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Die Arbeit halt drei groRe Ubel fern:
die Langeweile, das Laster und die Not.

Voltaire



Arbeitstatigkeit starkt Gesundheit und
Lebenszufriedenheit

Zentrale soziale Rolle

- Erwerbseinkommen, soziale Sicherung
- gesellschaftliches Ansehen, Status/Identitat

Zugehorigkeit und Anerkennung

- Sozialer Ruckhalt und Kooperation
- Wertschatzung erbrachter Leistung
- Beteliligung an kollektiven Zielen

Erfallen von (Leistungs)anforderungen
- Zeitstrukturierung, Aktivitat

- Selbstwirksamkeitserleben

- Lern- und Entfaltungschancen

Angerer et al 2024; MA: Modini et al, 2016;Siegrist, 2016
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Matthew Modini School of Psychiatry, University of New South Wales, Sydney, NSW, Australia

“... work can be beneficial for an employee's well-being and in facilitating

recovery from an illness, particularly if good-quality supervision is
present and there are favourable workplace conditions.

The benefits of work are most apparent when compared with the well-
documented detrimental mental health effects of unemployment. “
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@m»Psychische Erkrankungen 41%
40% wmwAlle Erkrankungsgruppen
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Verdnderung der Fehltage zu 2011

0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

-10%
m  Die Zunahme der Fehltage wegen psychischer = Von 2011 bis 2021 nahm die Zahl der Fehltage aufgrund
Erkrankungen ist seit Jahren sehr auffallig. psychischer Erkrankungen um 41 Prozent zu.

= Im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen der vergangenen Jahre = Im gleichen Zeitraum lasst sich beim Krankenstand

gibt es keine Entwicklung, die gravierender ware. insgesamt kein vergleichbarer Aufwartstrend
beobachten. S AFK
Gesundh

Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 2011-2021



HOHE BEDEUTUNG DER PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN
FUR DEN KRANKENSTAND

Atmungssystem
Muskel-Skelett-System
Psychische Erkrankungen 323
Verletzungen 205
Infektionen
Unspezifische Symptome Psychische Erkrankungen liegen 2023
Verdauungssystem auf Platz 3 der Erkrankungsgruppen,
Nervensystem, Augen, Ohren die die meisten Ausfalltage bei der
Neubildungen Arbeit verursachen.
Kreislaufsystem
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fehltage je 100 Versicherte



Abbildung 4 Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Quelle: DAK-Gesundheit 2023



Entwicklung der psychischen Erkrankungen im Job: Langzeitanalyse

Mehr als vervierfacht!

Abbildung 15: AU-Tage und Al)-Falle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer
Erkrankungen
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundhert 1997



Die meisten Fehltage werden durch Depressionen
verursacht.

Abbildung 16: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fir die finf wichtigsten Einzeldiagnosen
bei psychischen Erkrankungen

I
Depressive Episode/Rezidivierende depressive - -
Starung (FA2F33) 58.0 (Fa2) 33.8(F33)
Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen (F43)
Anders neurctische Stérungen (F48) m

Andere Angststirungen (F41)

Somatoforme Strungen (F45) m

Q 40 a0 120
All-Tage pro 100 Versichertenjahre

Ouelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023
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The Relationship Between
Work-Related Stress and Depression:
A Scoping Review

Chack for
updates

Jean-Baptist du Prel'*, Adrijana Koscec Bjelajac®, Zrinka Franié¢? Lorena Henftling’,
Hana Brborovié®, Eva Schernhammer?, Damien M. McElvenny®>®, Eda Merisalu’,
Nurka Pranjic®, Irina Guseva Canu®’ and Lode Godderis 1%

125 Studien:

“ signifikanter Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und
Depression. Die meiste Evidenz liegt fiir “job strain and effort-
reward imbalance “ vor

Forschungsliicke: Interventions-Studien

Arbeitsstress als haufigster Grund einer Depression
(Hansson et al. 2010, Schneider et al. 2007, Netterstrom et al, 2008)



Frauen haben mehr Fehltage als Manner,
Zahl der Fehltage nimmt mit dem Alter kontinuierlich zu

ARBEITSUNFAHIGKEIT WEGEN PSYCHISCHER

ERKRANKUNGEN BEI FRAUEN
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2023: FEHLTAGE WEGEN PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN
NACH BERUFSGRUPPEN

Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Thealogie

* Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- und Wellnessberufe, Medizintechnik
Medizinische Gesundheitsberufe

Verkaufsberufe

Berufe in Recht und Verwaltung

Fuhrerfinnen von Fahrzeug- und Transportgeraten

Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe

Verkehrs- und Logistikberufe (auBer Fahrzeugftihrung)

Mechatronik-, Energie- und Elekiroberufe

Informatik-, Informations- und Kommunikationstechnologieberufe

Berufe in Unternehmensfiihrung und -organisation

Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe

Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe

Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und Steuerberatung
Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe

Lehrende und ausbildende Berufe

Reinigungsberufe

Lebensmittelherstellung und -verarbeitung

150 2000 250 300 350 400 40 ™ ¢
Fehltage je 100 Versicherte

0 o0 100

* In der Mehrheit Beschéftigte in der Altenpflege



Burnout: Psychische Erkrankung oder
Risikozustand?



