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Wider die Berithrungsangst mit der Klinischen
Psychologie im Unternehmenskontext

Der Einsatz psychologischer Instrumente in der Personalarbeit am

Beispiel des Mini-ICF-APPs

Arbeitsunfahigkeit wegen psychischer Beeintrachtigungen nimmt stetig zu.
Ursache sind haufig mangelnde Person-Job-Fits. Es gibt validierte klinisch-
psychologische Instrumente zu zahlreichen Aspekten der Passung von
Mensch und Arbeit. Unverstandlich ist, warum die Klinische Psychologie
von Unternehmen misstrauisch bedaugt wird - verfolgt sie doch das gemein-
same Ziel des Menschen, der passend zu Personlichkeit und ggf. Beeintrach-
tigungen arbeitet. Am Beispiel des Mini-ICF-APP wird gezeigt, wie Unter-
nehmen von der Klinischen Psychologie profitieren konnen.
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Summary: Incapacity to work due to psychological im-
pairments is steadily increasing. The cause is often a
lack of person-job fit. While having validated instru-
ments in psychology concerning person-job-fits the
authors are wondering why companies do not take ad-
vantage of these. The example of the Mini-ICF-APP
shows how companies can benefit from clinical psy-
chology.
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1. Zunahme psychischer Stérungen in der Arbeitswelt -
jedoch nicht in der Gesamtbevidlkerung

Jahrlich leiden ca. 30 bis 44 % der Bevilkerung unter min-
destens einer diagnostizierten psychischen Erkrankung
(vgl. Stansfeld/Clark/Caldwell/Rodgers/Power, 2008; Jacobi
et al., 2014, 2015, 2016; Wittchen et al., 2011). Aktuelle
Statistiken der DAK Gesundheitskasse belegen eine Zunahme
der Arbeitsunfahigkeit (AU) aufgrund psychischer Storun-
gen (vgl.  Marschall/Hildebrandt/Kleinlercher/Nolting,
2020), obwohl die Pravalenzen als stabil gelten (vgl. Jacobi
et al., 2014, 2015, 2016). Ungefdhr 13 % aller Fehltage sind
auf psychische Erkrankungen zuriickzufithren und stellen
den dritthdufigsten AU-Grund dar (vgl. BPtK, 2015). Men-
schen mit psychischen Problemen zeigen vorrangig Beein-
trachtigungen im Arbeitsbereich, sekunddr in ihrer Frei-
zeitgestaltung und in sozialen Interaktionen (vgl. Muschal-
la/Vilain/Lawall/Lewerenz/Linden, 2012). Knapp 60 % der
Patientinnen und Patienten in psychosomatischen Rehakli-
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niken berichten von verschiedenen Arbeitsplatzproblemen
und -dngsten (vgl. Muschalla/Linden, 2013). Jedoch gibt es
keine belastbaren Belege, dass die moderne Arbeitswelt per
se krank mache (vgl. Jacobi/Linden, 2018; Meier-Credner/
Muschalla, 2019). Wichtiger Befund fiir die Personalarbeit ist
vor allem ein problematischer Person-Job-Fit, der Ursache
einer psychischen Erkrankung bzw. vermehrter AU bis hin
zur Berufsunfdhigkeit sein kann (vgl. Muschalla, 2020).

Basierend auf diesen Erkenntnissen riicken psychische Er-
krankungen immer mehr in den Fokus wirtschaftswissen-
schaftlicher, arbeitspsychologischer und sozialrechtlicher
Diskussionen und sind demnach ein hoch relevantes Pha-
nomen fiir das HR-Management. Denn sie stellen einen si-
gnifikanten volkswirtschaftlichen Kostenfaktor dar: Zu den
direkten Kosten zdhlt der monetdre Ressourcenverbrauch
im Gesundheitswesen, wie z.B. Therapie- oder Rehabilita-
tionsmallnahmen. Zu den indirekten Kosten zdhlt der
entstehende Ressourcenverlust (vgl. Bode/Maurer/Krdger,
2017). Daher scheint es unzureichend, wenn sich Unter-
nehmen auf Erkenntnisse und Methoden aus Arbeits-, Or-
ganisations- oder Personalpsychologie beschranken -
stattdessen muss auch klinisch-psychologische Kompetenz
vermehrt Einzug in die Unternehmenspraxis finden. Ein
erster Schritt ist, die Passung klinisch-psychologisch be-
wahrter Instrumente fiir die Personalarbeit zu eruieren.

