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Burnout @ ASKLEPIOS

06. Juni 2012
BPK |  Betriebliche Fehltage aufgrund von Burnout um 1.400 Prozent gestiegen

BPtK-Studie . Arbeitsunfihigkeit und psychische Erkrankungen 2012

Die Zahl der betneblichen Fehltage aufgrund von Burnout ist seit 2004 um fast 1.400 Prozent gestiegen. ,Die Menschen
fihlen sich in threm Leben und bei ihrer Arbeit immer haufiger Uberfordert”, stellt Prof. Dr. Rainer Richter, Prasident der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) fest. Die psychosozialen Belastungen der modemen Gesellschaft werden
erheblich unterschatzt. Seelisch dberlastete Personen erhalten zu spat Beratung sowie Hilfe und psychisch Kranke zu
spat eine Behandlung.”

(]?PgK 2 Starke Zunahme der Burnout-Krankschreibungen................................ 5

3 Burnout und psychische Erkrankungen............cccoooviiiiiiiiiiieccee e 8
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3.3 Viele unspezifische Diagnosen bei Burnout ............................................... 13

o 3.4 Burnout erfordert rasche Abklarung und Behandlung ................................... 14
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Burnout @ ASKLEPIOS

»2Burnout® statt ,,Depression® — eine Strategie
zur Vermeidung von Stigma?

Calling it “Burnout” Instead of “Depression” — A Strategy to Avoid Stigma?

Zusammenfassung nommen. Ein Burnout ist im Vergleich zu einer
v Depression mit einer etwas geringeren Ableh-
Ziel: Inwieweit wird das Krankheitsbild Depres-  nung verbunden. Menschen mit einer Depression
sion in der Allgemeinbevolkerung als Burnout be-  wird in stairkerem Mal3e professionelle Hilfe emp-
zeichnet, und hat dies Auswirkungen auf die Ein-  fohlen.

stellungen zu den Betroffenen sowie auf die Be-  Schlussfolgerung: Leichten Vorteilen bei der so-

handlungsempfehlungen? zialen Akzeptanz stehen deutliche Nachteile hin-
Methode: Reprdsentative Bevolkerungsumfragen  sichtlich der Behandlungsempfehlungen gegen-
in Deutschland 2001 und 2011. tiber.

Ergebnis: Die Verwendung der Bezeichnung
Burnout fiir eine Depression hat deutlich zuge-

Bahlmann | et al. ,Burnout” statt ,Depression®... Psychiat Prax 2013; 40: 78-82
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Burnout @ ASKLEPIOS
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» Abb.1 Dynamik der absoluten Anzahle der Veroffentlichungen in Pubmed zum Thema Burnout seit 1977 (Pubmed Abfrage vom 09.03.2019)
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Seemiiller F et al. Ist Burnout eine Folge des Arbeitslebens? Mervenheilkunde 2019; 38: 466-469

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit



Burnout

04.09.2019

ARBEITSWELT UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN

() ASKLEPIOS

Burn-out ist keine Krankheit

Die Spannweite der Diskussion um das
Burm-out-Phanomen reicht von der volligen
Ablehnung als vorUbergehende Modewelle
bis zur Grundung von ,,Burn-out-Kliniken®.
Die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie,

Psychotherapie und Nervenheilkunde will zur

Versachlichung der Debatte beitragen.

Mathias Berger, Peter Falkai, Wolfgang Maier

Psychische Krankheit & Arbeit
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Arbeitsunfihigkeit allgemein (N ASKLEPIOS

Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2017 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2017
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AU-Tage: Psyche (N ASKLEPIOS
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Nervenarzte/100.000 EW 31.12.2013) @ ASKLEPIOS

Spitze: BE: 10,5 /100.000 EW
Schlusslicht: BB: 4,3 /100.000 EW
MW gesamt D: 5,8 /100.000 EW

... konnte es eine Korrelation zur
Z.ahl an ambulanten Facharzten
geben??