Begriffsverwirrung

> Burnout als Sammelbegriff fiir arbeitsstressbedingte psychische Krisen
und Erkrankungen

» Gebrauch von Burnout (,,Leistungsstarke®) ersatzweise fiir Depression
(,,Schwachliche®), hat auch Vorteile

"Burnout ist eine Ausweichdiagnose"

Fiir zu leicht befunden

Anforderungen an fachliche
Kenntnisse und Fertigkeiten in Prozent

eher
unterfordert

Depressionen: Mehr Schlaf oder Urlaub kann genau das Falsche sein

Ausgebrannt, erschopft, am Ende: Burnout gilt als Massenleiden der eher

modernen Arbeitswelt. Der Psychiater Ulrich Hegerl warnt vor dem iiberfordert

Modewort: Stress im Job ist oft nicht die Ursache - und eine Auszeit kann

alles noch viel schlimmer machen. Die grofe Leere Deutlich mehr Arbeitnehmer
fuhlen sich eher unter- als Uberfordert

Quelle: BAUA 2005/2006



Burnout in ICD-11

Burnout gilt weiterhin nicht als Erkrankung, sondern als » Faktor, der die

Gesundheit beeintrdachtigen kann«.

Burnout ist definiert als Syndrom, »das aus chronischem Stress am Arbeitsplatz

resultiert,@ht erfolgreich Verarbei@.

3 Dimensionen:

> ein Gefiihl von Erschopfung

» zunehmende geistige Distanz oder negative Haltung zum eigenen Job

» verringertes berufliches Leistungsvermogen
... auf den Bereich des Arbeitslebens einengt.

“The WHO is about to embark on the development of evidence-based
guidelines on mental well-being in the workplace. “




Christina Maslach (1981)

Definition Burnout

Emotionale Erschépfung
(frustriert gegeniiber Beruf, /£
Beziehung, Leben, ausge- |
laugt, mide, gedampfte
Emotionen

Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Abnehmende N
Leistungsfahigkeit
(reduziertes Selbstwertgefuhl,
Motivation, Kreativitat,
Desorganisation)

Wie oft=
1 2 3 4 5 b
ginige Male einmalim  einige Male  einmal einige Male taglich
im Jahr Monat  -im Monat proWoche  proWoche

1. Ich fiihle mich von meiner Arbeit ausgelaugt rie

IR , » Korperliche u. psychische Warnzeichen
20. Ich glaube, ich bin m . nie (

2. Am Ende des Arbettstages fiihle ich mich nie 0
etledigt. oo .
3. Ich fuhle mich mide, wenn ich mergens auf- Flr.uhwarnzelc}len
stehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. nie [ > Uber-Engagement
6. Den Tag mit Leuten zu arbetten ist .
mfﬁ’e ;&apazeﬁmch_ o > Pausenloses Arbeiten
8. Durch memne Arbeit filhle ich mich ausgebrannt nie ( > Beruf wird zum Lebensinhalt
13. Memne Arbedt frustriert mich, nie ( L
14, Ich glaube, ich strenge rmich bei meiner Arbeit » Hyperaktivitat
70 sehr an e 0 . . . .
15 i e s — > Nichtbeachten eigener Bediirfnisse
arbetten 70 missen, belastet mich zu sehr, nie )



e b ot

The relationship between job-related bumout and depressive
disorders—results from the Finnish Health 2000 Study

Kirsi Ahola®*, Teija Honkonen ®, Erkki Isometsi °, Raija Kalimo ?, Erkki Nykyri ©, P
Arpo Aromaa 4 Jouko Lonngvist b |

J Aff Disord 2005

Burn-out oder Depression

> Personen mit Burnout erfullen in > 509%0 der Falle Kriterien einer
Depression

» Bei den restlichen: 2,6-fach erhohte Wahrscheinlichkeit, in den
nachsten 3 Jahren eine Depression zu entwickeln

> Wurden die beruflichen Belastungsquellen abgebaut, stellte sich diese
Entwicklung nicht ein.



Research report

Do burnout and work engagement predict depressive symptoms and life
satisfaction? A three-wave seven-year prospective study

Jari J. Hakanen **, Wilmar B. Schaufeli

Journal of Affective Disorders 141 (2012) 415-424

Was war zuerst da?

» Burnout ist ein Pradiktor fiir Depressivitat, nicht umgekehrt.



