Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kollegen
Anspruch und Wirklichkeit

Rolf Haubl

Psychische Belastungen am Arbeitsplatz resultieren nicht nur aus der pri-
maren Aufgabe, sondern auch aus den formellen und informellen Bezie-
hungen, in welche die Aufgabe eingebettet ist. Formelle Arbeitsbeziehun-
gen regeln, wer wem auf wessen Anweisung wie zuarbeitet. Dagegen sind
Arbeitnehmer in informellen Arbeitsbeziehungen tber Sympathie und
Antipathie verbunden. Beide Regelungen konnen konvergieren, aber auch
zu Konflikten fithren.

Der Einfachheit halber sei aus der Perspektive eines Arbeitnehmers zwi-
schen Vorgesetzten und Kollegen unterschieden. Zusammen bilden sie ein
Netzwerk betrieblicher Integration. Sind die Beziehungen »gutc, so darf an-
genommen werden, dass sich die psychischen Belastungen am Arbeitsplatz
verringern. Dagegen werden sie durch »schlechte« Beziehungen vermehrt.

Wann Beziehungen gut oder schlecht sind, ist dabei freilich immer
auch eine Frage des Selbstverstindnisses: So mag ein Arbeitnehmer einen
Kollegen schitzen, weil der ihn kommentarlos machen lasst, was er will,
wiahrend es ein anderer Arbeitnehmer in der gleichen Situation gut findet,
von seinem Kollegen friihzeitig vor drohenden Fehlern gewarnt zu werden.

Vorgesetzte und Kollegen kénnen drei Arten von sozialer Unterstit-
zung bieten: kognitive, emotionale und praktische. Welche dieser Hilfen ein
Arbeitnehmer benétigt, hingt von seiner konkreten Situation am Arbeits-
platz ab. Er kann sie einfordern, aber auch ablehnen, wenn sie ihm angebo-
ten werden. Idealerweise bekommt er, was er braucht. Aber Vorgesetzte und
Kollegen konnen seinen Bedarf auch falsch einschitzen und ihm deshalb
eine Hilfe anbieten, die nicht hilft. Es kann sogar sein, dass der Arbeitnehmer
selbst nicht genau weif}, was er bendtigt, um seine Situation zu verbessern.
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1. Vorgesetzte

Vorgesetzte bestimmen maflgeblich mit, wie grof§ die psychische Belastung
eines Arbeitnehmers ist, indem sie ein Matching zwischen Arbeitsanforde-
rungen und Arbeitsfahigkeit — bei vorausgesetzter Arbeitsbereitschaft — an-
streben.

Eine solche Passung muss immer wieder neu tiberpriift und eingerichtet
werden. Ernsthaft betrieben, ist sie gesundheitsrelevant. So weisen Arbeit-
nehmer, die sich von ihren Vorgesetzten hinreichend sozial unterstitzt
fihlen, ein geringeres arbeitsbezogenes Burn-out-Risiko auf als diejenigen,
denen es an einer solchen Unterstiitzung mangelt (vgl. Hollmann 2010).

Allerdings wissen Vorgesetzte hdufig nicht, wie sie Einfluss auf die psy-
chische Gesundheit ihrer Mitarbeiter nehmen kénnen (vgl. Schulte/Bam-
berg 2002), spielen gelegentlich sogar herunter, dass sie Gberhaupt iber
einen solchen Einfluss verfiigen. Oft realisieren sie zu wenig, dass ihnen
eine Vorbildfunktion zukommit, ob sie wollen oder nicht: Wie sie mit sich
selbst und insbesondere mit ihren eigenen psychischen Belastungen (vgl.
Kuhnke-Wagner/Heidenreich/Brauchle 2011) umgehen, setzt praktische
Standards.

2. Kollegen

Kollegialitit ist eine Form praktischer Solidaritat, die Konkurrenz nicht
ausschlieflt, aber ruindse Konkurrenz verhindert. Wenn sich Arbeitnehmer
als Kollegen verstehen, dirfen sie von der begrindeten Erwartung ausge-
hen, bei Bedarf die Hilfen und den Schutz, formell wie informell, zu erhal-
ten, die sie benotigen — allerdings nur dann und so lange, wie zu erwarten
steht, dass sie in vergleichbaren Situationen bereit sind, ebenso zu handeln.

Von ihrer Gruppendynamik her ist Kollegialitit ein arbeitsethisch
basierter Gruppendruck, der deviantes Arbeitshandeln erschwert oder es
korrigiert. Sie ermdglicht aber auch, Widerstand gegen Vorgesetzte zu mo-
bilisieren, die unzumutbare Forderungen stellen oder sonst wie ihre Macht
missbrauchen (vgl. Haubl 2005).

Empirisch betrachtet (Eurofound 2010) hat der Prozentsatz derjenigen
Arbeitnehmer, die von regelmafiger kollegialer Hilfe bei der Arbeit be-
richten, von 65 Prozent im Jahre 2005 auf 71 Prozent im Jahre 2010 zuge-
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nommen. Im selben Zeitraum sind Hilfestellungen durch Vorgesetzte von
58 auf 47 Prozent gesunken.

Kollegialitat hat ihre Grenzen: Untereinander darauf zu achten, dass
niemand psychisch iberfordert wird und sich dadurch psychisch tberlas-
tet, ist mehr, als erwartet werden darf.