Quelle: Versorgungsatlas.de
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AU-Verteilung: Wer? {1\ ASKLEPIOS

AU-Fdlle und AU-Tage je 100 V] nach Ausbildungsabschluss 2017

Ohne berufl. Ausbildungsabschluss . 140 2174
Abschl. einer anerk. Berufsausbildung . 132 1.872
Meister-/Techniker- o. gleichw. Abschluss . 121 1.486
Bachelor |68 1.181
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen . 94 1.034
promotion |72 721
Abschluss unbekannt . 113 1.768
Gesamt  [IN124 1.758
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

AU-Falle und AU-Tage je 100 V)

B ~u-ralleje 100 ) AU-Tage je 100 V) | !
BARMER Gesundheitsreport 2018
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AU-Verteilung: Wann KS? {1\ ASKLEPIOS

Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen auf Wochentage 2017
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AU-Verteilung: Wann Fehltage? (A ASKLEPIOS

Verteilung der Fehlzeiten auf Wochentage 2017
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Land- u. Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau u. Gewinnung v. Steinen u. Erden
Verarbeitendes Gewerbe

Energieversorgung

Wasserver-, Abwasser- u. Abfallentsorgung
Baugewerbe

Handel, Instandh. u. Reparatur v. Kraftfahrzeugen
Verkehr und Lagerei

Gastgewerbe

Information und Kommunikation

Erbringung v. Finanz- u. Versicherungsdienstleistung
Grundstiicks- und Wohnungswesen

Erbringung v. freiberufl., techn. u. wiss. Dienstleistungen
Erbringung v. sonst. wirtschaftlichen Dienstleistungen
Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers.
Erziehung und Unterricht

Gesundheits- und Sozialwesen

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

Private Haushalte

Exterritoriale Organisationen u. Kdrperschaften

Gesamt

1.679
(N ASKLEPIOS
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1.736
1.673
2.118
1.662
1.130

1317 AU-Fdlle und AU-Tage je 100 VJ nach Branchen 2017
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|
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AU-Tage: Krankheitsarten {1\ ASKLEPIOS

Bestimmte infektiose Krankheiten 74
Neubildungen 83
Endokrine- u. Stoffwechselkrankh. 14
Psychische u. Verhaltensstérungen 335
Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres 76
Krankh. des Kreislaufsystems 77 AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten 2017
Krankh. des Atmungssystems 243
Krankh. des Verdauungssystems 90
Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 24
Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems 385
Krankh. des Urogenitalsystems 30
Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 13
Symptome und Laborbefunde 60
Verletzungen u.a. Folgen duRerer Ursachen 214

0 50 100 150 200 250 300 350 400

AU-Tage je 100 VI I
BARMER Gesundheitsreport 2018

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit



AU-Verteilung: Alter & Geschlecht (] ASKLEPIOS

AU-Tage je 100 V) nach Geschlecht und Alter 2017
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Anteil Krankheitsarten {8\ ASKLEPIOS

Anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten 2017

Angaben in Prozent

- Muskel-Skelett - Verdauung
- Psyche - Neubildungen
- Atmung - Kreislauf
" Verletzungen 0 Ubrige

|
'BARMER Gesundheitsreport 2018
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Dreistellige ICD-10-Diagnose

J06

F32

M54

F43

F33

M51

F48

M75

A0S

M23

J20
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583

B34

50

M17

582

593

M25
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109

104

y \ (X ASKLEPIOS

AU-Tage je 100 V] nach Diagnosen 2017

R Kapitel F, Psychische und Verhaltensstorungen;

20

I JO6, 20: akute Atemwegserkrankung, Bronchitis
f M54, 51, 75, 23: Riicken, LWS, Schulter, Knie
'f A06: akute Darmerkrankung
17
20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

AU-Tage je 100 VJ BARMER Gesundheitsreport 2018
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Krankheitsgruppen {1\ ASKLEPIOS

Ausgewahlte ICD-10-Diagnosekapitel: relative Veranderungen der AU-Fallzahlen von 2000 bis 2018
(Werte 2000 = 100 Prozent)