Anstieg der AU-Tage u. Falle in der Diagnhosegruppe 273

AU-Tage je 1.000 AOK-Mitglieder AU-Fille je 1.000 ADK-Mitglieder
68 70

170
160 - - 6,5
150 - 6,0
140 - 5,5

130
120 50

1 44

110 - - 4.5
100 - 4.0
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60 -2,5
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40 1 1,5
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der ADK [(WidO) Fehlzeiten-Report 2023

B Abb. 29.54 AU-Tage und -Fille der Diagnosegruppe Z73 in den Jahren 20013-2022 je 1000 AOK-Mitglieder



Zu viel Arbeit und Termindruck sind die Hauptbelastungen am Arbeitsplatz
Anteil der Personen, die angeben, hayflo derisuamdicg g ausgesetzt zu ssins

Arbeitspensum, Termindruck,
Unterbrechungen nehmen zu

Termindruck, Hetze

Unterbrechungen und Stirungen

agoerfiutung, z. B. durch
interns AnweisundoTmads

schlechte Arbeitsplatzbedingungen
wie hohe Larmbelastung, Hitze oder
K&, schlechte Beleuchtung

ungenaue Anweisungen und 18 20
orgaben 19
nicht optimale Ergonomie im Home- 1?18
office, z. B. schlechter Sitzkomfort 17
14
zu wenig Handlungsspielraum 13
13
unzureichende Trennung von 14
Berufs- und Privatleben im 11 ° oo
12 Die 8 starksten Belastungen haben alle
13
schlzchts Sti im Team 11 3 b 3 l d
e g e 2 etwas mit Arbeitsgestaltung un
. N - 12 L4 ° b4
Problems it der Versinoarisi 10 Arbeitsorganisation zu tun...
won Beruf und Familie 1
13
Unterforderung 8
10
mangelnde Anerkennung der :g
gigenen Lsistungen 10
12
ungerechte Bezahlung 8
3 B Freven
beruflich erforderliche Erreichbarkeit g . Manner
auch in der Freizeit oder im Uraub, 8 gesamt
z. B. per E-Mail oder Handy 7
5
Prokleme mit Vorgesetzten 4
5
l l l
10 20 30 40 %

Mehrfachnennungen magich



Arbeitsschutzgesetz (seit 2013 Gefahrdungs-
faktor psychische Belastungen)

Arbeitgeber sind verpflichtet:

1) Gefahrdungen durch psychische Belastungen der Arbeit zu erfassen,
2) GegenmafBnahmen zu planen,

3) diese umzusetzen und

4) die Wirksamkeit zu iiberpriifen.

Dieser Verpflichtung kommen aber nur wenige Arbeitgeber und noch
weniger in zureichendem MaBe nach.

Aus: Angerer et al., 2024



Individuelle Faktoren||Arbeitsplatzfaktoren

N\ /

Arbeitsiuberforderung
Vegetative Stresssymptome,
Erschopfung

andauerndelUberforderung

Burnout (Z73)
Erschdpfung, Distanz, Leistungsminderung

Burnout-Risikozustand
(bei Krankheitsdisposition)
l

Chronifizierter Stress

Andere psychische el
Erkrankungen
Depression | Alkohol- oder Medika-| . =o<rankungen Erkrankungen
(ICD-10: F32..)) menten-Missb. HorlstlrJ]rz,r'll'énnlt;s, bedingen
(+ Z73) Angststérungen, Infel?(tl:;n(;irar:lliﬁeiten Burnout-Beschwerden
Schmerzsyndrome (+ 273)
(+ Z73)

Positionspapier der DGPPN 2015: Berger, Linden, Voderholzer, Hillert, Maier, Schramm



Zusammenfassung

> Starker Anstieg krankheitsbedingter Fehltage wegen
psychischer Beschwerden und Burnout

» Depressionen an oberster Stelle
» Griinde / Einflussfaktoren vielfaltig und in Wechselwirkung

» Arbeitsschutzgesetz: Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen muss umgesetzt werden



Die Arbeitswelt in der globalisierten
Leistungsgesellschaft



Die Arbeitswelt in der globalisierten
Leistungsgesellschaft

Effizienzsteigerung, Arbeitsverdichtung

Anstieg der Arbeitsproduktivitat je Erwerbstatigenstunde
seit 1991 um 34,8%. (Statistisches Bundesamt 2024)

Gesteigerte Anforderungen an Flexibilitat,

Mobilitat und ,soft-skills“

Hoher Anteil von Berufen mit mentalen u. emotionalen
(personenbez. Dienstleistungen) Belastungen

Verlust an Sicherheiten

Segmentierung des Arbeitsmarktes; unfaire Lohne,
wachsende Einkommensungleichheit




Etablierte Arbeitsstressmodelle

Aus der Balance...

1) Anforderungs-Kontroll-

Psychische Anforderungen

Modell o o
Lernen und
Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990 . . /7 L
- Akti
T3 Anspannung v
o 5
52 \
2o /
*g E - By Starke Psychische
S Anspannung | und
physische
Gesundheit

... spater um soziale Unterstiitzung erginzt!



