rahmenbedingungen fiir die
Umsetzung eines vertrauensvollen und
professionellen Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements. Seit der Entwick-
lung im Jahr 2010 wurde das Konzept
in zahlreichen Betrieben eingefiihrt
und dariiber hinaus etwa 500 Fallma-
nager*innen (sogenannte Arbeitsfihig-
keitscoaches) geschult und zertifiziert
(Stand Mai 2022).

Unter dem in diesem Konzept zent-
ralen Begriff »Arbeitsfahigkeit« ist »die
Summe von Faktoren, die eine Frau
oder einen Mann in einer bestimmten
Situation in die Lage versetzt, eine ge-
stellte Aufgabe erfolgreich zu bewilti-
gen« zu verstehen."”” Den Unternehmen
kommt hier eine bedeutende Rolle zu.
Sie haben die Aufgabe Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, in denen eine stabi-
le Balance (vgl. Abbildung 2) zwischen
den Belastungen durch die Arbeit, der
Beanspruchung der Beschiftigten so-
wie deren Ressourcen im Unterneh-
men moglich ist.”®

Das AFCoaching setzt an diesem
Punkt an und wirkt in seiner Konzep-
tion auf betrieblicher, iiberbetrieblicher
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Arbeits-
anforderungen

Belastungen

betriebliche Ressourcen

ABBILDUNG 2: Arbeitsfahigkeit als Balance von Arbeitsanforderungen und
individueller Leistungsfahigkeit (Quelle: Giesert et al. 2013)

sehr gut e

individuelle
Leistungsfahigkeit

Beanspruchung

individuelle Ressourcen

und individueller Ebene darauf hin,
Prozesse und Strukturen zu gestalten,
die die Arbeits- und Beschéftigungsfa-
higkeit der Belegschaft unterstiitzen."

3.1 Betriebliche Ebene des
AFCoachings

Aufbetrieblicher Ebene werden Struk-
turen (z.B. Bereitstellung personeller,
organisationaler und materieller Res-
sourcen) und Prozesse (insbesondere
das BEM-Verfahren) angestrebt, die das
Handlungsfeld BEM im BGM mit den
weiteren Bereichen Arbeitsschutz und
Betrieblicher Gesundheitsférderung fest
verankern. Mit Blick auf die betriebliche
Begleitung (psychisch) erkrankter bzw.
eingeschrankter Beschiftigter kommt
einer sensiblen und transparenten Ge-
staltung von Kommunikations- und
Informationsprozessen eine besonde-
re Bedeutung zu. Hierdurch sollen so-
wohl inner- als auch auflerbetriebliche
Ressourcen optimal fiir eine erfolgrei-
che Eingliederung genutzt werden. Um

dies zu erreichen, ist es notwendig, die
Zusammenarbeit mit wichtigen Ak-
teur*innen wie bspw. Fithrungskréfte
und Betriebsdrztin/-arzt zu klaren und
transparent zu machen. Eine umfassen-
de Qualifizierung der Akteur*innen
hat sich in diesem Kontext als zentraler
Punkt herauskristallisiert.”” Inhalt dieser
Schulungs- und Sensibilisierungsmafi-
nahmen ist unter anderem die Klarung
der unterschiedlichen Rollen innerhalb
des BEM sowie die damit verbundene
Verantwortung. Dariiber hinaus muss
Handlungswissen vermittelt werden,
wie mit Menschen mit psychischen Be-
eintriachtigungen umgegangen werden
muss und welche besonderen Unterstiit-
zungsmafinahmen bestehen und sinn-
voll sind. Wesentlicher Punkt ist eben-
falls ein transparentes Datenschutz-
konzept. Dieses muss Klarheit dariiber
schaffen, welche Daten wann, wie und
von wem erhoben, gespeichert und ver-
wendet werden. Der Datenschutz leis-
tet vor allem bei psychisch erkrankten
Beschiftigten einen wesentlichen Bei-
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trag fiir die notwendige vertrauensvol-
le Zusammenarbeit.