2. Eignungsdiagnostik in Personalarbeit und klinisch-
psychologische Diagnostik: Verschieden oder doch
gleich?

In der Eignungsdiagnostik haben die Anforderungsanaly-
se und Personalselektion einen hohen Stellenwert. In der
Anforderungsanalyse sollen erfolgskritische Personenmerk-
male identifiziert werden, die Grundlage fiir die weitere Per-
sonalplanung, -suche und -auswahl sind. Hier sind neben
Fachwissen (z.B. Rechts- oder Finanzwissen) und Fertigkei-
ten (z.B. ein Faxgerdt bedienen konnen) auch Fahigkeiten
von grofRerer Bedeutung (vgl. Blickle, 2019a). Diese werden
als stabile, individuelle Handlungsgrundlagen verstanden.
Darunter fallen u.a. Interessen (z.B. am Kontakt mit Men-
schen), Personlichkeitseigenschaften (z.B. Gewissenhaftig-
keit, Vertrdglichkeit), aber auch Soft-Skills, sprich ,Fahig-
keiten der Interaktion und Selbststeuerung” (vgl. Muschal-
la/Linden/Baron/Ostholt-Corsten, 2019, S. 32).

Die Personalselektion versucht die optimale Passung zwi-
schen den Tatigkeitsanforderungen und den Personen-
merkmalen (Fdhigkeiten, Fertigkeiten, Wissen) herzustel-
len, da ein guter Person-Job-Fit zu Arbeitszufriedenheit
(vgl. Blickle, 2019b) fithrt und dies ein wichtiger Einfluss-
faktor fiir die Mitarbeiterbindung ist. Der monetdre Nutzen
einer addquaten Personalauswahl ist wissenschaftlich gut
belegt (vgl. Hoft, 2006; Holling, 1998).

Eine multimodale Diagnostik ist auch in der Klinischen
Psychologie und Psychotherapie von grofRer Bedeutung;
neben Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumenten, wie
Psychologische Tests, Fragebogen und klinischen Inter-
views, erhalten die Arbeitsanamnese und Arbeitsplatzana-
lyse einen hohen Stellenwert, um objektive, externe Belas-
tungen (z.B. Larm, Zeitdruck, Pausenwegfall) und ihre sub-
jektiven, psychischen Auswirkungen (Beanspruchungen),
wie Miidigkeit, Gereiztheit oder Arbeitsfehler, zu erfassen.
Dadurch kénnen mdgliche Risiko- und Schutzfaktoren auf
der organisatorischen, individuellen und sozialen Ebene
am Arbeitsplatz identifiziert und Interventionen abgeleitet
werden, um die ,Passung der Person fiir die Stelle” (vgl.
Blickle, 2019b, S. 273) oder in Kooperation mit Unterneh-
men die ,Passung der Stelle fiir die Person” (vgl. ebd.) zu
optimieren.

Sowohl in der Personalselektion als auch in der Rehabilita-
tion ist die Realisierung eines guten Person-Job-Fits ein
wichtiges Thema fiir die psychische Gefdhrdungsbeurtei-
lung und trdgt dazu bei, psychische Erkrankungen/Belas-
tungen und Absentismus zu reduzieren. Zur Erhebung die-
ses Fits wird in der Sozialmedizin/Klinischen Psychologie
u.a. das Instrument zur Beschreibung von Aktivitdts- und
Partizipationsbeeintrachtigungen (Mini-ICF-APP) einge-
setzt (vgl. Deutsche Rentenversicherung, 2012).

Wird jedoch von der klinisch-psychologischen zur wirt-
schaftswissenschaftlichen Brille gewechselt, ist nachzufra-
gen, warum die Klinische Psychologie noch keinen Einzug
in die wirtschaftswissenschaftliche Fachdisziplin gefunden
hat und so ein relevantes Instrument ausschlieflich in der
Klinischen Psychologie eingesetzt wird. Lasst sich das Mini-
ICF-APP in der Personalarbeit einsetzen, um einen best-
moglichen Person-Job-Fit zu generieren und arbeitsbezo-
gene Belastungen und Beanspruchungen sowie Folgekos-
ten zu reduzieren? Falls ja, in welchem Setting?

3. Das Mini-ICF-APP als Fallbeispiel

Das ICF-Modell (vgl. Abb. 1) ermdglicht eine ganzheit-
liche, nicht ausschlieflich defizitdre Betrachtung von Men-
schen mit gesundheitlichen Stérungen, die in ihrem jewei-
ligen Lebenskontext agieren (vgl. WHO, 2001).