Frau A

Frau A hat im Abstand von einem Jahrzehnt zwei Gesundheitskrisen er-
lebt, die sie von sich aus als Burn-out bezeichnet. Die erste Krise, die sich
als Erschopfung mit einer Vielzahl von unspezifischen psychosomatischen
Symptomen manifestiert, hat sie ohne professionelle Hilfe durchgestanden.
Die zweite Krise, die sie in die Klinik fiihrt, zeigt dasselbe Stérungsbild,
weshalb sie sich dieses Mal an ihre Hausarztin wendet, die ihren Zustand
aber wohl nicht ernst genug nimmt, sodass Frau A erneut allein zurecht
kommen muss, was ihr aber nicht gelingt. Erst als eine gute Freundin ihr
nachdricklich rat, sich um professionelle Hilfe zu kiimmern, sucht sie eine
Psychotherapeutin auf, die sie fiir eine kurze Zeit ambulant behandelt. Von
ihr lasst sie sich Gberzeugen, einem Klinikaufenthalt zuzustimmen.

Dass es Frau A so schwerfallt, professionelle Hilfe in Anspruch zu neh-
men, schreibt sie selbst einem Verhaltensmuster zu, das sie von sich gut
kennt. Sie erlebt sich als eine Person, der es vor allem daran gelegen ist, die
vollige Kontrolle tber sich und ihr Leben zu haben. Und die dementspre-
chend Angst hat, die Kontrolle zu verlieren. Deshalb, betont Frau A, sorge
sie — beruflich wie privat — stets dafiir, dass andere nicht wirklich realisie-
ren, wie schlecht es ihr geht. Selbst ihrer Hausérztin macht sie etwas vor.

Es hat den Anschein, als versuche sie, ihre Schwiche nicht nur vor an-
deren, sondern auch vor sich selbst zu verbergen. So geht sie immer wieder
krank zur Arbeit, obwohl sie sich sicher ist, dass weder ihre Vorgesetzten
noch ihre Kolleginnen dies von ihr erwarten! Mehr noch: Frau A ist sich
sicher, dass sie auf volles Verstandnis treffen wiirde, da sie das Betriebskli-
ma in ihrer Abteilung, in der sie seit Langem arbeitet, als sehr gut erlebt.

Da sie krank zur Arbeit geht, kommt es zu Fehlern. Merken es die Kolle-
ginnen, bugeln sie diese Fehler stillschweigend aus. Eine offene Aussprache
dartber findet aber offenbar nicht statt, da Frau A den Eindruck erweckt,
keinesfalls auf ihre Uberlastung angesprochen werden zu wollen. Das lasst
ein leistungszentriertes Selbstbild vermuten, das sie dazu zwingt, sich als
grenzenlos belastbar darzustellen. Krank zu sein bedeutet fiir sie, die Kon-
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trolle zu verlieren. Und da sie sich ihre Kontrollillusion erhalten will, darf
sie sich nicht eingestehen, krank und deshalb leistungsgemindert zu sein,
was aber ihre Uberlastung steigert, womit sie in einen Teufelskreis gerat.

»Ich hatte mehr das Gefiihl, ich sei in einer Art Hamsterrad, und wenn ich das
jetzt zulasse, dass ich aufhére zu rennen in diesem Rad, bricht alles ein. [...] weil,
umso mehr Ruhe ich mir gegonnt hab, umso schlimmer wurde auch der korper-
liche, ahm, Schmerz, sag ich mal, den man dann auf einmal wahrnimmt. [...] Fir
mich war das wie eine Art, ahm, Versagen, wenn ich das zugebe, dass ich gesund-
heitlich nicht mehr kann.«

Wenn ihre Kolleginnen Frau A zwar ansprechen, es aber bei deren Erkla-
rung, es gehe ihr gut, belassen, machen sie ein Dilemma deutlich. Still-
schweigend die Fehler auszubtigeln ist einerseits Ausdruck ihrer Kolle-
gialitit, zugleich halten sie damit aber — ungewollt — einen untragbaren
Zustand aufrecht.

»Auch meine beiden Zimmerkolleginnen haben [meine I"Jberlastung] dann ir-
gendwann schon gemerkt. Und haben mich auch angesprochen. Und selbst da
wollte ich es immer noch nicht zugeben und auch nicht gerne héren und hab
gesagt: >Okay, macht euch keine Gedanken«.

Kollegialitit ist noch keine Freundschaft, folglich gibt es vergleichsweise
enge Grenzen fiir personliches Engagement. Und so verwundert es nicht,
wenn es erst eine »gute Freundin« von Frau A wagt, die Situation offen
anzusprechen.

Im Unterschied zu manchen Kolleginnen, die ihren Vorgesetzten gegen-
tiber ihre grenzwertige Belastung herausstellen, habe sie, sagt Frau A, das
nie getan. Heute wisse sie, »dass es scheinbar ab und zu doch angebracht
sein kann, das zu duf8ern, damit, 4hm, der andere zumindest ungefihr nen
Wind davon kriegt, ihm, wie grad die Lage ist«.

Wer soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz benotigt, muss sich seinen
Bedarf eingestehen, darum bitten und sie schlieflich auch annehmen. Wie
der Fall von Frau A belegt, ist dies nicht selbstverstindlich. Ein aberhohtes
Ideal-Selbst kann verhindern, sich rechtzeitig Hilfe zu holen.

»Den Druck mach ich mir auch zum groflen Teil selbst, weil meine eigenen An-
forderungen, mh, immer sehr hoch sind und ich es dann nicht so erfillen kann,
wie ich es gerne hitte.«
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Nachdem sie dem Rat ihrer Freundin gefolgt ist und sich in die Klinik
begeben hat, kann Frau A mit ihrer Erschopfung offener umgehen: Thre
Vorgesetzten und ihre Kolleginnen sind Giber ihren Klinikaufenthalt infor-
miert, zeigen Verstandnis fiir ihre Situation und bieten ihr an, sie auf dem
Laufenden zu halten. So richten sie einen kontinuierlichen E-Mail-Kontakt
und auch Besuche ein, an denen sich sogar einer ihrer Chefs beteiligt.

