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Arbeitswelt 4.0
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Was verandert Industrie 4.0

Seit der Industrialisierung ist die
fundamentale Transformation

von der Handarbeit zur Kopfarbeit

der auffalligste Trend der Arbe%swelT
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Handarbeit zu Kopfarbeit

* Abldsung der Mobilisierung korperlicher Energie zur
Sicherung von Existenz und Wohlbefinden durch
Mobilisierung psychischer Energie

e Die Arbeit im 21. Jahrhundert konfrontiert uns mit den
Grenzen psychischer Energie

* Der Kopf wird das fur Arbeit und Gesundheit wichtigste
Organ N
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Psychosoziale Risiken am Arbeitsplatz

Psychosoziale Risiken bei der Arbeit
Erwerbstatige von 15 bis 64 Jahren G3

Manner Frauen

hohe Arbeits-
anforderungen’

hoher Zeitdruck'
geringer
Gestaltungs-
spielraum’

Wertekonflikte’

emotionale
Beanspruchung’

geringe soziale
Unterstiitzung'

Stress erleben?

Diskriminierung,
Gewalt?

Angst um den
Arbeitsplatz*

psychosoziale
Risiken (= 3 Typen)

70% 40%  20% 0% 0% 20%  40% 70%

B 202 Bl 207 H Vertrauensintervall (95%)

meistens oder immer, mindestens ein Risiko
meistens oder immer
mindestens ein Risiko in den letzten zwolf Monaten

1
2
3
4 ziemlich oder sehr stark

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGE) © BFS 2019

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail.9366230.html 'f
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Anteil der Erwerbsbevolkerung, die
belastende Arbeitsbedingungen
feststellten, Schweiz (2018)

Hohe Arbeitsintensitat (= 6: Skala von 0-10)
Keine Partizipationsmdglichkeit (ja)
Wochenendarbeit (ja)

Lange Arbeitszeiten (> 48 Std.

)
Interferenzen zwischen Arbeits-/Privatleben (= 6: Skala von 0-10)
Schmerzhafte/ermiidende Kérperhaltungen/Bewegungen (ja)
Umstrukturierung/Meuorganisation (ja)

Lérm und Schmutz (ja)
Uberqualifikation (ja)
Machtarbeit (ja)
Arbeitsunsicherheit (= 6: Skala von 0-10)
Unterqualifikation (ja)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%. 70% @80% 90% 100%

Quelle: SHP 2018 (Tritschler et al. 2022), eigene Darstellung des SECO
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Stressbelastung Schweizer AN

Arbeitsbedingungen, die in die Berechnung Anteile der Erwerbstitigen in Prozent im kritischen,
des Job-Stress-Index einfliessen sensiblen und vorteilhaften Bereich des Job-5tress-Index

Zeitdruck 2022

Handlungsspielraum

Unklarheit beziiglich
Arbeitsaufgaben 2020

Ganzheitlichkeit
Arbeitsorganisatorische

der Aufgaben
Probleme
o 2018
) Qualitative
Unterstitzendes Uberforderung
Vorgesetztenverhalten
Soziale Belastungen durch 2014
die oder den Vorgesetzte_n
Allgemeine )
Wertschitzung Soziale Belastungen durch

Arbeitskollegen_innen 2014

A 0%' 10%' 20% 30%' 40%' 50%' 609%'

Anteil Erwerbstatiger [in%)]

@ Kritischer Bereich [Ressourcen < Belastungen)
Sensibler Bereich [Ressourcen = Belastungen]

@ Vorteilhafter Bereich [Ressourcen = Belastungen)]

https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-10/Faktenblatt_072_GFCH_2022-08_-_Job-Stress-Index_2022.pdf 'f
10.09.2024 Institut fiir Arbeitsmedizin I q |




Altersverteilung Job-Stress-Index

Anteile der Erwerbstatigen in Prozent im vorteilhaften,
sensiblen und kritischen Bereich des Job-5tress-Index
nach Altersgruppen

55-45 Jahrige 43,2 239
40-54 Jihrige 44 - 288
25-39 Jahrige 49,2 o292
| | | | | |

0% 20% 40% 60%  80%  100%

© Vorteilhafter Bereich Sensibler Bereich ® Kritischer Bereich

Faktenblatt 048 GFCH_2020-09 - Job-Stress-Index_2020.pd

°
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Emotionale Erschopfung

Anteil Personen, die sich emotional erschopft fiihlen, in Abhangigkeit des Belastungs-Ressourcen-Verhiltnisses

Mehr Ressourcen
als Belastungen

Ausgeglichene Ressourcen
und Belastungen

Mehr Belastungen
als Ressourcen

https://friendlyworkspace.ch/system ffiles/documents/2022-10/Faktenblatt_072_GFCH_2022-08_-_ Job-Stress-Index_2022.pdf
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Schweizer Bevolkerung und
Psyche?

