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Wenn die Arbeit kein Vergniigen mehr bereitet und
zu koérperlichen Beschwerden fiihrt

« Vier Modelle zu Stress am Arbeitsplatz
1 Anforderungs-Kontroll-Model
2 Modell der beruflichen Gratifikationskrise

3 Ungerechtigkeit am Arbeitsplatz (unfairness, injustice):
Arbeitnehmer erwarten gleichwertige und angemessene Behandlung

4 Faktor-Modell nach Kasl:

a) Chronischer Stress

b) Anpassung ist erschwert

¢) schwerwiegende Konsequenzen, wenn Anforderungen nicht erfdllt
d) Arbeitsprobleme beeinflussen andere Lebensbereiche

Karasek, Wiley 1989; Siegrist, J Occup Health Psychol 1996; Moorman, J Appl Psychol 1991; Kasl, APA 1992
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Wie wird Fairness am Arbeitsplatz gemessen?
Operationalisierte Erfassung mit einem 5-item Fragebogen:

1) Werden Sie je ungerechtfertigt kritisiert?

2) Erhalten Sie widerspruchsfreie Informationen von lhrem
Vorgesetzten / Linienmanagement?

3) Erhalten Sie genligend Informationen von Ihrem Vorgesetzten /
Linienmanagement?

4) Wie oftist lhr Vorgesetzter bereit, sich Ihre Probleme anzuhéren?
5) Werden Sie fiir lhre Arbeit je gelobt?

4-Punkte Skala: 1= nie, 2= selten, 3=manchmal, 4=oft

Moorman RH. by do
fairness perception influence employee citizenship?J Appl Psychol 1991;76:845
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Das Anforderungs-Kontroll-Modell

Missverhaltnis von:

1) Anforderungen
Arbeitsaufgabe

2) Kontrollierbarkeit
Handlungsspielraum, Einsatz
personlicher Fahigkeiten

3) Soziale Unterstltzung
Riickhalt durch Mitarbeiter und

Vorgesetzte

Kompetenzbereich fir Psychosomatische Medizin
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(Job Demand-Control Model n. Karasek & Theorell)
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Typische Fragebogen-ltems

Anforderungen durch die Arbeitsaufgabe
Meine Arbeit ist sehr hektisch
Meine Arbeit erfordert sehr hartes Arbeiten

Meine Arbeiten werden oft unterbrochen, bevor sie
beendet sind

Kontrollierbarkeit der Arbeitsaufgabe
Ich kann mitbestimmen, was ich bei meiner Arbeit tue

Meine Arbeit erlaubt es mir, viele eigene
Entscheidungen zu treffen

Ich kann mich fachlich weiterentwickeln
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Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen

Ubersteigerte Verausgabungsbereitschaft

Belohnung
Anforderungen  Qvercommitment l
l 1 Reward
Effort
- Finanziell
- Wertschétzung

- Aufstiegsmoglichkeiten

Effort-Reward-Imbalance (ERI)
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Wie steht es mit lhrem ,,Overcommitment“?

1. Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck.

2. Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an
Arbeitsprobleme denke.

3. Wennich nach Hause komme, féllt mir das Abschalten von
der Arbeit schwer.

4.  Diejenigen, die mir am nachsten stehen, sagen, dass ich
mich zu sehr fir meinen Beruf aufopfere.

5.  Die Arbeit lasst mich selten los, das geht mir abends noch
im Kopf rum.

6.  Wennich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun
musste, kann ich nachts nicht schlafen.

Stimme: gar nicht zu, eher nicht zu, eher zu, voll zu
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Zusammenfassung: 6 ,toxische“ Faktoren am
Arbeitsplatz fiir erhohten Stresslevel

» Zu hohe Anforderungen

* Zu geringe Kontrollierbarkeit

» Zu wenig Belohnung und Anerkennung
» Zu wenig soziale Unterstltzung

* Ungerechte Behandlung

« Uberhohte Verausgabungsbereitschaft

v

Korperliche Krankheiten
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Studie bei 11°000 holldandischen Angestellten
Hohe Anforderung / geringe Kontrolle:
- 13x mehr emotionale Erschépfung

- 3x mehr psychosomatische Beschwerden
- 3x geringere Arbeitszufriedenheit

Hohe Anforderung / geringe Belohnung:
- 15x (21x) mehr emotionale Erschépfung
- 4x (5x) mehr psychosomatische Beschwerden

- 6x (10x) geringere Arbeitszufriedenheit

Mit Overcommitment!
de Jonge et al, Soc Sci Med 2000;50:1317
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Arbeitsstress und kérperliche Krankheiten