Auf Ebene des konkreten Eingliede-
rungsprozesses werden die BEM-Berech-
tigten von Arbeitsfiahigkeitscoaches (sie-
he auch Punkt 3.3) begleitet und beim
Autbau ihrer individuellen Handlungs-
kompetenz unterstiitzt. Um das konkre-
te Vorgehen und den Einsatz der Me-
thoden dieses AFCoachingansatzes zu
erlernen, werden angehende AFCoa-
ches qualifiziert sowie durch Supervi-
sion begleitet.

3.2 Uberbetriebliche Ebene des
AFCoachings

Der Autbau eines BEM-Unterstiitzungs-
netzwerks dient der Prozessoptimie-
rung an der Schnittstelle zu externen
AkteurInnen (z.B. Integrationsamter,
Rehabilitationstréger, Facharzt*innen,
Therapeut*innen). Neben der verbes-
serten Inanspruchnahme der externen
Leistungen zielt das Netzwerk auf einen
kontinuierlichen Erfahrungsaustausch
ab. In der Praxis wird dieser Aufbau
von externen Unterstiitzungsstruktu-
ren im Rahmen des AFCoachings als
sehr hilfreich fiir den Eingliederungs-
prozess beschrieben.'® Ein besonderes
Augenmerk gilt der Zusammenarbeit
mit Fachirzt*innen und Therapeut*in-
nen, da diese in der Praxis bislang eher
selten ist.”

3.3 Individuelle Ebene - der
AFCoach als »Begleiter«

Wenn auf betrieblicher und tiberbe-
trieblicher Ebene die Rahmenbedin-
gungen geschaffen sind und AFCoaches
geschult wurden, kann die Begleitung
und Unterstiitzung der BEM-Berechtig-
ten beginnen. Der AFCoach unterstitzt
BEM-Berechtigte in ihrer aktiven Rolle
bei der Wiederherstellung, dem Erhalt
und der Forderung ihrer Arbeits- und
Beschiftigungsfihigkeit. Ziel ist unter
anderem der Aufbau von Handlungs-
kompetenzen und Selbstsicherheit so-
wie der Abbau von Angsten. Damit wer-
den die BEM-Berechtigten in die Lage
versetzt, aktiv an der Férderung ihrer
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Qualifizierung zum AFCoach

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

e viertagige Grundlagen- und Methodenschulung
e begleitende Fallarbeit mit zwei eintdgigen Reflexionstreffen

e Kollogquium und Zertifizierung

e Rezertifizierung jahrlich mit 7 Weiterbildungsstunden zum Thema

Arbeits- Beschiftigungsfahigkeit mit-
zuwirken.

Der Prozess mit BEM-Berechtigten
und AFCoach beinhaltet sieben Schrit-
te (vgl. Abbildung 3).

Nach den formalen Schritten Feststel-
lung der Arbeitsunfihigkeit von mehr
als sechs Wochen, (schriftlicher) Kon-
taktaufnahme, erstes Informationsge-
sprach sowie dem Angebot eines AF-
Coachings, beginnt das Coaching mit
einem Erstgesprach zwischen AFCoach
und BEM-Berechtigten. Alle Schritte
im BEM sind dabei freiwillig, das heif3t
die BEM-Berechtigten kénnen den Pro-
zess jederzeit ablehnen bzw. abbrechen.

Das Erstgesprach ist im Kontext psy-
chisch erkrankter BEM-Berechtigter
besonders wichtig, um die Basis fiir
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
zu legen. Es beinhaltet das gegenseiti-
ge Kennenlernen, die Beschreibung des
BEM-Verfahrens und der Ziele, Klarung
des Datenschutzes durch eine Daten-
schutzerklarung fiir alle Schritte sowie
eine Vereinbarung in Form eines Coa-
chingvertrages. Zur umfassenden Do-
kumentation der Eingliederung wird
das »AFC-Buch«ausgehindigt, welches
alle standardisierten und erforderlichen
Materialien, den Coachingvertrag sowie
eine Datenschutzerklarung beinhaltet.