Aus der Balance...

Bezahlung
Wertschatzung
Status /Aufstieg

2) Modell Gratifikationskrisen Arbeitsplatzsicherheit

Anforderungen  Verausgabungs-
Verpflichtungen bereitschaft Belohnung

Aufwand

Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004



Aus der Balance...

3) Modell der Organisationsgerechtigkeit
(Greenberg, 1990, 2002; Elovainio et al., 2002)

4) Psychologische Sicherheit (Clark, 2020)

Zugehorigkeit: MA werden in das Team / die
Organisation eingeladen.

Lernen: Raum zu lernen, auszuprobieren, Fehler zu
machen.

Beitrag: Jeder ist gefragt und bringt sich ein.

Herausfordern: Hinterfragen ist erlaubt,
konstruktiver Diskurs.

Timothy R. Clark

Die vier Stufen
der psychologischen
Sicherheit

Auf dem Weg zu mehr
Vielfalt und Innovation
am Arbeitsplatz

Vahlen



Aus der Balance...

5) Work-Life-Balance

Prozessorientiert
Selbstbestimmt, aktiv
Bindung, Nahe, Gefiihle

Ergebnisorientiert Zeitvorgabe Private
Fremdbestimmt Verpflichtung Welt

Leistungs-

welt

Stuke & Bermpohl, 2016



Depressiogene Arbeitsbedingungen

 Hohe Arbeitsanforderungen bei geringem Entscheidungs-
spielraum

« Mangelnde Gratifikation

« Negatives Arbeitsklima (geringe Unterstiitzung, geringe Fairness,
schlechter Fiihrungsstil) bzw. kein psycholog. sicheres Umfeld

« Interpersonelle Konflikte, Kommunikation,
soziale Unterstiitzung

» Ubersteigerte Verausgabungsbereitschatft,
Perfektionismus

"Viele halten das Tempo nicht mehr aus": Werner von Firstenberg behandelt Arbeitnehmer,
die an Bun-out erkrankt sind. (© iStock)

MA und Reviews: Stansfeld & Candy, 2006; Netterstrom et al. 2008; Nieuwenhuijsen et al. 2010;
Ndjaboue et al. 2012; Theorell et al. 2015; Stuke & Bermpohl, 2016



Moglichkeiten der Pravention / Intervention

| )

Verhaltnisse Verhalten



Zusammenfassung

» AusmaB an psychischen Anforderungen hat seit Ende der 9oer
Jahre erheblich zugenommen

» Risikofaktoren bilden ein Zusammenspiel zwischen arbeits-
bedingten, individuellen und gesellschaftlichen Faktoren

> Verhaltnis- und Verhaltenspravention/intervention wichtig



Intervention




() Cochrane | 2020

Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions to improve return to work in depressed people

(Review)

Nieuwenhuijsen K, Verbeek JH, Neumeyer-Gromen A, Verhoeven AC, Biltmann U, Faber B

e Employees with depressive disorders

e Work-directed and clinical interventions for depressed people

e 45 (N=12.109) RCTs

e work disability, sickness absence days , work functioning, depression severity

Conclusion:

Only psychological interventions or the combination of work-directed
and clinical interventions reduce sickness absence, depressive symptoms and
maybe work functioning.



Fazit: Nieuwenhuijsen et al, Cochrane Rev.

“...necessity of adapting existing psychotherapeutic interventions to focus on the

work context and to include work related outcomes”

IPT gehort zu den First-line-treatments flr Depression

Interpersonelle Depression

Belastungen

Interpersonelle
Psychotherapie
W com O it Therageenand von

awvite e Chwwron

1 Schattaser



Einflussfaktoren Arbeitsstress

Veranderungen

* Neuer Chef, Umstrukturierungen, Personalwechsel, neue
Arbeitsrolle, Beforderung, Alterungsprozess, (Schlaganfall,
Pflege Vater), etc.

Konflikte

» Mit Kollegen oder Vorgesetzten
» Mobbing, Belastigung, Ausnutzung

Arbeitsbedingungen
 Arbeitstiberlastung, starke Uberwachung, Termin- und
Leistungsdruck, Personalabbau, etc

Soziale Defizite
« Wenig Abgrenzungsfahigkeit, kommunikative Defizite,
hohe Verausgabungsbereitschaft, reduzierte Stresstoleranz




IPT-Work Einzelsitzung
Gruppenprogramm

- Beziehungsanalyse, Ziele
- Einbezug Sozialarbeiter, Arbeitgeber?