%
240 —m— Psychische und
230 - Brandenburg '/. Verhaltensstérungen
ee0 r " —B8— bundesweit
210
200 r
190 L —— Krankheiten des
180 L - Atmungssystems
170 —H—bundesweit
160
150 —m— Krankheiten des Muskel-
140 | Skelett-Systems
130 —E—bundesweit
120 +
110
100 L Verleltzungen,
90 L Vergiftungen
a0 - bundesweit
?D T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
U O O O O 0. O 0. O OO, O. 0. U. . . v. 0. D ab 2006
D QO G G Qe s O QG N Ky N X g e N s e ohne ALG-lI-Empféinger

Abbildung 5 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Regionale und bundesweite Arbeitsunfahigkeitsfalle nach ICD-10-Diagnosekapiteln von 2008 bis 2018
Landerreport 2019 — , Pflegefall Pflegebranche? So geht's Deutschlands Pflegekraften.” fiir Brandenburg, Herausgeber: Techniker Krankenkasse
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Veranderung Fehlzeiten {1\ ASKLEPIOS

Ausgewadhlte ICD-10-Diagnosekapitel: relative Verdanderungen der Fehlzeiten von 2000 bis 2018
(Werte 2000 = 100 Prozent)

%
—— Psychische und
240 - Brandent Verhaltensstérungen
randenbur g N
200 L g bl —=— bundeswelt
200 ~ —m—Krankheiten des
Atmungssystems
180 -
—H— bundesweit
160 -
—m— Krankheiten des Muskel-
140 ~ Skelett-Systems
120 | —&— bundesweit
100 - Verletzungen, Vergiftungen
80 r
bundesweit
6[} T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
S S D S Sy Sy S S S S Sy S Sy D S S Sy Sy S ab 2006 .
%D, 0y D, b, Dy B s UG 0y % %, s %y U % s % ohne ALG-II-Empfénger

Abbildung & [Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
Landerreport 2019 — , Pflegefall Pflegebranche? So geht's Deutschlands Pflegekraften.” fiir Brandenburg, Herausgeber: Techniker Krankenkasse
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Psychische Krankheit & Berentung {1\ ASKLEPIOS

Psychische Storungen

Kreislaufsystem =
Neubildungen e
1 B Weiblich Mannlich
Muskel-Skelett-System
Nervensystem I
Sonstige |
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

Deutsche Rentenversicherung Bund ~ » Abb.6 Krankheitsbedingte Rentenzugange nach Diagnosen,
Deutschland 2015

Kuhn |, Brettner |. Psyche und Arbeitswelt — ein Dateniiberblick Nervenheilkunde 2019; 38: 459-465
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» Tab.6 Volkswirtschaftliche Ausfalle durch Psychische und @ ASKLEPIOS
Verhaltensstorungen nach Wirtschaftszweigen in Millarden Euro,
Deutschland 2017

Produktions-  Ausfall an
ausfall Bruttowert-
schopfung
Baugewerbe 0,3 0,43
Land-, Forstwirtschaft, Fischerei 0,03 0,05
Produzierendes Gewerbe (ohne 2,64 4,47
Baugewerbe)
Handel, Verkehr, Gastgewerbe 2,42 3,59
Information und Kommunikation
offentliche und sonstige Dienstleis- 3,91 4,74
ter, Erziehung und Gesundheit
Finanz- Versicherungs- und 1,83 4,37

Unternehmensdienstleister

Kuhn |, Brettner |. Psyche und Arbeitswelt — ein Dateniiberblick Nervenheilkunde 2019; 38: 459-465
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Stress {8\ ASKLEPIOS

<

Stress has nothing to do with And everything to do with how
how many hours you work you feel during those hours

Aus: http:/ /positivesharing.com/2006/11/ top-5-myths-about-workplace-stress/
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Stress {8\ ASKLEPIOS

Stress: (engl.: Druck, Anspannung;
lat.: stringere: anspannen)

durch spezifische dufsere Reize
(Stressoren) hervorgerufene
psychische und physiologische
Reaktionen, die zur Bewiltigung
besonderer Anforderungen
befdhigen.