®
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Depressionssymptome

G 3.8 Depressionssymptome, nach Geschlecht und Alter, 2012, 2017, 2022

Anteil der Bevilkerung in %

%

leichta

B0%

B mittalschwere his
sehiwera

BO%

ar ——— = -

a0%

20%

10%

0%
Total 15-24 25:34 3544 4554 A564 BE+ 16-24 25-34 3h-44 4h-54 BR-G4 BR+ 2002 27

< Altersgruggen Frauen Mtegruggm MaEnner aG8 -

Daterbruch 2wischen 2007 und 2022: Bai der Omnibuserheburg Psyehische Gesundheit handelt &2 sich um eine anling Befragung, bei der SGB um eine
telefonischesschriftliche Befragung.

n=5400

Quella: OBSAMN, BFS — Omnibuserhebung Peychizsche Gasundheit i Obsan 2023

®
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Selbstmordversuche

Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher Suizid-
versuche, nach Geschlecht und Alter, 2017-2021 G10

Hosp. pro 1 000 Einwohner/innen

3,5
3,0
Frauen 0—18 Jahre

2,5
2,0 Frauen 19+ Jahre
1,5 / — Total

e Méanner 19+ Jahre
1,0
0,5 Manner 0—18 Jahre
0,0

2017 2018 2019 2020 2021

Vertrauensintervall (95%)

Frauen 0—-18 Jahre: n=932-2 126, Frauen 19+ Jahre: n=5087-6 511
Manner 0—18 Jahre; n=372-484, Manner 19+ Jahre; n=3 833—-4 637

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2023

https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2023-05/0Obsan_BULLETIN 2023 01 d.pdf
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Arbeitsunfahigkeit und Psyche?

®
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Arbeitsunfahigkeit wegen Psyche

Diagramm 1.1.8 Arbeitsunfdhigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen
im Zeitverlauf (2009-2019)

20 6 =
T - 2
s
a2
z 3
s U =
T 2 =
El =
£ 10 £
£ 1 z
o T =
a
= :
2 =
=]
2 a2
_ &
0 3
o 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 =
Berichtsjahre
0 Gesamt Psychische Storungen  ==®== Herz-Kreislauf-System ==0== Atmungssystem
==8==\lerdauungssystem === Muskel-Skelett-System ==o==\lerletzungen/Vergiftungen

https:/Mvww bkk-dachverband.deffileadmin/Artikelsy stem/Publikationen/
2020/Gesundheitsreport_2020/BKK_Gesundheitsreport_2020_web.pdf
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Ursachen Langzeitkrankheit CH-
Grossunternehmen

unbekannt
Muskel- Skelett-System o nere Muskel-Skelett-System @
19% 5% 16% . Tumore
11%

Verdauungs-
Tumore und
Verdadungssystem 13% Atmungssyste
2% m

1%

Kreislaufsystem
7%

Nervensystem
0%

Atmungsgsys’
m
1%

Kreislaufsystem
10%

Nervensystem
5%
Psychische und
Verhaltensstor
ungen
41%

Psychische und
Verhaltensstor

ungen
61%

Psychisch belastet: >50 Tage unter /> der Falle vs. >180 Tage knapp 2/3 der Falle

®
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Gallup 2024 Arbeitszufriedenheit

- Die Beschdaftigten in der Schweiz sind zunehmend
unzufrieden. Auch die emotionale Bindung zum
Arbeitgeber fehlt oft. Den Job wechseln wollen aber nur
wenige.