Der Arbeitgeber will sie halten, und auch Frau A selbst lisst keinen
Zweifel daran, dass sie beabsichtigt, an ihren Arbeitsplatz zuriickzukehren.
Wenn sie sich eine Verdnderung vornimmt, dann eine Reduzierung der
tiberwertigen Bedeutung, die das Unternehmen fiir ihr Leben hat:

»Weil, die Firma war zumindest so eine Konstante in meinem Leben, die ich auch
immer hoch priorisiert habe. Also die Firma kam quasi direkt nach meinem Ehe-
mann, und erst dann kam ich. Und da hab ich mich immer sehr ins Zeug gelegt,
dass zumindest die Firma funktioniert.«

Ob und wieweit es ihr gelingt, ihren guten Vorsatz umzusetzen, bleibt ab-
zuwarten. Denn sie verweist darauf, dass in der Unternehmenskultur, die
in ihrer Branche herrscht, viele Arbeitnehmer unterwegs sind, die freiwil-
lig an die Grenze ihrer Belastbarkeit gehen:

»Die Leute treffen dann eben auch ihre eigene Entscheidung und sagen: >Du
kannst mir jetzt fiinfmal sagen, ich soll jetzt *ne Pause machen, ich entscheide es,
mein Job, meine Arbeit, ich bleibe jetzt sitzen.«

Frau K

Frau K arbeitet in einem Baumarkt, in dem seit Jahren ein Personalabbau
stattfindet. Zum einen sind es generell weniger Mitarbeiter, zum anderen
werden Fachkrifte zunehmend durch Aushilfskrafte ersetzt. Diese haben
eine sehr viel geringere kollegiale Bindung, was sich dadurch bemerkbar
macht, dass sie sich bei jeder passenden Gelegenheit der Verantwortung
zu entziehen suchen. Dadurch entsteht fiir Frau K und andere Fachkrafte
eine Mehrarbeit, wozu auch gehort, sich mit Kunden auseinandersetzen
zu missen, die verdrgert sind, weil sie keine oder nur unzureichende Be-
ratung erhalten. Bei den wenigsten Vorgesetzten findet sie fir die daraus
resultierende Uberforderung die soziale Unterstiitzung, die sie benotigt.
So berichtet sie von einem Vorgesetzten, mit dem sie an einem fritheren,
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aber strukturgleichen Arbeitsplatz konfrontiert war, der keinerlei Pausen
zuliefs.

»Er war sehr grenziberschreitend, also [er ist] mit bis in den Aufenthaltsraum
[gefolgt]. Hat immer geguckt, wenn wir nicht im Laden waren, wo wir sind. Hat
die Zeit gestoppt, wie lange wir auf der Toilette waren, ja, so. Hat auch immer
hinter einem gestanden, also wenn man irgendwas gemacht hat, so mit ein biss-
chen Distanz hat er da immer beobachtet, wie man es macht und wie schnell oder
wie genau.«

Aber unabhingig von einem solchen Vorgesetzten ist es die steigende Kun-
denzahl pro Mitarbeiter, die ausreicht, um tiberfordert zu sein:

»Also da war ziemlich viel Kundenandrang, kein Personal wie tiberall. Und ich
hab’s gespiirt, das wird mir zu viel, aber ich hab viel zu spat wieder reagiert. Man
denkt ja immer, man muss weitermachen, es wird schon wieder, ja. [...] zu spit
um Hilfe gebeten [...] man hatte ja vielleicht sagen konnen: >Hier, das ist mit einer
Person nicht zu schaffen.«

Vorgesetzte frithzeitig zu informieren und soziale Unterstiitzung einzu-
klagen, féllt ihr nicht leicht. Da ist zum einen die Angst vor Kindigung:
»Wer es nicht schafft, kann gehen«. Zum anderen ist es die Erwartung an
die eigene Leistungsfahigkeit, die enttduscht wird und beschimt: »Warum
schaffst du das nicht, und warum klappt das nicht?«

Schlagt die Beschimung in Wut um — »Bei mir ist auch viel Wut, ja« -,
dann kann es sein, dass sie sich nunmehr fiur ihre Wut schamt. Denn sie
hat keinen Ort, an dem sie diese duf8ern kdnnte. Auf die Frage, wo sie mit
ihrer Wut hingehe, antwortet sie resigniert: »in meinen Korper«. Folglich
wendet sie ihre Aggressionen gegen die eigene Person.

Die Kollegenschaft erlebt sie nicht als Hilfe. Zwar gebe es Mitarbei-
ter, die »robuster« seien und auch mal Widerstand leisten wiirden, — »die
lassen sich nichts sagen, die geben gleich Widerworte, die — ja, die treten
auch mal mit dem Fuf auf«, die meisten verhielten sich aber genauso ein-
geschiichtert wie sie selbst: »Aja, weil jeder seinen Job braucht, weil jeder
sein Geld braucht, ja.« Und kommt es zu einem Wutausbruch, dann -
nimmt man Frau K beim Wort — in einer kindlichen Form. Wer mit dem
Fuf§ auftritt, ist ohnmachtig und verletzt eher sich selbst als den, der die
Macht hat.
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3. Die Realitat sozialer Unterstiitzung

Das Bild, das unsere Interviewpartner von sozialer Unterstiitzung entwer-
fen, ist zwiespaltig. So schildern sie Kollegen und Vorgesetzte, die ihre zu-
nehmende psychische Belastung gar nicht wahrnehmen, dann diejenigen,
die sie zwar wahrnehmen, aber nicht ernst nehmen oder sogar aus eigenen
Interessen heraus schonreden, schlieflich diejenigen, die bereit sind, Unter-
stiitzung zu bieten, aber nicht wissen, wie sie das bewerkstelligen sollen,
ohne die Betroffenen zu kranken.