1936 Hans Selye: ,,unspezifische
Reaktion des Korpers auf jegliche
Anforderung”

Stress heifst in der Werkstoffkunde
der Zug oder Druck auf ein
Material. (Wikipedia)

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit



() ASKLEPIOS

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit 24



Stress

oberer

v ntromedialer
- Frontalkortex
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Blutdruck

aus: Bir
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(N ASKLEPIOS

> - Parietalkortex

8 Abb. 26.10. Rolle der Amygdala bei Furchtentstehung. Unkon-
ditionierte emotionale Furchtreaktion mit motorischen, vegetativen
und endokrinen Reaktionen (unten). Die Reaktionen werden schnell
und stereotyp Uber die thalamo-amygdaliren Verbindungen und
langsamer tiber die kortikalen Verbindungen zur Amygdala erzeugt.
Die sensorische Information vom Thalamus zur Amygdala ist sche-
menhaft und auf den biologischen Sachverhalt reduziert (z. B. grobe
Konturen einer Schlange), die vom Kortex ist prézise. Die Information
gelangt von der Amygdala in den ventromedialen Frontalkortex,

wo die Entscheidung tiber die Bewegung fillt. Exekutive Aufmerksam-
keitsfunktionen werden (iber das Cingulum aktiviert

umer, Schmidt: Biologische Psychologie. 6. Aufl. 2006, Springer Verlag Berlin
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Genitalia
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Constricts
bronchi
Slows
heart
Stimulates
stomach,
pancreas,
and intestines
Stimulates
urination

Parasympathetic division

Copyright © 2005 Pearson Education, Inc. Publishing as Pearson Benjamin Cummings. All rights reserved.
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Stress {8\ ASKLEPIOS

Sympathikus-
beherrschter
Bereich W =Stressreiz
vegetative
Normallage
Vor-  Alarm Erholungs-
phase phase phase
Vagus-
beherrschter bei starkeren und gehduften Reizen Verkiirzung
Bereich und schlieBlich Aufhebung der Erholungsphase

8 Abb. 8.6. Die Phasen der Stressreaktionen

aus: Birbaumer, Schmidt: Biologische Psychologie. 6. Aufl. 2006, Springer Verlag Berlin
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Burnout

Ein Burnout-Syndrom (engl. (to)
burn out: ,ausbrennen”) ist ein
Zustand ausgesprochener
emotionaler Erschopfung mit
reduzierter Leistungsfahigkeit, das
als Endzustand einer
Entwicklungslinie bezeichnet
werden kann, die mit idealistischer
Begeisterung beginnt und iiber
frustrierende Erlebnisse zu
Desillusionierung und Apathie,
psychosomatischen Erkrankungen
und Depression oder Aggressivitat
und einer erhohten
Suchtgefahrdung fiihrt.

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit
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Burnout @ ASKLEPIOS

3.1 Burnout — Phasen (nach Freudenberger und North (1992))

Phase 1:
Phase 12:
véllige der Zwang, sich zu
Erschépfung beweisen
Phase 11: Phase 2:
Depression verstarkter Einsatz

Phase 3:
Vernachlassigung
eigener Bedirfnisse

Phase 10:

innere Leere

Phase 9:
Depersonali- Phase 4:
o Verdrangung von
Konflikten
Phase 8: Phase 5:
Beobachtbare Umdeutung von
Verhaltensanderung Werten

Phase 7: Phase 6:
Ruckzug Leugnung der
Probleme

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit



Burnout @ ASKLEPIOS

Ursachen:

Der Belastung des Menschen durch
seine Umwelt steht seine
personliche Widerstandsfahigkeit
(Resilienz) gegentiber.

Folgende personliche Aspekte
vermindern diese personliche
Belastbarkeit und begiinstigen den
Burnout:

Neurotizismus

Perfektionsstreben

,Helfersyndrom”

tiberhoher Ehrgeiz

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit



Burnout @ ASKLEPIOS

ARBEITSWELT UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN

ey Burn-out ist keine Krankheit

Die Spannweite der Diskussion um das
Klassifikation von Arbeitsiiberforderung, Burn-out und Krankheiten Bumn-out-Phénomen reicht von der véligen
Ablehnung als vortibergehende Modewelle
bis zur Grindung von ,Burn-out-Kliniken*“.
Individuelle Faktoren Arbeitsplatzfaktoren Die Deutsche Geselischaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde will zur
Versachlichung der Debatte beitragen.

