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FRUHRENTE WEGEN PSYCHISCHER ERKRANKUNG

Anzahl der Menschen, die wegen psychischer Erkranku!?gel}* ganz
oder teilweise aus dem Beruf ausschieden und dafiir eine
Erwerbsminderungsrente erhielten:

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

66.441

45.499

*ohne Suchterkrankungen

GRAFIK: RHEINPFALZ/SPIE/DPA 21433 QUELLE: DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG




Ursachen fur Berufsunfahigkeit

Die haufigsten gesundheitlichen

Ursachen fiir Berufsunfahigkeit
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Abbildung 23:

Entwicklung des Fehltagevolumens aufgrund psychi-
scher Erkrankungen im Vergleich mit dem AU-
Gesamtvolumen. Indexdarstellung 1997 = 100
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Woran erkranken die Beschéaftigten in Rheinland-Pfalz?
Muskel-Skelett Erkrankungen auf Platz 1

Muskel-Skelett-System

Psychische Erkrankungen

Atmungssystem |

Verletzungen
Verdauungssystem

Symptome

Kreislaufsystem |

infektionen
Neubildungen

Nervensystem, Augen, Ohren

Sonstige |

5,6%

5,2%
4,7%
4.6%
4,3%

| 4,3%

6,9%
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Anteil an den AU-Tagen. Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 2012.
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Suizide nach Alter RLP

Selbstmorde in Rheinland-Pfalz 2008 bis 2010 nach Alter und Geschlecht

Gestorbene mit einem Alter von ... bis ... Jahren
Geschlecht sgesamt 80 Jahre
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Suizide nach Monaten

Suizide nach Monaten

lanuar Februar Marz April Mai Juni Juli August  September Oktober November Dezember

2011 2012 eo—?013

Bundesamt fiir Statistik




Wie leide ich unter Stress?

Eigene Grenzen der Lieber alles selbst
L_eistungsfahigkeit machen

nicht sehen Angst vor Konflikten

Mit anderen nicht

Alles negativ sehen
sprechen

. Frustriert sein
Von anderen viel
Erwarten ohne es zu
sagen

Alle Arbeiten Zu wenig schlafen

Anderen keine
Grenzen setzten

annehmen Kein Sport machen



Wie wiurden Sie Burn-out definieren?

langanhaltende Uberforderung
Ubergehen eigener Grenzen

In Beruf und privatem Bereich z.B. Kindererziehung
und Pflege

Betroffene flhlen sich unentbehrlich
konnen kaum Arbeiten abgeben

Flhlen so hohe Verantwortung, dass eigener
Ausgleich und Bedurfnisse nicht mehr gesehen werden

In der Freizeit keine Ruhe mehr, Hobbys aufgeben

Depression ist eine mogliche Auswirkung eines Burn-
outs.



Haufigsten Einzeldiagnosen bel Krankenhausbehandlung
(ohne Rentner) bei Mannern

Absolut je 1.000 Versicherts

Krankhsitsart KH-Félls KH-Tage KH-Falla KH-Tage

Tage je Fall

Paychische und Verhalensstarungen 19874 196673 4.4 121 9.8
durch Alkohol

Schlafstorungen 15.086 41.220 23 a0 2,7
Hernia inguinalis 14.206 71.629 31 1E.7 E0
Sonstige Bandscheibenschaden 10.711 103.734 24 227 a7

Sonstige Krankheiten der Mase und der 10,684 £1.0326 23 124 B2
MNasennebenhahlen

Nigren- und Uretaratzin 10,271 416934 23 102 16
Angina pectoris 9.786 E0.417 22 111 B2

Binnenschadigung des Kniegelankes 2.801 42.082 20 a2 417
[imternal derangerment]

Chronizche ischamische Herzkrankhesit 7072 49936 1.7 110 6.4
Fraktur des Unterschenkals, 7.108 62.118 18 . a7
asinachlisflich des oberen