Fasst man die Aussagen in den Interviews zusammen, so haben sich die
meisten Interviewpartner in der Zeit, bevor es zu threm Zusammenbruch
gekommen ist, zwar soziale Unterstiitzung von Kollegen und Vorgesetzten
gewlnscht, aber oftmals Schwierigkeiten gehabt, eine solche Unterstit-
zung auch erfolgreich einzufordern. Damit einher geht eine Unsicherheit,
wo denn in den Organisationen der geeignete Ort ist, das Thema der psy-
chischen Uberlastung anzusprechen. Relevante Akteure, wie Betriebsarzte
und Betriebsrite, tauchen in unseren Interviews — auch auf Nachfrage -
nur am Rande auf.

Die meisten unserer Interviewpartner behandeln ihre psychische Uber-
lastung am Arbeitsplatz zunichst als ein individuelles Problem zu geringer
psychischer Belastbarkeit. Die Uberlastung auf tberfordernde Arbeits-
bedingungen zuriickzufithren, thematisieren sie oft erst dann, wenn sie
darauf angesprochen werden. Dementsprechend kommt es in den Fillen
einer anstechenden Wiedereingliederung auch so gut wie nicht vor, dass
die betroffenen Arbeitnehmer vorhaben, tiber weniger belastende Arbeits-
bedingungen zu verhandeln. Eher beabsichtigen sie, den Arbeitgeber zu
wechseln, was ein Hinweis darauf sein mag, dass sie eine solche Verhand-
lung als beschaimend erleben, gepaart mit der antizipierten Enttiduschung,
damit sowieso keinen Erfolg zu haben.

4. Familiarisierung

Sind die Beziehungen eines Arbeitnehmers zu seinen Kollegen und Vor-
gesetzten als Ressourcen sozialer Unterstiitzung zu betrachten, so bestehen
sie nicht losgeldst von deren privaten Beziehungen, vor allem in der Fami-
lie. »Gute« familidre Beziehungen kénnen »schlechte« Arbeitsbeziehungen
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entscharfen — und umgekehrt. Besonders gefahrdet sind Personen, die tiber
keine Kompensationsmoglichkeiten verfiigen. Bedrohlich wird es, wenn
sich psychische Belastungen aufgrund unbewiltigter Beziehungskonflikte
in beiden Lebensbereichen wechselseitig verstirken.

Frithe Beziehungserfahrungen eines Menschen schlagen sich in Bezie-
hungsmustern nieder, die dann die kommenden Beziehungen vorstruk-
turieren. Die Psychoanalyse nennt diesen Vorgang Ubertragung (Herold/
Weif§ 2014). Ubertragungen sind konservativ, das heift: Sie tendieren —
gegen die bekundeten Intentionen — dazu, neue Bezichungen so zu gestal-
ten, wie es die vorhergehenden waren. Dadurch werden aber die aktuellen
Beziehungen mehr oder weniger stark verkannt.

So kann es am Arbeitsplatz zu einer Familiarisierung (Erdheim 1992)
kommen. Wo sie besteht, werden Arbeitsbeziehungen nach dem Vorbild
familidrer Beziehungen erlebt und gestaltet. Dadurch kdénnen ratselhafte
Konflikte auftreten, die man erst versteht, wenn bewusst wird, dass zum
Beispiel ein Arbeitnehmer deshalb immer wieder einen Streit mit sei-
nem Vorgesetzten vom Zaun briche, weil er sich unbewusst an ihm fur
die Unterwerfung zu richen versucht, die er durch seinen Vater erlitten

hat.

Frau |

Frau I ist Sozialarbeiterin in der Suchthilfe. Sie stammt aus einem Eltern-
haus, das sie selbst als verwahrlost beschreibt. Bis heute werde sie von
ihren Eltern ausgenutzt, ohne deren Aufmerksamkeit und Anerkennung
zu bekommen, wonach sie sich aber sehnt, weshalb es ihr nicht dauerhaft
gelingt, sich von dieser Vergangenheit zu l6sen. In einer der ambulanten
Psychotherapien, die sie gemacht hat, wird ihr bewusst, dass sich in ihrer
Berufswahl ihre Familiengeschichte spiegelt. Sie sei, wie sie selbst es formu-
liert, immer auch die Sozialarbeiterin ihrer Herkunftsfamilie gewesen. So
sehe sie viele Parallelen zwischen den Verhaltensweisen ihrer Eltern und
den Verhaltensweisen ihrer Klientel.

»Dass ich mir so Bereiche suche, wo das immer so an meine Vergangenheit irgend-
wie so — also, dass ich das so irgendwie in Verbindung bringe. Mir war das bisher
nicht bewusst.«
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In dem Team, in dem sie arbeitet, findet sie bei den Kollegen keine Unter-
stitzung. Im Gegenteil: Sie beobachtet eine missbriauchliche Verstrickung
zwischen ihren Kollegen und deren Klientel.

»[Die Kollegen haben] private Kontakte mit Klienten. Dass die zu Geburtstagen
eingeladen werden oder so. [...] die gehen halt alle da zusammen viel Bier trinken,
sind auch gerne mal betrunken, gemeinsam. Also manchmal - ich sage es jetzt
ganz offen — manchmal habe ich auch [die Vorstellung], also, dass auch die Sucht
verbindet.«

Wegen solcher unprofessioneller Verhaltensweisen mdchte Frau I eigentlich
den Arbeitsplatz wechseln. Auch gibt sie an, ihre Klientel immer schlechter
zu ertragen, denn die Stchtigen seien, Krankheit hin oder her, schlicht
asozial. Sie wirden nicht arbeiten wollen, sondern richteten sich in einer
parasitiren Existenz ein, weshalb die Sozialarbeit erfolglos bleibe.

Nun lage es nahe, dass sich Frau I an ihre Vorgesetzte wenden wiirde,
um sie tber diese Situation und ihre Unzufriedenheit zu informieren. Aber
sie sucht das Gesprich mit ihr nicht. Denn in ihrer Wahrnehmung ist die
Vorgesetzte keine Vertrauensperson, sondern selbst jemand, der unbere-
chenbar agiert und alle Bemithungen bestraft, die Situation aufzuklaren.
Genau das, so Frau I, habe eine ihrer Freundinnen erleben mussen.

