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WIE BETRIEBE ARBEITNEHMER:INNEN MIT PROBLEMEN IM
BEREICH DER PSYCHISCHEN GESUNDHEIT UNTERSTUTZEN
KONNEN

Einfuhrung

Probleme im Bereich der psychischen Gesundheit sind weit verbreitet und eine der Hauptursachen fur
Behinderung. Vor der COVID-19-Pandemie waren etwa 84 Mio. Menschen in der EU' davon betroffen, und
laut Umfragen der WHO?, der EU-OSHA?3 und von Eurofound* hat sich die psychische Gesundheit seit der
Pandemie verschlechtert. Abgesehen von persénlichem Leid haben Probleme der psychischen Gesundheit
auch finanzielle Auswirkungen auf unsere Gesellschaft. Die Arbeit kann sich auf die psychische Gesundheit
auswirken. ,Stress, Depressionen oder Angstzustande® sind die zweithaufigste Art von arbeitsbedingten
Gesundheitsproblemen in der EU.5 Fast 45 % der Arbeitnehmer:innen geben an, dass sie bei der Arbeit
Gefahren fiur ihr psychisches Wohlbefinden ausgesetzt sind. Die von der EU-OSHA im Jahr 2022
durchgefiihrte Erhebung ,OSH Pulse® ergab, dass 27 % der Arbeitnehmer:innen unter Stress, Angstzustadnden
oder Depressionen litten, die durch ihre Arbeit ausgelst oder verstarkt wurden.®

Im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen besteht eine erhebliche Stigmatisierung und Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen werden allzu oft vom Arbeitsleben ausgeschlossen, obwohl derartige
Probleme sehr weit verbreitet sind. Auf der anderen Seite ist eine hochwertige Arbeit gut flr die Gesundheit.
Mit den richtigen MalRnahmen kénnen viele Arbeitnehmer:innen mit psychischen Gesundheitsproblemen
weiterhin arbeiten. Diese MaRnahmen sind oft einfach und kostengiinstig umzusetzen.

Politik der EU

Nach den EU-Richtlinien sind Arbeitgeber:innen verpflichtet, Risiken fiir Arbeithehmer:innen zu beurteilen und
zu vermeiden’, einschlieBlich psychosozialer Risiken. Dies umfasst auch den Schutz ,besonders gefahrdeter
Risikogruppen“ vor den Gefahren, die speziell sie betreffen. Arbeitgeber:innen sind zudem verpflichtet,
angemessene Vorkehrungen fiir Arbeitnehmer:iinnen mit Behinderungen zu treffen, einschlieBlich
Arbeitnehmer:innen mit Behinderungen im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit.®

Im Jahr 2023 nahm die Europaische Kommission eine ,umfassende Herangehensweise im Bereich der
psychischen Gesundheit® an, bei der der Schwerpunkt auf der Pravention liegt und das Ziel unterstiitzt wird,
die Herausforderungen im Bereich der psychischen Gesundheit in Europa anzugehen.® Ein Schwerpunkt liegt
auf der Pravention arbeitsbedingter psychosozialer Risiken und der Unterstiitzung von Menschen mit
Problemen der psychischen Gesundheit bei der Fortsetzung ihrer Arbeit und bei der beruflichen
Wiedereingliederung nach einer krankheitsbedingten Unterbrechung. Im Jahr 2022 brachte die Kommission

' Siehe https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health _glance eur-2018-
en.pdf?expires=1712829006&id=id&accname=guest&checksum=83ACADOE6CCO7E988E167AE27418657E.

2 Siehe: https://www.consilium.europa.eu/en/policies/mental-
health/#:~:text=5%20December%202023)-, The %20state %200f%20mental%20health%20in%20the % 20EU,in%20the % 20EU%20(17.
3%25.

3 EU-OSHA — Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Mental health at work after the COVID
pandemic (Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz nach der COVID-Pandemie), 2024. Abrufbar unter:
https://osha.europa.eu/en/publications/mental-health-work-after-covid-pandemic

4 Eurofound et al., Living, working and COVID-19 (aktualisiert im April 2021) — Mental health and trust decline across EU as pandemic
enters another year (Psychische Gesundheit und Vertrauen nehmen in der EU ab, wahrend die Pandemie in ein weiteres Jahr geht),
2021. https://data.europa.eu/doi/10.2806/76802

5 Siehe https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-statistical-reports/-/ks-ft-21-007.

6 Siehe https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/osh-pulse-occupational-safety-and-health-post-pandemic-workplaces.

7 Siehe https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/the-osh-framework-directive/1.

8 Siehe https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/council-directive-2000-78-ec.

9 Mitteilung der Kommission an das Europaische Parlament, den Rat, den Europaischen Wirtschafts- und Sozialausschuss und den
Ausschuss der Regionen Uber eine umfassende Herangehensweise im Bereich der psychischen Gesundheit (COM(2023) 298 final),
https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-06/com 2023 298 1 act de.pdf.

Safety and health at work is everyone’s concern. It’s good for you. It's good for business.
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ein Paket zur Erhéhung der Arbeitsmarktchancen fir Menschen mit Behinderungen'® auf den Weg, das unter
anderem darauf abzielt, dass angemessene Vorkehrungen am Arbeitsplatz getroffen werden und Menschen
mit Behinderungen in Beschaftigung gehalten werden.

Hintergrund zu diesem Kurzbericht

Im Jahr 2023 gab die EU-OSHA ein Projekt zum Umgang mit psychischen Problemen in Auftrag, das sowohl
arbeitsbedingte als auch nicht arbeitsbedingte psychische Probleme abdeckt. Dies fiihrte zu einem Bericht
Uber Grundlagenforschung zur Unterstitzung von Einzelpersonen' und einem Bericht mit praktischen
Ratschlagen fiir den Arbeitsplatz’. Erganzend zu diesen Berichten werden in diesem Kurzbericht
umfassendere Fragen zur Unterstitzung von Menschen mit Problemen der psychischen Gesundheit
behandelt und einige Empfehlungen fur politische Entscheidungstrager:innen gegeben. In dem Bericht werden
auch die Ergebnisse friherer Berichte der EU-OSHA Uber die Arbeit mit gesundheitlichen Problemen und die
berufliche Wiedereingliederung nach einer entsprechenden Abwesenheit beriicksichtigt. 13.14.15.16.17

