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Einleitung
us der Forschung ist bekannt, dass 75 Prozent
aller psychischen Störungen vor dem 25. Alters-
jahr beginnen (1). Dieser Befund, der zugleich

einen der Hauptunterschiede zu vielen körperlichen Er-
krankungen markiert, lässt erahnen, welche negativen
Auswirkungen er auf die seelische Entwicklung junger
Menschen, ihre Orientierung im privaten Beziehungs-
leben und in ihrer beruflichen Ausrichtung, kurzum auf
ihre Identitätsbildung hat. Häufig zeigen sich in den
biografischen Verläufen der Betroffenen Beziehungsab-
brüche, soziale Isolation, Schwierigkeiten in der Auto-
nomieentwicklung und in der Ablösung vom Elternhaus
sowie insbesondere auch Probleme in der Schule, der
Berufsausbildung oder im Studium. So kann ein weite-
rer Forschungsbefund denn auch als Niederschlag der
Konsequenzen einer frühen psychischen Erkrankung
verstanden werden: Rund 60 Prozent der IV-Berentun-
gen junger Menschen unter 25 Jahren in der Schweiz
erfolgen aus psychischen Gründen (2).
Neben dem frühen Erkrankungsalter spielt aber auch
die Art der Erkrankung, die Diagnose, eine entschei-
dende Rolle. So ist bekannt, dass schwere psychische
Störungen wie eine Schizophrenie oder eine bipolar af-
fektive Störung und vor allem auch ihr jeweiliger
Schweregrad zu einem sogenannten Knick in der Le-
benslinie führen können und verlaufsprognostisch be-
deutsam sind. Für die Probleme, die sich häufig am
Arbeitsplatz zeigen, sind aber vor allem Störungen in
der Persönlichkeit verantwortlich. Persönlichkeitsstörun-
gen sind in der Schweiz der häufigste Grund für eine In-
validisierung aus psychischen Gründen (3).
Gleichzeitig wissen wir, dass etwa drei Viertel aller Per-
sonen mit psychischen Störungen erwerbstätig sind (1).

Angesichts dessen, dass die berufliche Ausbildung und
die Arbeit für die Entwicklung der Identität, für die Aus-
bildung eines gesunden Selbstwertgefühls, für eine
Sinnorientierung im Leben oder generell für die Inte-
gration in die Gesellschaft eine zentrale Rolle spielen,
können wir davon ausgehen, dass der Verlust der Ar-
beitsfähigkeit aufgrund einer psychischen Erkrankung die
Beeinträchtigung der genannten Aspekte zusätzlich ver-
schärft. Neben arbeitsplatzbezogenen Störungen, wie sie
etwa im Rahmen des Burn-out-Syndroms breit diskutiert
werden, sind der Verlust eines Arbeitsplatzes und eine
lang anhaltende Arbeitslosigkeit weitaus häufiger der
Grund für eine Beeinträchtigung der psychischen Ge-
sundheit oder gar eine psychiatrische Erkrankung (4). Lei-
der wird gerade in psychotherapeutischen Kontexten
wahrscheinlich häufig zu wenig detailliert oder viel zu
spät auf diese Aspekte der Arbeitsfähigkeit und des Ar-
beitsplatzes geachtet, sodass Interventionen nicht selten
erst eingeleitet werden, wenn längere Krankschreibun-
gen vorliegen, Arbeitsplätze verloren sind, IV-Anmeldun-
gen erfolgen oder klassisch rehabilitative Programme
zum Zug kommen.