« Derzeit fUhlt sich mit 54 Prozent nur noch rund die Hdalfte
der Beschdaftigten zufrieden und zuversichtlich — 5
Prozentpunkte weniger als bei der letzten Befragung.
Das geht aus einer aktuellen Studie des
Beratungsunternehmens Gallup vom 2024 hervor.
Befragt wurden fur den globalen Gallup-Report
weltweit fast 130'000 Arbeithehmende in 145 Landern, in
der Schweiz waren es rund 1000 Personen.

®
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Gallup 2024 emotionale Bindung

Zudem sei hierzulande nicht einmal jeder Zehnte
emotional an seinen Arbeitgeber gebunden. Damit liege
die Schweiz auf einem der lefzten Pl&tze in Europa und
verschenke Potenzial. Mit 81 Prozent mache der
Uberwiegende Teil «Dienst nach Vorschrifty, 10 Prozent
hatten innerlich bereits gekUundigt.

®
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Psychosoziale Belastungen am
Arbeitsplatz

Stress

®
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Was heisst Stress?

Materialprifung

Einwirkung Auswirkung korperliche, seelische
und verhaltensmassige

Reaktion einer Person,

Stresskonzept nach Selye um sich an innere und
aussere Belastungen
g anzupassen.

Larm, Angst ... kdrperliche Reaktion

®
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Sinn des Stressmechanismus

Stress ist eine reflexartige
Lebenserhaltungsreaktion
durch grosse Bereitstellung
von Energie.

Stress ist somit ein natiirlicher
Verteidigungsmechanismus

°®
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Stress fruher - heute

Von der Notbereitschaft zum
Daueralarm

fruher ,,Kampf oder Flucht" als
Selbsterhaltungstrieb

hevute , Hilflosigkeit und
Unterordnung"

immer wiederkehrende
psychische Bedrohung, die kein
kOrperliches

Handeln mehr erfordert

10.09.2024
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Konsens Stressdefinitionen

Stress ist ein Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen und den
personlichen Handlungsmoglichkeiten. Dieser Zustand ist personlich

bedeutsam.

INNERE UND )
AUSSERE BEWALTIGUNGS-
ANFORDERUNGEN MOGLICH-
AN DIE PERSON KEITEN DER

PERSON

P N

[ )
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Stressreaktion
2 Systeme

Neuronale
Reizweiter-
leitung

SAM

Sympathico-
adreno-
medullares
System

10.09.2024

Humorale
Verhalten:
: Wachsamkeit
Sympathikus
- Zytokine Hypothalamus-
Hypophysen-
: , Nebennieren-
Cortisol rinden-Achse
Immun-
i « Zellen
P Immun-
div. Organe i o reaktionen
C:}I"tlml LR Th -
ZNS e fordernd
. : B “a
[ Kﬂtﬂhihl’l’lnﬁ l E (permissive Wirkung) L¥mphdman EEEEEEEEEEEEE
Stoffwechsel \\l"' Glukoneogenese M_
Blutdruck Herzschlag . f
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Korperliche Stresssymptome

akut

chronisch

Herz-KL-System

Puls steigt, Blutdruck steigt

Hypertonie,Herzrhythmus-
storungen, Risiko fur Herzinfarkt

Atmungsorgane

Atmung schnell, oberflachlich

Keine Langzeitfolgen

Magen-Darm

Verlangsamung, Stopp

Verstopfung, Durchfall, Bldhung,
Flatulenz

Bewegungsapparat

Muskeltonus steigt

Muskelverspannungen,
RUckenschmerzen, Migrane

Haut

BlAsse, Schweiss

Ausschlage, Schuppen,
chr. Hauterkrankungen

Uro-Genitalsystem

Stopp

Impotenz, Zyklusstérungen,
Lustlosigkeit

Gehirn

Fokussierung, ,Tunnelblick’

Konzentrations- & Geddachinis-
probleme, Depression

Blutgerinnung

Gerinnung aktiviert

gehdauft Infarkte, Thrombosen

.f
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Denken mit und ohne Siress
oder: goodbye Frontalhirn

a Prefrontal regulation during alert, non-stress conditions b Amygdala control during stress conditions

