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Psychosoziale Belastungen mit nachgewiesener
Risikoerhohung fur kardiale und psychosomatische Erkrankungen
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Schlechte Arbeitsgestaltung

Anforderungen

Atypische Arbeitszeiten

Gratifikations-
krisen
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nterstitzung
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Arbeitsplatz

Rollenstress Befristete

. : . ) Mangel an Werten und
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Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek)
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Gratifikationskrise = Dysbalance zwischen
Anstrengung und Belohnung

Anerkennung
Verausgabungs- Entlohnung
neigung Aufstieg
Anforderungen Sicherheit
Pflichten / \ ‘

Anstrengung »Belohnung*

Gleichgewicht

Siegrist, 1996, 2005
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Gerechtigkeit in der Arbeit

Gerechte Verteilung
von Belohnungen

Distributive justice

Transparente, faire
Entscheidungen

Procedural justice

Fairness Perceptions

Faire Behandlung
durch Vorgesetzte

Interactional justice

Informational

Interpersonal

chs
tre f
f em‘ ﬁ«%u ty th-



Beispielfragen unsichere Beschaftigungsverhaltnisse

Unsichere Beschaftigungsverhaltnisse

+ “Mein Arbeitsplatz ist sicher”

- “lch mache mir Sorgen, meinen Arbeitsplatz zu verlieren”
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Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und
depressiven Erkrankungen — neue Meta-Analyse

Tatigkeits- und Entscheidungsspielraum:
Risikoverringerung um 27%

Hohe Anforderungen & geringe Entscheidungsspielraume:
Risikoerhohung um 74%

Mobbing: Risikoerhohung um 180%

Theorell - BMC Public Health 2015

Gratifikationskrisen — Effort-Reward-Imbalance
Risikoerhohung um 49%

Rugulies et al - SUIWEH 2017
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Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und
depressiven Erkrankungen — Meta-Analyse (2022)

EX Y coressionsrisiko
fiir hohen versus

Studien Effektschitzer (95-%-KI)  Gewicht (%) niedrigen Job
Strain. Bei dichoto-

Emdad 2013 (e13) * 1,34 [0,84; 2,14] 9,67 mer Betrachtung

. _ ) findet sich ein auf

Juvani 2018 (28) ¢ 2,47 [1,52;4,01] 9,15 das Doppelte erhoh-

Lunau 2018 (30) #— 2,11 [1,71; 2,61] 2419 tes Depressionsrisi-
ko bei hohem Job

Clays 2007_w (e2) - 1,74 [1,00; 3,01] 748 Strain.

Clays 2007_m (e2) * 1,58 [0,98; 2,54] 9,41
95-%-KI, 95-%-Kon-

Melchior_w (e14) + 1,81[0,80; 4,11] 3,78 fidenzintervall; m,

Melchior_m (e14) . 0,53 [0,07; 4,28] 0.65 Manner; w, Frauen

Shields 2006_w (e15) . 1,60 [1,00; 2,50] 997

Shields 2006_m (e15) —_— 3,00 [1,60; 5,50] 6,20

Stansfeld 2012 (e16) —_— 1,96 [1,28; 3,00] 11,10

Ahola 2007 (17) ——— 3,39 [2,03; 5,66] 8,39

insgesamt 1,99 [1,68; 2,35] 100,00

(Heterogenitét [] = 24,7 %, p = 0,208)

| T 1 T 11
2 4 6 81 2 3 45

Seidler, Andreas; Schubert, Melanie; Freiberg, Alice; Dréssler, Stephanie; Hussenoeder, Felix S.; Conrad, Ines; Riedel-Heller, Steffi; Starke,
Karla Romero: Psychosoziale berufliche Belastungen und psychische Erkrankungen
Dtsch Arztebl Int 2022; 119(42): 709-15; DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0295
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Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und

depressiven Erkrankungen — Meta-Analyse (2022)

Studien

¢

Stansfeld 2012 (e16)

4

Clays 2007_w (e2)

Clays 2007_m (e2) -
Shields 2006 (e15)

insgesamt
(Heterogenitat [I2] =11,8%, p = 0,334)

Effektschatzer [95-%-KI]
1,94 [1,22; 3,08]
3,40 [1,45; 7,94]
3,31[1,67; 6,56]
3,60[1,90; 6,60]
2,73[1,96; 3,80]

Gewicht (%)
40,56
13,99
20,83
24,62
100,00

-~ —

oo —

Depressionsrisiko
und fortwahrend
hoher Job Strain.
Ein fortwahrend ho-
her Job Strain zeigt
sich mit dem hochs-
ten Depressions-
risiko verbunden.

