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Zunahme von Arbeitsunfahigkeit
aufgrund psychischer Erkrankungen
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e Psyche = Herz-Kreislauf Atmung Verdauung  eee=Muskel/Skelett == Verletzungen

Quelle: Bund hoth 2013

Dargestellt ist die aber die groRen gesetzlichen Krankenkassen gemittelte und anhand der jeweiligen Versichertenzahl gewichtete
Krankschreibungsdauer pro Fall in Tagen fir die wichti sechs Krankheitsarten seit 2000
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Zunahme von Fruhberentung
aufgrund psychischer Erkrankungen
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Quelle: DRV-Statistik Rentenzugang

Dargestellt ist die Zahl der Rentenneuzugange wegen verminderter E bsfahigkeit pro Jahr aufgrund der sechs wichti Krankheitsarten.
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Stressmonitor
Wie funktioniert der Stressmonitor?

« Mitarbeiter nehmen anonym an dem Test teil
» Die Befragung erfolgt online

www.medicaltex.de




Stichprobe Stressmonitor
11/2012 - 07/2017, n = 41.768
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Institut fir Qualtatssicherungssysteme

Depression, Angststorung und Burnout-Erleben

Burnout-Ereben

u Offentlicher Dienst

Angsstérung u Lehrer
= Untemehmen
= Krankenh&user
Depression
0 2 4 6 8 10 12 14 prozent

QUELLE: Stressmonitor 11/2012 - 02/2017, n = 37.890
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,Burnout-Erleben“ & ,,ausgebrannt sein*

mit vs. ohne Anzeichen einer Depression
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Burnout-Erleben: n= 3.732
Ausgebrannt sein: n = 14.501

Mit Depression
11.955

Ohne Dep ion
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Burnout-Erleben Geflihl ausgebrannt

QUELLE: Stressmonitor 11/2012 - 11/2016, n = 37.380

Geor}e Miller Beard (1838-1883)

Das Neurasthenie-Konzept

New York, 1868

,Der wichtigste und primdre Grund {(...) des
sehr starken Anstieges der Nervositdt ist die
moderne Zivilisation, die sich von den dlteren
Kulturen durch fiinf Charakteristika
unterscheidet: Dampfkraft, regelmdfiig
erscheinende Zeitungen, Telegraphen, die
Wissenschaften und die geistige Aktivitdt von
Frauen...*

Beard, American Nervousness, S. VI (Preface)




Herbert J. Freudenberger (1927- 1999)
Vater des Burnout-Begriffes

« Freudenberger, H. (1974). Staff Burn-Out.
Journal of Social Issues, 30 (1), 159-165.
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Merkmale des Burnout-Syndroms

nach Christina Maslach

Burnout ist ,»€in Syndrom von

« emotionaler
Erschopfung,
» Depersonalisierung und

» reduzierter personlicher
Leistungsfahigkeit,

das bei Individuen, die in
irgendeiner Weise mit Menschen
arbeiten, auftreten kann“

(Maslach & Jackson, 1984)




Bewaltigungsmuster im Beruf:

Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)

Gesundheitstypen: Risikotypen:

pG Typ A
(»Gesundheit) (,,Uberforderung®)

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Vor der Arbeit Nach der Arbeit

Typ S Typ B

(,»Schonung*) (,,Burnout®)
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Bewaltigungstypen im Beruf:

Arbeitbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)
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AVEM - Dimensionen (Stanine-Werte) 1.2 3456 :7 8 9 AVEM - Dimensionen (Stanine-Werte) 12 3456 738 9

Bedeutsamkeit der Arbeit Bedeutsamkeit der Arbeit
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Verausgabungsbereitschaft Verausgabungsbereitschaft

Perfektionsstreben Perfektionsstreben
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Berufliches Engagement

Distanzierungsfahigkeit Distanzierungsfahigkeit

Resignationstendenz Resignationstendenz

Offensive Problembewaltigung Offensive Problembewaltigung

Widerstand

‘Widerstand

Innere Ruhe / Ausgeglichenheit Innere Ruhe / Ausgeglichenheit

Erfolgserleben im Beruf Erfolgserleben im Beruf

Lebenszufriedenheit Lebenszufriedenheit

Erleben sozialer Unterstiitzung Erleben sozialer Unterstitzung

- Gesundheits-Typen - - Risiko-Typen -
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Bewaltigungsmuster im Beruf:

Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)
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\/ 69,9

Beruflich hoch belastete Patienten
Schon Klinik Roseneck (%)

12 3,2

Gesundheits- Schon- Uberforderungs- Burnout-

Typ (©) Typ (S) Typ (A) Typ (B)
Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) N = 325
(Schaarschmidt & Fischer, 2003) -

Einordnung des Burnout-Syndroms
Position der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie (DGPPN)
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| Individuelle Faktoren | | Arbeitsplatzfaktoren |

| l

1. Arbeitsiiberforderung
Psychische und somatische Stresssymptome, rtickbildungsfahige

Erschépfung
Andauernde l Uberforderung

2. Burnout als Risikozustand
Anhaltende Erschopfung, Zynismus,

Depersonalisation, Leistungsminderung T

Chronifizierter Stress

Leistungseinschrankung

3. Folgekrankheiten

4. Somatische und psychische
Erkrankungen
z.B. multiple Sklerose, Tumor-
erkrankungen, beginnende
Demenz, Psychose

z.B. Angsterkrankungen,
Depression, Medikamenten-
abhangigkeit, Tinnitus,
Hypertonie (+273)

Berger et al. (2012). Nervenarzt, 83,1364-1372.
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Manualisierte berufsbezogene
Behandlungsprogramme
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Lehrergesundheit

beruflicher Stress

Stefan Koch
Dirk Lehr
AGIL - das Priventionsprogramm Andreas Hillert

fiir Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf T
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¥ Schattaver Arbeit und Gesundheit o
heberrechtiich geschitztes Materia
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beruflicher Stress
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Indikationsstellung
fiir eine berufsbezogene Gruppentherapie

Objektive Einschlusskriterien
v Ausgepragte Arbeitsunfahigkeitszeiten (ca. 12 Wochen vor Aufn.)

v’ Arbeitslosigkeit (mit der Perspektive des berufl. Wiedereinstiegs)

Subjektive Einschlusskriterien
Starke Beeintrachtigung am Arbeitsplatz durch Beschwerden

Hoher Beitrag beruflicher Belastungen zur Erkrankung
Ausgepragte Konflikte am Arbeitsplatz

Starke Unzufriedenheit mit dem Arbeitsplatz

Intensive Befiirchtungen, den Arbeitsplatz zu verlieren
Ambivalenz bzgl. Rentenantragsstellung

o ) SCHON Koch et al. (2007). Z. Psychiatr., Psychol. Psychother., 55 (2), 97-109.

Kontra-Indikationen
fiir eine berufsbezogene Gruppentherapie

Laufendes Rentenverfahren (gestellter Rentenantrag)
fehlender Berufsbezug (keine ,Stressbewaltigung“ allgemein)
nicht ausreichende Behandlungsdauer

zu hohe Symptombelastung (z.B. BDI > 30; BMI < 15)
fehlende berufsbezogene Behandlungsmotivation

v
v
v
v
v
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Belastungsebenen im Beruf

/

Gesellschaftliche Ebene

Arbeitsmarktlage, Reformen,

Konkurrenzdruck ...

Betriebliche Ebene

Fiihrung, Umstrukturierungs-
maBnahmen, Betriebsklima...

Individuelle Ebene

Personliche Belastungen (Kinder,
Pflege von Angehorigen), Gesund-
heitszustand, Vorbelastungen

s SCHON
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Stressoren

Unsicherer Arbeitsplatz

Anforderungen an Arbeitsumfang und
Arbeitstempo

Uberlange Arbeitszeiten, ungiinstige
Schichtarbeit

Umstande, die Zusatzaufwand bei
Zielerreichung erzwingen

Umstellungs- und Anpassungsleistungen

Kontrolle

Freiheit, zu entscheiden wann und wie
etwas getan wird.

