
«Ansprechen heisst, Interesse zeigen»
Mehr als die Hälfte der Winterthurer Arbeitnehmenden hat Erfahrung mit psychischen Problemen, die sich negativ auf die Arbeit auswirken

Eine Umfrage zeigt, dass die
Mehrheit der Arbeitnehmer Er-
fahrung mit psychischen Pro-
blemen hat. Warum das auch
eine Chance ist.

Gesundheit Weil die Winterthurer
Wirtschaft über immer mehr Krank-
heitsausfälle klagt, wollten es dieHan-
delskammer Winterthur und der
KMU-Verbandgenauwissen.Miteiner
Umfrage bei den Unternehmen gin-
gensiederUrsache fürdiegefühlteZu-
nahmeanKrankheitsausfällenaufden
Grund. Eine Erkenntnis aus der Stu-
die, die von den Experten Niklas Ba-
er und Nicolas Schmäh von Work-
med, demZentrumArbeit undpsychi-
sche Gesundheit, durchgeführt wur-
de: 56 Prozent der Personen, die einer
Arbeit nachgehen, egal ob in einer
Führungsposition oder nicht, haben
Erfahrung mit psychischen Proble-
men, die sich negativ auf die Arbeit
auswirken.
Aber: Die meisten wissen nicht, wie
sie mit den Kolleginnen und Kolle-
gen umgehen sollen, die betroffen
sind. Es brauche eine offene Fehler-
kultur, sagen Ralph Peterli, Geschäfts-
führer der Handelskammer Winter-
thur, Andreas Koller, Geschäftslei-
tung des Krankenversicherers Swica,
und Niklas Baer im Interview.

Was haben Sie herausgefunden?
Wie geht es den Winterthurer
Arbeitnehmenden?
Niklas Baer: Auf die Frage, wer schon
psychische Probleme gehabt habe, die
sich auf die Arbeit auswirkte, sagte
über dieHälfte, dass sie das kenneund

zwar vom CEO bis zum Angestellten
ohne Führungsfunktion. Häufig wur-
den mehrere negative Auswirkungen
wie Konzentrationsprobleme, redu-
zierte Belastbarkeit oder eine geringe-
re Leistungsfähigkeit genannt. Bei
einem Drittel kam es zu Absenzen bei
der Arbeit. Ich glaube nicht, dass man
sagen kann, es geht den Befragten
grundsätzlich schlecht, es zeigt sich
aber, dass psychische Probleme sehr
häufig sind,unddaskambeidieserBe-
fragung deutlich zum Ausdruck.

Hat Sie das Resultat überrascht?
Baer: Es hat mich überrascht, dass so
viele Leute so transparent angegeben
haben, dass sie psychische Probleme
hatten. Das hätte ich nicht gedacht.

Weil es ein Tabuthema ist?
Baer: Ja. Insofern werte ich das Ergeb-
nis auch als eine Chance, wenn so vie-
le Leute, inklusive CEOs, in einer Be-
fragung dazu stehen. Das macht es
auch zu einem versöhnlichen Resul-
tat,nämlich,dassmaneineverantwor-
tungsvolle Position haben kann und
gleichzeitig manchmal auch Proble-
me hat, die sich auf die Arbeit auswir-
ken. Das schliesst sich nicht aus.

Sie sprechen von einer Chance. Wie
kann man die nun nutzen?
Baer: Ich glaube, eine richtige Entta-
buisierung haben wir noch nicht. Die
Umfrage zeigt, dass die gleichen Leu-
te, die selbst schon Erfahrungen mit
psychischen Problemen hatten, ex-
trem unsicher sind, wie sie mit ande-
ren in solchen Situationen im Betrieb
umgehen sollen. Die Unsicherheit im

Umgang mit Mitarbeitenden mit psy-
chischenProblemenist sehrgross.Das
ist eines der Hauptresultate, hier soll-
ten die Firmen an ihrer Betriebskul-
tur arbeiten.DieMitarbeitendenbrau-
chen Orientierung, wie man im Be-
trieb mit solchen Situationen umge-
hen will. Das gibt es praktisch nicht.