Wie soll die Psychiatrie
diesen Befunden begegnen? 
In der gegenwärtigen Debatte um die IV-Revision zeigt
sich, dass zwei Gruppen besondere Aufmerksamkeit zu-
teilwird: Es sind dies die 18- bis 24-Jährigen, also die jun-
gen Erwachsenen bei ihrem Übertritt ins Erwerbsleben,
und Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Es
soll im Gesetz neu verankert werden, «dass eine Rente
erst dann gesprochen wird, wenn alle Möglichkeiten zur
Eingliederung ausgeschöpft sind» (NZZ 15.2.17). Bei
Letzteren geht es vor allem darum, zu verhindern, dass
sie ihre Stelle verlieren.
Dazu bedarf es sicherlich einer Früherfassung, einer Ver-
besserung der Reintegrationsmassnahmen und ebenso
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einer Sicherung von deren Nachhaltigkeit durch längere
IV-Begleitungen. Um Vermittlungschancen von Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung zu verbessern,
soll gemäss Bundesrat denn auch die Bezugsdauer für
die Taggelder der Arbeitslosenversicherung auf 180 Tage
verdoppelt werden.
Die Psychiatrie ist dabei in mindestens zweierlei Hin-
sicht gefordert: Zum einen muss sie hinsichtlich der
Früherkennung die Thematik um den Einstieg ins Er-
werbsleben, die Schwierigkeiten am Arbeitsplatz mit
drohendem Verlust der Arbeitsstelle in den psychiatri-
schen Abklärungen, systematischer in den Blick neh-
men, sodass präventiv nicht nur ein Stellenverlust,
sondern gegebenenfalls auch eine psychische Erkran-
kung beziehungsweise ihre Verschlechterung abge-
wendet werden kann. Zum andern gilt es, in den
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungen
den Fokus sowohl in der Versorgung als auch in der For-
schung über eine reine Symptomremission, aber auch
über eine persönlichkeitsstrukturelle Veränderung hin-
aus auf Langzeiteffekte im psychosozialen Funktions-
niveau der Patienten zu legen.

Im Fokus: Fragen nach den
Veränderungsmechanismen
Aufgrund der Erkenntnis, dass die psychosoziale Beein-
trächtigung von Patienten mit einer Persönlichkeitsstö-
rung – in der Schweiz notabene der häufigste Grund für
eine Invalidisierung aus psychischen Gründen – nach

Symptomremission häufig andauert (5–7), wird gerade
in der Psychotherapieforschung zur Behandlung von
Persönlichkeitsstörungen in den letzten Jahren genau
auf die Frage nach den Mechanismen, die zu einer Ver-
besserung der sozialen und beruflichen Integration füh-
ren, grosser Wert gelegt (8, 9). Insbesondere auch von-
seiten der Psychoanalyse, die immer noch in dem Ruf
steht, in einer therapeutischen abstinenten Haltung die
psychosozialen Lebensumstände der Patienten zu
wenig zu beachten, kommt das differenzierte Plädoyer
für die Erweiterung der Aufmerksamkeit in der Übertra-
gungssituation auf die therapieexterne Lebenssituation
der Patienten (10). So stehen heute anstelle von Wirk-
samkeitsnachweisen spezifischer Verfahren verstärkt
Fragen nach den zugrunde liegenden Veränderungs-
mechanismen im Zentrum. Aus ihnen sollen erstens dif-
ferenzielle Behandlungsangebote für unterschiedliche
Patienten abgeleitet und zweitens die verschiedenen
Interventionsstrategien verstärkt dem individuellen Ver-
änderungsprozess angepasst werden (11–13). 

«Arbeitspsychiatrie und
Psychotherapie» in der Psychiatrie
Auch in der Psychiatrie Baselland sind wir mit dieser
Thematik konfrontiert, sodass wir uns entschieden
haben, die aus den dargestellten Befunden abgeleite-
ten Forderungen nach Früherkennung von psychischen
Problemen im Zusammenhang mit dem Arbeitsleben
und nach einer fokussierten Behandlung der Schwie-
rigkeiten von zwei Seiten her anzugehen:

1. Arbeitspsychiatrische Assessments und Therapie
Im Bereich der diagnostischen Früherkennung und the-
rapeutischen Intervention gilt es, zunächst bei den Pa-
tienten, die sich in eine psychiatrische Abklärung und
Behandlung begeben, ein Screening durchzuführen, in
welchem die Dringlichkeit und der Umfang eines ar-
beitspsychiatrischen Assessments festgelegt werden.
So wird beispielsweise für einen Patienten, der erstmalig
aufgrund einer psychischen Problematik arbeitsunfähig
geworden ist und dem kein Arbeitsplatzverlust droht,
eine andere Form der Abklärung notwendig sein als für
jenen, der zum x-ten Mal einen Stellenverlust zu gewär-
tigen hat und/oder dem aufgrund wiederholter ähnli-
cher Schwierigkeiten oder interaktioneller Konflikte
gekündigt wurde. Wiederum anders wird die Abklärung
aussehen bei jemandem, der bereits nach erfolglosen
IV-gestützten Reintegrationsbemühungen in ein
IV-Rentenprüfungsverfahren kommt. Entsprechend
werden Patienten unterschiedlichen Assessments zu-
geführt (Kasten 1). Die standardisierte Diagnostik nach
ICD-10 und/oder DSM-5 und deren Ergänzung durch
eine psychodynamische Diagnostik (z.B. nach OPD-2)
werden in indizierten Fällen also um eine multimodale
arbeitsdiagnostische Abklärung erweitert. Diese um-
fasst in ihrer extensiven Variante ein qualitatives, leit-
fadengestütztes und arbeitsanamnestisches Interview,
in welchem typische Problemmuster beziehungsweise
ein Kernproblem herausgearbeitet werden. Ergänzend
erfolgen eine standardisierte Erhebung der Funktions-
fähigkeit mittels Fragebogen sowie eine diagnostische
Prüfung spezifischer arbeitsplatzbezogener Fähigkeiten
beziehungsweise Einschränkungen mittels Verhaltens-
beobachtung in spezifischen Programmen unserer

Kasten 1: Arbeitspsychiatrisches Assessment

1. SCREENING
nach Dringlichkeit einer Abklärung
und Intervention gemäss Typisierung

3. SYNTHESE UND
     INTERVENTIONSPLANUNG
Zusammenführung der Befunde, arbeitsrelevante
Diagnostik und Behandlungsplanung

4. INTERVENTION
Umsetzung der geplanten Behandlungsschritte

2. ASSESSMENT
•  Erweiterte Arbeitsanamnese
    (semistrukturiertes Interview)
•  Klinische Befunderhebung
•  Fragebögen zur Funktions-
    beurteilung (z.B. Mini-ICF)
•  Strukturierte Verhaltens-
    beobachtung im Atelier
•  Drittanamnese (Arbeitgeber)