Zentrale Konzepte und Methoden der Unterstlitzung

Politische MaBBnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz stellen einen
umfassenden Ansatz zur Bewaltigung von Problemen der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz dar. Damit
wird festgelegt, welche Verfahren und Vorgehensweisen am Arbeitsplatz zur Vorbeugung von Problemen der
psychischen Gesundheit eingesetzt werden sollen. Die ibergeordneten Ziele sind die Forderung einer guten
psychischen Gesundheit, die Einleitung von vorbeugenden Mallinahmen zur Beseitigung psychosozialer
Risiken fir alle Arbeitnehmer:innen, die Unterstitzung von Arbeitnehmer:innen, die mit Stress am Arbeitsplatz
zu kampfen haben, die Férderung friihzeitiger Malnahmen bei Stress am Arbeitsplatz oder Problemen der
psychischen Gesundheit sowie die Unterstiitzung von Arbeitnehmern mit Problemen der psychischen
Gesundheit, unter anderem durch angemessene Vorkehrungen, sodass Menschen mit Problemen der
psychischen Gesundheit weiter arbeiten kénnen, und durch wirksame Rehabilitations- und
Wiedereingliederungsplane. Der Ausgangspunkt fir jede politische Malnahme im Bereich der psychischen
Gesundheit am Arbeitsplatz sollten allgemeine organisatorische MaRnahmen sein, mit denen psychosoziale
Risiken fir alle Arbeitnehmer:innen angegangen werden, einschlielich MalRnahmen mit Beteiligung der
Arbeitnehmer:innen.

Eine Politik im Bereich der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz sollte Folgendes abdecken:

1. Vorbeugung arbeitsbedingter psychosozialer Risiken durch organisatorische und kollektive
MalRnahmen;

2. Unterstitzung von Gruppen von Arbeitnehmer:innen, die starker arbeitsbedingten psychosozialen
Risiken ausgesetzt sind;

3. Unterstutzung von Arbeitnehmer:innen, die unter Problemen der psychischen Gesundheit oder

arbeitsbedingtem Stress leiden;

Forderung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens am Arbeitsplatz;

Beratung und Einbeziehung von Arbeitnehmer:innen und ihren Vertretern in Bezug auf Strategien

und MaRnahmen.

S

10 Siehe https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1597&langld=en.

" EU-OSHA — Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Uberblick (iber gute praktische Lésungen
am Arbeitsplatz zur Unterstlitzung von Menschen mit psychischen Problemen, 2024. Abrufbar unter:
https://osha.europa.eu/en/user/login?destination=/en/publications/review-good-workplace-practices-support-individuals-experiencing-
mental-health-problems

2 EU-OSHA — Europaische Agentur firr Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Leitfaden fiir Betriebe zur Unterstiitzung von
Personen mit psychischen Gesundheitsproblemen, 2024. Abrufbar unter:
https://osha.europa.eu/en/user/login?destination=/en/publications/quidance-workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-
health-problems

'3 Siehe https://osha.europa.eu/en/publications/working-chronic-msds-good-practice-advice.

4 Siehe https://osha.europa.eu/en/publications/rehabilitation-and-return-work-after-cancer-literature-review.

15 Siehe https://osha.europa.eu/en/publications/return-work-after-msd-related-sick-leave-context-psychosocial-risks-work.

'6 Siehe https://osha.europa.eu/en/publications/rehabilitation-and-return-work-analysis-report-eu-and-member-states-policies-strategies.

7 Siehe https://osha.europa.eu/en/publications/research-review-rehabilitation-and-return-work.
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Die MaRnahmen 1 (Vorbeugung) und 5 (Beratung) sind Voraussetzungen flir den Erfolg der anderen
MaRnahmen.

Die berufliche Wiedereingliederung umfasst alle Verfahren und Mallnahmen, die darauf abzielen, die
Wiedereingliederung von Personen mit eingeschrankter Arbeitsfahigkeit am Arbeitsplatz zu erleichtern.8 Ein
Programm zur beruflichen Wiedereingliederung kann Teil eines Programms zum Umgang mit Behinderungen
sein, das wiederum in umfassendere politische Malinahmen im Bereich Sicherheit und (psychische)
Gesundheit eingebettet ist.

Psychosoziale Risiken am Arbeitsplatz stehen erwiesenermallen in Zusammenhang mit Problemen der
psychischen Gesundheit bei Arbeitnehmer:innen. %20 Zu den psychosozialen Risiken gehoren beispielsweise
Ubermafige Arbeitsbelastung, einander gegeniberstehende Anforderungen und mangelnde Kilarheit,
mangelnde Beteiligung an Entscheidungen, die die Arbeitnehmer:innen betreffen, mangelnder Einfluss auf die
Art und Weise, wie die Arbeit erledigt wird, schlecht organisierte betriebliche Veranderungen,
Arbeitsplatzunsicherheit, unzureichende Kommunikation, mangelnde Unterstlitzung durch Fihrungskrafte
oder Kolleg:innen, psychosoziale und sexuelle Belastigung sowie Gewalt durch Dritte. Bei der Unterstlitzung
von Arbeitnehmer:innen, ihre Arbeit fortzusetzen oder an ihren Arbeitsplatz zurlickzukehren, ist es sehr
wichtig, dass psychosoziale Gefahren beurteilt und ihre negativen Auswirkungen so gering wie moglich
gehalten werden.

Unter Stigmatisierung im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit werden negative Einstellungen,
Uberzeugungen und Stereotypen in Bezug auf Probleme der psychischen Gesundheit verstanden, die zur
Diskriminierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen flihren. Die Bekampfung der Stigmatisierung
im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit am Arbeitsplatz ist flir die Férderung eines unterstiitzenden
und inklusiven Arbeitsumfelds unerlasslich, da ein solches Stigma und seine Folgen zu ernsthaften
Hindernissen dafiir sein konnen, Probleme der psychischen Gesundheit offenzulegen, wodurch es erschwert
wird, die erforderlichen Arbeitsbedingungen fiir die Fortsetzung der Arbeit oder die berufliche
Wiedereingliederung bereitzustellen.2" Arbeitgeber:innen sollten am Arbeitsplatz eine Atmosphéare schaffen,
durch die Integration, Vielfalt und Nichtdiskriminierung geférdert werden. Sie kdénnen sich dafiir einsetzen,
indem sie sicherstellen, dass die erforderlichen Ressourcen fiir die Forderung der psychischen Gesundheit
auf allen Ebenen eingesetzt werden und indem sie Ressourcen fir die Schaffung von Vorkehrungen fir
Menschen mit besonderen Anforderungen bereitstellen. Mitarbeitende und Vorgesetzte konnen spezielle
Schulungen und Weiterbildungen zu den Themen psychische Gesundheit am Arbeitsplatz und Aufklarung
Uber psychische Gesundheit erhalten.