"DMPFC
« Reality testing

» Error monitoring

DLPFC ‘

» Top-down guidance of

attention and thought

rIPFC ‘ i
« Inhibition of
Inappropriate actions

tional
= Gurand
v,

=/

'+ Regulating emotion

1O

* RUckzug vom Team/ Familie

* Inferesselosigkeit am
Tagesgeschehen

* Verschlossenheit
* Gereiztheit bis zur Aggressivitat
* geringe Frustrationstoleranz

Amy Arnsten: Stress signalling pathways thatimpair prefrontal cortex structureand function Nat Rey Meurosci. 2008 Jun; 10(8: 410-422. of
doi: 10.1038/nm2645 Institut fiir Arbeitsmedizin I a-
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Folgen chronischer Stress

10.09.2024
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Folgen des chronischen
Stresszustandes

* Multiple psychosomatische Beschwerden

e Kognitive, verhaltensmassige und soziale
Veranderungen

®
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Folgen des chronischen
Stresszustandes

 Noradrenalin steigert via limbisches System
die Angst

®
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Folgen des chronischen
Stresszustandes

* VerkUrzt Telomere und fUhrt somit zu Voralterung

FIGURE 1

®
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Folgen des chronischen
Stresszustandes

e Erhohtes Cortisol im Stress ist neurotoxisch
* Wirkung auf Hippocampus gesichert

* Andere neurologische Strukturene Autonomes
Nervensysteme

r=-.72, p=.003

30.0 40.0
Combat Exposure

Tiotal ippecampal sohume 25 a feechon of combat expossre scale score. Closed cucles: PTSD subjects; open cucles: noa-PTSD sebyjects.

®
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Folgen des chronischen
Stresszustandes

e Die Cortisolerhdhung aktiviert Gerinnungsfaktoren

Psychosomatik, Universitatskinik for Aligemene Innere Medizin

A. von Willobrand factor B. Fibrinogen C.FVIC
o bi t
" | /\ 24 gesunde
" } wik o Méanner
. F L/ 0\
100 LY L g wk  f\ = .
i f o Absolvierten im
» o [ Wochenabstand
“ . }F 3x den TSST
- Diis Resoverys Nisseiy Dassine  Srcsn  Rooorery | Rocovery 2 — Restver e
D. Fibrin D-dimer A. Factor VII:C B Factor XII:C
i - L Signifikanter
; -l Anstieg von
i i s 3wl verschiedenen
g 5 3 wp :
0 t o /\ wl Gerinnungs-
@ " / e /\ faktoren im Blut
‘ g
@ wk /7 el [ v
Masedine  Sews  Heowsry | Hecovery 7 Baelie Gwse Mucorery | Revovary 2 Lossdre  Smes  Recevery | Reaovery 2
von Kédnel et al, Thrombosis and Haemostasis 2004
Stress und Gerinnung / Prof. R. von Kiinel 18

°
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Heftiger Arger als  Jiu i =
Ausloser eines

Herzinfarktes 40 _ | [2Std.
s | ] -
go.s- - e 1
1 2 3 4 5

Time of Anger (hours before onset)

Mittleman et al, Circulation 1995

Stress und Gerinnung / Prof. R. von Kinel

®
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Burnout
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Depressionen

10.09.2024
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Haupisymptome der Depression

« Gedruckte depressive Stimmung

- Stimmungseinengung, Gefuhllosigkeit,
innere Leere

* Interessenverlust und Freudlosigkeit

* Verlust der Fahigkeit zu Freude oder
Trauer, Verlust der affektiven Resonanz

« Antriebsmangel und erhohte

ErmUdbarkeit
« Antriebshemmung

®
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Zusatzsymptome der Depression

Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

Vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen
(Insuffizienzgefuhle) N

Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven ¢~
(Hoffnungslosigkeit, Ubertriebene Sorge um die Zukunft)

Schuldgefuhle und Gefuhle von Minderwertigkeit
Suizidgedanken oder -handlungen
Schlafstorungen

Verminderter Appetit

H&ufig kommt es zusatzlich zu somatischen Symptomen

®
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Ausloser von Depressionen

[~

/|
!