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

Gemeinsam mit den Berechtigten
werden Ressourcen und Defizite im
Bereich Gesundheit, Kompetenz, Wer-
te, Einstellungen und Motivation, Ar-
beitsbedingungen und Fiithrung sowie
im personlichen, familidren und regi-
onalen Umfeld erortert. Grundlegend

hierfir sind zwei Perspektiven: Ers-
tens, was kann die/der BEM-Berech-
tigte selbst und zweitens was kann das
Unternehmen tun, um die personli-
che Arbeitsfahigkeit wiederherzustel-
len bzw. zu férdern.

Unterstiitzend wird bei der Analyse
die Gefdhrdungsbeurteilung miteinbe-
zogen. Bereits an dieser Stelle konnen
auch Spezialist*innen (z.B. Betriebs-
arztin/-arzt oder Externe) fur eine Ex-
pertise hinzugezogen werden, voraus-
gesetzt die BEM-Berechtigten stimmen
dem zu. Die Ergebnisse dieser umfas-
senden Analyse sind Grundlage fiir die
Mafinahmenentwicklung. Diese beginnt
zunéchst im Dialog zwischen AFCoach
und BEM-Berechtigten (Schritt 3), so-
dass die Expertise der Betroffenen zum
Tragen kommt und sich das Selbst-
vertrauen weiter aufbaut. Die entwi-
ckelten und priorisierten Mafinahmen
aus Schritt 3 sind Basis fiir den »Maf3-
nahmenworkshop« (Schritt 4). Hier
setzen sich notwendige Personen (z.B.
Fiihrungskraft, Betriebsdrztin/-arzt)
fiir die Umsetzung der wesentlichsten
Mafinahmen zusammen. Es werden
konkrete Schritte, Umsetzungstermine
und Verantwortlichkeiten beschlossen.
Nach der Umsetzung (Schritt 5) folgt
ein Abschlussgesprach tiber den Ver-
lauf (Schritt 6) des Prozesses sowie ein
Nachhaltigkeitsgesprich nach ca. drei
bis vier Monaten (Schritt 7).

Alle Schritte werden umfassend do-
kumentiert, um einen transparenten
und zielfithrenden Prozess zu gewahr-
leisten. Hinzu kommt, dass BEM-Be-
rechtigte und AFCoach den Erfolg der
Eingliederung beurteilen miissen. § 167
Abs. 2 SGB IX beschreibt die zwei we-
sentlichen Ziele des BEM: Arbeitsfahig-
keit wiederherstellen, erhalten und for-
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ABBILDUNG 3: Sieben Schritte des Arbeitsfahigkeitscoachings auf individueller Ebene

Feststellung der AU von mehr als sechs Wochen

Kontaktaufnahme und Informationsgesprach durch BEM-Verantwortliche

Angebot eines AFCoachings durch BEM-Verantwortliche

1. Erstgesprach AFCoaching mit BEM-Berechtigter/m
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7. Nachhaltigkeitsgesprach

Ubergabe des abgeschlossenen AFCoaching-Falls an BEM-Verantwortliche

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

3. Diskussion der Analayseergebnisse und Mafnahmenentwicklung mit
BEM-Berechtigter/m und ggf. weiteren Expertinnen

4. MafBnahmenworkshop mit allen erforderlichen Beteiligten

5. Mafinahmenumsetzung und Monitoringgesprache

6. AFCoaching-Abschlussgesprach und Evaluation

BEM mit dem AFCoaching evaluieren, BEM-Strukturen und -Prozess
mit AFCoaching kontinuierlich weiterentwickeln und betriebliche

Verbesserungen der Arbeitsbedingungen praventiv ableiten

Evaluation

dern sowie den Arbeitsplatz erhalten.
Fiir das erste Ziel werden im Rahmen
des AFCoachings die beiden ersten Di-
mensionen des Arbeitsbewaltigungsin-
dexes genutzt. In einem Vorher-Nach-
her-Vergleich (Schritt 2 und 6) wird die
personliche Einschdtzung der Arbeitsfa-
higkeit auf einer Skala von 0 bis 10 von
»vollig arbeitsunfahig« bis »derzeit die
beste Arbeitsfihigkeit« im »Arbeitsbe-
wiltigungswert« erfasst und beurteilt."
Zudem wird auf einer Skala von 0 bis 5
(sehr schlecht bis sehr gut) jeweils die
korperliche als auch die psychische Ar-
beitsfahigkeit zu Anfang und am Ende
des Coachings bewertet.