95-%-Kl, 95-%-Kon-
fidenzintervall; m,
Manner; w, Frauen

Seidler, Andreas; Schubert, Melanie; Freiberg, Alice; Dréssler, Stephanie; Hussenoeder, Felix S.; Conrad, Ines; Riedel-Heller, Steffi; Starke,
Karla Romero: Psychosoziale berufliche Belastungen und psychische Erkrankungen

Dtsch Arztebl Int 2022; 119(42): 709-15; DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0295
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Beitrag von Arbeitsstress zur Krankheitslast durch
Depressionen in Europa

Errechnet aus der Haufigkeit von Arbeitsstress in europaischen
Landern und der Starke der Wirkung von Arbeitsstress auf das

Auftreten von Depression erklaren

 Hohe Anforderung niedrige Kontrolle 17%

« Stellenunsicherheit 9%

* Mobbing %

« Hohe Anstrengung — niedrige Belohnung 6%

» Alle Arbeitsstress-Formen zusammen 17-35% (je nach Land)

der depressiven Erkrankungen

Niedhammer et al — IAOEH 2022
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Wirkung von kombiniertem Arbeitsstress auf Depression

Cumulative hazard

Risiko depressionsbedingter Fruhrente in Finnland (2018) nach

010 - kombinierten Arbeitsbelastungen (n = 41.862)
DepreSS|0n Strain + ERI + Injustice
0.08 + Strain + ERI
0.06 -
. Strain + Injustice
ERI + Injustice
0.04 - Strain
. ERI
Injustice
0.02 - [
None
0.00 - , . . l .
30 35 40 45 50 55 60

Age (years)

Juvani A et al. (2018) Scand J Work Environ Health 44(5):485-495 & = f%c. hhu,



Zentrale Wirkfaktoren von Arbeitsstress

Mangel an

* Handlungsspielraum
« Kontrolle uber das eigene Leben
* Belohnung durch

» Wertschatzung

* Anerkennung

* Materiellen Lohn

Personlichkeit

* \Verausgabungsneigung
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Praventionsansatze in der Arbeitswelt
zur Pravention

depressiver Erkrankungen
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Ansatzpunkte zur Vermeidung von und zum Umgang mit
psychisch-psychosomatischen Erkrankungen bei der Arbeit

Primarpravention:
Minimieren des Risikos fur eine
psychische Erkrankung

Sekundarpravention:
Fruherkennung/Fruhintervention
bei beginnender psychischer
Erkrankung

Tertiarpravention:
Wiedereingliederung nach
psychischer Erkrankung

Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastung — Ableitung von
Maldnahmen:

zur Verbesserung von Arbeit und
Organisation

zur Stressbewaltigung durch die
Beschaftigten

Screening
/[Fuhrungskrafteschulungen
Psychotherapeutische Sprechstunde
In der Arbeit

Gestufte Wiedereingliederung
Betriebliches

Eingliederungsmanagement - BEM
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Verhaltnisbezogene Interventionen
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Prozess einer Gefahrdungsbeurteilung
Daten und Taten

Dokumentation

Evaluation

Maflnahmen- Maf3nahmen-
umsetzung entwicklung




Beispiel: Pragmatikk
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System P - Cockpit

Arbeitsplatzcheck Online-Training Fit im Stress
Befragungen und Analysen decken auf, welche Belastungsrisiken es in Lernen Sie verschiedene Techniken zum personlichen Umgang mit Stress
Ihrem Betrieb gibt. So kénnen Sie Arbeitsstress gezielt vorbeugen. kennen und trainieren Sie diese in Ihrem Alltag.