Moglichkeit, die eigenen Fahigkeiten zu
nutzen und weiterzuentwickeln

Passung

« Personliche Fahigkeiten zu Anforderungen
des Arbeitsplatzes

+ Bediirfnisse und Ziele zu Méglichkeiten der
Bediirfnisbefriedigung

Gerechter Austausch

Verausgabung fiir den Beruf im Verhaltnis
2zu Gratifikationen

Verletzung von (impliziten) Erwartungen
und Verpflichtungen

Sensibilitét fiir Ungerechtigkeit

4 SCHON
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Wertschatzung und Selbstwert

Chronischer
beruflicher
Stress

Missachtung und Herabwiirdigung durch
andere

Wertschatzung durch Vorgesetzte und
Kollegen und Erwartungen daran

Art der Selbstbewertung (von
Selbstwertschatzung bis hin zu ausgepragt
selbstabwertenden Kognitionen)
Legitimitat von Stressoren, Aufgaben oder
sozialen Handlungen

Stresskognitionen und
Bewaltigung

Stressverscharfende Gedanken und
Einstellungen im Hinblick auf den
Qualitatsanspruch, Umgang mit Misserfolgen,
Abhangigkeit von Sympathie oder das
Einwerben sozialer Unterstiitzung

Breite und Flexibilitat des Repertoires an
problemldsenden, akzeptierenden und
sinnorientierten Mdglichkeiten der
Stressbewaltigung

Ressourcen

Soziale Unterstiitzung im Beruf und anderen
Lebensbereichen

Beachtung der Dynamiken von Verlusten
und Gewinnen

Berufliche Erfolge

Achtsamkeit und zeitgerechte Reaktionen
auf Uberforderung

Erholung und Regeneration

Rhythmus von Anspannung und
Entspannung

Ausmaf des Erholungsverhaltens und
resultierendes Erholungserleben
Gedankliche Distanzierung
Erholsamer Schiaf

Ubergang und Integration von
Lebensbereichen

Arbeit-Familie-Konflikte

Gestaltung der Abgrenzung vs.
Durchlassigkeit von Grenzen zwischen
Arbeit und anderen Lebensbereichen
Mitnahme von Stimmungen und
Belastungen zwischen Lebensbereichen
Notwendigkeit zur Kompensation von Zeit
und Energie zwischen Lebensbereichen

12
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Stressoren

‘N .
Erholung und Regeneration
Passu

skogmtnonen und

Gerechter Aus

—

Das infernalische Quartett
der Stressentstehung

Un-Erholung
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Die 4 Wege der Entlastung
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Hilkreiche Gewohoheiten,

Gelassene Beachtung der Fordediche Gedanken Praktische Maghdhketen 2ur
sich von urvermeidlichen

eigenen Gelible und rehmen die Schirde an Verbesserung von

Gedarkenund sich belastenden Situationen und peoblematischen Situationen Belastungen 2u erhalen, und

entsprechend kurzdristige beingen Erdeichenng entwickeln, ausprobleren Pilege von Orten, an denen

Ereichterung verschaffen Belastende Gedanken und in den Alltag einbauen neue Krilte geschipht
aushalten und verdndern werden kdrnen

N 7
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Bewdltigung

Das Praventi rogramm
fur Arbeit und Gesundheit
Im Lehrerberuf

-\r[,( it 4\(,‘” -
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1. Entwicklung und Stand des Burnout Syndroms

2. Berufsbezogene Stressinterventionen

1. Kognitive Stressinterventionen (,,Denkbarkeit®)

2. Verhaltensbezogene Interventionen (,,Moglichkeiten®)

3. Regeneration (,,Erholung*)

3. AbschlieBende Bewertung o) Caa3
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- E‘f.mx Un-Denkbarkeit Denkbarkeit

\ -l
Stressverscharfende Kognitionen

1. Hohe personliche Standards (z. B. ,,Ich setze mir hohere Ziele als die meisten
meiner Kollegen.*)

2. Wertverlust und Versagen (z. B. ,,Wenn ich bei meiner Arbeit versage, dann bin
ich als ganzer Mensch ein Versager.“)

3. Abhdngigkeit von Sympathie (z. B. ,,Es ist fir mich sehr wichtig, dass andere
Leute mogen, was ich tue.)

4. Internalisierung von Misserfolg (z. B. ,,Ich gebe mir gewdhnlich die Schuld, wenn
sich Dinge nicht gut entwickeln.*)

5. Meidung von sozialer Unterstiitzung (z. B. ,,Wenn ich um Unterstiitzung bitte,
dann ist das ein Zeichen von Inkompetenz und Schwache.“)