Andreas Koller: Das haben wir auch
festgestellt. Die Führungspersonen
sind unsicher, was sie erwarten kön-
nen oder wo sie einfach Geduld ha-
benmüssen. Wir haben gesehen, dass
es oft sinnvoll ist, einen Partner, eine
Partnerin zur Unterstützung ins Boot
zu holen, zum Beispiel eine Kranken-
taggeldversicherung, die Schulungen
anbietet. Psychische Leiden sind viel
schwieriger zu fassen als ein Bein-
bruch. Da hat manmeist eine Vorstel-
lung, wie lange es bis zur Genesung
dauert und was man erwarten kann.
Bei psychischen Leiden ist das viel dif-
fuser, unddieseUnsicherheit führt da-
zu, dass zu wenig schnell gehandelt
wird, derMensch zuwenig schnell an-
gesprochen wird, oder zu wenig rasch
versuchtwird, ihn zuunterstützen, be-
vor es zu einer langen Behandlung
kommt.

Eine Kernaussage der Umfrage ist
die Forderung nach einer offen Be-
triebskultur. Kann das helfen?
Koller: Eine offene Betriebskultur ist
eine Massnahme. Wenn etwas auf-
fällt, sollte man das unverkrampft an-
sprechen können. Kulturell gibt es
Unterschiede, wie man aus der Stu-
die herauslesen kann. Die Industrie
hat mehr Mühe, etwas sofort anzu-

sprechen, das Arbeitsklima ist da rau-
er. Im Dienstleistungssektor ist man
schon etwas weiter.

Sie sprechen von offener Kommu-
nikation als Schlüssel. Mit den
technischen Möglichkeiten wie
Mails, Chats, Videocalls ist kommu-
nizieren noch nie so einfach gewe-
sen wie heute. Ein Vorteil?
Koller: Eigentlich sollte es heute ein-
fachersein,zumerken,wennes jeman-
dem nicht gut geht. Im Homeoffice ist
das schwieriger, weil man sich da ver-
stecken kann. Aus persönlicher Erfah-
rung schlage ich vor, dass ein Chef,

deretwasidentifizierthat,daspersönli-
cheGespräch sucht. Bei Chatprogram-
men fehlt die dritte Dimension, um
den Menschen wahrzunehmen.

Peterli: Es kann nicht oft genug wie-
derholt werden: Wenn jemandem et-
was auffällt, soll er das in geeigneter
Form und in entsprechender Atmo-
sphäre sofort ansprechen und nicht
verdrängen, weil der Stand der Krank-
heit allenfalls noch nicht akut ist. Bei
Nicht-Ansprechen bekommen die
Probleme Zeit, zu wachsen.

Lesen Sie weiter auf der Seite 9

Andreas Koller und Ralph Peterli diskutieren per Videocall mit Niklas Baer über die Er-
gebnisse der Umfrage. Bild: spo
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8 mögliche Veränderungen
der Augen im Alter
Graue Haare, Falten, nachlassende Sehkraft – mit dem Alter verändert sich der ganze
Körper, auch die Augen. Erfahren Sie mehr zu acht häufigen Alterserscheinungen
der Augen, welche Veränderungen natürlich sind und warum regelmässige augenärztliche
Untersuchungen wichtig sind.

1. Schwierigkeiten beim Lesen von Kleingedrucktem
Alterssichtigkeit (Presbyopie) ist die wohl typischste Al-
terserscheinung der Augen. Sie beginnt meist zwischen 40
und 50 Jahren. Die Linse verliert mit dem Alter ihre Elastizi-
tät, sodass sie in die Nähe nicht mehr so gut scharf stel-
len kann. Dadurch werden Tätigkeiten im Nahbereich, wie
etwa Lesen oder Nähen, schwieriger. Eine Lese- oder Gleit-
sichtbrille kann helfen.

2. Schwierigkeiten beim Sehen in der Nacht
Ältere Erwachsene stellen möglicherweise fest, dass ihre
Augen länger als früher brauchen, um sich an Dunkelheit
anzupassen und zu fokussieren. Studien deuten darauf hin,
dass die Stäbchenzellen des Auges, die für das Sehen bei
schwachem Licht verantwortlich sind, mit zunehmendem
Alter schwächer werden. Daher wird das Autofahren bei
Nacht oder auch bei schlechtem Wetter schwieriger.