Mathias Berger, Peter Falkai, Wolfgang Maier

Andauernde § Uberforderung

Chronifizierter Stress  Leistungseinschrankung

3. Folgekrankheiten
z. B. Depression, Angst-

4. Somatische und
psychische Erkrankungen

erkrankungen,
Medikamentenabhingigkeit,
Tinnitus, Hypertonie, (+ Z 73.0)

z. B. multiple Sklerose, Krebs,
beginnende Demenz, Psychose

Deutsches Arzteblatt | PP | Heft 5 | Mai 2012

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit 31



Depression {1\ ASKLEPIOS

Hauptsymptome
* gedriuckte, depressive Stimmung 2 2 3
* Interessenverlust, Freudlosigkeit
* Antriebsmangel, erhohte Ermudbarkeit

Zusatzsymptome % + T
* Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit 2 3.4 >4
* Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
* Geflihle von Schuld und Wertlosigkeit —
* Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven o i e
* Suizidgedanken / -handlungen S e 0
* Schlafstérungen Symptome > 2 Wochen

;\~ S / “—-\-‘/‘-’

] L mittel- \ schwere
_gradige |

\

* Verminderter Appetit J,_L — ‘
e NS . N
leichte

J

Depressive Episode

Psychische Erkrankungen und Burnout
BPtK-Studie

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit



Arbeitsplatzbezogene Studien {1\ ASKLEPIOS

Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz abhingig von:
- Arbeitsbelastung

- Handlungsspielraum

- Anerkennung

- Gemeinschaftsgefiihl

- Gerechtigkeit

- Werten
Riedel-Heller et al. Nervenarzt 2013; 84: 832-7

Risiko vorzeitiger Berentung u.a. wenn:

- zu wenig sportliche Aktivitadt in der Freizeit
- geringe muskuloskelettale Kapazitat

- Hoheres Alter

- Ubergewicht

- Hohe mentale Arbeitsanforderungen

- Verlust von Autonomie (bei der Arbeit)
Berg et al. Occup Environ Med 2009; 66:211-220

Psychische Krankheit am Arbeitsplatz u.a. wenn:

- Arbeitsintensitdt hoch (objektiv + subjektiv)

- Wahrgenommener Handlungsspielraum gering

- Berufliche Anerkennung gering bei hohen Anforderungen
- Erlebte soziale Untersttitzung gering

- (wahrgenommener) Rollenstress hoch
Rau et al. Nervenarzt 2013; 84: 791-8
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\Y/7A\W,

Wahrgenommene Wahrgenommener Erhohtes
Arbeitsintensitit Handlungsspielraum Depressionsrisiko
(+ objektivierbare AI) (nicht objektivierbar)

Rau R, Henkel D: Zusammenhang von Arbeitsbelastungen und psychischen Erkrankungen. Nervenarzt 2013: 84: 791-798
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So lassen sich negative Folgen psychischer Belastungen
vermeiden

* Handlungsspielraum bei der Arbeit einrdumen
Beschadftigte, die bei ihrer Arbeit eigene Entscheidungen treffen kénnen, z. B.
selbst Arbeitsmittel und Arbeitsweise wdhlen oder wenigstens die Reihenfolge
der Aufgaben und Pausenintervalle bestimmen, sind nachweislich motivierter
und gestinder.

» Arbeitsintensitdt angemessen gestalten
Beschdftigte, bei denen das Arbeitspensum und die dafiir zur Verfligung ste-
hende Zeit ausgewogen sind, sind auf lange Sicht motivierter, produktiver und
psychisch gesiinder.

e e Kollegialitdt und gute Fiihrung sowie wertschitzendes Miteinander im Unter-
Ariklnummer Aog? nehmen fordern

37 Noverber 207 Kaum etwas ist fir psychisches Wohlbefinden und Gesundheit so wichtig, wie
Herausgeber soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen sowie Vorgesetzte.