6. Absicherung und Risikovermeidung (z. B. ,Etwas spontan ausprobieren zu miissen
ware schrecklich, denn es konnte ein Reinfall werden.“)

7. Reduzierte Problemlosefdhigkeit (z. B. ,,Ich werde es nie schaffen, dieses
Problem zu losen. )

8. Hohe Erwartungen an andere (z. B. ,,Ich kann doch wohl erwarten, dass andere
mich genauso freundlich und zuvorkommend behandeln, wie ich es tue.“)

4 SCHON
KLINIK

15



Die Stress-Beschleuniger! entdecken

Anhand des Stress-Beschleuniger! Thermometers konnen Sie die Bereiche erkennen, die Sie fiir Stress besonders anfallig machen.

Mache keine

Stress- Habe hohe  Fehler! sonst
Beschleuniger!  Anspriiche! bist du ein
Versager!

seh stark

senrstark

Sei anerkannt &
beliebt!

Misserfolge

verantwortlich!

Mache dich fiir

Bitte niemals um
Hilfe
Unterstiitzung!

Scheue

Unsicherheit & Probleme sind deinen
Risiko! schlimm/ Erwartungen
y entsprechen!

Andere sollten

soh stark

8 1
[ J
zugehorige
Fragen: 2,7,11,31  4,12,21,30  14,16,18,25 6, 13,17,29 1, 8,24, 27 5,9,23,28 3,19,22,32 10, 15, 20, 26
=4 SCHON
stressverscharfender Kognitionen
7
+ Einschluss in Auswertung N = 432
— Klinikgruppe mit affektive Stérungen / n = 149
— Kontrollgruppe mit ADS<15/n = 283
<eine affektive Storunag affektive Stbrung

20

18 [

16

14

12

107

o | [

6
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Meidung von Abhangigkeit | Internalisierung Perfektion & Absicherung & Wertverlust &
Unterstiitzung von Misserfolg Standards Risikomeidung Versagen
g=1.32 g=.59 g=1.05 g=.53 g=1.05 g=1.48

G Lehr, Universitét Marburg
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Veranderbarkeit

stressverscharfender Kognitionen m

* N =120 Lehrkrafte in stationarer

Klinik
psychotherapeutischer Behandlung / 6-8 Wochen —
Therapiebeginn

20

18

8
6 [
4

Meidung von Abhangigkeit Internalisierung Perfektion & Absicherung & Wertverlust &
Unterstiitzung von Misserfolg Standards Risikomeidung Versagen
d=.52 d=.43 d=.67 d=.22 d=.57 d=.77
I i Lehr, Universitét Marburg
.o .
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1. Entwicklung und Stand des Burnout Syndroms

2. Berufsbezogene Stressinterventionen

1. Kognitive Stressinterventionen (,,Denkbarkeit*)

2. Verhaltensbezogene Interventionen (,,Moglichkeiten®)

3. Regeneration (,,Erholung“)

3. AbschlieBende Bewertung

Un-Méglichkeit Maglichkeit
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Soziales Fertigkeitentraining:

z.B.Umgang mit AU gegenlber Kollegen und Vorgesetzten

Sehr offen

A

\/

Sehr verschlossen

G
Das innere Team
(nach Schulz von Thun)
Vertvaw div sellect 1 Wavaw ich 22 ,Ow jerich? Ik wilt dew Ricke!
Alles wivd gut | Dos ot vocls gefellt] Mﬁu;‘,{{;it 92’,',,::;{5:,'["““3
G RN
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Modell der beruflichen
Gratifikationskrise

hanes Siegrist

Arbeitswelt und stress-
bedingte Erkrankungen

Prof. Dr. Johannes Siegrist
Institut flr Medizinische Soziologie
Heinrich Heine Universitat Dusseldorf URBAN & FISCRES - .

