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Mude, erschopft, leer — krank?

Was tun, wenn Mitarbeiter ,ausbrennen®
oder depressiv werden?
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Ablauf I

1.

Arbeit heute — zwischen Selbstverwirklichung
und Erschopfung

Gute Arbeit und schlechte Arbeit
Stress und seine Folgen

Zwischen den Polen von Gesundheit und
Krankheit — Burn Out und Erschopfungsspirale

Stressdepression als Krankheit
Wir werden alter!

Pravention: Was konnen Arbeithehmerinnen
tun?

Was kann das Unternehmen tun?



Arbelt heute |

Balanceakt zwischen
Selbstverwirklichung und Erschopfung



Individualisierung und
Globalisierung sind
parallel laufende

Prozesse.



Wo liegt unser
mentaler und
emotionaler Anker?

Sennett, 2005



Depression - die
Erkrankung des
eigenverantwortlichen
Individuums



,Psychische Belastungen spielen heute
vor korperlichen und Umweltbelastungen
mittlerweile die wichtigste Rolle unter den
arbeitsbedingten gesundheitlichen
Gefahrdungen.”

Oppolzer, 2006



Arbelt heute |

Balanceakt zwischen
Selbstverwirklichung und Erschopfung

Depression als Arbeitsunfall

der Moderne




Arbeits-
unfahigkeit und
psychische
Erkrankungen



Starkste Zunahme der
Arbeitsunfahigkeit
aufgrund psychischer
Erkrankungen bei jungen
Frauen und Mannern



Psyche statt Herz:
Ursachen fur Berufsunfahigkeit
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Kostenexplosion durch
Depression
81,1 Milliarden Dollar Kosten in den USA,

die durch Depressionen entstehen

e Lost work time macht davon mit
33 Milllarden Dollar ein Drittel aus

Langlieb, APA Atlanta, 2005



Cost of lost productive work time
among US workers with depression
Stewart WF et al, JAMA 2003,289:3135-3144

81 % der Kosten durch Verlust von produktiver
Arbeitszeit sind auf eine verringerte Leistungs-

fahigkeit am Arbeitsplatz zurtckzufihren
(Prasentismus: Anwesenheit trotz Krankheit)



Belastung durch Krankheiten in den

entwickelten Landern
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Epidemiologie in Deutschland I

 Bundesgesundheitssurvey 98/99:
4-Wochen Pravalenz: 6,3%

ca.  Frauen doppelt so haufig betroffen
5% wie Manner

 Erkrankung betrifft alle
Altersgruppen

Ca. jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Laufe  des
Lebens an einer Depression.



Depression - eine
Gehirnerkrankung
des Einzelnen



Ruckkehr zu den
sozlalen Ursachen
der Depression



Genetische Entwicklungs- Korperliche Psychosoziale
Dispostion  stérungen Erkrankun? S|tressoren

Storbares Erhohtes
ZNS Stressniveau
| Adaption |
Normaler Normales
.~ Stress ZNS

Bewaltigungspotential
(Person + Umfeld)

Pathologische Reaktion

Affektive Storung

nach Callahan, Berrios 2005



Stress |

,Stress Ist das Ergebnis eines
Individuellen Bewertungsprozesses"*

Lazarus + Folkman, 1998

,Stress ist keine objektive Belastung,
die man mit einer geeigneten
Apparatur messen kann*

Unger, Kleinschmidt, 2006



Arbelt = Stress? |

Nein!

Arbeit kann antidepressiv
wirken!




Gute Arbeit wirkt antidepressiv! I

Viele Faktoren von Arbeit wirken antidepressiv und kdnnten
genutzt werden:

Struktur

|dentifikation, Selbstwert
Selbstverwirklichung

Erleben von Effizienz, Wirkung
Wertschatzung, Anerkennung
Austausch mit anderen

Geld

Kreativitat

Ablenkung



Arbelt = Stress? |

Nein!

