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Psychische und Verhaltensstorungen verzeichnen seit einigen Jahren
einen kontinuierlichen Anstieg. Laut Psychotherapeutenkammer NRW
(2012) entstanden 2010 aufgrund von psychischen Erkrankungen 53,5
Millionen Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage). Der konstatierte Anstieg
Ist mit erheblichen Kosten flur Unternehmen und die Volkswirtschaft
verbunden.

Bislang fehlen jedoch Programme, die an der Schnittstelle zwischen
psychischer Erkrankung und Arbeit ankntpfen. Daher besteht die
Notwendigkeit, ein Konzept zu entwickeln, das organisationale und

iIndividuelle MalRnahmen verknupft und diese Malinahmen bzw. das
Gesamtkonzept evaluiert (vgl. Hillert, 2008).

Ziel der Studie:
Arbeitspsychologie fur das betriebliche Gesundheitsmanagement in ein

Konzepte der Psychotherapie und der

Gesamtkonzept zu Integrieren und nutzbar zu  machen.

Eine Gesamtstrategie zur betrieblichen Gesundheitsforderung umfasst:
verhaltens-, verhaltnisorientierte sowie kulturelle Malsnahmen.
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Entwicklung und Evaluation eines ,Gruppentrainings zur FoOrderung

iIndividueller Gesundheitskompetenz und Arbeitsfahigkeit - Gesund® far

psychisch erkrankte Beschaftigte In einer Werkstatt fur behinderte

Menschen (proviel GmbH):.

Inhalte des Gruppentrainings:

* Erarbeitung von Ressourcen und arbeitsbezogenen Bewaltigungs-
strategien (Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten starken)

» Starkung der Selbstmanagementfahigkeit und der Selbstwirksamkeit

» Steigerung der funktionalen Beanspruchung und des subjektiven

Wohlbefindens
» konstruktiver Umgang mit Konflikten
» Strategien hinsichtlich psychischer und korperlicher Gesundheit
verbessern
 Gesundheitskompetenz von psychisch erkrankten Mitarbeiterinnen
steigern

* ,lch freue mich immer auf die Gruppe, die hilft mir sehr stark. Auch
kann ich hier Dinge besprechen, zu denen man wahrend der Arbeit
nicht kommt. Man lernt sich hier viel besser kennen”.

» Die Effekte des Kurses halten lange an. Dann macht es
Irgendwann Klick und das braucht man. Die Inhalte waren richtig
gut”.

» .Das Modul von lIhnen war sehr hilfreich. Zu sehen, dass wir alle
ahnliche Schwierigkeiten haben, hat erst einmal erleichtert und
dann zusammen zu schauen, wie man Losungen findet".
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» Gruppentraining steigert die individuelle Gesundheitskompetenz

- Interventionsgruppe zeigte zu t, signifikante Uberlegenheit im
Vergleich zur Kontrollgruppe

* Tellnehmer bewerteten das Gruppentraining durchweg positiv

* Durch den kontinuierlichen Austausch mit den Fuhrungskraften
konnten bereits Malshahmen auf der verhaltnispraventiven Ebene
abgeleitet werden

* Die verhaltensorientierte Mal3nahme wird demnachst durch
entsprechende FUhrungstrainings und Mal3nahmen
gesundheitsforderlicher Arbeitsgestaltung unterstitzt

 Langfristig soll das Gruppentraining in andere Branchen Ubertragen
werden, um praventiv bel stark belasteten Beschaftigten
Ressourcen zu aktivieren

» Booster-Sitzungen folgen



