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Erkrankung Depression
Haufigkeit und Ursachen

Prof. Dr. Peter Zwanzger

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitdtsklinikum Minster

Stressassoziierte
psychische Stérungen

Wichtige Fragen

Was ist eine Depression?
Wie haufig ist die Depression?

Was sind die Ursachen?

H W

Welche psychosozialen Auswirkungen hat die
Erkrankung?
5. Was bedeutet Burn-Out?

Was ist eine Depression und wie haufig

ist sie eigentlich?

Depression

¢ Eine Depression ist eine Erkrankung

» Die Depression entsteht in der Regel
durch das Zusammenkommen
mehrerer Ursachen

¢ Die Symptome sind eine schwere
Verdnderung der Grundstimmung

und des inneren Antriebs

Haufige Symptome

Depressive Stimmung
Interessenverlust
Freudlosigkeit
Antriebsminderung, Energieminderu
erhdhte Ermudbarkeit
Aktivitatseinschrankung

Muidigkeit bei kleiner Anstrengung
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. Epidemiologie
Weitere Symptome ECNP/EBC Report 2011

Schlafstérungen

o Appetitminderung

Angstgefiihle Postias

e Schmerzen

e Gedanken, so nicht mehr leben zu wollen

0(81.5 m)

2 4 [ £ 2 1 16
12-Monats-Pravalenz in Prozent (Anzahl der Betroffenen)

Wittchen HU et al., European Neuropsychopharmacology 21, 655-679 (2011)

Depression — eine Volkskrankheit
18% aller Menschen erkranken einmal
im Leben an einer depressiven Stérung

Angststorungen 400 Mio

Alkoholabhingigkeit 288 Mio

Personlichkeitsstorungen 250 Mi

Schizophrenie 45 Mio :

Demenz (M. Alzheimer) 29 M&“ e X 5,6% leichte
Suizidversuche 20 Mio b SN 2% schwere mmegBr:dige

Suizide 1 Mio

Diagnostisches und therapeutisches Defizit ‘

Betroffene in hausérzt. Korrekt adaquate

in Deutschland Behandlung diagnostiziert Therapie

4 Mio 2,4-28 Mio 1,2-1,4 Mio 400.000
Viele Betroffene H H
sprechen aus :
Scham nicht
uber ihre
Erkrankung...

60-70% 30-35% 10%




wirtravern um RObert Enke

Falsche Vorurteile, Einschatzungen...

»selbst schuld an der Erkrankung..."
»der 13Bt sich gehen..."

sich bin auch manchmal depressiv..."
»der nimmt sich zu wichtig..."

»der will nicht mehr arbeiten..."

»der ist einfach nicht belastbar..."
»€einfach zuviel Stress..."

WICHTIG!

Die Depression hat in der Regel mehrere
Ursachen...

21.06.2012

Was sind die Ursachen?

Macht Stress krank?




Veranderungen der
Stressregulation

STRESS RESPONSE SYSTEM

Pituitan)
gand

Cortisol

Adronal gland

Toimmune
sustem

Belastende Lebensereignisse...
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Genetischer

Einflu® \\

Ungleichgewicht Dauerhafter Stress
.del'GBc:.enstoffe Depression und Beanspruchung
im Gehirn
e <+—__ Fehlende soziale
Unterstiitzung
Stoffwechsel- Bestimmt
stérungen estimmte
Denkmuster

Also: Depression hat viele
Ursachen...

Kritische

4+ Lebensereignisse

Welche psychosozialen Auswirkungen hat
die Erkrankung?

Relative Veranderungen der Fehlzeiten in

Relative Veranderungan dor Fehlzeiten (Werl im Jahr 2000 = 100%)

relevanten Diagnosekapiteln
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Ursachen flr Erwerbsunfahigkeit

Ubersicht zu den hdufigsten Ursachen

Erkrankungen des Skelett-
und Bewegungsapparates

Erkrankungen des Herzens
und des GefiBsystems

Unfille

Nervenkrankheiten

Krebs und andere bis-
artigen Geschwulste

Sonstige Erkrankungen

Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bei Angst
im Vergleich zu anderen Erkrankungen

14
Tage mit Einschrénkung der

12 Arbeitsfahigkeit im letzten Monat
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Angst. Major Hypertonie  Arthritis Asthma Diabetes
Depression