Sinnvoll ist es ein Evaluationskon-
zept im Unternehmen aufzubauen, um
das BEM kontinuierlich weiterzuent-
wickeln."”
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4. FALLBEISPIEL AUS DER
PRAXIS - DER STRASSENBAHN-
FAHRER HERR K.

Herr K. ist 46 Jahre alt und arbeitet seit
iiber 15 Jahren als Straflenbahnfahrer.
Er ist wiederholt zum Wochenende tiber
mehrere Tage und dariiber hinaus auch
iber ein bis zwei Wochen arbeitsunfa-
hig gewesen. Insgesamt kam er auf iiber
zehn Wochen Arbeitsunfihigkeit inner-
halb eines Jahres.

4.1 Erstgesprach AFCoaching mit
BEM-Berechtigtem

Nachdem Herr K. dem Angebot BEM
und AFCoaching zugestimmt hat, wird
das Erstgespréch in einem vertrauens-
vollen Gespréach mit dem AFCoach ge-

fithrt, das Verfahren vorgestellt, die Ver-
einbarungen (Coachingvertrag, Daten-
schutzerkldarung) unterzeichnet und das
AFC-Buch an den BEM-Berechtigten
iibergeben.

4.2 Analyse mit BEM-Berechtigtem
und gegebenenfalls mit weiteren
Expertinnen

Herr K. arbeitet in unterschiedlichen,
oft geteilten (vormittags und abends)
Wechselschichten. Ublicherweise fahrt
er StrafSenbahn, in Ausnahmefallen auch
U-Bahn. Die Arbeitszeit betragt pro Tag
acht Stunden (zwischen 6 und 23 Uhr).
Wochenenddienste sind iiblich. Da Kol-
leg*innen haufiger ausfallen, ist Mehr-
arbeit nach einem kurzfristigen Anruf
nicht selten.
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Die Analyse erfolgt mithilfe des Sche-
mas vom »Haus der Arbeitsfahigkeit«
(siehe hierzu Abbildung 4):

1. Stockwerk »Gesundheit«: Zu Be-
ginn des AFC liegt die Selbsteinschat-
zung der Arbeitstihigkeit mit dem
Arbeitsbewiltigungswert bei 6 von 10
Punkten, 3 von 5 Punkten fiir die kor-
perlichen Anforderungen und 3 von 5
Punkten fiir die psychischen Anforde-
rungen. Herr K. hat Angst vor erneu-
ter Arbeitsunfihigkeit, welche die Kol-
leg*innen belastet. Auf der anderen Seite
hat er Angst, seine Arbeit nicht mehr zu
bewiltigen. Magen- und Darmproble-
me sowie Riickenbeschwerden erschwe-
ren die Arbeit. Herr K. hat Schmerzen
und bendtigt immer wieder zwischen-
durch eine Toilette. Diese ist aber nur
nach Plan vorgesehen, nicht dann, wenn
er sie braucht. Die Arbeit im Haushalt,
die er frither gut zwischen den geteil-
ten Diensten erledigen konnte, schaftt
er nicht mehr. Er hat einige Kilo zuge-
nommen und die Bewegung fillt ihm
immer schwerer. Herr K. hat keine rich-
tigen Ideen, wie er sich gesund erndh-
ren kann. Er hat an nichts mehr Freude.

Die Gefahrdungsbeurteilung wird bei
der Analyse mit hinzugezogen.

2. Stockwerk »Kompetenz«: Herr K.
istan vielem interessiert. Er beméngelt,
dass es im Unternehmen keine Weiter-
entwicklungsmoglichkeiten gibt.