Arbeitnehmer:innen missen psychische Erkrankungen offenlegen, damit entsprechende Vorkehrungen am
Arbeitsplatz vorgenommen werden konnen. Arbeitgeber:innen sollten sich jedoch der Schwierigkeiten bewusst
sein, die mit der Offenlegung von psychischen Erkrankungen verbunden sind, denn diese kdnnen zu einer
echten Stigmatisierung flihren, insbesondere da psychische Erkrankungen zu den am starksten
stigmatisierten Erkrankungen am Arbeitsplatz gehdren. In der 2022 von der EU-OSHA durchgefihrten
Erhebung ,OSH Pulse“?? gaben 50 % der Befragten an, dass sie der Meinung sind, dass die Offenlegung einer
psychischen Erkrankung negative Auswirkungen auf ihre berufliche Entwicklung haben wirde.2®
Fuhrungskrafte darin zu schulen, ein unterstitzendes Arbeitsklima zu schaffen, die Einzigartigkeit der
individuellen Anforderungen anzuerkennen und einen offenen Dialog zu fihren (z. B. indem Fiihrungskrafte
offen Uber ihre eigenen Herausforderungen im Zusammenhang mit ihrer psychischen Gesundheit sprechen),

8 EU-OSHA — Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Rehabilitation und Riickkehr in das
Erwerbsleben: Analysebericht (iber politische MalBnahmen, Strategien und Programme der EU und ihrer Mitgliedstaaten, 2016.
Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/publications/rehabilitation-and-return-work-analysis-report-eu-and-member-states-policies-
strategies.

% EU-OSHA — Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Psychosoziale Risiken und psychische
Gesundheit bei der Arbeit, 2023. Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/themes/psychosocial-risks-and-mental-health

20 EU-OSHA - Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Return to work after MSD-related sick leave
in the context of psychosocial risks at work (Rickkehr an den Arbeitsplatz nach MSE-bedingter Fehlzeit vor dem Hintergrund
psychosozialer Risiken bei der Arbeit), 2021. Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/publications/return-work-after-msd-related-
sick-leave-context-psychosocial-risks-work.

21 WHO, Guidelines on mental health at work (Leitlinien zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz), 2022.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240053052

22 EU-OSHA - Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, ,OSH Pulse“— Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz nach der Pandemie, 2022. Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/osh-pulse-occupational-safety-
and-health-post-pandemic-workplaces

% Ebenda.
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sind wichtige Aspekte, um Mitarbeitende zu ermutigen, psychische Erkrankungen offenzulegen. Es ist wichtig,
sich darauf zu konzentrieren, welche Anforderungen eine Person hat, und nicht auf ihre medizinische
Diagnose, die sie nicht offenlegen muss.

Unter arbeits- (oder beschiftigungs-)bedingten Vorkehrungen werden Anderungen des Arbeitsplatzes
oder der Arbeitsumgebung verstanden, die an die Arbeitsfahigkeit einer Person angepasst werden, sodass
sie ihre beruflichen Aufgaben erflillen kann. Mallnahmen am Arbeitsplatz werden in vier groRe Gruppen
eingeteilt: Planung von MaRnahmen (z. B. reduzierte Arbeitszeiten, Anderungen des Schichtarbeitsplans),
MaRnahmen in Bezug auf die Stellenbeschreibung (z. B. geadnderte Aufgaben, Wechsel in eine andere
Position), MalRnahmen in Bezug auf die raumlichen Gegebenheiten (z. B. Zugang zu einem privaten Bereich,
Larmreduzierung) und Erleichterung der Kommunikation (z. B. zusatzliche Aufsicht, ein ,Buddy” unter den
Arbeitnehmer:innen, schriftliche Anweisungen). Einige Mallnahmen sind mdglicherweise nur voriibergehend
erforderlich, zum Beispiel eine Reduzierung der Arbeitszeit im Rahmen einer schrittweisen beruflichen
Wiedereingliederung. MaRnahmen am Arbeitsplatz kdnnen es Arbeitnehmer:innen ermdglichen, sich von
Problemen der psychischen Gesundheit zu erholen oder trotz langfristiger Probleme weiterzuarbeiten.
MaRnahmen, um Mitarbeitende zu halten, sind oft einfach und kostengiinstig umzusetzen. Durch diese
MaRnahmen kdénnen Arbeitgeber:innen die Mitarbeiterfluktuation und den langfristigen Krankenstand senken
und ein Arbeitsumfeld schaffen, das die psychische Gesundheit fordert. So zeigen sie, dass sie sich um ihre
Arbeitnehmer:innen kimmern und sie wertschatzen.

Grundsatze zur Unterstutzung von Personen, damit sie im Beruf
bleiben oder in den Beruf zuruckkehren konnen

Es gibt Belege dafiir?*, dass unabhangig vom psychischen Gesundheitszustand die folgenden Grundsatze
gelten, wenn es darum geht, Arbeitnehmer:innen dabei zu unterstitzen, nach einer psychischen Erkrankung
im Beruf zu bleiben oder wieder in den Beruf zuriickzukehren:

= Organisatorische MaRnahmen, die der Entstehung von Gefahren am Arbeitsplatz fir die gesamte
Belegschaft vorbeugen und die Inklusion fordern (siehe Kasten 1);

= eine Kultur der Achtsamkeit und Inklusion, die es erméglicht, psychische Erkrankungen offenzulegen,
um ein Gefuhl fir einen psychologisch sicheren Arbeitsplatz zu entwickeln;

= frihzeitiges Eingreifen, d. h. Kontaktaufnahme mit betroffenen Mitarbeitenden in einer friihen Phase
der krankheitsbedingten Abwesenheit;

= festgelegte Mallnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit und der beruflichen
Wiedereingliederung, d. h. MaRnahmen, die auf jeden Fall zugeschnitten sind;

= ein guter Zugang zu Gesundheitsdiensten, Unterstitzung durch Fachkrafte verschiedener
Fachrichtungen;

= Akzeptanz und Unterstitzung durch Kolleg:innen sowie Vorgesetzte;

= MaRnahmen in Bezug auf die Arbeitsbedingungen auf der Grundlage einer Analyse der
Arbeitsaufgaben im Verhaltnis zur aktuellen Arbeitsfahigkeit der Arbeitnehmer:innen;

= Nachverfolgung der Fortschritte.

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass Initiativen zur betreuten Beschaftigung mit beruflicher, padagogischer und
klinischer Unterstitzung wirksam dazu beitragen, dass Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
einen Arbeitsplatz finden und diesen behalten kénnen.?® Eine externe Unterstiitzung, einschlielich der
Gesundheitsversorgung, sollte arbeitsorientiert, koordiniert und auf den Einzelnen zugeschnitten sein.