O
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Das Modell der beruflichen Gratifikationskrise

/

* VoN AUPEN GEIORDERTE
o VERAUSGABUNG

\BELOHNUNG

A
[
|
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f?:uiuﬁcnt Nliouu&_,ak.n UBERSTARK 2w WMuu’,AuN—j l

- - - pe —
Gm PeRSONLCHE TANIGKEIT, DIE EIGENE ARBEIT WEKTRUSMATREN ]
KLINIK o e Lo L et W
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Welche Belohnung wiegt am schwersten?

Model 1.

ERI (Gesamt) und Uberengagement

Model 2.
Lohn und Aufstiegschancen
Model 3.
Arbeitsplatzsicherheit

Model 4.
Wertschatzung
7
relatives Risiko fur affektive Storung
* 1 = kein erhohtes Risiko
e SCHON
KLINIK (Lehr et al., 2010)
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Welche Belohnung wiegt am schwersten?

SICHERBE T
AUFRSTIEG

C RN
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wertzuschatzen

ine Arten mich selbst r
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Gratifikationskrise — berufliche Imbalance

Deutliche Imbalance

Imbalance

Balanciert

Glinstig

Sehr glinstig

20 30 40 50

S
e

¢/

u Offentlicher Dienst
= Lehrer

= Untemehmen

= Krankenh&user

Prozent

QUELLE: Stressmonitor 11/2012 - 11/2016, n = 37.380

www.medicaltex.de
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Un-Erholung Erholung

\
I' Die Phasen der Erholung

| Arbeitswelt Erholungswelt | Arbeitswelt

Stressphase

Stressphase

Regeneration 1

Anregungen

[

(7]
-

c
w

22



\ z

Wie lange braucht man zum ,abschalten”

5.5
Q= maRige Belastung
—~ .
'T 50 o hohe Belastung
-
~ 4.5

4.0 -

Rumination
w
o
L

|
$

it
(3]
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Grundsatze der Pausengestaltung

/
Pausen
wahrend der Arbeit

=
o
Q
>

Grundsatz 1

Ermudung bzw. der
Erholungsbedarf nimmt mit
zunehmender Zeit immer
starker zu!

////v

Ermidung

niedrig

0 2 4 6 8 10 12
Ermidung nimmt anfangs ) .
stérker ab, Arbeitszeit
als am Ende

Grundsatz 2

Der Erholungseffekt ist am
Anfang starker als am
Ende einer Pause!

T SCHON
KLINIK
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Ubersicht

5
B

1. Entwicklung und Stand des Burnout Syndroms

4 L
*| ANZ

2. Verhaltensbezogene Interventionen (,,Moglichkeiten®) [ Wegiawer |

2. Berufsbezogene Stressinterventionen Cﬁi{%w
[

1. Kognitive Stressinterventionen (,,Denkbarkeit*)

3. Regeneration (,,Erholung*) }’}%’

3. AbschlieBende Bewertung ‘
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Fazit

7
» Psychische Erkrankungen bilden einen Haupt-
risikofaktor fur Arbeitsunfahigkeit und Frihberentung

« Die Linderung beruflichen Uberlastungserlebens
bildet eine wichtige Erganzung symptombezogener
Therapie, insb. fur Transfersicherung und Ruckfall-
prophylaxe

» Das Burnout-Syndrom ist keine Diagnose im Sinne
des ICD-10 sondern ein subjektives Erklarungs-
modell der Betroffenen bzw. ein Risikofaktor fur
Erkrankung

4 SCHON
KLINIK
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Fazit

/

» Durch berufsbezogene Behandlungsansatze werden
Arbeitsstresskonzepte fur die psychotherapeutische
Behandlung erschlossen.

* Hauptzielgruppe dieser Interventionen bilden Patienten
mit erhohter beruflicher Belastung, mit dem Ziel der
Vorbereitung auf den beruflichen Wiedereinstieg.

SCHON
6 KLINIK
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

SCHON
KLINIK

Dr. Stefan Koch

Leitender Psychologe | Schon Klinik Roseneck
83209 Prien am Chiemsee | skoch@schoen-kliniken.de
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