Was macht Arbeilt zu Stress? |




Stress am Arbeltsplatz |

_Die Situation ist bedrohlich,
und ich kann sie wahrscheinlich
nicht bewaltigen®

STRESS entsteht aus:

+Arbeitsanforderungen

+Personlichkeit

+Bewaltigungsmoglichkeiten




Risikofaktoren am Arbeitsplatz I

e geringer Handlungs- und Entscheidungsspielraum

« fehlende soziale Unterstiitzung (,mobbing®)

e geringe Wertschatzunq, schlechte Entlohnung
(effort-reward imbalance)

 hohe Verausgabung (overcommitment)

» Arbeitsverdichtung/hohe Arbeitsbelastung
* Arbeitsplatzunsicherheit

» schnelle betriebliche Umstrukturierungen
 mangelnde Aufstiegsmaoglichkeiten

« fehlende Fort- und Weiterbildung
Siegrist J., 1996; Karasek,Theorell, 1992; Westerlund, 2004;



Ein Drittel der erwerbsfahigen
Bevolkerung leidet heute unter
der ,Gratifikationskrise*

Siegrist ,2002



_Gute Arbeit" |

o UnterstlUtzung durch Kollegen und Chefs

e Transparenz und offene Kommunikation

« EiInfluld auf die Arbeit

« Entwicklungsmaglichkeiten

e Sicherheit des Arbeitsplatzes

* Wertschatzung und Anerkennung
 Angemessene Bezahlung

 Ausgleich zwischen Uber- und Unterforderung
» Arbeitszeit kompatibel mit Familie und Freizeit
 Gesunder Arbeitsplatz, ,Have fun!”



Arbeitslosigkeit |

Epidemiolgische Studien der letzten 20 Jahre
zelgen durchgangig, dass Arbeitslosigkeit das
Risiko von depressiven Erkrankungen,
Herz-Kreislauf- Erkrankungen,
Suchtmittelmissbrauch und Suizid erhoht.

Brenner, Arbeitslosigkeit, in:
Volkskrankheit Depression?
Springer, 2006



Wie reagieren Koper und Seele
auf Stress?



Die Stressreaktion l



Interaktion von endogenen und exogenen Faktoren bei

der Genese affektiver Storungen

Genetische
Disposition

(nach Nemeroff)

Traumatisierende Ereignisse

im frlhen Lebensalter

v

Aktuelle psychische

Belastungssituationen

)

Vermehrte Ausschuttung

von Kortikotropin-Releasing-Hormon

A 4

Neurobiologische Effekte

Aktivierung der HPA-Achse
Aktivierung des autonomen Nervensystems

A 4

Affektive Effekte
Depression
Angstsyndrome




Stress

l

Cortisol
Hypertonie || Metabolisches || Amenorrho Immun- Kognitive
KHK Syndrom/ Impotenz suppression Stdrungen
Diabetes (Gedachtnis/

Lernen)




WHO Report 2020 |

Depression nach Herz-Kreislauf-
Erkrankungen an zweiter Stelle der
Erkrankungen weltweit

In entwickelten Landern und bel Frauen
sogar an erster Stelle



In der modernen
Dienstleistungsgesellschaft

Zunahme von
,Erschopfungsreaktionen”
,Burn out”

stressbedingten Depressionen?



Kontinuum Gesundheit-Krankheit |

 Was liegt zwischen den Polen der ,idealen”
Gesundheit und der ,medizinisch* definierten
Krankheit Depression?

 .Befindlichkeitsstorungen®, unklare
kOrperliche Symptome, ,Stress related mental
symptoms*, Burn Out, Erschopfungsspirale,
,Vital Exhaustion®, minor depression,
subthreshold depression



Kontinuum von ,arbeitsfahig gesund*
bis ,arbeitsfahig krank*
(nach Oppolzer, 2006)

e Stufe A: zwelfellos Gesunde

o Stufe B: Befindensstorungen, die
Leistungsfahigkeit und Gesundheit storen

« Stufe C: Professionelle Hilfe wird aufgesucht,
Leistungsfahigkeit herabgesetzt

e Stufe D: manifeste Krankheit



Die Erschopfungsspirale \

Zwischen den Polen

Gesundheit und Krankheit







Stress-Depressionen |

Kein Unterschied in der Symptomatik von
anderen Depressionen!