3. Stockwerk »Werte, Einstellungen
und Motivation«: Herr K. ist stolz auf
seine Arbeit. Thm hat seine Arbeit im-
mer viel Freude gemacht.

4. Stockwerk »Arbeitsbedingun-
gen und Fiithrung«: Da immer wieder
einige Kolleg*innen ausfallen, muss er
kurzfristig Schichten tibernehmen und
vermehrt Wochenendarbeit und Uber-
stunden leisten. Das macht ihm Stress.
Sein Vorgesetzter hat nicht viel Ver-
stdndnis fiir seine Erkrankung, er muss
dafiir sorgen, dass die Stralen- und U-
Bahnen fahren.

»Personliches Umfeld und Familie«:
Herr K. lebt in Scheidung. Er ist verzwei-
felt und voller Panik, sein Kind zu ver-
lieren. Sein Sohn ist sieben Jahre alt. Er
hat sichimmer sehr um ihn gekiimmert
und hat ein gutes Verhiltnis zu ihm. Jetzt
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lebt sein Sohn bei der Mutter. Die Tren-
nung sowie die Auseinandersetzungen
mit ihr um das Sorgerecht machen ihn
hilflos. Durch seine Wochenenddienste
kann er sein Versprechen am Wochen-
ende fiir den Jungen da zu sein, nicht
einhalten. Dadurch sind die Moglich-
keiten seinen Sohn zu sehen sehr einge-
schrankt und die Auseinandersetzun-
gen mit der Mutter noch starker. Sei-
ne Kolleg*innen und sein Vorgesetzter
sind durch seine Krankentage strapa-
ziert und nicht gewillt, Wochenend-
dienste in andere Dienste zu tauschen.

Die Analyse wird Schritt fiir Schritt
dokumentiert und mit dem BEM-Be-
rechtigten abgestimmt.

4.3 Diskussion der Analyseergeb-
nisse und Mainahmenentwicklung
mit BEM-Berechtigtem

In der gemeinsamen Analyse mit Herrn
K. und dem AFCoach wurden bereits
erste Losungsansitze angesprochen.
Bei der Entwicklung der Mafinahmen

werden die Ideen systematisch erarbei-
tet und konkretisiert. Jedes Stockwerk
wird stets von zwei Seiten betrachtet:
»Was kann ich als BEM-Berechtigter
tun?« und »Was kann der Betrieb tun?«

1. Stockwerk »Gesundheit«: Mit Ein-
verstandnis von Herrn K. wird ein Ter-
min mit dem Betriebsarzt vereinbart
sowie ein zeitnaher Termin mit einem
Psychologen. Das Unternehmen verfiigt
iber gute Kontakte mit Fachédrzten und
Psychologen, sodass dies zeitnah mog-
lich ist. Herr K. mochte wieder in Bewe-
gung kommen. Beispielsweise mochte
er wieder vermehrt Fahrradfahren. Er
auflert auch den Wunsch, einem Fitness
Club beizutreten und sich gesund zu
erndhren, um dabei abzunehmen. Die
Krankenkasse wie auch der Betrieb ge-
ben fiir die regelméf3igen Sportaktivita-
ten sowie fiir die Erndhrungsberatung
einen Zuschuss. Herr K. macht mit Un-
terstiitzung des AFCoach einen Bera-
tungstermin bei der Krankenkasse aus.

2. Stockwerk »Kompetenz«: Hier gibt
es momentan keinen Handlungsbedarf.
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3. Stockwerk »Werte, Einstellungen
und Motivation«: Zum Ausbau von Fé-
higkeiten im Umgang mit Stress und
zur Abgrenzung wird die Teilnahme
an Angeboten des BGM fiir einen spa-
teren Zeitpunkt geplant.

4. Stockwerk »Arbeitsbedingungen
und Fiihrung«: Mit dem Vorgesetzten
soll in einem Mafinahmenworkshop ge-
kldrt werden, ob andere Arbeitszeiten fiir
einen iiberschaubaren Zeitraum mog-
lich sind. Dieser Sonderdienstplan soll
keine geteilten Dienste und keine Wo-
chenenddienste beinhalten. Ein Maf3-
nahmenworkshop wird geplant.