« Verkdirzte Lebenszeit
» Herzkreislaufkrankheiten
- koronare Herzkrankheit, inkl. Myokardinfarkt
- Hirnschlag
- Metabolisches Syndrom, inkl. arterielle Hypertonie
* Infektionskrankheiten (,Erkaltungen®, Asthma)
* Krebs?
» Psychosomatische Beschwerden
- Low back pain
- Fibromyalgie
- Reizdarmsyndrom etc.
+» Kérperliche Gesundheit allgemein (insb. Lebensqualitat)
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Pathogenetisches Modell

Arbeitsplatz Primére und M i
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Koronare Herzkrankheit: Psychoneuroendokrinologie und —-immunologie

Arbeitsplatz
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inkl. F
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Arbeitsstress interagiert mit an der Arterioskierose und KHK beteiligten
biologischen Prozessen
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Libby, Nature 2002
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Verstérkte / verlangerte Aktivierung der Blutgerinnung nach akutem

Stress bei Overcommitment von Kanel et al, Ann Behav Med 2009;37:20

a Stress-induced change in D-dimer b Stress-induced change in fibrinogen
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Stress am Arbeitsplatz und kardiovaskuldre Mortalitét

812 gesunde Ménner
und Frauen
Follow-up 26 J

m1=low
®2= intermediate
0O3= high

JDC: Job-Demand-
Control Model

ERI: Effort-Reward
Imbalance Model

Kontrolliert far: Alter, Ge__schlechi, Berufsgruppe, Rauchen, kérperliche Aktivitat,
Blutdruck, Cholesterin, Ubergewicht
Kivimaki et al, BMJ 2002;325:857

‘Wenn Arbeit korperlich krank macht / Prof. Dr. med. R. von Kanel 20




Kompetenzbereich fir Psychosomatische Medizin

Hohe Anforderungen: Uberstunden schaden dem Herz

» Whitehall Il Kohorte: = 7000 Vollzeitangestellte (39-62 J)

+» Keine KHK bei Studieneinschluss, Follow-up 12 Jahre
Kombinierter Endpunkt: nicht-fataler Ml / Tod durch KHK
Kontrolliert fir Framingham Risikoscore

* 11 od. mehrvs. 7-8 Arbeitsstunden pro Wochentag
HR fir KHK: 1.67 (95% CI 1.10-2.55)

Kein erhdhtes KHK-Risiko mit 1 od. 2 Uberstunden!

Kivimaki et al, Ann Intern Med 2011;154:457
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Umgekehrt: Freude an der Arbeit schiitzt vor KHK
« 8'000 initial gesunde Teilnehmer der Whitehall Il Kohorte,
5.5. Jahre nachverfolgt

« Arbeitszufriedenheit bei Studienbeginn: ,Wie zufrieden oder
unzufrieden sind Sie insgesamt mit lhrer Arbeit?*
Score: 5.2£1.7 (1-7)

» Outcome: erstmaliges Auftreten einer KHK (Angina
pectoris, nicht-fataler Ml, Tod durch KHK)

« Kontrolliert fiir soziodemographische Variablen, life style
und kardiovaskulare RF

* 13% reduziertes Risiko fir KHK mit 1 SD hoéherer
Arbeitszufriedenheit HR 0.87 (95% Cl 0.78-0.97)

Boehm et al, Eur Heart J (in press)
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Arbeitslosigkeit und Gesamtsterblichkeit

» Meta-Analyse: 42 prospektive Studien, 20 Millionen
Individuen, kontrolliert fiir Alter und andere Kovariaten

* HR flir Gesamtmortalitat: 1.63 (95% CI 1.49-1.79)

« Effekte grésser:

- bei Mannern (x1.8) als bei Frauen (x1.4)

- bei unter 50-jahrigen (x1.7) als bei Uber 50-jahrigen (x1.3)

-in den ersten 10 Jahren des Follow-ups (x1.7) als danach (x1.4)

- wenn Vgl. mit Angestellten (x.1.8) vs. Allgemeinbevélkerung (x1.3)
- wenn fir Gesundheitsverhalten nicht kontrolliert wurde

Roelfs et al, Soc Sci Med 2011;72:840
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Systematische Review(s) und Meta-Analyse

» Ca. 1.5- fach hoheres Risiko fir KHK od. kardiovaskulare Mortalitat
mit JDC, ERI u. organizational injustice Modellen.

« Geringe Kontrolle evtl. besonders kardiotoxisch

+ Teilweise nicht mehr signifikant, wenn fiir demographische und
kardiovaskulare RF kontrolliert wird.

+ Studien sehr heterogen bez. Definition von Stress am Arbeitsplatz
und Kontrollvariablen.

+ Zusammenhang zwischen Stress am Arbeitsplatz klarer fiir Manner
als fur Frauen, aber wenig Studien mit Frauen.