Ftr Frau I kommt hinzu, dass die Geschaftsfihrerin sie an ihre Mutter
erinnert, was ihre Hemmung verstarke, sich Hilfe suchend an sie zu wen-
den.

»Also jetzt, ohne dass ich wieder vom Elternhaus anfangen will — aber die hat
auch so Alliren an sich, die mich schwer an meine Mutter erinnern; und — ach.
Aber das ist die Geschaftsfiihrerin, mit der muss ich reden, wenn ich da was an-
dern will; und seit zwei Jahren schiebe ich das vor mir her, ja, ja, ja, hm.«

Frau I wiinscht sich, in der Klinik so mutig zu werden, dass sie sagt, was zu
sagen ist, auch auf die Gefahr hin, gekindigt zu werden.

Beschreibt Frau I ihre Situation treffend, befindet sie sich in einem so-
zialen System, das — von wenigen Ausnahmen abgesehen — geschlossen ist.
TIhre Kollegen und ihre Vorgesetzten sind derart miteinander verstricke,
dass sie auf keine soziale Unterstiitzung von ihnen zu hoffen braucht. Im
Gegenteil: Frau I ist diejenige, die als gestort erscheint. Sie firchtet sich,
dagegen vorzugehen, weil ihr dann die Kiindigung drohe. Zudem hat sie
auch deshalb grofSe Schwierigkeiten, sich zu behaupten, weil sie permanent
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an ihre Kindheit erinnert wird. So erkennt sie in der wahrgenommenen
Asozialitat ihrer Klientel und ihrer Kollegen, die sich vor jeder Verantwor-
tung driicken, ihre Eltern wieder, von denen sie sich von Kindheit an aus-
genutzt fihlt.

So ohnmichtig und alleingelassen, wie sie sich als Kind in ihrer Familie
gefihlt haben diirfte, so ohnmachtig und alleingelassen fiihlt sie sich an
ihrem Arbeitsplatz. Da alle miteinander verstrickt sind, weifs sie nicht, an
wen sie sich wenden kann:

»Also, sagen wir mal, wenn ich jetzt vielleicht mal, wenn wir einen anderen Be-
triebsrat hitten, hitte ich mich vielleicht schon mal im Laufe der Jahre - also ich
hitte zumindest mal eine Beratung, wie ich mich da verhalten soll.«

So quailt sie sich mit Phantasien, endlich einmal allen zu sagen, was sie
wirklich tber deren empoérendes Verhalten denkt: »Klar habe ich Aggres-
sionen.« Aber sie traut sich nicht, was dazu fihrt, dass sie im Hinblick auf
ihre Klientel fast schon zynisch erklirt, es sei ihr »Job, das denen nicht zu
sagen«. Und so verzichtet sie auf Konfrontationen, aus »Angst, das die mir
kiindigen«, wenn sie auf Konfrontationskurs ginge, wie es zu ihrem Selbst-
verstindnis als Suchtberaterin gehort. Wenn sie sich fir »beratungsmude«
halt, verwundert das in Anbetracht des Dilemmas, in dem sie sich befindet,
nicht.

Freilich wird Frau I, solange sie mitspielt, nicht wissen, ob ihre Angste
berechtigt sind. Da sie aufgrund ihrer lebensgeschichtlichen Erfahrungen
aber Sanktionen firr wahrscheinlich halt, wenn sie nicht mitspielt, scheut
sie eine Realititspriffung. Vom Klinikaufenthalt erwartet sie sich die sozia-
le Unterstiitzung fiir eine Konfrontation, die sie am Arbeitsplatz — wie in
ihrer Herkunftsfamilie — scheut.

Frau I ist ein eindrucksvolles Beispiel dafiir, dass sich traumatische und
konflikthafte Familienverhaltnisse am Arbeitsplatz reinszenieren, was es
auch fiir die Betroffenen selbst schwer macht, den Realititsgehalt ihrer
Wahrnehmungen zu ermessen. Frau I hat vermutlich aufgrund ihrer Psy-
chotherapieerfahrungen eine ungefahre Vorstellung von dieser Ubertra-
gungsdynamik, bleibt aber vorerst in ihr gefangen. Sich aus dieser Gefan-
genschaft zu befreien lasst sich als Therapieziel ausmachen: Mut zu fassen
und zu zeigen, wer sie ist, wenn sie sich nicht linger verstellt und aufhért,
gute Miene zum bosen Spiel zu machen.
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5. Stigmatisierung und Selbststigmatisierung

Wie Vorgesetzte und Kollegen mit Arbeitnehmern umgehen, die am
Arbeitsplatz erkennbar sozial auffillig werden, weil sie psychisch tiberlastet
oder gar psychisch krank sind, hingt unter anderem von den Vorurteilen
ab, die sie haben. Vorurteile sind Vorstellungen, die aus einer Gemenge-
lage von realistischen und verzerrten Erwartungen an das Fihlen, Denken
und Handeln der Betroffenen bestehen. Dabei kommt es nicht selten vor,
dass ihre Kollegen und Vorgesetzten so mit ihnen umgehen, dass sie nicht
anders konnen, als sich auffillig zu verhalten. Ist das der Fall, liegt eine sich
selbst erfiillende negative Prophezeiung vor.

Vorurteile Giber psychische Uberlastungen und Erkrankungen kén-
nen die Chancen der Betroffenen auf Erfolg im Arbeitsleben erheblich er-
schweren: bei der Stellensuche, bei der Laufbahnentwicklung und bei der
Wiedereingliederung am Arbeitsplatz nach Beendigung eines Klinikauf-
enthalts.

