Erfahrungen

einer Prasenzmanagerin

Angste und Reaktionen der Mitarbeitenden in den Absenzgesprichen

in der Genossenschaft Migros Zirich
(GMZ)} werden im Rahmen des Pri-
senzmanagements Absenzgespriche
mit Mitarbeitenden gefiihrt. Die Erfah-
rung zeigt, dass die Ankiindigung der
Gesprache oft Angst ausltst, Ausser-
dem stehen die Reaktionen der Mitar-
beitenden in engem Zusammenhang
mit der Art und Weise, wie sie mit der
Krankheit an sich umgehen.

Prasenzmanagement ist fir uns eine Fih-
rungshaltung, die mit dem Vorstellungs-
gesprach beginnt und mit dem Austritls-
gespriach endet. Neben den praventiven
Aspekten in diesem Prozess ist das Fall-
management das zentrale Instrument zur
Wiedereingliederung und Schadensminde-
rung. Fallmanagement bedeutet fir uns:
- Mitarbeiterorientierung;

- Mitarbeiterpartizipation;

~ LAsungsorientierung.

Ziel des Fallmanagements ist es, die Arbeits-
fahigkeit langfristig zu erhalten.

bas vierstufige Gesprachsmodell

Die nebenstehende Grafik zeigt einen
Teil der Proprisenz-Methode der Globo-
Sana AG. Nach dieser Anleitung werden
in der GMZ die Absenzgesprdcha geflhrt,

Die Mitarbeiterinnen des Gesund-
heitsmanagements der GMZ koordinieren
die «<Kummern-Falle» und fihren in der
zweiten Stufe mit den Erkrankten oder
Verunfallten ein erstes Gesprach. Unge-
fahr drei Viertel der Betroffenen sind zu
diesemn Zeifpunki bereits sechs his acht
Wochen arbeitsunféhig.

Warum ldsen Absenzgespriche
Angst aus?

Die &rztlich attestierte Arheitsunfahig-
ket war undist in unserer Geselischaft mehr
oder weniger gin Tabu. Bei Abmeldungen
wegen Krankheit beschranken sich die Ge-
sprache zwischen Vorgesetzten und Mitar-
beitenden vorwiegend auf Fragen wie: Was
fehit Ihnen denn? Haben Sie ein Arztzeugnis?

Wann kommen Sie wieder arheiten? Nach

der Rickkehr an den Arbeitsplatz werden die

Absenzen selten nochmals angesprochen.
Auf diesem Hintergrund ist es ver-

standlich, dass eine Einladung zum Absenz-

gesprach bedrohlich wirkt und grundsétz-

lich Unsicherheit oder sogar Angst ausist.
Sind neben den Absenzen noch einer

oder mehrere der foigenden Faktoren vor-

handen, haben vor allem Langzaitkranka

Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren;

-~ Leistungs- und Verhaltansprobleme;

- schwierige Beziehung zum Vorgesetzten,

— schiechte Arbeitsmarktiage;

- yorgeriicktes Alter;

- mangelnde berufiiche Qualifikation;

— finanzielle oder familidre Probleme,

Reaktionen auf die Absenzgespridche

Zum besseren Verstdndnis be-
schreibe ich nachfolgend die drei haufigs-
ten Reaktionstypen. ich bezeichne sie als
die «Passiven», die «Uberaktiven» und die
«Aktivens.

Die «Passiven»
thre grosste Angst ist, dass sich
ihra gesuncheitlichen Probleme noch ver-
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schlimmern konnten und man ihnen ihre
Beschwerden nicht glaubt.

Das Verhaltensmuster der «Passivens»
finden wir haufig bei den Langzeitarbeits-
unfahigen.

Diese Mitarbeitenden erleben sich als
Opfer ihrer Krankheit und iibergeben die
Verantwortung fir den Genesungsprozess
den behandeinden Arzten. Die «Passiven»
beschéitigen sich sehr mit sich selber und
der Krankhelt und nehmen eine ausge-
pragte Schonhaltung ein. Eine tyoische
Aussage fiir diese Mitarbeitenden ist: «Ich
komme schon wieder zur Arbeit, aber erst
wenn ich keine Schmerzen mehr habe.»

Auf die Frage, welche Tatigkeiten sie
trotz den Beschwerden verrichten kénnten,
antworten sie oft: <Ich weiss nicht.» Auf
unsere Bemihungen zur raschen Wieder-
eingliederung reagieren sie zum Teil mit
Unversténdnis oder Empérung. Kommt es
doch zu einem Arbeitsversuch, wird dieser
oft bereits nach einem bis zwei Tagen wie-
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der abgebrochen — ohne dem Korper die
Zeit zu gehen, sich an die Situation anzu-
passen, Die Gefahr einer depressiven Folge-
krankheit ist bei dieser Gruppe sehr hoch.