GDA-Arbeitsprogramm Psyche

¢/o Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
Referat Illbz

1017 Berlin

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit



Wie handeln? {8\ ASKLEPIOS

Arbeitszeit ergonomisch gestalten

Mindestens sollten die zeitlichen Regeln dem Arbeitszeitgesetz entsprechen.
Flr eine gute Work-Life-Balance sind angemessene Arbeitszeiten wichtig, die
die ausreichende Erholung von einem Tag auf den anderen sowie ein soziales
und kulturelles Leben neben der Arbeit erlauben. Anfallende Uberstunden soll-
ten deshalb zeitnah und mit Freizeit ausgeglichen werden. Schichtarbeit sollte
nach den aktuellen arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen gestaltet werden.
Schichtpldne sollten mdéglichst eingehalten werden, damit das soziale Leben
planbar bleibt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ans Unternehmen binden

Subjektiv empfundene Arbeitsplatzunsicherheit sorgt fur Stress an Leib und
Seele. Zwar liegt hier nicht alles im Entscheidungsspielraum der Unternehmen.
Aber jedes Unternehmen kann eine Vertrauens- und Wertschdtzungskultur an-

Psychische Arbeitsbelastung und Gesundheit

streben, anstatt eine , Hire and fire“-Mentalitdt zu leben.

Stand:
27. November 2017

Herausgeber:
GDA-Arbeitsprogramm Psyche
¢/o Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
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+  Fortbildung und Qualifizierung im Unternehmen gezielt managen
Nur wer ausreichend flr seine Rolle, Gibertragene Aufgaben, seine Position und
Funktion qualifiziert ist, kann davon nicht Gberfordert werden und stattdessen
selbstbewusst und stressfrei agieren.

«  Konflikt- und Kommunikationskultur im Unternehmen etablieren
Konflikte am Arbeitsplatz sind normal, miissen aber mit Blick auf die Pravention
von Mobbing gelést werden. Dafiir sind eine gute Kommunikationskultur sowie

festgelegte Spielregeln hilfreich.

Psychische Arbeitsbelastung und Gesundheit

Gemeinsame Deutsche Arbeitslschutz strategie Artikelnummer: Aog7
Arbeitsprogramm Psyche

Stand:
27. November 2017

Herausgeber:

GDA-Arbeitsprogramm Psyche

¢/o Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
Psychische Arbeitsbelastung und Referat 1l1b2

Gesundheit 11017 Berlin

Arbeitsschutz in der Praxis
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DIGITALISIERUNG UND GLOBALISIERUNG

Verdanderungen in der Arbeitswelt

= Verschiebung von physischer zu psychomentaler
Beanspruchung

= Automatisierung

= Informationstechnologie (Smartphone!)

= Flexibilisierung

= Rationalisierung

= Qutsourcing

= standige Lern- und Anpassungserfordernisse

= wachsende Arbeitsplatzunsicherheit [nach 10]

Brieger P, Menzel 5. Arbeit und Psychische Erkrankung Mervenheilkunde 2019; 38: 470-473
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ARBEIT

Positive Effekte

Arbeit verschafft ...

= die Moglichkeit personlicher Erfolge und Sicherheit durch
Bewaltigung duBerer Anforderungen.

= die Moglichkeit, normale soziale Rollen zu erfiillen und
einer chronischen Krankenrolle entgegenzuwirken.

= ein Kriterium fir Genesung.

= sozialen Status und Identitat.

= soziale Kontakte und Unterstiitzung.

= Tagesstrukturierung [nach 2].