Erkrankungen der Korperfunktionen und -strukturen, wie
z.B. eine soziale Angststdrung oder ein Beinbruch, werden
nach diesem Modell nicht sofort als Gesundheitsprobleme
verstanden. Ein Gesundheitsproblem entsteht erst aus der
Interaktion zwischen der Erkrankung, der betroffenen Per-
son und ihrem Umfeld (vgl. Menzel-Begemann, 2012).
Krankheitssymptome fiihren zu Fahigkeitsbeeintrachtigun-
gen, welche die Ausfilhrungen von Aktivitdten und somit
die Teilhabe am Berufs- und Sozialleben behindern und als
Krankheitsfolgen zu werten sind (vgl. Muschalla, 2018,
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Quelle: In Anlehnung an Menzel-Begemann, 2012, S. 17.

Abb. 1: Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

2020). Als Beispiel: Ein sozial dngstlicher Personalkauf-
mann hat immense Angst vor Situationen, in denen er im
Aufmerksamkeitsfokus steht (Korperfunktionsstérung),
wodurch Kommunikations- und Interaktionsprobleme mit
anderen Menschen (Aktivititsbeeintrdchtigung) und so-
mit in seiner Teilhabe am Berufsleben (Partizipationsbe-
eintrdchtigung) entstehen konnen. Personenbezogene
Faktoren, wie Fahigkeiten oder Fertigkeiten, sowie Um-
weltfaktoren, wie Organisationskultur, -klima oder Vorge-
setzte, spielen somit ,eine grof3e Rolle bei der Frage, ob ein
gesundheitliches Problem bzw. eine Krankheit ... zu einer
Gefdhrdung oder Einschrankung ... [der] Teilhabe am Ar-
beitsleben bzw. am Leben in der Gesellschaft fithrt” (vgl.
BAR, 2008, S.7, zitiert nach Menzel-Begemann, 2012,
S. 16).

Zur Erfassung von Fahigkeiten(-beeintrachtigungen) und
deren Veranderungen wird das international validierte Mi-
ni-ICF-APP in der Sozialmedizin, Rehabilitation und der
Begutachtung verwendet (Deutsche Rentenversicherung,
2012). Es existiert als Fremdbeurteilung (Mini-ICF-APP-
F), Selbstbeurteilung (Mini-ICF-APP-S) und fahigkeits-
orientierte Arbeitsplatzbeschreibung (Mini-ICF-APP-W
[Work]). Es erfasst folgende Fahigkeitsdimensionen, in de-
nen psychisch Kranke hdufig Beeintrdchtigungen haben
(val. Muschalla, 2018, 2020) und sie an der Ausfiithrung ih-
rer Rollenfunktionen hindern:

(1) Anpassung an Regeln und Routinen

(2) Planung und Strukturierung von Aufgaben

(3) Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit
(4) Kompetenz- und Wissenserwerb
(5) Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

WiSt Heft 7-8 - 2023

(6) Proaktivitdt und Spontanaktivitdten

(7) Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit

(8) Selbstbehauptungsfahigkeit

(9) Konversation und Kontaktfadhigkeit zu Dritten

10) Gruppenfdhigkeit

11) Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

12) Selbstpflege und Selbstversorgung

13) Mobilitdt und Verkehrsfahigkeit

Zuriickkommend auf den sozial dngstlichen Personalkauf-

—_~ o~ o~ o~

mann sollen exemplarisch die Dimensionen (5) Entschei-
dungs- und Urteilsfihigkeit sowie (6) Selbstbehaup-
tungsfihigkeit naher beschrieben werden: (5) beschreibt
kontextbezogen, nachvollziehbar Entscheidungen féllen
oder Urteile abgeben zu konnen; Sachverhalte differen-
ziert, kontextbezogen auffassen, daraus die angemessenen
Schlussfolgerungen und Konsequenzen ziehen sowie dies
in erforderliche Entscheidungen umsetzen zu konnen. (6)
beschreibt in sozialen Kontakten sowie Konfliktsituationen
ohne beeintrdchtigende Befangenheit bestehen und fiir
seine Uberzeugungen einstehen zu kénnen, ohne dabei so-
ziale Normen zu verletzen (vgl. Muschalla, 2020). Der Per-
sonalkaufmann konnte in der Personalfreisetzungsplanung
aufgrund verschiedener Indikatoren (z.B. Probezeit, Fehl-
tage, Leistungsbeurteilung) die richtigen Personen aus-
wahlen. Sollten die Betroffenen jedoch sozial gut in der Or-
ganisation eingebunden sein, wird der Personaler bei defi-
zitdren Selbstbehauptungsfdhigkeiten seine Entscheidung
mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht durchsetzen konnen.
Wie bereits im ICF-Modell beschrieben, ist der Referenz-
kontext, wie z.B. der Arbeitsplatz, das Berufsfeld oder der
individuelle Lebenskontext, entscheidend.
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Die Selbstbeurteilung (Mini-ICF-APP-S) kann subjektiv
wahrgenommene und erlebte Fahigkeitspotentiale bzw.
-defizite sowie deren Veranderungen durch Interventionen
okonomisch erfassen. Diskrepanzen zwischen der Fremd-
und Selbstbeurteilung sollten genau betrachtet werden
(vgl. Muschalla, 2020). Fiir das o. g. Beispiel der Sozialen
Angststorung lassen sich durch die gezielte Beschreibung
der Beeintrachtigungen auf der Fahigkeitenebene gezielt
Interventionen, wie ein soziales Kompetenztraining, ablei-
ten.