Kasten 2: Arbeitspsychiatrisch-psychotherapeutische Fokusbildung

1. Psychiatrische Anamnese, Diagnostik und psychodynamische
     Überlegungen
          a.   Aktueller Grund der Behandlungsaufnahme
          b.   Kurze Krankheitsanamnese und bisherige Behandlungen
          c.   Diagnosen
          d.   Psychodynamik und Problemfokus
2. Arbeitsanamnese
          e.   Schule, Ausbildung, Beruf
          f.    Eigentliche Arbeitsanamnese gemäss Leitfaden
          g.   Identi"kation typischer Problemmuster
3. Synthese aus 1 und 2
          h.   Klärung des Verhältnisses von Diagnose, Psychodynamik und
                 Problemfokus (1.c und 1.d) mit arbeitsbezogenem Problemmuster (2.g)
          i.    Arbeitsrelevante Fokusbildung als Grundlage einer
                Interventionsplanung
4. Interventionen
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Klinikateliers. In Fokussitzungen werden dann die Be-
funde aus der psychiatrisch-psychodynamischen Dia-
gnostik und den arbeitsdiagnostischen Abklärungen
zusammengetragen und in einen Behandlungsfokus in-
tegriert (Kasten 2).
Auf der Basis dieses Behandlungsfokus wird dann die
Therapieplanung vorgenommen, die sowohl die Indi-
kation für spezifische Behandlungsformen (z.B. psycho-
therapeutische Bearbeitung spezifischer interaktioneller
Probleme im Einzel- und Gruppensetting, Training
sozialer Kompetenzen, Entspannungsverfahren etc.)
umfasst als auch die Klärung dessen, welche Institu-
tionen (z.B. Kranken-, Taggeld- oder Sozialversicherer,
Anbieter für Arbeitstrainings oder für geschützte Ar-
beitsplätze) und Personen (Arbeitgeber, Angehörige
etc.) in welcher Form zu involvieren sind und welche
Schnittstellen es zu bearbeiten gilt. Aus dieser fun-
dierten, multimodalen medizinisch-psychiatrischen,
psychodynamischen und arbeitsdiagnostischen Abklä-
rung resultiert dann eine langfristige Behandlungsper-
spektive mit dem Ziel, durch die arbeitsbezogene,
spezifischere Fokussierung nicht allein die psychiatri-
sche Störung per se zu therapieren, sondern die Be-
handlung auch als Grundlage für den Erhalt der
Arbeitsfähigkeit oder eine Wiederaufnahme der Arbeit
zu nutzen.

2. Arbeitgeberberatung
Im Bereich der Prävention und der Früherkennung lan-
cierte die Psychiatrie Baselland gemeinsam mit der
Gesundheitsorganisation Swica, einem grossen Kran-
kentaggeldversicherer der Schweiz, auf den 1. April
2017 das innovative Pilotprojekt «Arbeitgeberbera-
tung».
Es ist hinreichend bekannt, dass psychische Probleme am
Arbeitsplatz nicht nur häufig sind, sondern letztlich auch
hohe Produktionsverluste mit sich bringen (Kasten 3).
Arbeitgeber sowie Taggeldversicherer haben dement-
sprechend auch aus ökonomischen Gründen ein vitales
Interesse, die Arbeitsfähigkeit ihrer Mitarbeiter mög-
lichst erhalten zu können. Dabei zeigt sich, dass gerade
im Fall psychischer Belastungen und Erkrankungen von

Mitarbeitern Führungskräfte für deren Reintegration,
aber auch bereits für die Bewältigung von Problemen
vor einer psychischen Dekompensation eine entschei-
dende Rolle spielen (14). Viele Führungskräfte fühlen
sich jedoch oft mit Situationen überfordert, in denen es
in einem frühen Stadium um das Ansprechen und
das Klären von Schwierigkeiten geht, welche Mitarbei-
ter aufgrund einer psychischen Belastung und/oder in-
teraktioneller Probleme in Arbeitsteams haben. So
fehlen oft professionelle externe oder betriebliche An-
gebote, die Führungskräfte holen sich wenig oder zu
spät Hilfe; behandelnde Psychiater erkrankter Mitarbei-
ter treten immer noch kaum oder sehr spät in einem Er-
krankungsprozess ihrer Patienten mit Arbeitgebern in
Kontakt (siehe Artikel auf Seite 4 von N. Baer in diesem
Heft).
Die Herausforderung liegt also in der Frühintervention.
Denn die Unterstützung von Führungskräften ist ent-
scheidend, wenn Hilfsbereitschaft und Geduld des Ar-
beitsumfeldes gegeben sind und noch keine langen
Krankschreibungsphasen erfolgt sind.
Hier soll die professionelle psychiatrisch-psychologische
Beratung von Arbeitgebern als Dienstleistung der Swica
und der Psychiatrie Baselland ansetzen (die Beschrän-