Sprunggelenkes

Akuter My okardinfarkt

Luxation, Verstauchung und Zerrung

des Knisgelenkes und von Bandem des

Knisgelankeas

Akute Appendizitis 42,334

Irtrakranialle VMerletzung 33.430

Chaolalithiasis 42,728

Chronizche Sinusitis 21.040

Chronizche Krankheiten der Gaurmen- 32.684
und Rachenmandaln

Depressive Episodea 162.386

Vorhofflattern und Vorhofflimmern 24.940

G00g Modaisiaypunsas Mg

Rickenschmearzen 24741




Die 20 haufigsten Diagnosen
bei vollstationaren Erankenhausaufenthalten
sche und Verhaltensstérungen durch Alkchaol
Herzinsuffizienz
Yorhofflattern und Vorhotflimmern
Angina pectoris
3,01 Falle je

Hirninfarkt 1.000

— Versicherte
Intrakranielle Verletzung
Cholelithiasis
Pri=umaonie (Emeger nicht naher bezelchnet)
Chronische izchamische Herzkrankheit
Gonarthrose (arthrose des Knlegalenks)
Essentielle {primare) Hypertonis

Akuter Myokardinfarkt

Hernia inguinalis

lige Neubildung der Bronchien®

Koxarthrose (arhrose des Hoftgelenks)

Sonstige Bandscheibenschaden

*und der Lunga
Fraktur des Fernurs **rcht naher bezelchnet

Quelle; BARMER GEK Report Krankenhaus 2011



Die haufigsten psvchischen Erkrankungen

Magersucht

kéirperlich bedingte Stérung (etwa nach einer Operation,
Drogenmissbrauch)

Medikamentenmissbrauch

posttraumatische Belastungsstérung

Psychose (Schizophrenie, Wahn)

bipolare Stérung (auch: manisch-depressive Erkrankung)
Somatoforme Stérung (Schmerz ohne kdrperliche Ursache)
Iwangsstarung

unipolare Depression

Alkoholstdrung

Angststérung
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In Prozent

Das Gesamtergebnis der Studie:
33.3 Prozent der Bevolkerung

sind jedes Jahr von mindestens
einer 5Stérung betroffen — 31
Prozent der untersuchten
Manner, 36 Prozent der Frauen.
Die jiingste erfasste
Altersgruppe, jene der 18- bis
35-15hrigen, ist am starksten
gefahrdet.

114

Quelle: DEGS 2008-2011
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Klosterstudien

Es wurde Gesundheitszustand und
_ebenserwartung von Mannern und Frauen
verglichen, die ithr Leben im Kloster
verbrachten.

Unter diesen ruhigen Bedingungen wurden die
Manner fast genauso alt wie die Frauen.



Emotional Brain (LeDoux)

VIIUAL/ THALAMUS

@ ANYGDALA
Click on AMYGDALA to ENTER

(LeDoux, Homepage)
lustration based on LeDoux JE (1994) Emotion, Memory, and the Brain. Scientific American.

Amygdala: Schnelle, erste, aber nicht genaue Stimulusidentifizierung



Zweiteilung unseres Gehirns
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Soldat BW

Frage: Wenn er Samstags in die Stadt geht,
wie wahrscheinlich passiert ein Anschlag?

50%

Grol3hirn interpretiert hohe Amygdalaaktivierung

Frage an Grol3hirn:
D.h. jedes 2x wenn sie in der Stadt sind
passiert ein Anschlag?