Die fahigkeitsorientierte Arbeitsplatzbeschreibung mittels
Mini-ICF-APP-W ermdglicht die Fahigkeitsanforderungen
einer konkreten Tdtigkeit bzw. eines konkreten Arbeits-
platzes Okonomisch zu erfassen. Ein Beispielitem lautet:
»Bei dieser Arbeit muss man stdndig viel wissen, und fach-
lich stdndig auf dem Laufenden sein.”, welches die Dimen-
sion Kompetenz- und Wissenserwerb widerspiegelt. Die
Ergebnisse konnen mit dem Fdhigkeitenprofil der jeweili-
gen Person abgeglichen werden. Dauerhafte Berufsunfad-
higkeit resultiert z.B. hdufig aus einem Mismatch in den
Dimensionen Flexibilitdt, Durchhaltefdhigkeit und interak-
tionellen Fahigkeiten (vgl. ebd.).

4. Klinische Psychologie im Human Ressource
Management

Dass klinisch-psychologische Kompetenzen im Unterneh-
menskontext nicht verwendet werden, bedeutet ungenutz-
te Chancen. Das derzeit noch ausschlieRflich im klinischen
Kontext verwendete Mini-ICF-APP bspw. ermdglicht eine
Einschdtzung der Einschrankungen arbeitsbezogener Ver-
haltensweisen. Auf diese Weise konn(t)en Unternehmen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Fiihrungskrifte
entsprechend individuellen Fahigkeiten gezielt einsetzen
und ggf. individuelle PersonalentwicklungsmaRlnahmen
einleiten. Die Anwendung klinischer Instrumente dient
nicht einer Diagnosestellung - dies verbleibt weiterhin in
kompetenten Hinden von Psychotherapeuten und Arztin-
nen - sondern um die prdventive Erhebung und Betrach-
tung des Person-Job-Fits, um negative Konsequenzen, wie
z.B. Arbeitsunfdhigkeit, zu vermeiden und positive Konse-
quenzen, wie z.B. Mitarbeiterbindung, zu forcieren. Eine
der grofSten Herausforderungen bei der Integration klini-
scher Kompetenzen in wirtschaftswissenschaftlichen Kon-
texten ist die Vermeidung von Stigmatisierungen. Der kon-
struktive Umgang mit mdglichen Einschrankungen im indi-
viduellen Fahigkeitenprofil muss klar im Fokus stehen. An-
dernfalls riskiert das Unternehmen das Neuaufkommen
oder die Verschlechterung psychischer Beschwerden und
somit Ressourcenverlust.

Das Mini-ICF-APP konnte Anwendung in der Personalaus-
wahl sowie der Personalentwicklung finden. Die Selbst-

und Fremdbeurteilung lieRen sich mit der fahigkeitsorien-
tierten Arbeitsplatzbeschreibung vergleichen. Die Vorteile
sind die Selbst- und Fremdbeurteilung, um Verzerrungen,
wie Soziale Erwiinschtheit bzw. Impression Management,
zu reduzieren und Interventionen zur Verbesserung des
Person-Job-Fits aus einer multimodalen Perspektive abzu-
leiten.

Grundsdtzlich gewinnt klinisch-psychologisches Know-How
aufgrund der Haufigkeit psychischer Erkrankungen im Un-
ternehmenskontext zunehmend an Bedeutung. Offensicht-
licher Losungsansatz ist die Integration klinisch-psycholo-
gischer Kompetenz in den Unternehmenskontext, um Sy-
nergie-Effekte im Sinne einer Klinischen Arbeits-, Orga-
nisations- und Personalpsychologie nutzbar zu machen.
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