+ Ab dem 55. Lebensjahr wird der Zusammenhang schwécher
(,healthy worker effect).
Schnall et al, Occup Med 2000;15:1-321

Kivimaki et al, Scand J Work Environ Health 2006; 32:431
Becké et al, Int Arch Occup Environn Health 2011 (in press)
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Arbeitsstress bleibt auch nach dem Infarkt geféhrlich

« Fall-Kontrollstudie mit 676 Arbeitnehmende, <65 J zum Zeitpunkt der
Hospitalisation wegen M, follow-up 8.5 J; Vgl. high vs. lob job strain
(a) 73%hdheres Risiko fiir nicht-fatalen Ml plus kardiale Mortalitat

(c) 65% hoheres Risiko fiir Gesamtmortalitat
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Laszloet al, J Intern Med 2010;267:599
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Doppelbelastung bei Frauen und Arteriosklerose

+ Stockholm Female Coronary Angiography Study (n=80)

* Hoher Stress am Arbeitsplatz (demands/control ratio)

* Hoher Stress in der Ehe (marital stress scale)

« Longitudinale Studie: Prozentuale Veranderung des Koronarien-

Durchmessers (Angiographie: 10 Segmente)
* Arbeitsstress hoch vs. niedrig:

-5.2% (95% Cl -3.1, -7.3) vs —1.1% (95% C1 0.8, -3.1)
« Ehestress hoch vs. niedrig:

—4.6% (95% Cl -2.7, -6.5) vs. +1.1% (95% Cl -1.2, 3.4)
« Arbeitsstress plus Ehestress hoch vs. niedrig:

-5.4% (95% Cl -3.7, -7.0) vs. +7.1% (95% Cl 11.1, 3.2)

Wang et al, J Intern Med 2007;261:245
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Stress am Arbeitsplatz und Hirnschlagrisiko

+ 6'553 Japanische Angestellte, M&nner und Frauen

+ Outcome: Hirnschlag nach 11 J follow-up, 147 Ereignisse

+ Vgl. Angestellte mit high strain vs. low strain

« Kontrolliert fir soziodemographische und kardiovaskulére RF

* Manner: erhéhtes Risiko fir ischamischen plus
hamorrhagischen Hirnschlag: OR 2.53 (95% CI 1.1.-5.9)

Isché@mischer und hamorrhagischer Hirnschlag als separate Kategorien
wegen zu geringer stat. Power n.s.

« Frauen: nicht signifikant
Mdgliche Griinde: Power, Teilzeit-Arbeit, Stellenwert der Erwerbsarbeit bei
Frauen in Japan deutlich geringer als bei Mannern

Tsutsumi et al, Arch Intern Med 2009;169:56
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Anhaltender Stress am Arbeitsplatz und kumulatives
Risiko fiir das metabolische Syndrom

« Whitehall Il Study: 10'308 Angestelle, Einschluss 1985-88

 14-J Follow-up fiir MetS

+ 5 Messzeitpunkte fiir ,job stress exposure* nach dem JDC-Modell
« Kontrolliert fiir Alter, Anstellungsgrad, Gesundheitsverhalten

« Linearer Trend fur Risiko fur MetS mit 1, 2 od. 23
gegeniber 0 exposures fir alle Angestellten (p=0.01)

» 23 vs. 0 exposures: OR 2.4 (95% Cl 1.4-4.2) fur MetS

« Dito bei Ausschluss initial Ubergewichtiger

* Linearer Trend signifikant bei Mannern, n.s. bei Frauen

Chandola et al, BMJ 2006;332:521
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Handlungsbedarf fiir die Herzforschung

+ Pestizide, Schwermetalle und Lésungsmittel erhéhen das
kardiale Risiko. Sie sind auch in industrialisierten Landern
(noch) von Bedeutung, werden aber selten erfasst.

» Nachtarbeit und Schichtarbeit filhren zu Schlafstérungen
und Gewichtszunahme.

» Zunahme von unsicheren Arbeitsplatzen, Temporarstellen,
kurzfristigen Anstellungen, Arbeit ,auf Abruf*.