Aber: Schleichende Entwicklung oft Gber 12
bis 24 Monate

Welche Menschen sind besonders gefahrdet?



Depressive Erfahrungen und klinische
Depression (nach Blatt, 2005)

Zwel zentrale Kerne der Depressionsentstehung:

a) Schwere Beeintrachtigung gratifizierender interpersonaler
Beziehungen mit Verlassenheits- und Einsamkeits-
gefuhlen (Personlichkeitsdimension: Abhangigkeit -
Soziotropie)

b) Schwere Beeintrachtigung eines stabilen und positiven
Selbstgeflhls mit Versagens- oder Schuldgefiihlen
(Personlichkeitsdimension: Perfektionismus - Autonomie)



Depressive Erfahrungen und klinische
Depression (nach Blatt, 2005)
Die beiden Dimensionen resultieren aus der

Interaktion von genetischer Pradisposition und
adversiver Lebenserfahrung.

Es bilden sich mentale Reprasentanzen des Selbst
und bedeutender anderer Menschen, die die
Personlichkeits- und neurobiologische Entwicklung
so beeinflussen, dass eine Vulnerabilitat far
bestimmte Lebenserfahrungen (chronischer Stress!)
entstent.



Haupt- und Nebenkriterien der Depression I

Suizidgedanken /
Suizidale
Handlungen
Negative und Vermindertes

pessimistische Selbstwertgefiihl
Zukunfts- Verlust von und Selbstvertrauen

perspektiven Interesse u.
Freude

Depressive
Stimmung

Appetitminderung

Gefuhl von
Schuld und Verminderter
Wertlosigkeit Antrieb

Verminderte
Konzentration und
Aufmerksamkeit

Schlafstérungen



Depression ist keine _ kurzfristige
,Fehlanpassung"!

die psychischen und korperlichen Veranderungen sind keine
nachvollziehbare voribergehende Reaktion  auf eine aulere
Belastung (z.B. Verlustsituation), sondern die Symptome von
Niedergeschlagenheit, Antriebsverlust, Schuldgeftihlen etc.
Uberdauern mehrere Wochen oder Monate, ohne dass es zu einer

Restabilisierung kommt.



Wie kdnnen sich Depressionen
Im Arbeitsleben auswirken?

Leistungsbereich
Grundarbeitsfahigkeiten

Sozialer Bereich

Job Performance Deficits due to
Depression

Adler DA et al.

Am J Psychiatry 2006; 163: 1569-1576



Leistungsbereich I

e Leistungsminderung: qualitativ /quantitativ

 Erhohte Leistungsschwankungen, hohe Fehlerquote,
vermehrte Fluchtigkeitsfehler

 Haufiges Nachfragen, Vergewissern, haufiges
Kontrollieren

 Hohe Vergesslichkelt, ,Zerstreutheit®,

 Vermeidung bestimmter Tatigkeiten und
Verantwortungstbernahme



Grundarbeitsfahigkeiten I

e Unpunktlichkeit
 mangelnde Disziplin, vermindertes Durchhaltevermdgen

e verspatete Abgabe von Krankmeldungen,
unentschuldigtes Fehlen

e ungewoOhnliches Entfernen vom Arbeitsplatz

« vermehrte Pausen und Arbeitsunterbrechungen



Sozialer Bereich I

e Anspannung, Blickkontaktvermeidung, veranderte
Korpersprache

 Rilckzug von Kollegen, Vermeidung von Kontakten

e Kritikempfindlichkeit (nimmt sich alles ,zu Herzen")

« Konfliktvermeidung (traut sich nicht ,nein“ zu sagen)
 Eigene Schuldzuweisung (,,Ich bin eben ein Versager.”)