Genetik Belastende Ereignisse

v
A

Hormone Depression Infektionen

Jahreszeit Chronischer @

Medikamente und Drogen

®
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Belastungen und Ressourcen

Be\ast\lnge“ —>

L ]
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http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://wiwasound.de/images/XC08.jpg&imgrefurl=http://www.preisvergleich.org/produktsuche/Autobatterie-70-Ah_c4f1be11c94586ab5a23a8189a58ff07/&h=476&w=550&sz=54&hl=de&start=82&tbnid=CrsRhEj7wxmT3M:&tbnh=115&tbnw=133&prev=/images%3Fq%3DAutobatterie%26start%3D63%26gbv%3D2%26ndsp%3D21%26svnum%3D10%26hl%3Dde%26sa%3DN

Weiterer Verlauf im chronischen Stress

Wi Jll:.f

Endzustand:
Depression

®
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Leitsymptome Burnout

Distanzierung

Ineffizienz

- Schlafstorung

®
10.09.2024 Institut fiir Arbeitsmedizin I fq ]



personenbezogene Ursachen

e hoher Leistungsanspruch an sich selbst
e |dealismus
* Perfektionswille

 hohe oder unrealistische berufsbezogene
Erwartungen

e grosser Ehrgeiz und das Bedurfnis, sich zu
beweisen

* die Schwierigkeit, NEIN zu sagen

» Uber-ldentifizierung mit der Arbeit

* eigene (Regenerations-) Bedurfnisse
langfristig ignorieren

» Uberdruss und Unzufriedenheit verleugnen

* Warnsignale des Korpers zu missachten

®
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Interessierte Selbstgefahrdung

®
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personenfremde Ursachen

* Hohe Arbeitsmenge

e hoher Termindruck

* hohe Verantwortung

* mangelnde Ressourcen

 Mangelnde Kontrolle bei der Arbeitsdurchfuhrung

* fehlender Handlungsspielraum, mangelnde Partizipation
an Entscheidungsprozessen, mangelnder Erfolg

e Langer, hdufiger, intensiver und anspruchsvoller
Kundenkontakt

e Schlechte Teamarbeit
 mangelnde Kommunikation

e fehlende soziale Unterstutzung von Kollegen und
Vorgesetzten

 Drohender Arbeitsplatzverlust

®
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Burnout Syndrom - Wen frifft‘s?

* hoher Grad an Pflichtbewusstsein
 hohe Leistungsbereitschaft
e starke Identifikation mit Arbeit
* Neigung zu Perfekfionismus
 abhdngig von Bestdtigung anderer

« Selbstwert, Angstlichkeit
* Vernachldssigung eigener Bedurfnisse
e geringe Sensibilitat fur eigene Gefuhle

[ )
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Endzustand des Burnout Prozesses

Sehr oft endet der Burnout Prozess in einer tiefen
Depression mit

 Verzweiflung, Apathie
e Sinnkrise

e Selbstwertzerstorung

e ZukunftsGngsten
 Sozialphobien

* Selbstmordgedanken

L ]
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Korperliche Messung des
Stresszustandes der
Mitarbeitenden
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Reizleitung im Herzen

K 8
: G, Y Sinusknoten
Sympathikus

l & ~ Vorkammern

l av-Knoten

Parasympathikus

Barorezeptor

- __HIS-Bunde!

Tawara-Schenkel

._A

‘ .‘ ~ Purkinfe-Fasem

> Hauptkammern

®
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Herzratenvariabilitat = HRV

* Messdauer: 24 Stunden (gleichzeitig Langzeit-
EKG und Auskunft Uber Schlafqualitat)

* Aussage uber Stresszustand der Person

®
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Beispiele

°
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SDNN 153 (Norm > 100)

44 -jq hriger qun pNN 12.78 (Norm > 5.00)

Total Power: 5674 (Norm > 5000)
log LF/HF: 0.814

. Herzschlage: 105’538
 Gute Abgrenzungsstrategien

o Arbeitet 80%
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164 (Norm: > 100)
16.75 (Norm: > 5.00; ideal > 10)

SDNN:
pNN50:

Total Power: 2941 (Norm: > 5000)

log LF/HF:
Validitat der Messung:

Boreout, Politiker 48-jahrig
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P
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39-j. Mitarbeiter

SDNN:
PNN50:
Total Power:
log LF/HF:
Validitat:

75.1 (Norm: > 100)

11.71 (Norm: > 5.00; ideal > 10)
4231 (Norm: > 5000)

0.72 (Norm: 0.500)

99.6 (Norm: > 95%)