3. Objekte verschmelzen mit dem Hintergrund
Es kann schwieriger werden, Objekte von einem Hinter-
grund ähnlicher Farbe zu unterscheiden, etwa eine weisse

Tasse auf einemweissen Tisch. Dies stellt einen Verlust der
Kontrastempfindlichkeit dar.

4. «Fliegende» Punkte und/oder Flecken
Die Beschaffenheit des Glaskörpers – der gelartigen
Substanz, die das Innere des Auges füllt – kann sich mit
dem Alter verändern. Das Gel kann dicker werden oder
schrumpfen, dabei bilden sich winzige Klumpen, die wir als
schwarze Punkte und/oder Flecken wahrnehmen, die ähn-
lich wie Mücken (Mouches volantes) durchs Bild «fliegen».
Dies ist normalerweise harmlos. Wenn Sie jedoch plötzlich
viel mehr Punkte oder Flecken sehen, sollten Sie Ihre Au-
genärztin oder Ihren Augenarzt aufsuchen.

5. Blendempfindlichkeit
Ältere Erwachsene können zunehmend empfindlich auf
Blendungen oder helles Sonnenlicht reagieren. Gute Mög-
lichkeiten, die Beschwerden zu lindern, sind:
✚ die Beleuchtung im Haus anzupassen,
✚ die Augen mit einer Sonnenbrille und einem breitkrempi-

gen Hut zu schützen, wenn man sich draussen aufhält,
und

✚ bei digitalen Geräten einen matten Bildschirmfilter zu
verwenden.

6. Diabetische Retinopathie
Der Typ-2-Diabetes ist in der Schweiz weit verbreitet und
manifestiert sich in der Regel erst jenseits des 40. Lebens-
jahres. Ein längerfristig erhöhter Blutzuckerspiegel kann
die sensiblen Nerven und Blutgefässe in der Netzhaut
schädigen, sodass Sehstörungen auftreten. Die sogenann-
te diabetische Retinopathie kann bis zur Erblindung führen.
Es gibt Laserbehandlungen oder Medikamente zur Be-
handlung. Auch eine Anpassung des Lebensstils und der

Essgewohnheiten ist nötig, um den erhöhten Blutzucker-
wert in den Normalbereich zu bringen.

7. Grauer Star (Katarakt)
Der graue Star (Katarakt) ist eine natürliche Trübung der Au-
genlinse. Es gelangt nichtmehr genügend Licht auf die Netz-
haut und das Sehvermögen verschlechtert sich. Ein grauer
Star tritt vermehrt ab einemAlter von 60 Jahren auf. Die ein-
zigewirksame Therapie ist eine Operation. Dabei handelt es
sich um einen etablierten Routineeingriff, bei dem die ge-
trübte Linse durch eine klare Kunstlinse ersetzt wird.

8. Altersbedingte Makuladegeneration (AMD)
Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist eine
häufige Augenkrankheit, die in der Regel bei Erwachsenen
über 50 Jahren auftritt. Da die AMD schleichend beginnt,
bemerken Betroffene in den frühen Stadien der Krankheit
zumeist keine Symptome. Das zentrale Sehvermögen
nimmt jedoch mit der Zeit ab. Die AMD wird klassischer-
weise in zwei Formen unterteilt: die trockene und die feuch-
te Form der AMD.

Sorgen Sie aktiv für Ihre Augengesundheit
Das Alter bringt viele Veränderungenmit sich, aber Ihre
Sehkraft muss nicht darunter leiden. Wie Sie gelesen
haben, können viele der häufigsten altersbedingten
Augenveränderungen frühzeitig erkannt und behan-
delt werden. Regelmässige Augenuntersuchungen
sind der Schlüssel, um Ihre Augengesundheit zu be-
wahren und das Risiko schwerwiegender Erkrankun-
gen zu minimieren – Wir unterstützen Sie dabei.

