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Wahrgenommene Haufigkeit relevanter* psychischer

Probleme bei Mitarbeitenden
Betriebsbefragung BS/BL (N=1°055; 2010); KMU-Befragung Nordwestschweiz (N=469; 2017)
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Aktuelle MA mit jemaligem relevantem psychischen Problem (Anteil)

*Probleme, die sich negativ auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt haben




Der Arbeitsmarkt verandert sich

Percentage-point change in selected labour market outcomes and working condition indicators in the period 1990-2010
Weighted averages of OECD countries® (Panels A and C) and unweighted averages (Panels B, D and E)
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Erwerbstatigkeit ist psychisch protektiv

Erwerbstatige Patienten haben kirzere Behandlungsdauern ...

Behandlungsdauer (in Monaten)
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland.
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Behinderungsmodell der WHO (1980)

Disease Impairment Disability Handicap
Krankheit Schadigung Fahigkeitsstorung | | Beeintrachtigung
: Verminderter Geht nicht mehr aus | | Verlust Arbeitsplatz
Depression >

Antrieb

dem Haus

wegen Absenzen




Hatten Chefs selbst relevante* Gesundheitsprobleme?
KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017

50

Nein, noch nie Ja, korperliche Ja, psychische  Ja, korperliche und
Probleme Probleme psychische
Probleme

*Probleme, die sich negativ auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt haben



Personliche Erfahrungen von Chefs und Wahrnehmung
KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017
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Gesundheitsprobleme selbst und bei eigenen Chefs
KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017
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Wie wichtig waren folgende Eigenschaften bel
der letzten Anstellung?

1 2 3 4 5 6 7

Zuverlassigkeit
Sorgfalt
Einsatzbereitschaft
Selbstandigkeit
Belastbarkeit
Freundlichkeit
Teamfahigkeit
Plnktlichkeit
Berechenbarkeit

Kritikfahigkeit

Befragung von 750 KMU in BL, 2006
(Baer et al., 2007)



Wen wurden Arbeitgeber anstellen?

Diagnose

Informationen

Rang
1-9

A | Multiple Sklerose

B | Chronische Darmentzindung

C | Schizophrenie

D | Diabetes mit Insulinpflicht

E | Rheuma

sehr zuverlassig, sehr leistungsbereit

F | Depression

G | Harnblasenkrebs

H | Alkoholabhangigkeit

| | Gesund

Nicht sehr zuverldssig, nicht sehr
leistungsbereit




Ranking der Arbeitgeber

gesund, unzuverlassig

insulinpflichtiger Diabetes

Rheuma

chronische Darmentziindung

Harnblasenkrebs

Multiple Sklerose

Depression

Schizophrenie

Alkoholabhangigkeit

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Durchschnittlicher Rangplatz

Befragung von 750 KMU in BL, 2006 (Baer
et al., 2007)



«Hatten Sie jemals eine/n Mitarbeiter/in...

mit psychischen Auffalligkeiten und /oder
- ungenugenden Leistungen oder problematischem Verhalten

- Belastungen fur Chef, Team, Produktivitat?»

Quelle: Baer, Bachmann, Keller (2017)



Aussern Mitarbeitende ihr psychisches Problem?
Befragung KMU Oberaargau 2015 (N=320 Fihrungskrafte, HR)




Wie intervenieren Vorgesetzte (nicht)?

Befragung Fuhrungskrafte Deutschschweiz, 2015

Ich war achtsam, habe nicht Gbereilt reagiert

MA personlich unterstitzt, viele Gesprache

MA direkt angesprochen, so gehe das nicht...

MA geraten, professionelle Hilfe aufzusuchen
Arbeitskollegen informiert / unterstitzt

interne oder externe Stellen kontaktiert

MA an die Pflichten erinnert, Konsequenzen...

an Leistungsmotivation von MA appelliert
Gesprach mit dem ganzen Team gesucht

MA klare Vorgaben gemacht und kontrolliert
Arbeitsaufgaben oder-zeiten angepasst

engen Kontakt mit MA wahrend Krankschreibung
dem Team klare Spielregeln vorgegeben

MA gesagt, er solle sich zusammenreissen
Problem an Teamsitzungen direkt angesprochen

MA geraten, eine Auszeit zu nehmen

Vor die Wahl gestellt: Behandlung oder...

arbeitsrechtliche Massnahmen eingeleitet
Gesprach mit Arzt / Therapeuten gesucht
MA bei der IV-Stelle gemeldet
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Einflussfaktoren fur Arbeitsplatzerhalt
KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017
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«Hatten Sie den Eindruck, den Patienten gegen
Unfairness/Diskriminierung schitzen zu mussen?»

Befragung Psychiater Schweiz, 2016 (in %, falls jeweiliger Akteur involviert)
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Bilder ...

lhr Mitarbeiter Claudio hat - nach einer leichten Oberarzt fiur Innere Medizin
Auffahrkollision mit dem Auto und folgenden
Nackenschmerzen - zunehmende Leistungsprobleme. Oberarzt fiir Psychiatrie und

Auch ist er nicht mehr zuverlassig. Seine Schmerzen
nehmen zu und strahlen immer mehr in Riicken und
Beine. Hinzu kommen private Probleme. Im Team fihrt
sein leidendes und gereiztes Verhalten zu Spannungen.
Er fehlt oft wegen medizinischer Untersuchungen und ist

Psychotherapie

Oberarzt fiir Rheumatologie

trotz fehlender Diagnose zunehmend fixiert auf seine Hausarzt

korperlichen Probleme.

Schliesslich wird er von einem Oberarzt fir Oberarzt fiir Physiologische
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie|des Plasmologie

Bewegungsapparates fur die nachsten 3 Monate
krankgeschrieben.

Finden Sie die Krankschreibung des Arztes nachvollziehbar?

Finden Sie die Dauer der Krankschreibung nachvollziehbar?

Baer, Bachmann, Keller (2017)



... spielen auch eine Rolle
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Quelle: Befragung von Fuhrungskraften und Personalverantwortlichen in der Region Oberaargau (BE), 2015



Konnten Chefs die Probleme mit MA l6sen?
(N=1°055 Fuhrungskrafte/HR in BS und BL)
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(Situation des Mitarbeiters 2.5 Jahre nach Problembeginn)
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Woran ‘scheitern’ Fuhrungskrafte?

Auch ‘gute’ Fuhrungsstile funktionieren nicht a priori bei psychisch kranken MA
FUhrungskrafte fihlen sich zu lange selbst verantwortlich ...

... warten auf ‘Einsicht’ — und lassen sich lahmen, wenn diese fehlt

.. lassen sich durch manipulatives Verhalten lahmen

.. sprechen die Auffalligkeiten oft viel zu spéat direkt an

.. denken, dass sie zuerst eine Diagnose / Gewissheit benoétigen

.. haben Angst, dem Mitarbeiter zu schaden

.. haben Angst, arbeitsrechtliche Fehler zu machen

.. denken nicht prioritar daran, was sie selbst und das Team brauchen