10.09.2024

.f
Institut fiir Arbeitsmedizin I ql




Mann 1962

Anamnese:

Herr L. grindete vor 25 Jahren mit 2 Kollegen ein IT-Unternehmen, dass auf EDV-Support von KMU's
spezialisiert ist. Seit 18 Jahren ist seine Frau an einer schweren Depression erkrankt, auch schon
stationd@re Behandlungen. Doppelbelastung beruflich und privat (2 Kinder aufgezogen, die heute
erwachsen sind). Seit Jahren leidet er unter psychsomatischen Beschwerden. Extensive Abkldrung von
chronischen Spannungskopfschmerzen ist erfolgt. Schlafstérungen, Erschépfung und Vergesslichkeit
sind dominierende Symptome.

Vergangene Woche suchten mich seine Grundungskollegen auf und teilten mir mit, dass er im Moment
zU 25% krankgeschrieben sei, in der verbleibenden Zeit jedoch nur 30% der zu erwartenden Leistung
erbringen wirde. Die Kunden wurden ihn als Betreuer ablehnen, seine Arbeit sei fehlerhaft, er sei
vergesslich und unzuverldssig. Wenn dies so weitergehe, mUssten sie ihm, trotz Mitaktionariat, die Stelle
kindigen, insbesondere, da sie keine Perspektiven sehen wirden. Sie wdren jedoch bereit, bei einem
klaren Behandlungskonzept seine Genesung zu unterstUtzen und in Zukunft wieder mit ihm rechnen.
Befund:

Im HRV-Test zeigt sich ein deutliches Bild einer Burnout-Problematik mit génzlichem Verschwinden der

Signale des Parasympathikus und massiver Reduktion des Sympathikus. Die Herzratenvariabilitat ist
deutlich reduziert (siehe Anhang).

Therapie:

Effexor 150 mg 1-0-0
Effexor 75 mg 1-0-0
Nexium 20 mg 0.5-0-0

®
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Mann 1962

Messung September 2014

h | K ndrne Teamslu sport fiir Kumlen( mlagesser Fernsupport fur Kunden w(ofal veges oarL
151415 1h1 1h4s' 2h30 0

10.09.2024

u Hause (REY
1ho0" 35

Chillen auf der Couch inkl. fernsehen
4h50

HRV-Parameter
SDNN:

pPMNN50:

Total Power:

log LF/HF:

Validitat der Messung:

Schilafen
3h15

952 (Norm: = 100)

0.07 (Norm: = 5.00; ideal = 10)
900 (Norm: = 5000)

0.837 (Norm: 0.500)

99.94 (Norm: = 95%)

Schlafen cen, Zeit{arich mit
3h20 s0' |15

°
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Mann 1962
Messung September 2015
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-/ o
Iﬂ... |Fahrt n

| F--- |Montag... | Telefonat ... |

03:00 10:00 11:00 12:00

e eines Ube... | Sitzung mit ... | ... Neo| -+ | TV schauen

|Schlafen
13:00 20:00 21:00 22:00 23:00 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00

13:00 14:00 15:00 15:00 17:00 15:00
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Mann 1962
Messung November 2016

‘ ‘ n
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Mann 1962

HRV-Parameter

Datum 25.09.2019 |07.03.2018 | 02.11.2016 |09.11.2015 | 15.09.2014
SDNN 124 97.2 94.8 89.1 95.2
pNN 0.35 1.9 0.4 0.39 0.07
Total Power 1167 1199 1099 1203 900
log HF/LF 0.725 0.591 0.556 0.561 0.837
Validitat 99.28 99.19 99.09 99.74 99.94
QRS Komplexe 104'486 103'062 100'892 96'316 110'058

2014 3 Monate Klinikaufenthalt in Meiringen

Bewegungsverhalten deutlich verbessert bis Nov 2015,
seither erneute Verschlechterung

Dadurch Stagnation der Heillung des Burnouts

u 10.09.2024
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Burnout?