Leiden Arbeitnehmer an psychischen Uberlastungen, dann kommen
zu den dadurch verursachten Leistungsdefiziten noch die Angriffe auf
ihren Selbstwert hinzu, die von vorurteilsbeladenen Kollegen und Vorge-
setzten ausgehen.

+ Befragungen von Arbeitgebern zeigen, dass sie psychisch kranke Arbeit-

nehmer eher nicht einstellen wiirden, wenn sie um deren Erkrankung
wiissten, gleich, wie arbeitsfahig und arbeitsbereit die Betroffenen zum
Zeitpunkt der Einstellung sind (Baer 2007).
Angenommen, zwei gleich gut qualifizierte Arbeitnehmer wiirden sich
auf dieselbe Stelle bewerben, der eine somatisch, der andere psychisch
krank, dann bekame der somatisch Kranke sehr wahrscheinlich den
Vorzug (Brohan et al. 2012).

+ Dabei bestehen Unterschiede in der Stigmatisierung gemaf§ dem vor-
liegenden Krankheitsbild. Wahrend Arbeitgeber bei Bewerbern, die an
einer Depression leiden, schon sehr zuriickhaltend sind, sinken die Ein-
stellungschancen bei einer Schizophrenie gegen null (Manning/White
1995).

+ Invielen Fillen geht die Stigmatisierung von Personen mit einer psychi-
schen Uberlastung oder Krankheit mit deren Selbststigmatisierung ein-
her: So wiirden auch die Betroffenen selbst in der (vorgestellten) Rolle
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eines Arbeitgebers keine arbeitsfahigen und arbeitsbereiten Bewerber
einstellen, wenn sie von deren Erkrankung wiissten.

+ Selbststigmatisierung ist ein Handicap, das den Selbstwert und das
Selbstwirksamkeitsgefithl des Betroffenen weiter mindert (Corrigan/
Watson/Barr 2006). Oft erzeugt sie eine sich selbst erfiillende negative
Prophezeiung, die zu Fehlwahrnehmungen verleitet: Indem die Betrof-
fenen erwarten, diskriminiert zu werden, tbersehen sie, dass Diskri-
minierungen tatsichlich nur in einem Bruchteil der Fille vorkommen
(Stuart 2006).

Alles in allem tragen Stigmatisierung und Selbststigmatisierung, indem sie
Defizite betonen, mafgeblich dazu bei, dass die Betroffenen ihr Leistungs-
potenzial nicht annahernd ausschopfen kénnen — und es meist auch gar
nicht erst versuchen.

6. Selbstenthiillen oder Verschweigen?

Die Angst vor Stigmatisierung kann dazu fithren, dass psychisch tberlaste-
te und kranke Arbeitnehmer ihre Situation so lange wie moglich zu verber-
gen suchen. In der Tat besteht ein Dilemma: Die Uberlastung offenzulegen
kann entlasten, aber auch mehr belasten. Entlastung entsteht zum Beispiel
dadurch, dass ein Verhalten, das als Leistungsverweigerung erscheint,
nunmehr eine Erklirung findet, die soziale Unterstiitzung mobilisiert.
Eine Offenlegung kann aber auch die psychische Belastung erhohen, weil
nunmehr die stigmatisierenden Vorurteile von Kollegen und Vorgesetzten
greifen. Selbst wenn diese nicht sonderlich ausgepragt sind, kann es zu Ver-
unsicherungen in der Kommunikation kommen.

Einer englischen Untersuchung zufolge wiirden drei Viertel der be-
fragten Arbeitgeber sich wiinschen, um die psychische Uberlastung und
Erkrankung eines Arbeitnehmers zu wissen (Henderson et al. 2013). Was
mit diesen Informationen geschieht, entzicht sich aber der Kontrolle des
Betroffenen, weshalb absolute Freiwilligkeit gewahrt sein muss.

Und da Arbeitgeber stets daran interessiert sind, ihr Humankapital pro-
fitabel einzusetzen — oder anders gesagt: da Arbeitsplatze keine herrschafts-
freien Raume sind —, ist zu Recht Vorsicht geboten. Dies bestitigt eine Be-
fragung von 317 deutschen Psychiatern, die aufgrund ihrer Erfahrungen
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geschitzt haben, wie es in der Praxis um psychisch kranke Arbeitnehmer
steht (Mendel/Hamann/Kissling 2010):

+ Nur 16 Prozent der berufstitigen Patienten informieren ihren Vorge-
setzten dartber, dass sie an einer psychischen Erkrankung leiden. (Alle
Prozentangaben sind Mittelwerte der Schatzungen.)

Denn:

+ 27 Prozent der Patienten werden von ihrem Vorgesetzten aufgrund ihrer
psychischen Erkrankung stigmatisiert, 31 Prozent von ihren Arbeitskol-
legen;

+ 23 Prozent werden gemobbt;

+ 22 Prozent erhalten eine plotzliche Aufgabeninderung ohne Riickspra-
che mit ihnen;

+ 18 Prozent werden gegen ihren Willen in eine andere Abteilung versetzt;

+ 39 Prozent der Vorgesetzten zeigen eine mangelnde Bereitschaft, die
Arbeitsbedingungen des Patienten an dessen momentane Belastbarkeit
anzupassen;

+ 18 Prozent der Patienten dringen auf Kiindigung.

Deshalb:

+ 38 Prozent der befragten Psychiater raten ihren Patienten davon ab, ihre
Vorgesetzten am Arbeitsplatz tiber ihre psychische Erkrankung zu in-
formieren.