Modul 1 (Work-Life-
Balance; Sicherheit)

» Analyse Arbeitssituation
(Risikofatoren, Dysbalancen, Ressourcen)

» Achtsamkeit /Selbstflirsorge

« Um-Hilfe-bitten, soziale
Unterstitzung, Sicherheit

- TR
> R

L Modul 2 (Gratifikation und

Kontrolle erreichen)

Modul 4 (RTW)

*Balance ,Bilanz”

*Return-to-Work

Modul 3 (Werte umsetzen,
Ressourcen einsetzen)

» Konflikte, Veranderungen

* Personliche Werte pflegen
» Ressourcen erkennen

« Kommunikation am Arbeits-
platz (Nein-Sagen, ftr Unter-
stitzung/Gratifikation sorgen)

« Umsetzung bei der Arbeit




Dysbalancen

Bereich

Trifft
u
(1-10)

Ausrichtung
der Waage

e

Trifft
zu
(1-10)

Bereich

Arbeitsanforderung vs. Handlungsspielraum

Arbeitsanforderungen

Hohe Informationsmenge, hiufige
Unterbrechungen, hohe
Anforderungen an soziale oder
Vortragskompetenzen, hohe
JRechtfertigung” der eigenen
Arbeitsschritte

Handlungsspielraum
Entscheidungsfreiheit,
flexible Gestaltung der
Arbeitszeit, Moglich-
keiten zu delegieren,
finanzieller Spielraum,
~Ruckendeckung” durch
Vorgesetze, etc.

Arbeitseinsatz vs. Gratifikation

Arbeitseinsatz

Eigene hohe Leistung und
Engagement, Verausgabung, hohe
Anforderungen und starke
Verpflichtungen bei der Arbeit

Gratifikation

Hohe Wertschatzung &
Anerkennung, Gehalt,
Lohn, bes. Belohnungen,
Status,
Aufstiegsmdglichkeiten,
Arbeitsplatzsicherheit

Work vs. Life

Work/Tatigkeit

Lange Arbeitszeiten, Uberstunden,
Arbeitsstress, Arbeitsiiberlastung,
fehlender Feierabend z.B. durch
stindige Erreichbarkeit

Life/Freizeit
Ausreichend Freizeit,
Urlaub, Zeit flr Hobbies,
Familie, und sich selbst,
Beziehungen pflegen

| 41



Sitzung 3: Fur-sich-sorgen, Um-Hilfe-bitten

Positive Balance zwischen Energiefressen und Energiespendern herstellen
s |deen fir Selbstfiirsorge/Energiespender am Arbeitsplatz am Flip Chart sammeln
(z.B. Pausen, Mini-Meditation, andere Regenerationsmaoglichkeiten)

Gruppe . . . o
PP Handout 8/Selbstfiirsorge am Arbeitsplatz austeilen und TN ergénzen das Hand-
out ggf. durch Ideen am Flipchart
e Beispiele fur Energiefresser am Flipchart
Gruppe Achtsames Essen als Selbstfiirsorge in den Pausen (z.B. Mandarine, Apfel; Anleitung s.

Therapeutenmaterialien)

Pause Zum Einklang: Ubung FuBsohlen-Balance (s. 5. 21)

Austausc otizen zu:
ie sichere ich mir mehr Entlastung am Arbeitsplatz, mehr fir-mich-sorgen, m

2er-Gruppe Unterstutzung einfordern?
Wie sehen meine Beziehungen am Arbeitsplatz aus? Wer ist unterstitzend, wer
ist belastend, saugt Energie ab oder ist ,depressionsfordernd”?
. Gestuftes Um-Hilfe-bitten als Selbstfursorgemaoglichkeit v en,
Grubbe gef. Fragen klaren
PP * Rollenspiele zu den Stufen an einem Beispiel der TN (z.B. Hilfe beim Losen einer
Aufgabe)
Abschluss Erklaren der Hausaufgaben (Metta-Meditation; s.u. Hintergrundwissen) und Ab-
schlussrunde (Was nehme ich heute mit?)
1) Um Hilfe bitte uben (s. Handout 9)
Hausaufgabe

2) CD (Metta-Satze)

Z|
IVERSITATS

= KlINIKUM FREIBURG I



Um Hilfe bitten

Sie wollen im Berufsleben um etwas bitten:
Welche Faktoren kénnen Sie bei der Entscheidung dartber bertcksichtigen, ob und mit welcher
Intensitat Sie um etwas bitten wollen ?

Den richtigen Zeitpunkt:
& st jetzt ein geeigneter Zeitpunkt zum Fragen?

+« |5t die Person in der Stimmung bzw. Lage, um sich mir aufmerksam zuzuwenden?

Die richtige Vorbereitung:
# Habe ich meine ,Hausaufgaben” erledigt, d. h. weil ich alles Motwendige, um meine Bitten
zu begrinden?
#  Binich mir klar dartiber, was ich genau will?

Gegenseitige Rechte:
#  Binich befugt, die Person um etwas zu bitten? Um wen handelt es sich? Vorgesetzter,
kollege, Kunde?

# |st die Person beruflich oder moralisch verpflichtet, mir zu geben, was ich machte?

Die Beziehung zur anderen Person:

# |st das, was ich mochte, der Arbeitsbeziehung (und ggf. Hierarchieebene) angemessen’?

Gegenseitigkeit:
« Gebe ich der Person ebenso viel wie ich es mir von ihr winsche?