58-jahriger Mann als Burnout behandelt
4 Monate 100% arbeitsunfahig

SDNN 170 (Norm > 100)

pNN 11.24 (Norm > 5.00)

Total Power: 3884 (Norm > 5000)
log LF/HF: 0.814

Herzschlage: 104°666

«fahrt SBB nach B)xd Plaudern mit Sohn & Schwiegertoch ervigen PC-Problems schlafen wieder schlafen 1en - Friihstiick - Medfahren - Einkaufen - Fahrrdgspause zu Hid indrlagen bereireit Textberei
1h38' 3h30' 2h00* 3h30' 4h2s' 2h00* 2h30' 1h1s' 30' 1h1s' 1h21'
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Fallbeispiel

°
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Chefarztin IPS somatisch

* Herzklopfen
 Gewichtszunahme

e Sensibilitatsstorungen Vorderarme und «chrUseley auf
Brust

e 4 Stunden Schlaf durchschnittlich
 Erwacht 2-3 mal mit Gedankenkreisen

®
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Chefarztin IPS kognitiv

e Konzentrationsstorungen
Verlust Uberblick

Keine Vergesslichkeit

e Nervositat

®
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Chefarztin IPS affektiv

 Depressiv

e Unsicher

e Verlust von Lebensfreude

e Verlust der Motivation
 Emotional distanziert

e /ynisch

* Aufbrausend
 DUNnNnhdautig

* Nimmft sehr viel personlich

* Hinterfragt sich

* Verlust Selbstwert, zweifelnd
 Emotional (1T mal Heulanfall)

®
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Chefarztin IPS sozial

* Partnergesprdche immer weniger
 Weniger transparent

* Im Alltag gut

e Partnerist unterstUtzend

e Partner hat sie zu mir geschickt

e Beziehung noch nicht kaputt

®
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Chefarztin IPS Personlichkeit

Hohes Pflichtbewusstsein

Hohe Leistungsbereitschaft

- Damit verbunden Versagensdngste
 Hang zum Perfektionismus

Hohes Engagement

Effort-Reward-Dysbalance

®
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BURNOUT ODER DEPRESSIVE
EPISODE?
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HRV-Parameter

SDNN: 215.4 (Norm: = 100)
PNNSO0: 9.19 (Norm: = 5.00; ideal = 10)
Total Power: 2994 (Norm: = 3000)

Chefarztin IPS 1967 W 5645 55

i inelse{ pause, einl IPS-Visitelheotomie, Biiroa’VK-Einlag{ages Thorax-Di Biiroarbeiten Rapporte |ahrt mit Fdfa mit Katz\bendesse) v Schlafen aufwachen
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09:00
10:00
11:30
12:30
13:00
14:00

massig
Mmassig
gut
gut
gut
gut

Chefarztin IPS 1967

IPS-Visite

Tracheotomie, Biroarbeit
ZVE-Einlage

Mittagessen

Einlage Thorax-Cirainage
Blroarbeiten

Puls 130 — 145 bei Interventionen!

| IPS-Visite 1eotomie, Biiroa 'VK- Emlagcages Thorax- Dl Biiroarbeiter
1h00' 1h30' 1h00 30 1h00o' 2ho0'

/ ""' l A U
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Empfehlung?

10.09.2024
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Stressbewaltigung gehort heute
zur Grundkompetenz jedes
Arbeithehmenden
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Pravention

°
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Stressbewaltigung

\\, P - v;'«';’:

Individuell und Organisational

°
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Handlungsempfehlungen
Individuum
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Handlungsempfehlungen
Fuhrungskraft
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Fuhrung und Gesundheit

10.09.2024
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Fuhrungskraft 1

Wertschatzung und Dank

Institut fiir Arbeitsmedizin



80

Berufliche Gratifikationskrisen - Modell

Modell beruflicher Gratifikationskrisen
(J. Siegrist, 1996)

- Lohn, Gehalt

- Aufstiegsmoglichkeiten
- Anforderungen Arbeitsplatzsicherheit

- Verpflichtungen - Wertschiitzung

Extrinsische Komponente

Veraus-
gabung

Erwartung
(‘iibersteigerte
Erwartung Verausgabungsneigung®)

(‘libersteigerte Intrinsische Komponente
Verausgabungsneigung‘)

°®
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Folgen einer Inbalance fur das
Herz?
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Imbalance & kardiovaskulare Krankheiten

Das Risiko, im Verlauf von 25 Jahren an kardiovaskuldren
Krankheiten zu sterben, betrdgt...