Augenärzte Zentrum Winterthur
Scheideggstrasse 33
8404 Winterthur
Telefon 052 242 38 38
www.augentagesklinik-winterthur.ch
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Fortsetzung des Interviews:

Die Umfrage wurde in Winterthur
durchgeführt. Sind die Zahlen ver-
gleichbar mit anderen Städten? Sie
wohnen in Basel, Herr Baer, wie
sieht es da aus?
Baer: Psychische Probleme haben wir
inBasel keine,dafürhabenwirdieFas-
nacht. Nein, ich wüsste nicht, warum
es hier anders sein sollte. Ich glaube,
das ist etwas Generelles. Wir haben
früher, vor zehn, fünfzehn Jahren ähn-
liche Befragungen gemacht, und da-
mals sagten wirklich viel weniger Leu-
te, dass sie schon psychische Proble-
mehatten. Ichglaubenicht,dassesda-
mals seltener vorkam, aber man
spricht heute mehr über das Thema.

Peterli: Letzten Endes hat sich wahr-
scheinlich die Gesellschaft verändert,
das Arbeitsverhalten. Die Geschwin-
digkeit hat – dank oder wegen der Di-
gitalisierung – zugenommen. Das se-
hen wir bei uns allen.

Das Betriebsklima ist ein Grund,
den die Befragten als Ursache für
die psychischen Probleme nannten.
Wie können Unternehmen das Kli-
ma verbessern?
Peterli: Mit einer offenen Kultur. Das
ist schnell gesagt,was inderWahrneh-
mung des Individuums aber als offen
beurteilt wird, ist sehr unterschied-
lich. Es gilt: ‹C'est le ton qui fait la mu-
sique.› Wenn in der Umfrage 71 Pro-
zent von einembelastendemTeamkli-
ma sprechen, zeigt die neue Arbeits-
welt, dass es sehr viel schwieriger ist,
ein gemeinsames Verständnis, eine
gemeinsame Kultur zu etablieren.
Nicht zuletzt bei den jungen, neuen
Leuten, die frisch in ein Team kom-
men.

Koller: Was sich auch herauskristalli-
siert hat: Dort woman eine Fehlerkul-
tur pflegt, wo man Vertrauen in die
Leute hat, woman eine gewisse Eigen-
verantwortungübergibtundauchFeh-
ler entstehen können, dort ist es ent-
spannter. Es gibt noch die klassi-
schen Führungsformen, in der man
ja keinen Fehler machen darf, wo eine

Angstkultur herrscht. Das führt zu
einer extremen Anspannung. Gerade
die junge Generation hat ein anderes
Verständnis von Umgang und von
Führung. Firmen sollen die Mitarbei-
ter einbinden, sie ernst nehmen und
ihnen Vertrauen schenken, aber auch
Verantwortung einfordern. Man darf
fördern und fordern.

Baer:Daswürdeichabsolutunterstrei-
chen.DassdieFehlerkulturwichtig ist,
ist ein entscheidendes Resultat der
Umfrage. Fehler dürfen passieren. Der
Fokus sollte darauf ausgerichtet sein,
okay, wir haben Fehler gemacht, was
können wir tun, damit es künftig we-
niger werden? Gleich verhält es sich
mit den psychischen Problemen. Die
interessante Frage ist nicht, wie viele
Leute schonpsychischeProblemehat-
ten, denn es sind fast alle. Die Frage
ist: Wie gehenwir damit um? Ich glau-
be, in diese Richtung muss es gehen.
Die allermeisten Menschen mit psy-
chischen Problemen arbeiten, und sie
arbeiten gut.

Grosse Unternehmen sind im Vor-
teil, weil sie mehr Ressourcen ha-
ben und Stellen wie die eines Case
Managers schaffen können. Was
kann eine kleinere Firma tun, um
richtig zu reagieren?
Koller:Das Feld betrieblichesGesund-
heitsmanagement ist gross. Alle ha-

ben einen Krankentaggeldversiche-
rer. Ich würdemir einen solchen Part-
ner suchen und gemeinsam mit die-
sem schauen, wie es im Betrieb aus-
sieht, was man verbessern kann oder
was man gar nicht anzuschauen
braucht, und dann gezielt darauf hin-
arbeiten. Ich würde die Führungsleu-
te in die Verantwortung nehmen.