S  Zum Taiing

FAQ - Haufig gestellte Fragen Stress-Lexikon
Hier beantworten wir Fragen zu Aufbau und Funktionsweise des Im Stress-Lexikon finden Sie Hintergrundinformationen und Erlauterungen
Stresspraventionsprogramms System P. der Begriffe rund um die Themen Stress, Gesundheitsschutz und

Pravention.
Zu den FAQ
Forum

Sie mochten lhre Erfahrungen weitergeben oder von denen anderer

Betriebe profitieren? Tauschen Sie sich aus!

institut
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System P - Belastungsanalyse

Frage 1von 9

Bei meiner Arbeit habe ich Zeitdruck.

O Nie O Selten O Gelegentich @ 0oft O Immer O Keine Antwort

Was fiihrt dazu, dass Sie bei lhrer Arbeit in Zeitdruck geraten?

O Ich habe zu viele Aufgaben.

O Terminvorgaben/Fristen geben das Arbeitstempo vor.

J Maschinen und Gerate geben ein zu schnelles Arbeitstempo vor.
J Technische Probleme fiihren zu Verzégerungen.

(J Zusitzliches Einarbeiten anderer Personen kostet Zeit.

Wie kann man diese Situation verbessern? Welche MaBnahmen sind aus lhrer Sicht sinnvoll?

Verbesserungsvorschlag

institut
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System P - Ergebnisdarstellung

Arbeitsorganisation

Bei meiner Arbeit habe ich Zeitdruck. 11% 22% 33% 11% 22%

(Anzahl: 7)
. Nie . Selten Gelegentlich . oft . Immer . Keine Angabe

Ursachen der Belastung

Ich habe zu viele Aufgaben.

Terminvorgaben/Fristen geben das Arbeitstempo vor.

Maschinen und Gerate geben ein zu schnelles Arbeitstempo vor.

Technische Probleme fiihren zu Verzdgerungen.

Zusatzliches Einarbeiten anderer Personen kostet Zeit.

Vorschldge fiir MaBnahmen

Vorschlage von Mitarbeitern

Arbeitsumverteilung

Vorschlage von Experten

Optimierung der Arbeitsverteilung

Einfacher Zugang_zu Informationen

institut
1 arbeitsmedizin In! o tor hh
sozialmedizin& health & society U'

umweltmedizin



Wirksamkeit von MaRnahmen zur Verbesserung von
Arbeitsbedingungen und Stressbewaltigung

Meta-Analysen: Wirkung von MaRhahmen
auf die psychische Gesundheit

Mittlere Wirksamkeit von Mal3hahmen zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen
durch Gesundheitszirkel mit Fokus auf
Problemlosung und Stressreduktion

Starke Wirksamkeit von

Stressmanagementtrainings auf Basis der
kognitiven Verhaltenstherapie

Joyce et al Psychological Medicine 2015 & % hhu,



Wirkmechanismen von MaRnahmen
zur Verbesserung von Arbeitsbedingungen

Meta-Analyse

,2Jnabhangig von der Art der Mallhahmen verbessern
Interventionen, die mehr Kontrolle und

Mitsprachemoglichkeiten fur die Arbeitnehmer vorsehen, das
Wohlbefinden der Arbeithehmer..."

Fox et al - Work&Stress 2022 ! m WfiTes  hhu,



Ansatzpunkte zur Vermeidung von und zum Umgang mit
psychisch-psychosomatischen Erkrankungen bei der Arbeit

Primarpravention: » Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Minimieren des Risikos fur eine Belastung — Ableitung von
psychische Erkrankung Maldnahmen:

« zur Verbesserung von Arbeit und
Organisation
« zur Stressbewaltigung durch die

Beschaftigten
Sekundarpravention: Screening
Fruherkennung/Fruhintervention /[Fuhrungskrafteschulungen
bei beginnender psychischer Psychotherapeutische Sprechstunde
Erkrankung In der Arbeit
Tertiarpravention: + Gestufte Wiedereingliederung
Wiedereingliederung nach « Betriebliches

psychischer Erkrankung Eingliederungsmanagement - BEM
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Verhaltensbezogene Interventionen
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friaa — Fruhe Intervention am Arbeitsplatz