#  Binich bereit, auch etwas zu geben, falls sie ja sagt?

Auswirkungen:

*  Wird Zurickhaltung zum jetzigen Zeitpunkt die Situation entspannen, aber auf die Dauer zu
Problemen fihren?

Machdricklichkeit beim Bitten
Beschreiben Sie eine Situation aus dem Berufsleben, in der Sie nicht sicher gewesen sind, ob Sie um
etwas bitten sollten oder nicht. Beschreiben Sie diese Situation:

Sehr nachdriicklich bis wenig bestimmt — Abstufungen:

1.

Bestimmt fragen, darauf bestehen

Bestimmt fragen, nicht nachgeben

Bestimmt fragen, ein ,Nein“ hinnehmen
Versuchsweise fragen, ein ,Nein” hinnehmen
Direkt andeuten, ein ,,Nein” hinnehmen
Indirekt andeuten, ein ,,Nein” hinnehmen

Nicht fragen, nicht andeuten



IPT-Work Einzelsitzung
Gruppenprogramm

- Beziehungsanalyse, Ziele
- Einbezug Sozialarbeiter, Arbeitgeber?

Modul 1 (Work-Life-
Balance: Sicherheit)

» Analyse Arbeitssituation
(Risikofatoren, Dysbalancen, Ressourcen)

» Achtsamkeit /Selbstflirsorge

« Um-Hilfe-bitten, soziale
Unterstitzung, Sicherheit

Modul 4 (RTW)

*Balance ,Bilanz”

*Return-to-Work

Modul 3 (Werte umsetzen,
Ressourcen einsetzen)

D vodul 2 (Gratifikation und

Kontrolle erreichen)

» Konflikte, Veranderungen

* Personliche Werte pflegen
» Ressourcen erkennen

« Kommunikation am Arbeits-
platz (Nein-Sagen, ftr Unter-
stitzung/Gratifikation sorgen)

« Umsetzung bei der Arbeit




DOMINANT
e
FEINDSELIG-

Sitzung 4: Sich abgrenzen, \ i p e
Kommunikation am Arbeitsplatz L AR e

setic [¢ E : =j ECH
FEINDSELIG- / \’ :
UNTERWURFIG FREUNDLICH-
- ~ . UNTERWURFIG
UNTERWORFIG
Baustein Inhalt Zeit
Eingangsrunde (Wie komme ich hier an —was stresst mich gerade?)
15
Beginn Achtsamkeitsiibung Body Scan (Achtsamkeit nach aulien; s. Therapeutenmaterialien)
MNachbesprechung der Hausaufgaben (Um-Hilfe-bitten (ben) 5

s  Modell der Gratifikationskrisen einfihren (s.u. Hintergrundwissen) und
Gruppe Erfahrungen der TN austauschen 10
e Handout 10/Opfer-Akteur-Ubung austeilen und kurz durchgehen

Opfer-Akteur-Ubung anhand des Handouts an einem Beispiel durchfiihren; nachbe-

2er-G . 15
erraruppen sprechen in der GroRgruppe
Zum Einklang: Aktive Kérper-Ubung (TN schlagen etwas vor, z.B. auf einem Bein hiip-
Pause 10
fen) (s. 5. 21)
/ \

Kiesler Kreismodell/KK (Handout 11) erkldren (s. Hintergrundwissen)

s TN sollen sich bzgl. Stimuluscharakter am Arbeitsplatz auf dem KK einschatzen >
Gruppe . 25
(in der Grolgruppe)
ollenspiele an Bsp. aus dem Arbeitsalltag in der GroRBgru
Abschluss Erkléren der Hausaufgaben und Abschlussrunde (Was nehme ich heute mit?) 10
1) Beispiele aus dem eigenen Alltag fir ,Opfer” vs. ,,Akteur” Rolle finden
Hausaufgabe _

2) (CD Bodyscan; Achtsamkeit nach aulBen) T
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Sitzung 4: Kommunikation am Arbeitsplatz
(Deborah Tannen, US-Soziolinguistin)

Vertikale hierarchische Kommunikation

,Basic Talk“: einfache Aussagen, Botschaften, Formeln, kurze plakative Satze,
nicht intellektuell oder originell, aber mit grof3er Wirkung

z.B. ,Das sehe ich anders®, ,Das erschliel3t sich mir nicht”
,Das lasse ich mal so stehen”, ,So geht das nicht!”

J n

,Move Talk®: Gesten, Bewegungen, Positionieren, Korper platzieren

Horizontale Kommunikation

,»High Talk®: argumentierten auf hohem sprachlichen Niveau, sachlich, wenig
konfrontativ

Menschen, die horizontal kommunizieren, geht es vor allem um
Zugehdrigkeit und inhaltliche Klarung.