KMU

Es mangelt an bewahrten Verfahren und Instrumenten, die speziell auf die Anforderungen von KMU
zugeschnitten sind und den Bereich psychische Gesundheit abdecken. Fir sie ist der Zugang zu
multidisziplindren  externen  Unterstitzungsdiensten unerldsslich und bei Behandlungen der

2 EU-OSHA — Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Uberblick iiber gute praktische Lésungen
am Arbeitsplatz zur Unterstiitzung von Menschen mit psychischen Problemen, 2024. Abrufbar unter:
https://osha.europa.eu/en/user/login?destination=/en/publications/review-good-workplace-practices-support-individuals-experiencing-
mental-health-problems

2 WHO und ILO, Mental health at work: Policy brief (Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz: Kurzbericht), 2022.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057944

http://osha.europa.eu


https://osha.europa.eu/en/user/login?destination=/en/publications/review-good-workplace-practices-support-individuals-experiencing-mental-health-problems
https://osha.europa.eu/en/user/login?destination=/en/publications/review-good-workplace-practices-support-individuals-experiencing-mental-health-problems
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057944

Wie Betriebe Arbeitnehmer mit Problemen im Bereich der

QR "7y oy Satetyond Heafth at Work psychischen Gesundheit unterstiitzen kénnen

Gesundheitsversorgung sollte die berufliche Wiedereingliederung als Behandlungsziel festgelegt werden.
Angesichts der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen und des mangelnden Bewusstseins daflir, wie man
sich verhalten sollte, ist es noch wichtiger als bei korperlichen Erkrankungen, Unterstitzungsdienste am
Arbeitsplatz bereitzustellen, um die psychische Gesundheit der Mitarbeitenden zu férdern und geeignete
Instrumente bereitzustellen. Dadurch kénnen alle Arbeithnehmer:innen unabhangig von ihrem Arbeitsort in den
Genuss bewahrter Verfahren kommen.

Schaffung inklusiver Arbeitsstatten

Je integrativer eine Arbeitsstatte ist und je mehr auf Vielfalt geachtet wird, desto weniger individuelle
MafRnahmen sind erforderlich und desto weniger stigmatisierend ist es, um solche Mallinahmen zu bitten. Um
ein inklusives Arbeitsumfeld zu schaffen, ist es auch wichtig, Gefahren bereits an der Quelle zu vermeiden,
die Anpassungsfahigkeit zu férdern und das Wohlbefinden zu steigern. Spezifische Mallnahmen flr alle
Arbeitnehmer, wie flexible Arbeitszeiten und Telearbeit (z. B. von zuhause aus), kénnen dazu beitragen, dass
Arbeitnehmer:innen mit psychischen Gesundheitsproblemen oder anderen gesundheitlichen Problemen
weiterarbeiten kdnnen.

Empfehlungen fur die Politik

Es scheint, dass unabhangig vom psychischen Gesundheitszustand die folgenden Grundsatze gelten, wenn
es darum geht, Arbeitnehmer:innen dabei zu unterstitzen, nach einer psychischen Erkrankung im Beruf zu
bleiben oder wieder in den Beruf zurlickzukehren:

= Ein Ansatz, der auf organisatorischen MafRnahmen beruht, mit denen arbeitsbedingte psychosoziale
Risiken fur alle Arbeitnehmer:innen angegangen und die Inklusion geférdert werden;

= eine Kultur der Achtsamkeit und Inklusion, die es erméglicht, psychische Erkrankungen offenzulegen,
um ein Gefuhl fur einen psychologisch sicheren Arbeitsplatz zu entwickeln;

= friihzeitiges Eingreifen, d. h. Kontaktaufnahme mit betroffenen Mitarbeitenden in einer friihen Phase
der krankheitsbedingten Abwesenheit;

= MafRnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung, d. h. Malnahmen, die auf jeden Fall zugeschnitten
sind;

= ein guter Zugang zu Gesundheitsdiensten, Unterstitzung durch Fachkrafte verschiedener
Fachrichtungen;

= die Mdglichkeit einer allmahlichen Rickkehr in das Erwerbsleben;

= Akzeptanz und Unterstitzung durch Kolleg:innen sowie Vorgesetzte;

= MalRnahmen in Bezug auf die Arbeitsbedingungen auf der Grundlage einer Analyse der
Arbeitsaufgaben im Verhaltnis zur aktuellen Arbeitsfahigkeit der Arbeitnehmer:innen;

= Nachverfolgung der Fortschritte.

Arbeitnehmer mit Problemen der psychischen Gesundheit werden im Allgemeinen auf die gleiche Weise
unterstiitzt wie Arbeitnehmer mit chronischen Muskel- und Skeletterkrankungen?2® oder anderen korperlichen
Erkrankungen, einschlieBlich Krebs und Long COVID.?7.22 Psychische Erkrankungen werden jedoch am

% EU-OSHA - Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Working with chronic musculoskeletal
disorders — Good practice advice (Erwerbstatigkeit mit chronischen Muskel- und Skeletterkrankungen — Bewahrte Verfahren fiir die
Praxis), 2021. Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/publications/working-chronic-msds-good-practice-advice

27 EU-OSHA - Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Rehabilitation und Riickkehr an den
Arbeitsplatz nach einer Krebserkrankung: Literaturauswertung, 2017. Abrufbar unter:
https://osha.europa.eu/en/publications/rehabilitation-and-return-work-after-cancer-literature-review

2 EU-OSHA — Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Return to work after MSD-related sick leave
in the context of psychosocial risks at work (Ruckkehr an den Arbeitsplatz nach MSE-bedingter Fehlzeit vor dem Hintergrund
psychosozialer Risiken bei der Arbeit), 2021. Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/publications/return-work-after-msd-related-
sick-leave-context-psychosocial-risks-work
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Arbeitsplatz oft anders wahrgenommen und behandelt. In einigen Betrieben werden die Vorbeugung
arbeitsbedingter psychosozialer Risiken und physischer Risiken getrennt behandelt, d.h., die
Personalabteilung befasst sich mehr mit psychosozialen Risiken und die Arbeitsmedizin mehr mit physischen
Risiken. Dies ist besonders bei Erkrankungen des Bewegungsapparats hinderlich, da es einen
wechselseitigen Zusammenhang zwischen arbeitsbedingten Risiken fir den Bewegungsapparat und
psychosozialen Risiken gibt. Darliber hinaus scheint es, dass bei Problemen der psychischen Gesundheit
nicht Gberall am Arbeitsplatz entsprechende Malinahmen umgesetzt werden. Die folgenden MalRnahmen
kénnen dazu beitragen, diese Liicke zu schlief3en:

= Anwendung desselben Ansatzes auf die Risikobeurteilung und -vorbeugung fir arbeitsbedingte
psychosoziale und physische Risiken — gemeinsame Untersuchung und Vorbeugung physischer und
psychosozialer Risiken, insbesondere fiir Risiken fiir den Bewegungsapparat.