Placebo bel Pillen

66 Patienten wurden bel 459 Migraneattacken
entweder mit Rezatriptan oder Placebo
behandelt

Statistisch machte der Placeboeffekt 50 % des
Medikamenteneffektes aus

Auch als die Patienten wussten das es Placebo
war hatte dieses eine Verbesserung erbracht

Kam-Hansen et al, Sci Transl Med 2014



Gefuhlszentren

Gefluhlszentren (Amygdalae) sind uralt
sind nicht bewusst, sondern unbewusst

sind nicht intelligent
nur einfache Verbindungen moglich

Geflhle sind nicht die Wahrheit
Mit bewul3tem Denken Geflhle Gberprifen

wer diese lange Zeit nicht ernst- /
wahrnimmt, wird krank



Burn out hirnphysiologisch

Wenn Sie zu lange die Geflhlszentren
hemmen

Fahren diese bel zu hoher Aktivierung hoch

Produzieren Symptome
Anspannung, Nervositat = |
Verspannung, Schmerzen - 2 |
Angste,

Korperliche Symptome, Herzrasen, ...

Da Geflhlzentren abgelenkt sind
Keine Freude mehr méglich



Erregbarkeit im Schlaf

Am Tag steigt die
Erregbarkeit, e
Synapsendichte und

Gesamtstarke (BDNF) im
Gehirn an.
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Im Schlaf: Erregbarkeit
wird runterreguliert und
Synapsen abgebaut

Synaptic strength / cortical excitability
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Schlafmangel hohe -
Erregung bleibt, Umgang
mit neuen Reizen gestort

7 am.

Nissen, Nature Communications, 2016



Gehirn <> Korper ?

Psyche und Korper sind eine Einheit und beeinflussen sich
fortwahrend gegenseitig.

Beispiel: Sorgen machen uns
Muskelverspannungen und
erzeugen Kopfschmerzen —
Kopfschmerzen wiederum
signalisiert unserem Gehirn,
dass etwas nicht stimmit;
somit versucht das Gehirn
mehr auf die
Korpersymptome zu achten.



Auswirkungen auf

Schmerz — Stress - Depression

Verschlechterung

Angst

Furcht

Trauer
Schlaflosigkeit
Verzweiflung
Einsamkeit

Verbesserung

Zuwendung
Anteilnahme
Hoffnung

Schlaf

Freude

Soziale Kontakte
Verstandnis




Mieser Ehepartner fordert den Herzinfarkt
(MMW 2005)
Risikofaktoren
Feindseligkeit / Narzilimus
Ubersteigerte Verausgabungstendenz
Depression
Vitale Erschopfung SO
Negative soziale Beziehungen

Stress (Familie, Abreitsplatz), Mobbing

Protektiv
Positive soziale Beziehungen
Positives soziales Netzwerk



ORIGINAL ARTICLE

Hostile Marital Interactions, Proinflammatory

Cytokine Production, and Wound Healing

Janice K. Kiecolt-Glaser, PhD; Timothy J. Loving, PhD; Jeffrey R. Stowell, PhD; William B. Malarkey, MD;

Stanley Lemeshow, PhD; Stephanie L. Dickinson, MAS; Ronald Glaser, PhD

42 verheiratete Paare

Bel Paaren die sehr ausgepragt anfeinden und
streiten und heilten Wunden 60% langsamer

Arch gen psyCh 2005 : GCRC Exit GCRC Entry GORC Exit

Social Support Conflict



Wer ist besonders gefahrdet (Burn-out)

sich fur unentbehrlich halten
hohe Leistungsbereitschaft

Uber einen langeren Zeitraum eigene Bedurfnisse
zuruck stellen

unrealistisch hohe Ziele, die mit der begrenzten Kraft
des einzelnen nicht zu erreichen sind

Wenn nur noch die Arbeit zahlt, ist die Gefahr grol3 zu
erkranken.