% ] INIKUM FResUre -

nach Peter Modler. Mit Ignoranten sprechen. Campus, 2019



Sitzung 4: Kommunikation am Arbeitsplatz

Rangklarung, Ranganerkennung, Rangbotschaften, Beziehungs-
botschaften

« Du bist mein Kollege (Pause)... nicht mein Chef.... Deine
Unterbrechungen bringen nichts!”

« Du well3t wie sehr ich dich als Kollegin schatze, aber in dem Punkt hast du
nicht Recht.”

« ,Sie sind Geschaftsfuhrer, ich bin der Projektmanager. So wie bisher
funktioniert das nicht.”

« Einer muss den Hut aufhaben... aber das bist nicht du.”

* USW.

>~ lZUNIVERSITATS
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Aus: Peter Modler. Mit Ignoranten sprechen. Campus, 2019



IPT-Work Einzelsitzung
Gruppenprogramm

- Beziehungsanalyse, Ziele
- Einbezug Sozialarbeiter, Arbeitgeber?

Modul 1 (Work-Life-
Balance: Sicherheit)

» Analyse Arbeitssituation
(Risikofatoren, Dysbalancen, Ressourcen)

» Achtsamkeit /Selbstflirsorge

« Um-Hilfe-bitten, soziale
Unterstitzung, Sicherheit

> N

L Modul 2 (Gratifikation und

Kontrolle erreichen)

Modul 4 (RTW)

*Balance ,Bilanz”

*Return-to-Work

Modul 3 (Werte umsetzen,
Ressourcen einsetzen)

» Konflikte, Veranderungen

* Personliche Werte pflegen
» Ressourcen erkennen

« Kommunikation am Arbeits-
platz (Nein-Sagen, ftr Unter-
stitzung/Gratifikation sorgen)

« Umsetzung bei der Arbeit




yEntdecken” der eigenen Werte

JFreiheit im
Denken®/Kreativitat

Umweltschutz

Gerechtigkeit und
Chancengleichhei

Regeltreue

Anpassungsbereitschaft

Tradition

Unabhéngigkeit/
Selbstbestimmung

Soziales Anhsehen

Sicherheit/ Gesundheit

Werteprofil nach Schwartz
et al. (2012)



Umsetzung der eigenen Werte im taglichen Leben

Umweltschutz

Gerechtigkeit und

Toleranz

e,

y ;
L

,Freiheit im

Denken®/Kreativitat

Anpassungsbereitschaft

Tradition

Unabhangigkeit/
Selbstbestimmung

Sicherheit/ Gesundheit

Werteprofil nach Schwartz
et al. (2012)



Werteprofil

036 | i F

4 A B C | D

1 |Kategorie Wert Fragebogenwert Patient
2 Wichtigkeit [Umsetzung
3 |Individualitat Unabhangigkeit, Autonomie, Freiheit 2z 1
4 | Kreativitat 3 2
5 Anregung (excitement); Abenteuer a 3
(3 Persdnliche Entwicklung 5 4
7 |Leistu te Leistung und Erfolg (achievement) 5 a
8 | Macht und Einfluss 3 5
9 Exzellenz, Kompetenz , Perfektionismus 4 4
10 Respekt 4 3

Individualitat
Personliche Werte,
Freizeit
Unabhangigkeit, Autonomie, Freiheit
Humor, SpaB, Genuss, Freizeit || _ Kreativitat

| Macht und Einfluss
\ Leistung

\ Iﬂ Exzellenz, Kempetenz,
Perfektionismus

Harmanie

17 |N3he, Verbundenheit  |[Gemeinschaft, Verbindung, Teamgeist 4 2
18 | Fursorglichkeit, Soziales Engagement 4 2
19 Zuverldssigkeit, Verantwortung 5 a I
20 Harmonie 4 3 Néhe,
21_ Loyalitat a 3 Verbundenheit Umsetzung
2? Gerechtigkeit 5 3 Soziale Werte, Status
23 Toleranz 3 2
24 Persbnliche Werte, Freiz{Naturverbundenheit, Umweltschutz a4 3
25 | Spiritualitat 2 2
26 | Gesundheit / Fitness 5 2
27 Humor, Spal3, Genuss, Freizeit 3 2
NIVERSITATS
ﬂINIKUMFREIBURG_
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Primares Outcome: Depressionwert IPT-A wirksamer als TAU

zu Follow-up

Group differences (complete cases) and Cl (95%)

20
]

HRSD-24 mean

10

— 28 depressive Pat.; 79% Frauen, @ Alter: 50 J.
- Mittelschwer depressiv

- 68% medikamentose Behandlung

- 50% krank geschrieben

—>Keine Abbriiche

Schramm et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020)

I
Follow-up




Symptomverlauf selbstbeurteilt A-IPT wirksamer als TAU
( B DI) zu Post und Follow-up

Group differences (complete cases) and Cl (95%)

20

c
©
O
E

a)

m

| I
Baseline Follow-up

Schramm et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020)



Work-Ability-Index (WATI) o Snifikan.
el’Schiede

Group differences (complete cases) and Cl (95%)

**
26-36 mafig

o
N

c
®©
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S
8
i)
<
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10
]

o -

I [
Baseline Post

— e — TAU —e— AIPT

Schramm et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020)



Return-to-Work (Einstellung zur Arbeit)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so, gnl fl kan 2-
als wiirden Sie morgen wieder an ihren Arbeitsplatz zurtickkehren. Un tel'Sc h Ied
e

Ich werde mit Riickschligen am Arbeitsplatz
umgehen kénnen.