Wer seine
Ansirengungen
nicht gewurdigt

sieht, stirbt froher!

Kivimaki et al., 2002

.f
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Folgen der Inbalance fur die
Psyche?
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Depression

Berufliche Gratifikationskrisen und Auftreten

depressiver Storungen (GHQ): Whitehall lI-Studie
(N=6110, Zeitraum: 5.3 Jahre)

_ OR* 3-
Manner Frauen

2,5

2_

1,5-

14

. . » 0,5-
kein Stress hohe hohe kein Stress hohe hohe
Verausg. Verausg. UND Verausg. Verausg. UND
ODER niedr. niedr. Bel. ODER niedr. niedr. Bel.
Bel. Bel.

# adjustiert fiir Alter, Angestelltengrad, Wert GHQ bei Eingangsuntersuchung;
Personen im affektiver Storung zu Studienbeginn nicht enthalten

*p<.05
Quelle: S.A. Stansfeld et al. (1999), OEM, 56: 302.
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Und die Motivation
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Mogliches Mitarbeiterverhalten
= Distanzierung, Resignation, Demotivation
= Gleichgewicht wieder hergestellt

Lohn, Gehalt
Prinzip der Wertschatzung
Anforderungen Reziprozitat Aufstiegsmoglichkeiten
Verpflichtungen Arbeitsplatzsicherheit

! !

®
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Fuhrungskraft 2

Respeki

10.09.2024
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Fuhrungskraft 3

Beobachten - Handeln
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Fuhrungskraft 4

e Vorbild sein

* Begeistern

 Intellektuell stimulieren
 Feedback geben
 Individualisiert beurteilen

u 10.09.2024
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Unternehmenskultur

* Fuhrungskrafte pragen die Unternehmenskultur
* Sie stellen die Weichen in Richtung

« Einer Kultur der Angst, des Misstrauens und der
Kontrolle oder

« Eine Kultur des bedingungslosen Wettbewerbs
und dem Streben nach dem persdnlichen Erfolg
oder

« Eine Kultur der vertrauensvollen Kooperation auf
der Grundlage gemeinsamer Uberzeugungen,
Werte und Regeln

* Injeder Unternehmung finden sich diese drei

Kulturtypen, entscheidend ist, welcher Kulturtyp
vorherrschf

®
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Unternehmenskultur

RESPEKTVOLL PUNKTLICHKEIT

e Ergibft sich aus

* gemeinsamen
Uberzeugungen

« Werten
 Regeln

* Unternehmenskultur ist das
heute wichtigste Instrument zur
Findung, Bindung und FUhrung
exzellenter Mitarbeiter

DIENSTLEISTUNGS-
ORIENTIERT
Das ifa Sel-ﬂ sich fr die Bedirfnisse der

ifa.

MITEINANDER

GEWINNBRINGEND PROFESSIONELL

°
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Resilienzsteigerung beim Individuum und in der
Organisation

Unter-
nehmens- Bewegung Entspannung
kultur

Fiihrungs- Organisationale Individuelle

Resilienzsteigerung Schlaf

kultur Massnahmen Massnahmen

Stressver-
Sozialklima scharfende
Gedanken

Grenzen
setzen

Bunuomiuelanusbiz

Kempetenzen Soziale
entwickeln Kontakte

FUhrungsverantwortung

Juingste Interventionsprogramme zur Bek&dmpfung von
Burnout bei Arzten waren mit geringen Vorteilen
verbunden, die durch die Annahme organisations-
bezogener Ansétze noch verstarkt werden kdnnten.
Dieses Ergebnis unterstitzt die Ansicht, dass Burnout
ein Problem der gesamten Gesundheitsorganisation und
nicht des Einzelnen ist.

Review > JAMA Intern Med. 2017 Feb 1;177(2):195-205. doi: 10.1001/jamainternmed.2016.7674.

Controlled Interventions to Reduce Burnout in
Physicians: A Systematic Review and Meta-analysis
Maria Panagioti 1, Efharis Panagopoulou 2, Peter Bower 1, George Lewith 2,

Evangelos Kontopantelis 4, Carolyn Chew-Graham 3, Shoba Dawson 9, Harm van Marwijk ©,
Keith Geraghty 7, Aneez Esmail ©

®
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Packen Sie's an
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