 Lost bei anderen anfanglich Mitgefuhl / Mitleid aus, spater
eher Hilflosigkeit und Aggression






Demographische Entwicklung Deutschland bis 2050, Quelle
Statistisches Bundesamt



Wir werden alter! |

o ,Age-Work-Paradoxon® — reduzierte
Lebensarbeitszeit bel steigender
Lebenserwartung

e ,Umkehrung” der Alterspyramide
* Rentenfinanzierung unsicher

« Erfahrungs- und Wissenspotential* und
Beschaftigungsreserve/Arbeitskrafte-
potential



In welchem Lebensalter
hort
Entwicklung auf?




Entwicklungspsychologische
Modelle im Alter

,Halbkreismodell*

) Defizitmodell des Alterns,
entspricht nicht aktuellen
Forschungsergebnissen zur
Lernfahigkeit und
Kompetenz im Alter

,Kompetenzmodell* des Alters

Lebensphasenspezifische Organisation
der Entwicklung nach Erikson




Psychosoziale Krisen nach Erikson I

Alter Integritat vs.
Verzweiflung,
Hochmut.
b MUEISITIELT
Erwachsenen- Generavitat
alter vs. Stagnation.
FURSORGE
VI
Fruhes Intimitat vs.
Erwachsenen- Isolation.
alter LIEBE
VI
Adoleszenz |dentitat vs.
ldentitats-
konfusion.
v TREUE

aus: Der vollstandige Lebenszyklusrikson, Suhrkamp 1992




Neuroplastizitat (nach Spitzer 2005) I

e Fahigkeit unseres Gehirns, seine ,Hardware*
den inneren und aul3eren Erfordernissen/
Bedurfnissen anzupassen

e Hangt vom Input ab
 Erfolgt Uber die gesamte Lebenszeit

e Betrifft: - biochemische und morphologische
Veranderungen der Synapsen
- Veranderungen corticaler Karten
- Wachstum neuer Neurone



Wie werden wir alt? I

* Der korperliche Gesundheitszustand ver-
schlechtert sich mit dem Alter zunehmend.

 Unser mentaler Gesundheitszustand ist
dagegen kaum altersabhangig.

« Kognitiver Stress ist nicht altersabhangig.
e . Work-life* Konflikt im Alter abnehmend.

« .Burn Out" korreliert nicht automatisch mit
Alter sondern ist berufsgruppenabhangig.

Hasselhorn et al, 2007






Fixes Rentenalter sinnvoll? l

e Das ,ideale” Rentenalter ergibt sich aus den
beruflichen Anforderungen und dem alters-
entsprechendem Gesundheitszustand

e Die gesetzliche Rentenversicherung orientiert
sich an einem kontinuierlichen und
vorwiegend ,mannlichen”
Normallebensverlauf ohne berufsgruppen-
spezifische Belastungen zu bertcksichtigen



Depression im Alter |

* Die Depression ist keine lebensphasen-spezifische
Erkrankung.

« Das Alter allein macht nicht depressiv!

 Die Zunahme depressiver Syndrome im Alter beruht
auf der Assoziation mit korperlich-neurologischen
Erkrankungen wie Alzheimer Demenz, Schlaganfall,
Parkinson Syndrom

Goodyer, 2003



Pravention |

e von Erschopfung

e von Burn Out

e vOn Stress - Depressionen

e von Herz - Kreislauferkrankungen



Was kdonnen
Arbelithnehmerlnnen tun?