= Anwendung desselben Ansatzes bei der beruflichen Wiedereingliederung bei psychischen und
physischen Erkrankungen.

= Sicherstellen einer engen Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten, insbesondere zwischen
Personalabteilung und Arbeitsmedizin.

= Sensibilisierung und Entwicklung von Hilfs- und Beratungsangeboten am Arbeitsplatz, um diesen
gemeinsamen umfassenden Ansatz zu unterstitzen.

Die meisten verfiigbaren Leitfaden fir bewahrte Verfahren sind auf die allgemeine psychische Gesundheit
ausgerichtet. Es bedarf speziellerer Leitfaden zur Unterstilitzung der beruflichen Wiedereingliederung fir
Menschen, die psychische Gesundheitsprobleme haben und/oder hatten. Das Bewusstsein fir die
Zweckmafigkeit und die geringen Kosten vieler arbeitsbezogener MalRnahmen kénnte dazu fliihren, dass mehr
Interesse an ihrer Schaffung besteht.

Die Scharfung des Bewusstseins flr die psychische Gesundheit, der Abbau von Stigmatisierung und die
Schulung von Vorgesetzten und Mitarbeitenden, um Probleme der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz
anzusprechen und zu thematisieren, sind hervorragende Ausgangspunkte, von denen aus Unternehmen ihre
Entwicklung fortsetzen und die Grundlage fir einen psychologisch sicheren Arbeitsplatz schaffen konnen.
Arbeitgeber:innen bendtigen Unterstiitzung und Beratung, um ein unterstiitzendes Umfeld zu schaffen, in dem
die Offenlegung erleichtert wird und um die Unterstitzung und MaRnahmen am Arbeitsplatz zu ermdglichen,
die jemand mit Problemen der psychischen Gesundheit moglicherweise bendtigt, um weiterarbeiten zu
kénnen.

Den Berichten der EU-OSHA (iber Altern und Arbeitnehmer:innenschaft??:30 zufolge bieten alle europaischen
Lander Menschen mit Behinderungen oder dauerhafter Arbeitsunfahigkeit eine Form der Rehabilitation an,
wobei es jedoch erhebliche Unterschiede im Umfang der geleisteten Unterstiitzung gibt. In einigen Landern
wurde ein positiver Ansatz gewabhlt, indem das Konzept der Behinderung durch das der Arbeitsfahigkeit ersetzt
wurde. Es gibt in allen europaischen Landern Vorschriften fiir den Umgang mit krankheitsbedingten Fehlzeiten.
Die Anforderungen sind in einigen Landern umfassender, auch was die berufliche Wiedereingliederung nach
einer  krankheitsbedingten =~ Abwesenheit  betriff, und es gibt spezielle multidisziplinare
Unterstlitzungsprogramme, die sowohl Mitarbeitenden als auch Arbeitgebern zur Verfligung stehen. Viele der
in diesem Bericht beschriebenen Beispiele fiir die berufliche Wiedereingliederung umfassten eine schrittweise
Rickkehr an den Arbeitsplatz. Dies wurde auch bei der Arbeit mit einer chronischen psychischen Erkrankung
festgestellt.

2 EU-OSHA - Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Rehabilitation and return to work: Analysis
report on EU and Member States policies, strategies and programmes (Rehabilitation und Ruckkehr in das Erwerbsleben:
Analysebericht Uber politische MaRnahmen, Strategien und Programme der EU und ihrer Mitgliedstaaten), 2016. Abrufbar unter:
https://osha.europa.eu/en/publications/rehabilitation-and-return-work-analysis-report-eu-and-member-states-policies-strategies

30 EU-OSHA — Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Research review on rehabilitation and return
to work (Auswertung der Forschungsarbeiten zum Thema Rehabilitation und Rickkehr in das Erwerbsleben), 2016. Abrufbar unter:
https://osha.europa.eu/en/publications/research-review-rehabilitation-and-return-work
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= Alle Arbeitgeber:innen und ihre Arbeitnehmer:innen, insbesondere in Kleinst- und Kleinunternehmen,
hatten Vorteile vom Zugang zu multidisziplinaren Wiedereingliederungsdiensten.

= Im Mittelpunkt der beruflichen Wiedereingliederung sollten die Fahigkeiten einer Person stehen und
nicht ihre Behinderungen.

= Es sollten Beispiele und Erfahrungen mit bewahrten Verfahren in Bezug auf multidisziplinare
Unterstitzungsprogramme ausgetauscht werden.

= Die nationalen Krankenversicherungen und Sozialsysteme sollten eine schrittweise berufliche
Wiedereingliederung ermdglichen.

In einem Bericht der EU-OSHA (ber die Arbeit mit chronischen Muskel- und Skeletterkrankungen (MSE)?3"
wurde festgestellt, dass es ein Behandlungs- oder Therapieziel fiir Arzt:innen sein sollte, an den Arbeitsplatz
zurlickzukehren. Diese Schlussfolgerung lasst sich auch auf Probleme der psychischen Gesundheit
anwenden.

= Fir Patientiinnen mit Problemen der psychischen Gesundheit sollte die berufliche
Wiedereingliederung ein Behandlungsziel sein.

= Therapien wie die kognitive Verhaltenstherapie sollten auf die Arbeit ausgerichtet sein.

= Die Arbeit sollte Teil aller politischen MalRnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit sein.

= Arbeitnehmer:innen leiden haufig sowohl an kérperlichen als auch an psychischen Erkrankungen.
Diese missen gemeinsam und mit einem arbeitsorientierten Ansatz angegangen werden.