Peterli: Ja. Ich glaube, es gibt nicht das
eine richtige Instrument, aber mit
Scheuklappenherumzumlaufen, istsi-
cher falsch.

Baer: Das sehe ich auch so. Man darf
nicht ewig warten, um sich Unterstüt-
zung zu holen. Es gibt Möglichkeiten,
wie etwa eine Hotline einzurichten.
Die andere Erfahrung ist, dass es ge-
rade KMU mit wenigen Mitarbeitern
sehr häufig gut machen. Die Perso-
nen sind näher beieinander, und der
Austausch ist direkter. Und letztlich
geht es umdenAustausch. Es gibt zwei
Dinge, bei denen Betriebe zu lange
warten: Eines ist das Ansprechen, was
sie praktisch nie machen, wenn ih-
nen etwas zumerstenMal auffällt. Das
ist schade, weil ansprechen heisst, In-
teresse zu zeigen. Und das Zweite ist,
dass siezuspätprofessionelleHilfeho-
len, bevor sie sich völlig verstrickt ha-
ben und der Konflikt am Arbeitsplatz
nicht mehr zu lösen ist. Es braucht
Mut, jemanden anzusprechen, weil es
ja oft sehr persönlich ist.

Wie merke ich, ob ein psychisches
Problem da ist?
Baer: Führungskräfte müssen nicht
herausfinden, ob ein psychisches Pro-
blem dahintersteckt. Das ist gar nicht
ihre Aufgabe. Es würde reichen, dass
sie es ansprechen, wenn ihnen etwas
auffällt. Ob nun jemand finanzielle
Schulden hat oder eine psychische
Krankheit vorliegt, das Kind krank ist
oder einfach das Auto einen Kratzer
hat, das ist nicht entscheidend. Son-
dern uns fällt etwas auf, also dürfen
wir es auch ansprechen. Das Pro-
blem ist nicht, dass es die Führungs-
kräfte nicht merken, aber sie spre-
chen es nicht an.

Koller: Die Probleme äussern sich in
Schlafstörungen, Konzentrations-
schwäche, einer Fehleranfälligkeit.
Das kann einem Chef auffallen.

Peterli: Das muss einer Führungsper-
son auffallen! Ich finde es absolut er-
schreckend, dass ein Drittel der Füh-
rungskräfte nicht weiss, ob man eine
interne Regel oder ein Hilfsmittel hat.
Das darf nicht sein. Und es darf eben-
fallsnichtsein,dass60ProzentderMit-
arbeitenden nicht wissen, obman sol-
che Hilfsmittel hat.

Baer: Psychische Probleme sind ein-
fach nicht gleich wie körperliche. Der
erstePunkt ist, dassmandiesenUnter-
schied ernst nimmt und im Betrieb
Leitplanken definiert, wie man damit
umgeht, um allen Mitarbeitenden Si-
cherheit zu geben. Das ist die Basis
für Vertrauen, und nur so kann ich si-
cher sein, dass meine Karriere nicht
gelaufen ist, wenn ich dem Chef sa-
ge, dass ich etwas psychisch nicht auf
die Reihe bekomme. Oder dass ich
nicht von diesemMoment an ‹der Psy-
cho›bin.EineglaubwürdigeFehlerkul-
tur ist die Basis.

Auffallend ist, dass leitende Perso-
nen das Betriebsklima viel positiver
eingeschätzt haben als die Mit-
arbeitenden ohne Führungsposi-
tion. Haben Führungspersonen
einen blinden Fleck?
Koller: Es fällt auf, dass die Mitarbei-
ter mit Führungsfunktion, die Pro-
blemursache derMitarbeitenden eher
im Privaten sehen, während die Mit-
arbeiter ohne Führungsfunktion sie
eher im Betrieb verorten. Ich weiss
nicht,obmanvoneinemblindenFleck
sprechen kann, aber es ist eine Diver-
genz. Offensichtlich gibt es andere Er-
wartungen. Das wäre genau ein sol-

cher Punkt, denman ansprechen soll-
te. Mich hat es nicht überrascht, dass
Mitarbeiter mit Führungsfunktion sa-
gen, die Eigenverantwortung des Mit-
arbeiters ist wichtiger, und der Mit-
arbeiter eher sagt, die Firma hat eine
höhere Verantwortung mir gegen-
über.