Die Fixierung auf die Krarkheit, die
Schonhattung und die Abgabe der Verant-
wortung sind zudem grosse Risikofaktoren
beziiglich der Chronifizierung und einer
spateren Berentung, ‘

Wiederaingliederung der «Passiven»

Den «Passiven» biefen wir, wenn
immer moglich, therapeutische Arbeitsver
suche an. In diesem ersten Schritt der Wie-
dereingliederung geht es vor allem darum,
wieder eine Tagesstruktur zu instaliieren,
fiir Ablenkung zu sorgen und auf vorhande-
nen Ressourcen aufzubauen. Die Prasenz
ist am Anfang wichtiger als die Leistung,
denn diese kann bei regelmassiger Anwe-
senheit im Laufe der Zeit meist gesteigert
werden. Die gute Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten ist bei dieser Gruppe
besonders wichiig.

Die «Uberaktiven»

fhre grosste Angstist es, Leistungs-
fahigkeit und Anerkennung zu verlieren.
Sie definieren sich weitgehend Ober die
Arbeit und haiten sich fir unersetzlich.

it ihnen fihren wir selten Gespra-
che der zweiten Stufe, da dieses Verhal-
tensmuster sehir gut in unsere leistungs-
orientierie Gesellschaft passt.

Die «Uberaktiven» ignorieren ge-
sundheitliche Beschwerden so lange wie
nur méglich. Wenn sie arbeitsunfahig wer-
den, bagateliisieren sie die Probleme und
kehren sehr schrefl an den Arbeitsplatz
zariick. Sie (thernehimen ihre Gesundheits-
verantwortung ebenso wenig wie die «Pas-
siven», Sie ireiben Uiber Jahre Raubbau an
ihren Kraften und nehmen die Empfehlun-

gen von Arzten und der Umgebung nicht

ernst, Dieses Verhaiten ist bei Vorgesetz-
ten stark vertreten, deshalb ist es night
verwunderlich, dass Mitarbeitende, die
dasselbe Verhaltensmuster haben, seften
als «Kiimmern-Falle» gemeidet werden.

Wiedereingliederung der «Iberaktivens

Die «Uberaktiven» miissen gebremst
werden, Auch hier ist die Zusammenarbeit
mit den Arzten wichtig, da die «Uberaktiven»
bezliglich Belastungen und Beschwerden
tiefstapaln. Dadurch kommt es zu gesund-
heitlichen Uberforderungssituationen, die
langfristig fatal sein kdnnan.

Die «Aktivenn

Auch die «Aktiven» kennen die oben
aufgefihrien Angste, bei ihnen sind sie
jedoch weniger ausgepragt. Ausserdem
vertrauen sie mehr auf die eigenen Fahig-
keiten und nehmen keine Cpferhaltung ein,

«Aktive» werden relativ selten zu Ge-
sprachen der zweiten Stufe eingeladen, da
die Wiedereingliederung oft chne unsere
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Unterstitzung zusammen mit den Vorge:
setzten geplant und erfolgreich durchge
flihrt wird. Die «Aktiven» bringen selber Ideen
gin und reagieren auf Vorschldge zur ra-
schern Riickkehr an den Arbeitsplatz positiv,

Wiedereingliederung der «Akfivei»

Fiir die Altiven ist vor allem wichtig,
dass sie eine Ansprechperson haben, an die
sie sich bei allféligen Preblemen wenden
kénnen,

Fazit

Grundsatzlich brauchen alie Betrof-
fenen Verstandnis, Offenheit, kiare Kom-
munikation ung verbindliche Abmachun-
gen. £benso wichtig ist der regelmassige
Kontakt zu Vorgesetzten und Kellegen.
Ausserdem versuchen wir, die Eigenver
antworfung zu mcbilisieren und vorhan-
dene Ressourcen zu nutzen. Wir unterstit-
zen die Mitarbeitenden dabei, ldeen zu der
Frage «Was tun Sie, damii Sie gesund wer-
den und gesund bleiben® zu entwickein
und diese umzusetzen,

Langzeitkranke befinden sich jedoch
immer in einer schwierigen Situation. lhr
Leben hat sich verandert und die Zukunft
ist oft ungewiss. Auch wenn die Gesprache
nech so gut gefiihet werden, wird die Angst
deshalb nie ganz auszuschalten sein, aber
sie wird wenigstens zum Thema. Denn
Angst zu haben, ist belastend, aber nicht
dariiber sprechen zu knnen, qualt,