Ich werde meine Aufgaben wegen meines Grou P d iﬁerences (Complete CaseS) and Cl (95(%3)

Gemiitszustands (meiner Stimmung) nicht o~ 4 *% *
abarbeiten kénnen.

Ich werde in der Lage sein, mir persénliche
Grenzen zu setzen,

1: trifft eher zu

Ich werde meine Arbeitsaufgaben ausfiihren ~
konnen.

Ich werde in der Lage sein, mit emotional
belastenden Situationen umzugehen.

0
1

Ich werde neben der Arbeit keine Energie tibrig
haben fiir andere Aktivititen.

RTW mean
\
\

-5

1 | -1: trifft eher nicht zu

Ich werde mich auf meine Arbeit konzentrieren
kénnen.

-1
|

Ich werde in der Lage sein mit der
Arbeitsbelastung bzw. dem Druck umzugehen.

-1.5

Ich werde aufkommende Probleme nicht lésen
kénnen,

-2

Ich kann mich motivieren, meine Aufgaben bei der T T T
Arbeit auszufiihren. Baseline Post Follow-up

Ich kann mit den kérperlichen Belastungen meiner
Arbeit fertig werden.

— e — TAU —e— AIPT

Schramm et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020)



ERI: Besseres Verausgabungs-Belohnungs-Verhiltnis

Schramm et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020)

A-IPT TAU
To 20,0 18,9
Effort s 84 s
T2 18,4 16,6
T
Reward 0 24,1 22,3
T1 21,4
T2 é;fﬁ 21,7
T S50 &
Overcommittm. v 20,5 19,1
T1 17,5 17,2
T2 16,7 15,1
Efford-Reward- To n 1,5
Ratio T1 1,7
T2 1,2 1,3




Interpersonal Psychotherapy vs.
Treatment as Usual for Major
Depression Related to Work Stress: A
Pilot Randomized Controlled Study 2020

Elisabeth Schramm ™, Simon Mack "', Nicola Thiel, Carolin Jenkner?, Moritz Elsaesser’
and Thomas Fangmeier’

1' frontiers
In Psychiatry

Hohe Akzeptanz des Programms (aber zu kurz!)

Depressive Symptomatik: A-IPT wirksamer als TAU

Arbeitsmale
* positivere Erwartungen an die Arbeit, hohere Belastungs-

fahigkeit, besseres Effort-Reward-Verhaltnis

Limitationen
= Niedrige Fallzahl, wenig Homogenitat (50% im Krankenstand)

= Keine systematische Erfassung der AU-Tage und der Medikation

" UNIVERSITATS
ﬁ”ﬁmlNlKUM aaaaaaaa -
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IPT-Work-Konfirmationsstudie
DFG-Studie .' PT.—Work

Teilnehmende Zentren:

* Freiburg: Klinik fiir Psychiatrie und PT

* Freiburg: Klinik fiir Psychosomatische Medizin und PT

- Mannheim: Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit

- Hannover: Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und PT
* Frankfurt: Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und PT

» Prien am Chiemsee: Schon Klinik Roseneck



. O .
IPT-Work-Stud
oriestudie IPT-Work

N=144 Pat. mit Primardiagnose Depression

« HRSD-24 > 17

* Occupational Depression Inventory (ODI) > 15

* Derzeit weniger als 4 Wochen krankgeschrieben
* Keine / stabile antidepressive Medikation

» 10 Sitzungen Gruppentherapie (4-6 Patienten) mit
» IPT-Work
> SP

> Dauer: 8 Wochen Gruppe + Follow-Up nach 3 Mon.



Zusammenfassung

> Starker Anstieg krankheitsbedingter Fehltage wegen
psychischer Beschwerden

> Ausmal an psychischen Anforderungen hat erheblich
zugenommen

» Risikofaktoren bilden ein Zusammenspiel zwischen arbeits-
bedingten, individuellen und gesellschaftlichen Faktoren

> Verhaltnis- und Verhaltenspriavention/intervention wichtig

» Interventionen mit arbeitsbezogenem Fokus zeigen Vorteile
gegeniiber iiblichen Interventionen

» Spezifische Intervention setzt direkt an Arbeitsstressmodellen an