%éﬂf% £ b S U 3 ! universitatskiinikum + @I—IARITE £

HEINRICH HEINE Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz Erlangen

UNIVERSITAT DUSSELDORF  ;nd Arbeitsmedizin

,\qe\'Sth',/S, s
Deutsche S Z UNIVERSITATS
Rentenversicherung v %
Reha-Zentrum g‘ a KLINIKUM
Seehof 2 d & ulm
% &
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Frihe Intervention am Arbeitsplatz

Arbeitsplatzbezogene Psychotherapie
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friaa — Fruhe Intervention am Arbeitsplatz

friaa
Die Phasen arbeitsplatzbezogener Psychotherapie im
friaa-Projekt
 Diagnostik P B
: Modul 2-A oder 2-B
(& Sztngen) (10 Sitzungen)
Erhalt/Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit _




Ansatzpunkte zur Vermeidung von und zum Umgang mit
psychisch-psychosomatischen Erkrankungen bei der Arbeit

Primarpravention:
Minimieren des Risikos fur eine
psychische Erkrankung

Sekundarpravention:
Fruherkennung/Fruhintervention
bei beginnender psychischer
Erkrankung

Tertiarpravention:
Wiedereingliederung nach

psychischer Erkrankung

Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastung — Ableitung von
Maldnahmen:

zur Verbesserung von Arbeit und
Organisation

zur Stressbewaltigung durch die
Beschaftigten

Screening
/[Fuhrungskrafteschulungen
Psychotherapeutische Sprechstunde
In der Arbeit

Gestufte Wiedereingliederung
Betriebliches

Eingliederungsmanagement - BEM
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STUDIE ZUR RUCKKEHR AN DEN
ARBEITSPLATZ NACH PSYCHISCHER
KRISE

FORSCHUNG DES INSTITUTS FUR ARBEITS-,
SOZIAL- UND UMWELTMEDIZIN DER UNIVERSITAT
DUSSELDORF

u 29
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Berucksichtigung
unterschiedlicher
Perspektiven bei der
Ruckkehr an den
Arbeitsplatz

LEITFADEN

Rickkehr an den Arbeitsplatz nach psychischer Erkrankung -
Leitfaden fir Betriebsarztinnen und -arzte

 institut &
! arbeutsmednz% ‘ ® )
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oot "!ﬁi&?ﬁé‘i&m hhu, 30

umweltmedizin e R P —




Gesprachsleitfaden fur das Gesprach mit der
ruckkehrenden Person — und dem Vorgesetzten

Ruckkehrende Person

Vorgesetzte:r

Thema (Checkliste)

Fragen an die riickkehrende Person
(Formulierungsbeispiele)

Antwort & Notizen

Thema (Checkliste)

Frage an BEM Team/Vorgesetzte
(Formulierungsbeispiele)

Antwort & Notizen

Vorinformation der
betroffenen Person
zum BEM

Wieso sind Sie heute bei mir? Welche
Informationen liegen

Ihnen bereits zu diesem Gesprach oder
zu lhrer Riickkehr vor?'

Vorinformation

Wie sehen Sie lhre Rolle im Riickkehr-
prozess des Beschaftigten?

Vorangegangene

Gesprache mit anderen

Welche Gesprdche bzgl. Ihrer
Riickkehr an den Arbeitsplatz haben
bereits stattgefunden?

Vorangegangene
Gesprdche

Welche Gesprdche bzgl. der Riickkehr
des Beschdftigten an den Arbeitsplatz
haben stattgefunden?

Wiinsche an dieses
Gesprach

Was wiinschen Sie sich von
diesem Gesprach?

Wiinsche an das
Gesprdch

Was wiinschen Sie sich von diesem
Gesprdch?