Gefuhl abhanden gekommen ist zu Leben



Gratifikationskrisen nach Siekrist

Verausgabung grolier als Belohnung

Langfristig: Frustration, Burn-Out,...



| DAK-Gesundheitsreport 2012 — Stadt und Landkreis Keisersiautern und dar Donnersbargkreis

Verschlechterung der Arbeitssituation

keine angemessene Unterstitzung in

21 | Mai

Fehlende Belohnung:

Die haufigsten Belastungsfaktoren in Rheinland-Pfalz

Lohn/Gehalt nicht angemessen

zu wenig Anerkennung durch
Vorgesetzte

erwartete oder erfahrene

schlechte Aufstiegschancen

mangelnde Anerkennung

2.9% 9.7%

schwierigen Situationen

0% 5% 10% 15% 20% 25%
® sehr starke Belastung  ® starke Belastung sos
1
Quele: Beschaftigtenbatragung; N=191 (ap)za.ossmum'

12 IGES G Pﬁunr“hm




| DAK-Gesundhsitsraport 2012 - Stad! und Landlkreis Kaisarslautern und der Donnersbargkrais

Folgen einer Gratifikationskrise: schlechterer

Gesundheitszustand und haufigere Beschwerden

Einschatzung Gesundheitszustand
weniger gut/schlecht 17,1%

Stimmungsschwankungen

Konzentrationsschwierigkeiten,
Reizbarkeit, Unruhe

Schlaflosigkeit

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Beschaftigte mit Gratifikationskrise = Beschaftigte ohne Gratifikationskrise

Quelle: IGES nach DAK-Umirage 2011. N=3.035 Baschafigte

IGES DAK
24 I Mai 12 l Gesundhen



Burn out Prophylaxe

Realistische Einschatzung der eigenen
Leistungsgrenzen, eigene Bedurfnisse
wahrnehmen und beachten,

,,Ab 500 Uberstunden bin erst richtiger Polizist*
sollte nicht unterstitzt werden sondern auf
Selbstflrsorge gedrangt werden

sportliche Aktivitat, ausreichend Schlaf, wenig
oder kein Alkohol oder Rauchen,
Entspannungsmethoden lernen.

Zufriedenheit in der Familie, mit Freunde und
Im Beruf ist der Beste Schutz vor Burn-out.



Burn out Prophylaxe

Fur Arbeitgeber: positives Betriebsklima,
achtsam mit Mitarbeitern umgehen und
diese auch schutzen.

Mitarbeiter wirdigen und z.B. In
Entscheidungsprozesse einbinden.

Verlasslicher Umgang mit dem Mitarbeiter

Als VVorgesetzter Grenzen einhalten (z.B.
Krankheitsgrund, verletzende Kommentare)

Ein Mitarbeiter der sich im Unternehmen
wohl fuhlt, hat den grof3ten Schutz vor einem
Burn-out.



Wie kann man die Krankheit behandeln?

Psychotherapie: Menschen sollen wieder
lernen, eigene Grenzen zu erkennen und
einzuhalten.

Haufig mussen auch Hintergrinde flr das
Verhalten gefunden und verandert werden.

Ausreichend Schlaf und
Entspannungsmethoden sind ebenso wichtig
wie sportliche Aktivitaten, um wieder eine
Balance zu erreichen.



Wie kann man die Krankheit behandeln? 11

Bel schwereren psychischen / korperlichen
Storungen ist auch haufig der Einsatz von
Medikamenten notwendig.

Wichtig ist wieder beginnen zu leben!

Alkohol und Nikotin sollten hierbel reduziert
werden.



Mitgeflhl = Empathie?

Wenn es jemanden schlecht geht (z.B.
Fllchtlinge)
Positiv mitfuhlend thm helfen wollen und sich
dabei gut flhlen

Belohnungszentren aktiv (Mittlerer orbitofrontale
Cortex, Striatum)

Negativ mitfahlen, das Leid spuren
(empathischer Stress)

Zentren der Schmerzwahrnehmung aktiv (ACC,
anteriore Insula)

Metta-Meditation: Liebende Gute kann erstes
gelernt werden



Verhaltensregeln

Durch Arbeitsverdichtung
Mehr Stress
Aggressiver, unausgeglichener
Mehr Streit unter Kollegen, Familie