»Personliches Umfeld und Fami-
lie«: Die Mafinahmenentwicklung in
Bezug auf die Familientrennung von
Herrn K. und das Sorgerecht werden
hauptséchlich vom Psychologen tiber-
nommen. Der AFCoach kann in so ei-
ner schweren Krise nur zuhoren, pro-
fessionelle Unterstiitzung organisieren
und noch vorhandene Ressourcen von
Herrn K. aktivieren.

4.4 MaBBnahmenworkshop mit al-
len erforderlichen Beteiligten

Der Mafinahmenworkshop fand mit
Herrn K., dem direkten Vorgesetzten
und dem AFCoach statt. Der Betriebs-
arzt hatte in der Zwischenzeit eine Ver-
anderung der Arbeitszeit schriftlich be-
fiirwortet. Der Vorgesetzte war nicht
sofort von einer Dienstplandnderung
zu iiberzeugen. Er sah dies als unge-
recht gegeniiber anderen Kolleg*innen
mit Einschrankungen an. Im Laufe des
Workshops, bei dem ihm Herr K. zusi-
cherte, fiir Uberstunden in der Woche
zur Verfligung zu stehen sowie das At-
test vom Betriebsarzt iiberzeugten ihn
und er befiirwortete diesen Sonder-
dienstplan fiir ein Jahr.

Die Vereinbarungen mit Verantwort-
lichkeiten und Terminen wurden in ei-
nem Protokoll festgehalten.

4.5 MaBnahmenumsetzung und
Monitoringgesprache

Der beschlossene Sonderdienstplan
konnte innerhalb von 14 Tagen umge-
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setzt werden. Der feste Rahmen ohne
Wochenendarbeit sorgte fiir Stabilitat
im Leben von Herrn K, da er nun ver-
bindlich fiir seinen Sohn da sein konnte.

Durch das AFCoaching hatte er sich
einen festen Unterstiitzungskreis aufge-
baut. In Krisensituationen mit erneu-
ten Angsten konnte er den Betriebsarzt,
den Psychologen oder Freunde anrufen.
Durch die gute betriebliche Vernetzung
zu inner- und auferbetrieblichen Ak-
teur*innen und den Hinweisen auf die
Moglichkeiten zur Hilfebeschaffung
und Selbsthilfe, konnte er seine person-
liche Handlungskompetenz weiterent-
wickeln und seine Ressourcen starken.
Die Selbsteinschétzung hat sich verbes-
sert und in Krisensituationen lernte er
frithzeitig zu agieren. Er berichtete von
mehr Stabilitdt und Selbstvertrauen.

Die sportlichen Aktivititen sowie
die Erndhrungsberatung schob Herr
K. immer noch vor sich her. Er hatte
den Wunsch, die Aktivititen umzu-
setzen, es gelang ihm aber noch nicht.
Herr K. und der AFCoach tiberlegten,
welche Ressourcen dafiir aktiviert wer-
den koénnten. Dafiir gab es nicht un-
mittelbar eine Antwort. Herr K. be-
kam dies als »Hausaufgabe« mit und
ein zusitzlicher Zeitpuffer wurde fiir
die weitere Entwicklung dieser Res-
source eingebaut.

4.6 AFCoaching-Abschlussge-
sprach und Evaluation

Nach sechs Monaten und zwolf Tref-
fen konnte das Abschlussgesprich ge-
fithrt und dem BEM-Koordinator als
abgeschlossenes BEM gemeldet werden.

Beim Abschluss hatte sich die Selbst-
einschitzung der Arbeitsfahigkeit von
Herrn K. mit dem Arbeitsbewiltigungs-
wert von 6 auf 9 von 10 Punkten ver-
bessert. Hinsichtlich der kérperlichen
Anforderungen stieg sie auf 4 von 5
Punkten, wie auch hinsichtlich der psy-
chischen Anforderungen gab es eine
leichte Verbesserung von 3 auf 3,5 von
5 Punkten.