Brieger P, Menzel 5. Arbeit und Psychische Erkrankung Mervenheilkunde 2019; 38: 470-473
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— Intelligenz als
Basisprozesse
der Informations-
verarbeitung

|

—

ca. 25 ;
Lebensverlauf i

Seemiiller F et al. Ist Burnout eine Folge des Arbeitslebens? Mervenheilkunde 2019; 38: 466-469
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Reaktionen auf das Stigma A\ askierios
psychischer Erkrankung

Sozialpsychologische Modelle und empirische Befunde

Die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen ist weit verbreitet (Angermeyer & Dietrich,
2006) und kann fiir Betroffene belastender sein als ithre psy-
chische Erkrankung selbst (Riisch, Angermeyer & Corri-
gan, 2005). Drei Grundformen von Stigma lassen sich un-
terscheiden (Corrigan, 2005): Offentliche Stigmatisierung.
indem Betroffene durch Mitglieder der Offentlichkeit, etwa
Arbeitgeber oder Vermieter, benachteiligt werden; dann
Selbststigma, wenn Betroffene offentlichen Vorurteilen zu-

sttimmen und sie gegen sich wenden, so dass ihr Selbstver-
trauen leidet; und schlieBlich strukturelle Diskriminierung,
worunter gesellschaftliche Regeln und Abliufe verstanden
werden, die Menschen mit psychischen Erkrankungen sys-

tematisch benachteiligen, etwa im Krankenversicherungs-
WeSsen, Z. Psychiatr., Psychol. Psychother. 58 (4) © 2010 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
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3. Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

Die Krankenrolle ist bei psychischen Erkrankungen in ihren Grenzen be-
sonders unbestimmt. Denn diese Krankheiten sind in der Regel nur schwer
an eindeutigen Symptomen erkennbar. Jedenfalls gilt das fiir den Laien
und somit fir die allermeisten Vorgesetzten und Kollegen der Betroftenen.
Die Ubergange zu einem alltdglichen Verhalten, das als wunderlich und ab-
weichend empfunden wird, sind fliefSend. Gerade psychische Erkrankun-
gen schlieffen es auch nicht offensichtlich aus zu arbeiten, wie dies jeden-
falls bei vielen somatischen Krankheiten der Fall ist. Daher steht schnell
der Verdacht im Raum, der Betroftene simuliere und beanspruche somit
die Krankenrolle illegitimerweise. Die Gefahr der Simulationsvermutung
wiederum veranlasst viele Betroffene, sich lange Zeit nicht krankschreiben
zu lassen und sich auch selbst nicht mit ihren Beschwerden als Krankheit

. Nora Alsdorf, Ute Engelbach,
auseinanderzusetzen. o

Psychische Erkrankungen
in der Arbeitswelt

Analysen und Ansdtze zur therapeutischen

und betrieblichen Bewaéltigung
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Psychische Erkrankungen sind in mehrfacher Hinsicht mit der Gefahr
der Stigmatisierung verbunden. Sie resultiert erstens aus dem Verdacht, die
Erkrankung sei nicht authentisch, sondern werde simuliert, oder der Be-
troftene sei tiberempfindlich. Diese Art der Stigmatisierung gilt im Grunde
also nicht der psychischen Erkrankung, sondern der vermuteten Simula-
tion. Symptome konnen die Krankheit nicht ausreichend beweisen. Hilf-
reich konnen hier arztliche Diagnosen sein. Der Arzt bzw. Therapeut als
anerkannter Experte bekriftigt die Legitimitat der Krankenrolle, indem
er die Ernsthaftigkeit der Erkrankung bestatigt und sie mit einer medi-
zinischen Diagnose identifizierbar macht. Allerdings ist Voraussetzung
hierfir, dass der Psychotherapeut selbst in der Gesellschaft als Experte und
dass psychische oder psychosomatische Erkrankungen als Krankheiten an-

erkannt sind. Insgesamt scheint die Akzeptanz psychischer Storungen als

Nora Alsdorf, Ute Engelbach,

Erkrankungen deutlich gestiegen zu sein. Sabine Fick,Rof Haub, Stephan Voswinkel
Psychische Erkrankungen
in der Arbeitswelt
Analysen und Ansdtze zur therapeutischen

und betrieblichen Bewéltigung
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

() ASKLEPIOS

Muhsamer Weg zum richtigen Lehensstil

Eine Anderung des Gesundheitsbewusstseins in den Industrielandern wird nur gelingen, wenn man
das allgemeine Werte- und Relevanzsystem dieser Gesellschaftsordnungen kritisch betrachtet.