Freundlichkeit bewahren

Nicht Gber andere lastern, wenig Uber andere
sprechen

Sich mit Kommentaren zuriuckhalten

Kritik aushalten und konstruktiv damit
umgehen



Bewaltigungsstrategien: Lehrer

AP=
Alterspensioniert

Suche nach sozialer Unterstitzung (e ——

FP=

Projekt Lehrergesundheit, ADD, 2003

Selbst Grf
Frihpensioniert elbstvorwlirfen™ ..
P Verdanaen. Bacatelisioran - | mN=379 FP%
Jerdréngen, Bagatellisieren _I CON=119 AP%
Essen, Trinken [le—
anderem Verhalten I
[ 1
0 10 2 :

Aktive Problemldsungsstrategien zeigen
geringste Belastungswerte

Genervt sein = physiologisches und
psychologisches Hochfahren |



Entspannungstechniken

362 Patienten erhielten
Entspannungstechniken B o i i
sowie Stressreduktions-

training fur 1 J (20h)
nach einem Herzinfarkt.

In der Interventions-
gruppe traten innerhalb
8 Jahren auf:

45% weniger

-
o
@
w
<
a
oy
(e
<
o
ol
cc
>
2
-
3~
(-
-—
=
2 &)
-
=
o
@
o

erneute 0 . - : : “48 60
- onow-up, mo
Herzinfarkte,
28%0 weniger Figure 2. Cumulative first recurrent fatal and nonfatal cardiovascular events
a during 9 years (108 months) from baseline, adjusted for the influence of age,
Todesfalle g9 years \ ) ' . ‘

sex, marital status, education, smoking habits, comorbidity (number of
previous acute myocardial infarctions, angina pectoris, hyperlipidemia,
hypertension, heart failure, diabetes mellitus, asthma/chronic obstructive
pulmonary disease, and stroke), peripheral artery disease, and 2-year mean
systolic blood pressure, serum cholesterol, and serum triglyceride level, and
scores for vital exhaustion, coping ability resources, and credence in the

Gulliksson et al., Arch Intern Med 2011 future, by treatment group.




Abgrenzen in der Akutsituation

Nicht an eigene Geschichte oder eigene
Angehorigen denken

denn damit verknupft unser Gehirn unsere
Geschichte mit der des Patienten

wenn Gedanken hochkommen wie z. B.
der sieht aus wie mein Bruder

das Kind hat dasselbe Alter wie meines

0

ann Gedankenstopp Anweisung an sich selbst,
dass sie nicht tber ihre Geschichte nachdenken
sondern wieder ausschliellich an den Patienten
denken kdnnen




Wie kann ich emphatisch bleiben?

Emphatisch heil3t nicht, dass sie alles mit
durchleben mussen.

Freundlich zugewandt bleiben

Als Person helfend da sein, aber nicht mitfuhlen
Daran denken was dem Patienten jetzt hilft
Anerkennen was der Person passiert ist
Emotionale Distanz halten

Immer an den Patienten denken, welche Reaktion
far thn jetzt eine adaquate Ist.



Was macht eine guten Therapeuten aus ?

Ehrliches Interesse an den Patienten
Wenn sich der Patient wertgeschatzt fuhlt

Je interessanter der Therapeut den Patienten
findet, desto mehr passiert in der Therapie

Wirklich da sein, nicht mit Gedanken
woanders sein

Egal welche Therapierichtung



Subjektives Stressgefthl ist entscheidend !!!

Echtes Interesse an dem was sie tun

Im Gesprach richtig aufmerksam da sein
Aufmerksamkeit lernen zu kontrollieren
Langsam Denken wenn maoglich

Nicht unnotig denken, wenn es nicht
erforderlich ist

Grenzen einhalten (Computer / Handy, TV,
Essen, Alkohol, Arbeit), dann beeinflussen
Suchtzentren nicht

Gelassenheit
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