Peterli: IchhatteunterschiedlicheAnt-
worten erwartet, mit der Vermutung,
dass der Vorgesetztemehr Verantwor-
tung besitzt, weil er eine andere Rol-
le hat als der Mitarbeiter.

Baer:Von einemblindenFleckenwür-
de ich auch nicht sprechen: Es ist klar,
man denkt immer, die anderen sol-
len mehr machen. Was mir hier be-
sondersaufgefallen ist:Allemüssenet-
was tun. Führungskräfte müssen Ver-
antwortung übernehmen, sie könn-
tenmanchmal etwasmutiger sein.Der
Betrieb kann etwas machen, Stich-
wort Betriebskultur, die Arbeitskolle-

gen spielen eine Rolle, sie können
unterstützen, aber auch die Betroffe-
nen selbst können etwas tun. Es gibt,
auch wennman krank ist, einen Spiel-
raum von Eigenverantwortung. Das
sind Situationen, in denen alle etwas
beitragen müssen. Es ist nicht der
Superchef, der es lösen kann. Manch-
mal ist der Chef ein Superchef und
gibt alles, um zu helfen. Aber wenn
einTeameinenMitarbeiternichtmehr
erträgt, dann wird der beste Chef an
seine Grenzen kommen.

Inwiefern ist der Betroffene gefor-
dert?
Baer: Wenn jemand schwerst depres-
siv ist, dann kann er nichts mehr leis-
ten, dann sollte er aber in einer Kli-
nik sein.Wenn jemand abermittelgra-
dig depressiv ist, was ja auch schon
nichtnichts ist,dannkönntemandoch
erwarten, dass er sich alle zwei Wo-
chen beim Chef meldet und sagt, wie
es ihm geht oder wie die Perspekti-
ven sind. Man ist nicht a priori von
der Verantwortung entbunden, weil
man krank ist.

Die Wirtschaft fordert, dass das
qualifizierte Arbeitsfähigkeitszeug-
nis mehr Gewicht bekommt. Wie
würde das helfen?
Koller: Ein grosses Problem der Unter-
nehmer oder Versicherer ist, dass ge-

rade bei psychischen Leiden oftmals
der behandelnde Arzt die Person voll
arbeitsunfähig schreibt. Arbeiten ist
dann nicht mehr erlaubt. Man nennt
das Arbeitsunfähigkeitszeugnis. Jetzt
hat man mit dem qualifizierten
Arbeitsfähigkeitszeugnis ein Instru-
ment geschaffen, das den Blickwin-
kelumkehrtundzeigt,wasderMensch
noch leisten kann. Je nach Schwere-
grad von psychischen Leiden kann
man noch etwas leisten.

Braucht es das überhaupt? Auch
ein konventionelles Arztzeugnis
kann jemanden zu 50 Prozent
krankschreiben.
Koller: Das machen nicht viele Ärzte.
Ichglaube,Arbeit isteinewichtigeRes-
source, um in der Struktur zu blei-
ben, um die Sozialkontakte zu behal-
ten. Mit dem Arbeitsfähigkeitszeug-
nis kannmanTeilarbeitsversuchema-
chen. Hier sind die Ärzte noch zu we-
nig kreativ.

Peterli:Wenn ein Key-Account-Mana-
ger nicht mehr mit dem Verkaufs-
druck umgehen kann, gibt es viel-
leicht andere Tätigkeiten, die er aus-
üben kann, vielleicht als Zulieferer
eines Key-Account-Managers, viel-
leicht eine Stunde pro Tag und ohne
Druck.

Interview: Sandro Portmann

Die junge Generation hat
ein anderes Verständnis
von Umgang und Führung.

Andreas Koller,
Geschäftsleitungsmitglied Swica

Psychische Probleme sind
einfach nicht gleich wie
Körperliche.

Niklas Baer, Workmed
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