* Arbeiter mit dem grdssten Stress am Arbeitsplatz haben
- mehr soziobkonomische Probleme
- mehr kardiovaskulare RF

- ungesiinderen Lebensstil
- mehr physikalische Belastungen bei der Arbeit und zu Hause

Cullen, Ind J Med Res 2009;130:351
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Therapeutische Zugange zu Stress am Arbeitsplatz

Stress management

Primary: Secondary: Tertiary:
(Preventive approach) || (Ameliorative approach)|| (Reactive approach)
To reduce job To alter how workers To treat stressed

stressors cope with stressful workers
conditions
Working Mind/body Short-term or Stress-related
conditions distress temporal stress illness
response conditions

Bio-psycho-social stressors

Nakao, BioPsychoSocial Medicine 2010;4:4
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Evaluation von 90 Interventionsstudien gegen Stress am
Arbeitsplatz: 1990-2005

« Interventionen, die alleine auf das Individuum abzielen, zeigen nur
Wirkung auf Stufe Arbeitnehmer:

KVT, ,Coping Klassen®, Argermanagement
=> weniger negative Affekte und Somatisierung, tieferer Blutdruck,
tieferes Cholesterin

» Kombinierte Interventionen auf der Organisations- und individuellen
Ebene und Interventionen alleine auf der Organisationsebene zeigen
Wirkung beim Individuum und auf der Organisationsebene:

Reduktion Arbeitsvolumen, bessere Kommunikation, Managertraining
=> weniger Fehltage und assoziierte Kosten, héhere Produktivitat

Lamontagne et al, Int J Occup Environn Health 2007;13:268
Maes et al, Am J Publ Health 1998;88:1037
Murphy, Am J Health Promot 1996;11:112
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Reduktion von Arbeitsstress bei Angestellten im
Gesundheitswesen: 19 RCT, 2°‘800 Individuen
+ Zielpopulation Pflegende und Arzte/innen (inkl. in Ausbildung)

« Personenzentrierte Interventionen: KVT, Stressmanagement-Skills,
Entspannungstraining

« Arbeitzentrierte Interventionen: Reduktion der Arbeitslast und
Verbesserung der Arbeitsorganisation

* Im Vergleich zu keiner Intervention: Reduktion von Burnout bzw.
Erschopfung, Angstlichkeit, Stressempfinden und allgemeiner
Symptomlast, inkl. kérperlicher Symptome

« Effekte max. Y- 2 J anhaltend. Die meisten Studien waren klein und
von schlechter Qualitat, die klinische Relevanz bleibt unklar.

Marine et al, Cochrane Database Syst Rev 2006;4:CD002892

‘Wenn Arbeit kdrperlich krank macht / Prof. Dr. med. R. von Kanel 3

Kompetenzbereich fir Psychosomatische Medizin

Was bringt ein psychosoziales Management-Training
von Vorgesetzten den untergebenen Mitarbeitenden?

* Soziodkonomischer Hintergrund: Unsicherheit unter Mitarbeitern
der staatlichen Pensionskasse Schwedens durch mdégliche
Privatisierung.

* 42 Manager verpflichtet: 14 tgl. Meeting a 2 Std. dber 1 Jahr
(total 60 Std.), 8 Mitglieder, ein Diskussionsleiter.
Kontrollgruppe: 42 Manager ohne Training.

* Sitzung: 30 min strukturierte Vorlesung, 90 min Diskussion;
medizinische, individual- und gruppenpsychologische Kenntnisse
und Anwendung.

den Angestellten mit trainierten Managern.

Theorell et al, Psychosom Med 2001;63:724
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Bezogen auf das ERI und OC Modell: Die Medizin/
Psychologie alleine konnen es nicht richten!

« Individuelle Ebene:
Verminderung von Overcommitment

* Interpersonelle Ebene:
Verbesserung der Fiihrungskompetenzen, inkl. Wertschatzung der
Mitarbeitenden

« Strukturelle Ebene:
Monetare und nicht-monetére Beteiligung am Betriebserfolg

* Politische Ebene:
Vorschriften zur Garantie gesunder und fairer Arbeitsbedingungen
und Schutz vor Arbeitsrisiken

Siegrist, Int J Occup Med Environ Health 2010;23:279
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¢ Signifikant tieferes Cortisol und mehr Kontrollerleben bei
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Themen des Referates « Operationalisierte Modelle zu ,Stress am Arbeitsplatz”
stehen fir die psychosomatische Medizin zur Verfiigung.

* Modelle von ,Stress am Arbeitsplatz* fir die « Arbeitsstress erhdht das Risiko fiir Gesamtmortalitat und

psychosomatische Medizin korperliche Krankheiten, insb. Herzkreislauf-Krankheiten.
» Welche kérperlichen Krankheiten sind mit Arbeitsstress « Teilw. ungeklarte Fragen: Moderatoren, Modulatoren
assoziiert? y ’ ’ ’

Gender-Aspekte
. i ?
Mechanismen? » Psychosoziale Interventionen vermdgen Stress am

+ Epidemiologische Evidenz Arbeitsplatz, kdrperliche Symptome und teilw.

« Offene Fragen kardiovaskulére Risikofaktoren zu reduzieren.

* Therapeutische Zugénge + Ob die Reduktion von Arbeitsstress das Mortalitétsrisiko
und Risiko flr Herzkreislauf-Krankheiten reduziert ist

» Zusammenfassung

nicht untersucht.
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