Beim Abschlussgespriach wurde noch
einmal deutlich, wie wichtig die profes-
sionelle Unterstiitzung des Psychologen

und des Betriebsarztes sowie durch den
AFCoach war. Dadurch wurde in be-
grenzter Zeit ein wichtiger vertrauens-
voller Rahmen fiir Herrn K. geschaffen,
der ihn arbeitsfahig hielt und ihm im
Notfall die richtige Unterstiitzung ge-
wihrleistete. Insgesamt war seine Le-
benskraft noch eingeschrénkt, aber er
konnte besser mit seinen Krisen, die
nur noch vereinzelt auftraten, umgehen.

4.7 Nachhaltigkeitsgesprach

Das Nachhaltigkeitsgesprich mit Herrn
K. und dem AFCoach wurde fiir vier
Monate spiter vereinbart. Herr K. du-
3erte den deutlichen Wunsch, den Son-
derdienstplan noch fiir ein weiteres Jahr
zu behalten.

Jetzt wird Herr K. selber mit Unter-
stiitzung des Betriebsrates die Initiati-
ve nach einer Verlingerung des Son-
derdienstplans ergreifen. Er hat im-
mer besser gelernt, selber zu handeln,
sich Unterstiitzung zu organisieren und
kennt sich durch das AFCoaching mitt-
lerweile gut in den betrieblichen Struk-
turen und Prozessen aus.

4.8 Ergebnis

o Die Arbeitsfahigkeit von Herrn K.
hat sich hinsichtlich der kérperlichen
und psychischen Anforderungen ver-
bessert.

o Dieser BEM-Fall konnte ziigig bear-
beitet werden. Dadurch konnte schnell
gehandelt werden. Herr K. bekam
professionelle Unterstiitzung, einen
festen Rahmen und Stabilitdt. Die
Handlungskompetenz und Ressour-
cen von Herrn K. konnten nachhal-
tig gestarkt werden.

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

« Die festgelegten, klaren und transpa-
renten Strukturen und der Prozess
des AFCoaching im BGM waren da-
bei eine gute Grundlage.
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FAZIT

Das AFCoaching ist ein Rahmenkon-
zept im Kontext des BEM im BGM,
welches sich gut zur Unterstiitzung
und Begleitung von BEM-Berechtig-
ten mit psychischen Einschrinkungen
eignet. Hierfiir sind auf betrieblicher
und auflerbetrieblicher Ebene Rah-
menbedingungen zu schaffen. Zeit-
nahes Handeln, eine vertrauensvolle
Kommunikation, ein inner- und au-
Berbetriebliches Unterstiitzernetzwerk
und die umfassende Sensibilisierung
und Qualifizierung der am BEM Be-
teiligten sind wesentliche Punkte fiir
einen erfolgreichen betrieblichen Ein-
gliederungsprozess.

Bei dem vorgestelltem Fallbeispiel
wird deutlich, dass die Begleitung durch
einen AFCoach eine grof3e Unterstiit-
zung fiir den BEM-Berechtigten dar-
stellt. Die Analyse macht seine aktuelle
Situation und seine Einschrankungen
in einem geschiitzten Rahmen sicht-
bar. Die Entwicklung von MafSnah-
men und ihre Umsetzung unter der
aktiven Beteiligung des BEM-Berech-
tigten und weiterer Fachleute bringen
Selbstsicherheit und Handlungskom-
petenzen, sodass dieser aktiv an der
Forderung seiner Arbeitsfahigkeit mit-
wirken kann und auch zukiinftig tiber
Handlungsstrategien und Ressourcen
im Umgang mit Krisen verfiigt.

Bei der Entwicklung von Mafinah-
men hat sich eine fundierte Analyse
anhand des Hauses der Arbeitsfahig-
keit bewédhrt. BEM-Berechtigte und AF-
Coaches berichten von der guten Ver-
standlichkeit dieses Ansatzes und den
neuen sowie kreativen Moglichkeiten
zur Forderung der Arbeitsfahigkeit.
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