Schwerbehinderung

Wurde bei lhnen eine

Schwerbehinderung

Schwerbehinderung festgestellt? Ja O
Nein [

Derzeitige Erhalten Sie (bereits/noch) Derzeitige
psychologische Unterstiitzung von einem Ja O psychologische
Betreuung Psychotherapeuten/Psychiater? Nein [ Betreuung
Aktueller Mit Hinblick auf Ihre Erkrankung - wie Aktueller
Gesundheitszustand werden Sie lhre beruflichen Aufgaben Gesundheitszustand

bewdltigen kdnnen?
Wunsch nach Konnen Sie sich vorstellen, Ihren Wunsch nach
Frihberentung jetzigen Beruf/lhre jetzige Tatigkeit Ja O Frilhberentung

fiir [angere Zeit (Jahre), ggf. bis zu Nein [

Ihrer Altersrente auszuiiben??

o chs
Ll B centre f
tmedizin  health & society
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Berucksichtigung unterschiedlicher Perspektiven bei der
Ruckkehr an den Arbeitsplatz

Gesprachsleitfaden fur das Gesprach mit der ruckkehrenden
Person |

* Wieso sind Sie heute bei mir? Welche Informationen liegen lhnen
bereits zu diesem Gesprach oder zu lhrer Ruckkehr vor?

« Was wunschen Sie sich von diesem Gesprach?

« Mit Hinblick auf lhre Erkrankung - wie werden Sie lhre
beruflichen Aufgaben bewaltigen konnen?

« Konnen Sie sich vorstellen |hren jetzigen Beruf/lhre jetzige Tatigkeit
fur langere Zeit (Jahre), ggf. bis zu lhrer Altersrente auszuuben?

« Glauben Sie, dass Sie nach lhrer Arbeitsunfahigkeit wieder an lhren
alten Arbeitsplatz zuruckkehren konnen?

chs
J. hhu, 32



Gesprachsleitfaden fur das Gesprach mit der ruckkehrenden
Person li

Ist geplant, dass Sie mit einer gestuften Wiedereingliederung
an den Arbeitsplatz zuruckkehren? Gibt es bereits einen Plan

lhrer behandelnden Arzte?

Gibt es bereits konkrete Mal3hahmen, die Sie sich zur Umgestaltung
des Arbeitsplatzes/der Arbeitsaufgaben wunschen? Wenn ja,

welche?

Mochten Sie im geschutzten Rahmens des betrieblichen
Eingliederungsmanagements lhre Erkrankung offenlegen? Ggf.
was mochten Sie offenlegen, was nicht?

Welche Wunsche haben Sie an Ihre/n Vorgesetzte/n? (z.B.
vertrauliche Gesprache, Anderungen der Arbeitsbedingungen,

Kommunikation im Team etc.)

Glauben Sie, dass lhr/e Vorgesetzte(r) sich etwas von Ihnen
wunscht? Wenn ja, was?

Sollen wir ein weiteres Gesprach vereinbaren?
@i J%e. hhu, 33



Cochrane Analyse:

Interventions to improve return to work in depressed people

Veranderungen am Arbeitsplatz in Kombination mit einem
klinischen Programm

reduzieren wahrscheinlich die Zahl der Krankheitstage, im
Durchschnitt um 25 Tage fur jede Person uber ein Jahr; (9
Studien; 1292 Teilnehmer);

reduzieren nicht die Zahl der Arbeitsausfalle (2 Studien; 1025
Teilnehmer);

konnen die Symptome von Depressionen verringern (8 Studien;
1091 Teilnehmer)

konnen die Fahigkeit, die Arbeit zu bewaltigen, verbessern (5
Studien; 926 Teilnehmer).

Nieuwenhuijsen — Cochrane Review 2020 & S hhu, 34



Ansatzpunkte zur Vermeidung von und zum Umgang mit
psychisch-psychosomatischen Erkrankungen bei der Arbeit

Primarpravention: Gefahrdungsbeurteilung psychische
Minimieren des Risikos fur eine Belastung — Ableitung von
psychische Erkrankung Malnahmen:
zur Verbesserung von Arbeit und
Organisation
zur Stressbewaltigung durch die
Beschaftigten

Sekundarpravention: Screening
Friherkennung/Fruhintervention /[FUhrungskrafteschulungen

bei beginnender psychischer Psychotherapeutische Sprechstunde
Erkrankung In der Arbeit

Tertiarpravention: Gestufte Wiedereingliederung
Wiedereingliederung nach Betriebliches
psychischer Erkrankung Eingliederungsmanagement - BEM