Frau F

Frau F hat eine Lebensgeschichte, die in ihrem Riickblick von Vernachlis-
sigungen, physischer und psychischer Gewalt sowie tiefen Enttduschungen
tiber ihre engen Bezugspersonen gepragt ist. In beruflicher Hinsicht finden
sich grofle Anstrengungen, um sich stindig weiterzuqualifizieren, was in
einem abgeschlossenen Studium gipfelt, mit dem sie eine »gehobene Stel-
lung« zu erreichen sucht. Aber es gelingt ihr nicht. Kennzeichnend fiir ihr
Berufsleben ist eine Reihe von mehr oder weniger langfristigen Arbeits-
vertragen, die meist vorzeitig enden, weil der Arbeitgeber sie ohne eine
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Option auf Weiterbeschaftigung auslaufen lasst oder ihr kiindigt. Erhalt sie
eine Begrindung, dann zeigt die stets das gleiche Muster:

»Sie sind nicht mehr tragbar [...] Sie stéren den Betriebsfrieden, Sie verursachen
zu viele Geriichte«[....] sie halten mich dafiir nicht reif genug und ich wiirde mich
nicht gut benehmen kénnen.«

Frau F selbst fiihlt sich ungerecht behandelt und dafiir bestraft, dass sie
sich als Einzige traue, auf Missstinde in den Arbeitsbedingungen hinzu-
weisen, iber die ihre Kollegen hinwegsehen. Aus diesem Verhalten zieht
sie einerseits ein gewisses Selbstbewusstsein, andererseits hat sie sich auch
nicht unter Kontrolle: Sie sei nun einmal »nicht diplomatisch.

Die Vorfille, die Frau F erzahlt, sind nicht ohne Plausibilitat. In allen
Organisationen wird strategisch-taktisch gehandelt, um sich eigene Vor-
teile zu verschaffen. Offene und verdeckte Konkurrenz ist an der Tagesord-
nung, Solidaritit nicht unbedingt zu erwarten. Diese »dunkle Seite« (vgl.
Ortmann 2010) einer Organisation wird aus guten Grinden so lange wie
moglich auch in der Dunkelheit belassen, da bedingungslose Aufrichtig-
keit die Zusammenarbeit nicht leichter macht, sondern die Komplexitat
der Interaktionen erh6ht. Vor diesen Hintergrund gestellt, vertritt Frau F
einen Anspruch, der alle Gberfordert, weil er den Latenzschutz, den Orga-
nisationen einrichten (vgl. Haubl 2010), einzureien droht. Dass sie dabei
auf sich selbst keine Riicksicht nimmt, sondern sich schadet, prasentiert sie
als Authentizititsmarker.

Frau F beklagt, dass ihre Kollegen fir ihre feige Anpassung belohnt
wirden, wihrend man ihren Mut und ihre Leistungen nicht anerkenne.
Und das von jeher. So leidet sie an einem kumulierten Anerkennungsman-
gel, aus dem sie ableitet, endlich die Belohnungen erhalten zu missen, die
sie verdient habe. Sie ist voll ohnmachtiger Wut, um die sie weifi, die sie
aber nicht kontrollieren kann:

»Es gibt so einen Zusammenhang zwischen dieser maflosen Wut tiber Ungerech-
tigkeiten, und dann fall ich in ein totales Tief. [...] dass ich mit meiner Wut nicht
klarkomme.«

Aus dieser Wut heraus entwertet sie ihre Kollegen und Vorgesetzten per-
manent, sodass diese auch keinen Grund haben, sich konstruktiv mit ihr
auseinanderzusetzen.
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Selbst positiven Zuwendungen misstraut Frau F. So berichtet sie etwa,
sie sei in einem Fall von einer Personalreferentin nur deswegen eingestellt
worden, weil diese sich damit an der Geschaftsleitung habe richen wollen:

»Die hat mich eingestellt, und sie ist gegangen [...] meine Vermutung war, weil,
die hat eine Rechnung mit denen zu begleichen gehabt. [...] Unbewusst. Sie hat
mich rausgesucht, weil nimlich anhand meiner Zeugnisse man den Eindruck be-
kommit, ich bin ein Querdenker und Stressmacher.«

Vermutlich braucht Frau F ihre Wut, um ihre Verzweiflung in Schach zu
halten, die sie gepackt halt. Folgerichtig bricht sie dann auch in einem Mo-
ment zusammen, kann mit Weinen nicht mehr aufhoren, in dem sie keine
Hoffnung mehr sieht, dass ihr — so wie sie es erlebt — jemals Gerechtigkeit
widerfahren wird.

»Hoffnungen, die ich mal in meinem Leben hatte, sind weg. [...] Und ich glaube
nicht mehr dran, dass man jemals anerkennen wird, was ich kann, dass ich wer
bin.«

Zu diesem Zeitpunkt hat sie eine Vorgesetzte, der sie halbwegs vertraut,
vermutlich deshalb, weil sie weif, dass es in deren Familie auch jemanden
mit einer psychischen Erkrankung gibt. Thr berichtet sie von ihrer Situ-
ation, findet Verstandnis und nimmt deshalb deren Rat an, sich in eine
Klinik zu begeben.

Dort erhalt sie die Diagnose »emotional instabile Personlichkeit vom
impulsiven Typ«, die sie fiir sich in die Diagnose »Borderline« iibersetzt,
da sie diese — wahrend einer fritheren ambulanten psychotherapeutischen
Kurztherapie — recherchiert und fiir sich als zutreffend erkannt hat:

»Und ich hab das frither befiirchtet und wollte das aber nie vertiefen und mich da
nie damit beschiftigen. Ich denke, es stimmt. Das macht mich echt fertig.«

Inzwischen ist Frau F aber bereit, sich ernsthaft mit ihren psychischen Pro-
blemen auseinanderzusetzen. Hat sie in der fritheren Therapie die Deutung
ihrer Therapeutin, sie entwerte ihre Vorgesetzten und Kollegen, als »un-
verschimt« zuriickgewiesen und sofort einen Abbruch der Therapie erwo-
gen, nimmt sie sich nunmehr vor, zuginglicher zu sein und anzuerkennen,
»dass ich [...] manchmal [mit meiner Kritik] unter die Giirtellinie gehe.
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Aber ich mache es nicht sozialvertriglich, ich mach es aggressiv. Subtil ag-
gressiv. Das weif§ ich.«

Ein Ziel von Frau F wird sein miissen, sich ihrem destruktiven Neid (vgl.
Haubl 2014) zu stellen. Denn der bringt sie dazu, Vorgesetzten und Kollegen
alle Verdienste abzusprechen und sie als Hochstapler zu entlarven.