Norbert-Ullrich Neumann, Marlene Bellinger, Karel Frasch

Was zu einem
gesundheitsbewussten Lebensstil ge-
hort, 1st langst bekannt:

® cine dem tatsdchlichen Ver-
brauch angemessene fett- und zucker-
arme Erndhrung

® Ubergewicht vermeiden bezie-
hungsweise reduzieren

® regelmilige korperliche Akti-
Vitét

® Rauchen einstellen beziehungs-
weise nicht damit beginnen

® Alkoholkonsum allenfalls in
geringen Mengen und nicht taglich

& a —_ =

04.09.2019 Psychische Krankheit & Arbeit

® mediale Reiziiberflutung ver-
meiden

® stindigen  (psychosozialen)
Stress. zum Beispiel in Form von
Liarm, Hast, Streit, iibertriebenem
Ehrgeiz, Profitgier und Neid, ver-
meiden

® Stress abbauen und Stresstole-
ranz verbessern, zum Beispiel regel-
méfig leichten Ausdauversport trei-
ben und sich regelmiBig Entspan-
nungs- und Erholungspausen (auch
unter Verwendung von Entspan-
nungstechniken. wie Yoga und Me-
ditation) ,,gdnnen".

Deutsches Arzteblatt | Jg. 105 | Heft 51-52 | 22. Dezember 2008
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~ I. h k IviEAa Ausdauertraining in der Therapie des
Korperliche Aktivitat Ausdauertraini
Reinhard G. Ketelhut Zur Behandlung des ® senkt den Blutdruck in Ruhe und bei Belastung

® ist kostengiinstig

arteriel Ien HOChdrUCks ® ist nebenwirkungsfrei

® hat einen giinstigen Einfluss auch auf andere
Risikofaktoren

AUSdauertra | ni ng besser ® wird immer noch zu wenig genutzt
als Krafttraining

Tabelle 2 Empfohlene Sportarten
Korperliches Training bei hohem Blutdruck Laufen/Jogging

Radfahren
Trainingsform Ausdauertraining (aerobes Training) Wandern/MWalking
Trainingshaufigkeit 2- bis 3mal pro Woche S

Skilanglauf
Trainingsdauer 30 bis 45 Minuten
Trainingsintensitat circa 60 Prozent der maximalen Leistungsfahigkeit

Deutsches Arzteblatt| Jg. 101 | Heft 50| 10. Dezember 2004
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Grafik 9 DA
Sport und
Matthias Baum

Heinz Lesen lMIMUNSYStEM
| Grofik3 DA

Relafives Risiko von Atemwegsinfekten

hoch

SIL2R [1U] IL2R/Helferzellen [%]
. 300
290 niedrig
8.0
27.0
550 26.0
500 . 250
450
400 Inakfivitat ~ Moderater Sport sehr infensiver Sport
35Eur Belostung noch Belostung 3hnach 24 h nach Diie vpr!jeg?nden e_pidemiulngischen Etudie‘n deuten
T eine i-formige Bezlehung zwischen kur;?erllcher Ak-
fivitdt und dem Risiko von Atemwegsinfekten an.
24 bis 48 Stunden nach intensiver Belastung kann ein Anstieg des Nichtsportler und sehr aktive Sportler haben ein
zellgebundenen und des laslichen Interleukin-2-Rezeptors im Se- erhohtes Erkrankungsrisiko. Dagegen fiihrt modera-
rum beobachtet werden. Dies bedeutet auf eine passagere Akti- ter Ausdaversport zu einer minimierten Rafe an
vierung des spezifischen Immunsystems hin (avs [5], Belastungs- Atemwegsinfekien.
modus und Signifikanzniveaus siehe Grafik). A-538 (46) Deutsches Arzteblatt 95, Heft 10, 6. Mirz 1998
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Besten Dank fiir Thre Aufmerksamkeit!

Felix Hohl-Radke
f.hohl@asklepios.com