Kasten 3: Produktivitätsverluste durch psychische Krankheit (1)
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kung auf Baselland betrifft nur die Psychiatrie Baselland,
teilnehmende Swica-Kunden müssen hingegen nicht
in Baselland ansässig sein). Den Dienst stellt die Swica
ihren Versicherten kostenlos zur Verfügung; die Psych-
iatrie Baselland führt die Beratungsgespräche zunächst
telefonisch, bei Bedarf auch persönlich in Folgegesprä-
chen durch und baut diese weiter auf. 
Das Angebot ist bewusst niederschwellig angelegt.
Führungskräfte sollen dazu ermutigt werden, bei Un-
klarheiten, Fragen, Unsicherheiten oder Problemen im
Zusammenhang mit psychisch auffälligen Mitarbeitern
beim Beratungsteam der Psychiatrie Baselland früh-
zeitig Rat einzuholen – und nicht erst, wenn eine gesi-
cherte psychiatrische Problematik oder eine psychiatri-
sche Krankschreibung vorliegt.
Ziel der Beratungen ist es, für Führungskräfte ein pro-
fessioneller Ansprechpartner zu sein, der entlastet, be-
stätigt, ermutigt, aber auch konkret berät und
Handlungsoptionen eröffnet. Dies ist gewissermassen
ein Paradigmenwechsel in der Beratung, da Führungs-
kräfte und das Arbeitsumfeld im Zentrum einer psych-
iatrischen Dienstleistung stehen und der psychisch
belastete und auffällige Mitarbeiter erst in der Folge
profitieren kann. Eine Reduktion der Belastungen von
Vorgesetzten und Arbeitskollegen, aber auch eine Er-
höhung von deren Belastbarkeit kommt letztlich auch
dem betroffenen Mitarbeiter zugute, etwa wenn kon-
flikthaftes Verhalten angesprochen werden kann, wenn
besondere Massnahmen eingeleitet werden und damit
unnötige oder überlange Arbeitsabsenzen verhindert
werden können oder auch ein Wiedereinstieg erleich-
tert wird. Zudem können beratene Führungskräfte letzt-
lich ihren Mitarbeitern auch das Care-Management der
Swica zur Verfügung stellen, sodass auch sie frühzeitig,
und auch ohne bestehende Krankschreibung, dieses in
Anspruch nehmen können. �
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Merkpunkte:

�      60 Prozent der IV-Berentungen von jungen Men-
schen unter 25 Jahren erfolgen in der Schweiz
aus psychischen Gründen.

�      Die berufliche Ausbildung und die Arbeit sind
von zentraler Bedeutung für die Entwicklung
eines Selbstwertgefühls, für die Festigung einer
Identität mit Sinnorientierung im Leben und für
die soziale Integration. Entsprechend sollten ge-
rade bei jungen Menschen alle Möglichkeiten
zur Eingliederung in die Arbeitswelt ausge-
schöpft werden, bevor eine IV-Berentung erfolgt.

�      Arbeitgeber spielen bei der Bewältigung von
psychischen Problemen und bei der Reintegra-
tion von psychisch kranken Mitarbeitern in die
Arbeit eine entscheidende Rolle, sind häufig aber
mit den schwierigen Situationen überfordert.

�      Die Psychiatrie muss im Sinn einer Früherken-
nung und einer Frühintervention vermehrt auf
arbeitspsychiatrische Probleme von Patienten
fokussieren.

�      Die Früherkennung und die Frühintervention
sollen mittels vertiefter diagnostischer Assess-
ments und darauf ausgerichteter therapeuti-
scher Interventionen erfolgen.

�      Ebenso braucht es im Rahmen von Früherken-
nung und Frühintervention eine Unterstützung
und eine Beratung des Arbeitsumfeldes. Eine
niederschwellige und professionelle psychia-
trisch-psychologische Beratung von Führungs-
kräften mit frühzeitig eingeleiteten Massnah-
men kann lange Krankheitsabsenzen verhindern
helfen, eine Rückkehr an den Arbeitsplatz er-
leichtern und auch die Belastbarkeit eines Ar-
beitsumfeldes verbessern.