»Ich komm damit nicht klar [....], ich halte sie [Vorgesetzte und Kollegen] fiir lang
nicht so professionell und qualifiziert und so toll, wie sie auftreten und meinen,
dass sie das wiren. Und es gibt nicht wenige Leute, die so sind. Grad wenn sie lin-
ger in irgendeinem Berufsbereich sind oder in irgendeiner Stelle und merken, sie
haben ihre soziale Hierarchie, ihren Platz in dieser Hierarchie, der sehr machtvoll
ist, auch gefestigt. Und solche Leute sind fiir mich die pure Provokation. [...] Und
wo ich merke, man versucht, mich irgendwie so in eine Struktur hineinzuholen,
wo ich so Untergebene sein soll. Aber ich mach das nicht mit.«

1. Fiihrung psychisch kranker Arbeitnehmer

Handelt es sich wie im Fall der hier vorgestellten ich-strukturell gestorten
Patientin um eine gravierende psychische Erkrankung, dann ist anzuneh-
men, dass ein sechs- bis zwdlfwochiger Aufenthalt in einer Klinik nicht
ausreicht, um sie zu kurieren. Insofern kehrt ein solcher Arbeitnehmer
nicht »nach der Krankheit« an seinen Arbeitsplatz zuriick, sondern eher —
wie etliche unserer Fille zeigen — als ein psychisch Kranker, der gebessert
und damit wieder leistungsfahiger ist, aber weiterer psychotherapeutischer
Begleitung bedarf.

Auf die Arbeitssituation bezogen heifst das: Die Wunschvorstellung
greift zu kurz, dass mit dem formalen Abschluss der betrieblichen Re-Inte-
grationsphase kein weiterer Unterstiitzungsbedarf bestiinde. Je schwerer die
psychische Erkrankung ist, desto linger anhaltend sind ihre Folgen. Unsere
Befunde legen nahe, zwei Phasen zu unterscheiden: die Phase der Reinte-
gration im engeren arbeitsrechtlichen und arbeitstechnischen Sinne und
die Phase einer Nachsorge, die in einer achtsamen Begleitung besteht. (Vgl.
dazu auch den Aufsatz von Haubl und Engelbach in diesem Buch, »Raus aus
der Klinik, rein ins Leben — Uberlegungen zum Entlassungsmanagement
nach stationirer psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlung.)

Die Fithrung psychisch vulnerabler Arbeitnehmer miisste zu den Aufga-
ben ihrer Vorgesetzten gehéren. Soweit unsere Erfahrungen reichen, zahlt
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es aber bislang nicht zu deren Kernkompetenz, mit Betroftenen hinreichend
sensibel iber bleibende psychische Gesundheitsrisiken zu sprechen.

Wer immer in einem Unternechmen ein aufrichtiges Interesse daran

hat, psychisch kranke Arbeitnehmer zu halten, der sollte — neben unbe-

dingter Freiwilligkeit — eine bestimmte Haltung einnehmen und folgende

Gesprichsregeln beachten:

Vermeiden Sie psychosomatische Laiendiagnosen.

Sprechen Sie konkrete arbeitsbezogene Verhaltensweisen an, die — in
jungster Zeit — negativ aufgefallen sind.

Vermeiden Sie es, alle diese Verhaltensweisen auf die Erkrankung des
Arbeitnehmers zuriickzufithren.

Zeigen Sie Gesprachsbereitschaft, ohne Druck auszuiiben.

Vermeiden Sie eine Bagatellisierung, aber auch eine Dramatisierung der
Situation.

Drohen Sie dem kranken Arbeitnehmer nicht mit Sanktionen, machen
Sie ihm aber zu gegebener Zeit klar, was Sie von ihm — auch an Bereit-
schaft, sich professionell behandeln zu lassen — erwarten.

Bieten Sie ihm an, dazubeizutragen, die benétigte professionelle thera-
peutische Hilfe zu finden.

Dartber hinaus ist an Maffnahmen zu denken, die die gesamte Belegschaft
betreffen:

Holen Sie psychisch kranke Arbeitnehmer aus einer drohenden Isola-
tion heraus, indem sie ihrer Belegschaft geeignete Fortbildungsmoglich-
keiten anbieten, die deutlich machen, wie viele Menschen von psychi-
schen Erkrankungen betroffen sind.

Informieren Sie sich und Thre Belegschaft im Rahmen solcher Fortbil-
dungen dariiber, was von einem Arbeitnehmer mit einem bestimmten
Krankheitsbild realistischerweise (nicht) zu erwarten ist.

Bauen Sie langfristig ein Netzwerk von inner- und aufSerbetrieblichen
Institutionen auf, die fir Pravention und Rehabilitation als Teil einer
salutogenen Organisationskultur zur Verfigung stehen.

Inzwischen gibt es zahlreiche Aufklarungsprogramme, die genutzt werden

konnen. Allerdings sind keine Wunder zu erwarten. Untersuchungen zei-
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gen, dass die vorhandenen Programme nur mafig erfolgreich sind (Szeto/
Dobson 2010). Zu den minimalen Erfolgsbedingungen gehort: Die Pro-
gramme miissen an den Angsten ansetzen und diirfen Probleme in der
Aufgabenerfiillung wie in der sozialen Integration am Arbeitsplatz nicht
herunterspielen.
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