Vitalitat, Flexibilitat l

Vitalitat
Flexibilitat
+/- ] .
chronischer negative
Stress S Emotionen
v + + 4
effektives emotionale
Coping Intelligenz

Rozanski, Kubzansky, 2005



Schutzfaktoren
(gegen negativen Stress, Depression, z.T. KHK)

e Optimismus, Vitalitat, positive Gefuhle
 optimistischer Erklarungsstil

e emotionale Unterstlutzung (Partner)

e soziale Beziehungen (Arbeitskollegen, Freunde)
e Altruismus

e HUmMor

« Dankbarkeit, Vergebung

Steptoe et al., 2005/2007; Grewen et al, 2005; Schwartz et al., 2003



Drel wichtige Fragen: |

1. Achte ich gerade genug auf mich selbst,

meine Rhythmen, Rituale, Bedurfnisse und
Korpersignale?

2. Wie verantwortlich und wertschatzend bin ich
Im Moment mir selbst und mir wichtigen
anderen Menschen gegenuber?

3. Entspricht meine Arbeit meinen personlichen
Wertvorstellungen und Lebenszielen?



Das kreative Gleichgewicht |

1.

Arbeit und Freizeit  bewusste Entscheidung
fur das Eine oder Andere treffen

. Elgensinn, Selbstkoharenz und Optimismus

. Selbstachtsamkeit — Kontakt mit sich und

seinen Gefuhlen, ohne gleich zu bewerten und
zu handeln

. Eilgene Biorhythmen und korperliche Grenzen

erkennen und respektieren

. Partnerschaft in Balance halten



Das kreative Gleichgewicht |

6. Innere Vertrage

/. Grenzen setzen ohne Schuldgefuhle
8. Verzicht lernen

9. Eigene Mythen entlarven

10.Scheitern gehort dazu



Korper, Biorhythmus

Work-Life- Partnerschatft,
Freunde,
Freizeit

Arbeit

Balance

Lebenssinn, Lebensziele, Spiritualitat

Unger, 2007



Was kdnnen
Unternehmen tun?



Vor allem Maldhahmen... |

...eine Unternehmenskultur
schaffen, in der offen Uber
Erschopfung, Burn Out,
personliches Engagement,
Anforderungen und Grenzen
gesprochen werden kann!




Betriebliche
Gesundheitsforderung

umfasst alle gemeinsamen Mal3hahmen von
Arbeitgebern, Arbeithehmern und Gesellschaft
zur Verbesserung von Gesundheit und Wohl-
befinden am Arbeitsplatz.

Im Vordergrund steht die Erhaltung der Gesund-
heit und nicht die Vermeidung von Krankheuit!



Betriebliche
Gesundheitsforderung

 mul’ ,top down“ verankert werden,
 Fuhrungskrafte sind Vorbilder,

o Zlele mussen mittelfristig gesetzt werden,
 BGF ist ein Kulturwandel,

« BGF mul3 in den betrieblichen Alltag integriert
werden.



Gesundheitsforderung alterer
Arbeitnehmer

e Altern ist ein individueller Prozess: Individuelle
Gesundheitsférderung

o Arbeitsanforderungen und —belastungen
mussen den korperlichen und mentalen
Fahigkeiten entsprechen: z.B. ergonomische
Mal3nahmen

* |dentifikation von Risikogruppen

* Wertschatzung und Kenntnisse Uber das Alter
in der FUhrung

*Gesellschaftliche ,Kultur der Arbeit im Alter”



Wir werden alter! l

Deshalb ist eine starker praventiv ausgerichtete
Arbeitsgestaltungs und Gesundheitspolitik und
mit langfristiger Perspektive des Lebens- und
Erwerbsverlaufs erforderlich.

Die berufsgruppenspezifische Risiken sollten
differenziert bertcksichtigt werden ebenso wie
geschlechtsspezifische Besonderheiten.

Altersspezifische Pravention und Gesundheits-
vorsorge ist im Interesse der Unternehmen fur
gesunde und langfristig leistungsfahige
Mitarbeiter.



Im Arbeitsleben bestehen — trotz Depression!

www.buendnis-depression.de