Gruppen wie Selbststdndige und Landwirt:innen erhalten keine Unterstiitzung, beispielsweise durch die
Personalabteilung am Arbeitsplatz oder durch Kolleg:innen, mit denen sie sprechen kénnen. Finanzielle
Sorgen kdénnen fiir beide Gruppen ein zentrales Problem darstellen. Gefuhle der Isolation und die
Auswirkungen, die das Aussprechen oder Bitten um Hilfe auf inr Geschaft haben kdnnte, sind Hindernisse fur
sie, Hilfe zu suchen. In dieser Gruppe werden sie zwar nicht genannt, aber auch Betreuer:innen, die Menschen
mit psychischen Erkrankungen unterstitzen, kbnnen Anforderungen haben, z. B. flexible Arbeitszeiten. Durch
einige nationale Vorschriften wird das Recht auf angemessene MalRnahmen fur Arbeithnehmer:innen mit einer
diagnostizierten Erkrankung, die als Behinderung anerkannt ist, eingeschrankt. Insbesondere bei psychischen
Erkrankungen kann es schwierig sein, eine Diagnose zu erhalten und dies kann viel Zeit in Anspruch nehmen.
Dadurch wird ein frihzeitiges Eingreifen erschwert und es ist fir Menschen ohne anerkannte Behinderung
schwieriger, Unterstitzung zu erhalten. Dies ist ein allgemeines Problem bei chronischen Erkrankungen, nicht
nur bei psychischen Erkrankungen. Eurofound hat beispielsweise herausgefunden, dass die meisten
Arbeitnehmer:innen mit einer chronischen Krankheit, die ihre Arbeitsfahigkeit einschrankt, nicht in den Genuss
arbeitsbezogener MalRnahmen kommen, obwohl sich solche MaRnahmen positiv auf die Qualitat und
Nachhaltigkeit der Arbeit auswirken konnen.3233 Es gibt Unterschiede beim Zugang zu arbeitsbezogenen
MaRnahmen, je nach Vertragsart, Bildungsabschluss und Beruf,34 und dies wirft Fragen der Fairness auf, die
angegangen werden muissen.

= Selbststédndige und Gruppen wie Landwirt:innen bendétigen Zugang zu Dienstleistungen, die auf ihre
Anforderungen zugeschnitten sind.

= Dienstleistungen fur Selbststandige sollten in das Angebot der Dienstleistungen im Bereich der
psychischen Gesundheit integriert werden.

= Die Dienstleistungen und die Unterstlitzung am Arbeitsplatz fir Pflegepersonen sollten verbessert
werden.

31 EU-OSHA - Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Working with chronic musculoskeletal
disorders — Good practice advice (Erwerbstatigkeit mit chronischen Muskel- und Skeletterkrankungen — Bewahrte Verfahren fiir die
Praxis), 2021. Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/publications/working-chronic-msds-good-practice-advice

32 Eurofound, Employment opportunities for people with chronic diseases (Beschaftigungsmaglichkeiten fiir Menschen mit chronischen
Krankheiten), 2014. https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2021/employment-opportunities-people-chronic-diseases

33 Eurofound, How to response to chronic health problems in the workplace? (Wie kann auf chronische Gesundheitsprobleme am
Arbeitsplatz reagiert werden?), 2019. https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2019/how-respond-chronic-health-problems-
workplace

3% Ebenda.
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= Allen Arbeitnehmer:innen mit chronischen (psychischen) Erkrankungen missen arbeitsbezogene
MaRnahmen angeboten werden.

= Es sollten Mdglichkeiten zur Sicherstellung der Gleichbehandlung in Bezug auf die berufliche
Wiedereingliederung und die Schaffung von MaRnahmen fir Arbeithnehmer:innen mit niedrigem
soziodkonomischem Status und fur Personen mit unterschiedlichen vertraglichen Vereinbarungen
untersucht werden.

Fiar Arbeitgeber:innen kann es schwieriger sein, Arbeitnehmer:innen mit episodischen Erkrankungen zu
unterstitzen; dazu gehdéren Angstzustdnde und Depressionen, aber auch koérperliche Erkrankungen wie
Arthritis. Die Symptome dieser Erkrankungen kdnnen zeitweise auftreten, unvorhersehbar sein und sind fir
andere oft nicht sichtbar. Das Standardsystem oder medizinische Modell, bei dem ein Arzt eine Person fur
einen bestimmten Zeitraum krankschreibt, funktioniert bei episodischen Erkrankungen nicht besonders gut.
Untersuchungen in Kanada haben ergeben, dass Arbeitgeber:innen ein anderes Modell fir die Eingliederung
von Arbeitnehmer:innen anwenden, wenn sie nicht genau wissen, mit welcher Diagnose sie es zu tun haben,
wie lange eine Arbeitsunfahigkeit dauern oder wann sie erneut auftreten konnte.3® Im Rahmen derselben
Forschungsarbeit berichteten Arbeitgeber:iinnen von Schwierigkeiten mit einem medizinischen
Unterstitzungsmodell, z. B. von Schwierigkeiten fur Arbeitnehmer:innen, rechtzeitig Zugang zu einer formellen
Anerkennung ihrer Erkrankungen zu erhalten, und von der mangelnden Vertrautheit der
Gesundheitsdienstleister:innen mit Unterstitzungsangeboten fir Menschen mit Behinderungen am
Arbeitsplatz. Einige Arbeitgeber:innen hoben die Attraktivitat eines biopsychosozialen Modells hervor, bei dem
die Ubereinstimmung zwischen den Arbeitsanforderungen, den individuellen Kompetenzen und den jeweiligen
Anforderungen im Mittelpunkt steht.

= Systeme der sozialen Sicherung und Wiedereingliederung sollten auf einem biopsychosozialen Modell
basieren, bei dem die Ubereinstimmung zwischen Arbeitsanforderungen, individuellen Kompetenzen
und Anforderungen an die Unterstiitzung anstelle eines rein medizinischen Modells im Mittelpunkt
steht.

= Arbeitgeber:innen sollten Orientierungshilfen zur Unterstitzung von Arbeitnehmer:innen mit
episodischen Erkrankungen an die Hand gegeben werden — einschliellich einer Hilfestellung bei der
Uberwachung maRgeschneiderter Plane zur Anpassung im Laufe der Zeit.

= Die Anforderungen von Arbeitnehmer:innen mit verschiedenen episodischen Erkrankungen und
unterschiedliche Arbeitsstatten und Kulturen sollten beriicksichtigt werden.

Insbesondere fur kleine Unternehmen und ihre Arbeitnehmer:innen ist der Zugang zu multidisziplindren
externen Unterstitzungsdiensten von grof3er Bedeutung. Angesichts der Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen und des mangelnden Bewusstseins dafiir, was zu tun ist, kommt der Unterstitzung von
Betrieben, die Arbeitnehmer mit psychischen Erkrankungen dabei helfen, wieder in den Beruf zuriickzukehren
und weiter zu arbeiten, eine noch gréliere Bedeutung zu als bei anderen kérperlichen Erkrankungen.

