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1. Arbeitsproduktivitat

= Rolle psychischer Erkrankungen bei Fehlzeiten am
Arbeitsplatz

Sonstige
33,5%

Atemwegs-
Verletzungen erkrankungen
12% 12,6%

Quelle: Gesundheitsreport der Barmer GEK, 2013



UNIVERSITAT
SALZBURG

1. Arbeitsproduktivitat

* Insgesamt deutlicher Anstieg der Fehlzeiten aufgrund
psychischer Erkrankungen seit Ende der 90er Jahre

= Psychische Erkrankungen kosten EU 3-4% des BIP (c, 2005)

= Aktuell: Stabilisierung der Lage
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Grafik: Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse, 2014
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1. Arbeitsproduktivitat

Welche psychischen Erkrankungen haben den groften
Anteil?
Depressive Storungen (7,13% der AU-Tage) @
Belastungsreaktionen (2,94%)
Somatoforme Storungen (1,33%)
Andere Angststorungen (1,19%)

L)

Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse, 2014
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2. Psychische Erkrankungen

= Depression

- einzelne depressive Episode (ICD-10 F32)
oder rezidivierende Episoden (F33)

- Diagnosestellung erfolgt nach Symptomen & Verlauf
* Leitsymptom: tiefe Traurigkeit
* Interessenverlust
* Verminderung des Antriebs (Energielosigkeit)
* Verminderte Konzentration & Aufmerksamkeit
» Schlafstérungen
* Geflihle von Schuld und Wertlosigkeit
» Suizidgedanken & -handlungen
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2. Psychische Erkrankungen

Belastungsreaktionen & Anpassungsstorungen (F43)

Psychische Reaktion auf einmalige oder fortbestehende
psychosoziale Belastungsfaktoren

Somatoforme Stérungen (F45)

Korperliche Beschwerden, die nicht (ausreichend) auf
organische Ursachenzurlickzufuhren sind

Symptome sind nicht vorgetauscht oder ,eingebildet”
Andere Angststorungen (F41)

Angststorungen, die nicht auf eine bestimmte Situation
oder ein bestimmtes Objekt beschrankt sind
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2. Psychische Erkrankungen

Burnout-Syndrom

EinfGihrung des Begriffs ,Burnout” bereits in den 1970er
Jahren

Wissenschaftlich nicht als Krankheit anerkannt

Fallt im ICD-10 unter Kategorie Z: ,Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fluihren” # Krankheit

Burnout (Z 73.0): ,Problem der Lebensbewaltigung” bzw.
,Zustand der totalen Erschopfung”

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) zum Thema Burnout, 2012
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2. Psychische Erkrankungen

= Burnout-Syndrom

1. Emotionale Erschopfung

- Uberforderung / Ausgelaugtsein
hinsichtlich psychischer & physischer Reserven

*  Mudigkeit, Niedergeschlagenheit, Anspannungszustande
«  Korperliche Beschwerden

2. Distanzierung von der Arbeit/ Zynismus /
Depersonalisation

3. Geflhl verringerter Arbeitsleistung

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) zum Thema Burnout, 2012
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2. Psychische Erkrankungen

= Burnout-Syndrom

- Voraussetzung: Betroffene selbst sehen ihre Beschwerden als
Folge der Arbeitsbedingungen

- Isolierte Betrachtung von Burnout greift zu kurz!

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) zum Thema Burnout, 2012
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2. Psychische Erkrankungen

= Burnout-Syndrom

Individuelle Faktoren Arbeitsplatzfaktoren

2 2

1. Arbeitsiiberforderung jl}

1 Andauernde Uberforderung

2. Burnout (Z 73.0) j} Regeneration

¢ L]

Chronifizierter Leistungs-
Stress einschrankungen
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2. Psychische Erkrankungen

= Burnout-Syndrom
- Welche Bedeutung hat das Problem?

- Aufgrund des Fehlens eines einheitlichen Konzepts sind
Schatzungen schwierig & unzuverlassig
* TK, BKKn, AOK sprechen von einer ,hohen Relevanz” des Problems

» Zunahme der Bedeutung des Problems in den vergangenen Jahren
fraglich
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3. Macht Arbeit krank?

= Wenn ja, wann macht Arbeit krank?

= Wodurch ist der starke Anstieg der Fehlzeiten durch
psychische Erkrankungen seit Ende der 90er bedingt?

= Kann Arbeit auch vor Erkrankung schiitzen?
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3. Macht Arbeit krank?

= Bio-psycho-soziales Modell der Krankheitsentstehung

Psychische

Faktoren
(z.B. Denkstile,
Erfahrungen)

Psychische
Erkrankung
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3. Macht Arbeit krank?

= Belastungsfaktoren im Arbeitskontext

- veranderten sich mit dem Wandel von der
Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft

- Zunahme psychosozialer Belastungsfaktoren (zs. ulich, 2008)
» Zeitdruck & Verantwortung

* Notwendigkeit des ,lebenslangen Lernens”

* hohe Aufgabenkomplexitat und Multitasking

* Abnahme der Arbeitsplatzsicherheit

* Informationsflut, Unterbrechungen & standige Erreichbarkeit

» Zunahme von Stress (z.B. Stressreport Deutschland 2012 der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin)
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3. Macht Arbeit krank?

= Weitere psychosoziale Faktoren

- FUhrungsstil des Vorgesetzten

* im Vergleich mit anderen Fihrungsstilen geht
transformationaler Fiihrungsstil mit besserem
psychischem Wohlbefinden einher (z.B. Nielsen et al., 2008)

* transformationaler Fihrungsstil geht mit geringerem
wahrgenommenen Stress einher (z.B. Bass, 1990)
- Soziale Unterstutzung am Arbeitsplatz
* kann Effekte von Stress mildern (,Puffereffekt”) (z.B. Terry et al., 2011)
» fehlende Unterstitzung fordert Erkrankungen
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3. Macht Arbeit krank?

Arbeit als Schutzfaktor

Arbeit spielt wichtige Rolle bei Genesung von psychischen
Erkrankungen (punn etal, 2008)

Arbeitslosigkeit verursacht psychische Belastung

Begunstigt die Entstehung von Depression, Angststorungen
& psychosomatischen Symptomen (zB. Jefferis et al., 2011)

Vermutete Ursache: wichtige Bedurfnisse werden nicht
mehr befriedigt (z.B.Selenko et al., 2011)
Tagesstruktur Gefuhl, fir die Gesellschaft nutzlich zu sein
Aktivitat Finanzielle Nachteile

soziale Kontakte
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3. Fazit: Macht Arbeit krank?

Arbeit als Arbeit als
Ressource Stressor
Verantwortung

Tagesstruktur -
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