Eine Studie der EU-OSHA zu Kleinstunternehmen3®® ergab, dass psychosoziale Risiken in solchen
Unternehmen in der Regel nicht berlcksichtigt werden und dass sie als individuelles Problem und/oder als
Problem wahrgenommen werden, das durch die derzeitige ,schwierige Wirtschaftslage® verursacht wird, und
nicht durch MaBnahmen am Arbeitsplatz angegangen werden missen. Nur ein Drittel der Unternehmen aller

3 Gignac et al., A sensibility assessment of the Job Demands and Accommodation Planning Tool (JDAPT): A tool to help workers with
an episodic disability plan workplace support (Instrument zur Beurteilung der Sensibilitdt der Arbeitsanforderungen und der Planung
von Anpassungen (JDAPT): Ein Instrument zur Unterstiitzung von Beschaftigten mit einer episodischen Behinderung bei der Planung
der Unterstlitzung am Arbeitsplatz), Journal of Occupational Rehabilitation, 2023, Band 33, Nr. 1, S. 145-159.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35835885/

3EU-OSHA — Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, From policy to practice: policies, strategies,
programmes and actions supporting OSH in micro and small enterprises (Von der Politik zur Praxis: politische Strategien, Konzepte,
Programme und MaRnahmen zur Férderung von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit in Kleinst- und Kleinunternehmen), 2017.
Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/publications/policy-practice-policies-strategies-programmes-and-actions-supporting-osh-
micro-and
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GroRen gibt an, Uber einen Aktionsplan zur Vermeidung von arbeitsbedingtem Stress zu verfligen.®” Es gibt
jedoch Belege dafiir, dass die Einfiihrung von Vorschriften und damit verbundenen Richtlinien und Kampagnen
das Bewusstsein und Handeln fordert.3® Kleine Unternehmen verfligen nicht (ber betriebsinterne
arbeitsmedizinische Dienste und es mangelt ihnen an Bewusstsein und Fachwissen im Bereich Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz. Eine berufliche Wiedereingliederung ist jedoch auch in komplexen Fallen
mdglich, zum Vorteil von Arbeitgeber:innen und Arbeitnehmer:innen, wenn KMU und ihre Mitarbeitenden
mafgeschneiderte Unterstlitzung erhalten, wie Fallbeispiele aus dem Handwerkssektor in einem von der EU
finanzierten deutschen Bericht3® zeigen.

= Kleinstunternehmen bendtigen  Zugang zu mafgeschneiderten arbeitsmedizinischen
Dienstleistungen. Insbesondere  sie  wirden von der Bereitstellung technischer
Unterstlitzungsprogramme profitieren, die ihnen helfen, psychosoziale Gefahren zu vermeiden, sowie
von finanzieller/technischer Unterstlitzung bei der Entwicklung individueller Plane fir die berufliche
Wiedereingliederung und der Schaffung von Malinahmen, um Einzelpersonen bei der beruflichen
Wiedereingliederung nach einer krankheitsbedingten Abwesenheit zu unterstiitzen.40 41 42 43 44

Gleichstellung, Nichtdiskriminierung und Behinderung sollten in allen Strategien und Tatigkeiten eines
Unternehmens berticksichtigt werden. Es sollte eine Strategie fir den Umgang mit Behinderungen geben, die
alle wichtigen Aspekte wie das Management von MalRnahmen zugunsten von Menschen mit Behinderungen,
die berufliche Wiedereingliederung und arbeitsbezogene Maflnahmen umfasst.

Ein Vergleich der in den Berichten45, 46 vorgeschlagenen MaRnahmen mit denen, die in den Berichten der EU-
OSHA uber die Arbeit mit chronischen Erkrankungen des Bewegungsapparats thematisiert werden, zeigt,
dass viele MaBnahmen identisch sind, darunter flexible Arbeitszeiten und Telearbeit. Durch inklusive Betriebe
und Arbeitsregelungen, z.B. das Angebot von flexiblen Arbeitszeiten und Telearbeit fur alle
Arbeitnehmer:innen, wird die Notwendigkeit individueller Maflnahmen und die damit verbundene
Stigmatisierung verringert. Eurofound4’” betont auch, wie wichtig die Flexibilitdt der Arbeitszeit und andere
Formen der Flexibilitdt sind, um die Qualitdt und Nachhaltigkeit der Arbeit fur Arbeitnehmer:innen mit
chronischen Krankheiten zu verbessern, und dass die Einfihrung von Flexibilitat einfach zu bewerkstelligen
ist.

= Inklusive Betriebe sollten geférdert werden.

37 EU-OSHA - Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Dritte Europdische Unternehmenserhebung
iiber neue und aufkommende Risiken (ESENER 2019): Ubersichtsbericht: Wie européische Unternehmen Sicherheit und
Gesundheitsschutz handhaben, 2022. Abrufbar unter: https://osha.europa.eu/en/publications/esener-2019-overview-report-how-
european-workplaces-manage-safety-and-health

% EU-OSHA — Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Managing psychosocial risks in European
micro and small enterprises: Qualitative evidence from the Third European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks
(ESENER 2019) (Management psychosozialer Risiken in européaischen Kleinst- und Kleinunternehmen: Qualitative Nachweise aus
der dritten Europaischen Unternehmenserhebung uber neue und aufkommende Risiken (ESENER 2019)), 2022. Abrufbar unter:
https://osha.europa.eu/en/publications/managing-psychosocial-risks-european-micro-and-small-enterprises-qualitative-evidence-third-
european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-2019

3 Prospektiv, Prospektiv Gesellschaft fiir betriebliche Zukunftsgestaltungen mbH, BEM bei psychischen Erkrankungen in Klein- und
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= Das Bewusstsein fiir die Bedeutung von Inklusion in der Praxis sollte gescharft werden, insbesondere
fur MaRnahmen wie flexible Arbeitszeiten und andere Formen der Flexibilitat, die einen erheblichen
Einfluss darauf haben kénnen, ob Menschen mit chronischen Erkrankungen, einschliel3lich Problemen
der psychischen Gesundheit, weiterarbeiten kénnen.

= Es sollten mehr faktengestiitzte Instrumente, Ressourcen und Schulungen fiir Arbeitnehmer:innen
und den Arbeitsplatz entwickelt werden.

= Erfahrungen und Beispiele bewahrter Verfahren sollten ausgetauscht werden.

= Die Auswirkungen arbeitsbezogener Mallhahmen in verschiedenen Kontexten sollten untersucht
werden, um herauszufinden, was in der Praxis funktioniert.

= Die Herausforderungen und Anforderungen von Arbeitgebern sollten weiter untersucht werden.

= Die Erfahrungen der Arbeitnehmer sollten eingehender untersucht werden, sowohl positive
Erfahrungen als auch Hindernisse, mit denen sie konfrontiert waren.

= Es muss mehr Wert auf MalRnahmen am Arbeitsplatz gelegt werden, nicht nur auf eine individuelle
Behandlung.

= Die Sozialpartner sollten das Thema der Integration und Bindung von Beschaftigten mit chronischen
Erkrankungen in den sozialen Dialog auf allen Ebenen einbeziehen,*® auch durch den sektoralen
sozialen Dialog, um MaBnahmen zu erarbeiten, die auf die speziellen Herausforderungen und
Anforderungen der verschiedenen Sektoren zugeschnitten sind.

= Es sollten MalRnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung am Arbeitsplatz entwickelt werden.

=  Gewerkschaftsvertreter am Arbeitsplatz  kdénnten  Schulungen zur Unterstitzung von
Arbeitnehmer:innen mit Problemen der psychischen Gesundheit anbieten.

Am Arbeitsplatz missen Arbeithehmer:innen und ihre Vertretung konsultiert und einbezogen werden.

AbschlieBRende Bemerkungen

Die Stigmatisierung im Zusammenhang mit der Behandlung von Problemen der psychischen Gesundheit
muss dringend angegangen werden. Mit der richtigen Unterstiitzung und den richtigen MalRnahmen kénnten
viel mehr Arbeitnehmer:innen mit psychischen Gesundheitsproblemen weiterarbeiten. Die berufliche
Wiedereingliederung erfolgt nach demselben Ablauf wie bei korperlichen Erkrankungen. Es gibt viele
verschiedene Arten von MalRnahmen, die hilfreich sein kdnnen, und viele sind einfach und kostengiinstig
umzusetzen. Je inklusiver ein Betrieb ist und je mehr auf Vielfalt geachtet wird, desto weniger individuelle
MaRnahmen sind erforderlich und desto weniger stigmatisierend ist es, um solche Malinahmen zu bitten. Um
ein inklusives Arbeitsumfeld zu schaffen, ist es auch wichtig, Gefahren bereits an der Quelle zu vermeiden,
die Anpassungsfahigkeit zu fordern und das Wohlbefinden zu steigern. Spezifische Mallnahmen fir alle
Arbeitnehmer:innen, wie flexible Arbeitszeiten und Telearbeit, kdénnen dazu beitragen, dass
Arbeitnehmer:innen mit Problemen der psychischen Gesundheit oder anderen gesundheitlichen Problemen
weiterarbeiten kénnen. Die Personal- und Arbeitsschutzabteilungen bzw. die fiir Sicherheit und Gesundheit
zustandigen Personen mussen zusammenarbeiten, sowohl bei der Vorbeugung psychosozialer Risiken als
auch bei der Unterstiitzung gefahrdeter Gruppen von Arbeitnehmer:innen und bei der Unterstiitzung von
Personen, die bei der beruflichen Wiedereingliederung Hilfe bendtigen. Insbesondere fir kleine Unternehmen
und ihre Arbeitnehmer:innen ist der Zugang zu multidisziplindren externen Unterstiitzungsdiensten von groRer
Bedeutung. Im Rahmen von Behandlungen im Gesundheitswesen sollte die berufliche Wiedereingliederung
als Behandlungsziel festgelegt werden und allen Arbeitgeberiinnen und Mitarbeitenden Zugang zu
arbeitsmedizinischen Diensten gewahrt werden (dies konnte auch Uber die primare Grundversorgung
erfolgen).

48 Ebenda.
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Auf der Grundlage der Forschung sind die wichtigsten Erkenntnisse fur Entscheidungstrager die folgenden
Aspekte:

= MaRnahmen zur Unterstitzung von Einzelpersonen sollten im Rahmen von Mallnahmen auf
Unternehmensebene durchgefuhrt werden, bei denen psychosoziale Risiken fur alle
Arbeitnehmer:innen bertcksichtigt werden.

= In Bezug auf die berufliche Wiedereingliederung und die Unterstlitzung am Arbeitsplatz sollte bei
Problemen der psychischen Gesundheit derselbe Ansatz wie bei koérperlichen Erkrankungen
verfolgt werden.

= Es muss mehr getan werden, um das Bewusstsein fiir psychische Gesundheit am Arbeitsplatz zu
scharfen und Stigmatisierung zu reduzieren.

= Arbeitgeber:innen bendétigen Unterstitzung und Beratung, um ein unterstitzendes Umfeld zu
schaffen, in dem die Kommunikation tber die psychische Gesundheit erleichtert wird, und um die
Unterstlitzung und die MaBnahmen am Arbeitsplatz zu ermdglichen, die eine Person mit einem
Problem moglicherweise bendtigt, um weiterarbeiten zu kénnen.

= Alle Arbeitgeberiinnen und ihre Arbeitnehmer:innen hatten Vorteile vom Zugang zu
multidisziplindren Wiedereingliederungsdiensten. Auch Selbststdndige missen Zugang zu
Dienstleistungen haben. Es sollten Beispiele und Erfahrungen mit bewahrten Verfahren in Bezug
auf multidisziplinare Unterstitzungsprogramme ausgetauscht werden.

= Im Mittelpunkt der beruflichen Wiedereingliederung sollten die Fahigkeiten einer Person stehen,
nicht ihre Behinderungen.

= Die nationalen Krankenversicherungen und Sozialsysteme sollten eine schrittweise berufliche
Wiedereingliederung ermdglichen.

= Die Beschéftigung sollte Teil aller politischen MaRnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit
sein: Fur Arzt:innen sollte die berufliche Wiedereingliederung von Patient:innen mit Problemen der
psychischen Gesundheit ein Behandlungsziel sein und Therapien wie die kognitive
Verhaltenstherapie sollten arbeitsorientiert sein.

= Arbeitnehmer:innen leiden haufig sowohl an kérperlichen als auch an psychischen Erkrankungen.
Diese korperlichen und psychischen Erkrankungen missen gemeinsam im Rahmen eines
arbeitsorientierten Ansatzes behandelt werden.

= Die Sozialpartner sollten das Thema der Eingliederung und Weiterbeschaftigung von
Arbeitnehmer:innen mit chronischen Erkrankungen auf allen Ebenen in den sozialen Dialog
einbeziehen, wozu auch die Entwicklung von Strategien fir die berufliche Wiedereingliederung am
Arbeitsplatz gehdren sollte.

= Es missen mehr faktengestiitzte Instrumente und Ressourcen entwickelt werden, darunter auch
solche, die auf verschiedene Sektoren zugeschnitten sind, sowie Instrumente zur Unterstlitzung
von Arbeithehmern mit episodischen Erkrankungen (bei denen die Person Phasen des
Wohlbefindens und kurze Phasen des Unwohlseins durchlauft).

= Es muss mehr getan werden, um inklusive Betriebe zu férdern — dadurch sinkt der Bedarf an
individuellen MaRnahmen.
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