Daten aus Madife Development in the US Survey (MIDUS)
Arbeitseinschrankung basiert auf Fehitagen bei der Arbeit und Tagen mit vorzeitigem Arbeitsende
Kessler et al. 2001. In: RossiAS, editor. Chicago: University of Chicago Press. pp403-426

Herausforderungen der
modernen Arbeitswelt

Zunehmender Leistungs- und Wettbewerbsdruck
(6konomische Globalisierung)

Gesteigerte Anforderungen an Flexibilitat, Mobilitdt und
Anpassungsfahigkeit

Zunahme von Arbeitsplatzunsicherheit und Risiko des
Arbeitsplatzverlusts

Begrenzte Beschéftigungsfahigkeit dlterer und
leistungseingeschrankter Personen und begrenztes
Arbeitsplatzangebot

Zunehmende Arbeitsplatzunsicherheit

Figure 2: Perceived job insecurity, 2005-2010, by
occupation, EU27 (%)
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Eurofound (2010) Changes over time — 5. European Working Conditions _Survey, Dublin

Zusammenhang zwischen
Personalabbau und Mortalitat

N=22.430; Zeitraum: 7.5 Jahre
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Vahtera et al. (2004) BMJ:328:555

Bedeutung des Erwerbslebens
fiir seelische Gesundheit

e Zentralitdt der Berufsrolle

— Erwerbseinkommen

— sozialer Status und soziale Identitat

— Quelle von Erfolgs- / Misserfolgserfahrungen
¢ Leistungsanspruch an Erwerbstdtige

— wiederkehrend hohe Anforderungen

— Konkurrenzdruck

— Qualifikationsdruck und Lernchancen
¢ Lange Expositionsdauer

— Schichtarbeit, Akkordarbeit

- Larm

— Psychosoziale Stressoren (h.a. fehlende Wertschatzung)

nach Siegrist 2010




Depression durch Uberlastung — Burnout?

21.06.2012

Was ist Burnout?

~Ausgebranntsein®

Das Burnout-Syndrom bezeichnet eine besonders
ausgepragte Form der Erschdpfung, meist bedingt
durch berufliche oder personliche Stressoren

Durch die Intensitdt der Symptomatik, die liber Idngere
Zeit anhélt und durch die Betroffenen allein nur
wenig zu beeinflussen ist wird Krankheitswert
erreicht

Was ist Burnout?

= Waurde urspriinglich als ,,chronisches
Ausgebranntsein™ bei Lehrern und Pflegekréfte
beschrieben

,emotional auszehrende Berufe"

Bezug zu Arbeitsatmosphére

Rolle der subjektiven Einstellungen und der
Rollenerwartungen

Problematik des Burnout-Konzeptes

Kein klinisches Krankheitsbild, jedoch Uberschneidung
mit affektiver Stérung

Wissenschaftlich unklarer Stellenwert bzgl. Risikos
nachfolgender Krankheitsentwicklung

Probleme einheitlicher Messung und schwache Evidenz
zu Langzeitfolgen

Problematische Vermischung zwischen
wissenschaftlichem Konzept und Modebegriff

nach Bergner 2010

Die 3 Burnout-Merkmale

Leistungsriickgang

Bugj,out

Emotionale Erschdpfung Depersonalisation

nach Bergner 2010

Was kann man tun?
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Gesprach Aber:
¢ den anderen zum Gesprach einladen ¢ Mitarbeitern Zeit geben
e den eigenen Eindruck riickmelden e Nicht zu rasch vorgehen
¢ Wie erklart sich die ,Verénderung" oder ¢ Keine ,schnellen Losungen®
~Stérung™? e Eher zunéchst zuhéren
* Unterstltzung zusichern « Bereitschaft signalisieren, weiterhin
e Empfehlung nach weiterer Abklarung ansprechbar zu sein
geben e Sich in Mitarbeiter hineinversetzen
Mitarbeiterperspektive Unternehmensperspektive
o Angst o Ausfallzeiten
e ,man hat etwas bemerkt" e LeistungseinbuBen
¢ ,man wird mich fiir mein Versagen zur e ,Psychisch kranker Mitarbeiter"?
Rechenschaft ziehen® « Nicht belastbar = nie mehr belastbar?
* ,man versteht mein Problem nicht* « Nicht mehr geeignet fiir die Abteilung?
¢ vielleicht verliere ich jetzt meinen Job"

Circulus Vitiosus Mogliche allgemeine Hilfsangebote

¢ Sozialdienst

e betriebsarztlicher Dienst

e Betriebsrat

¢ Beratungsstelle

e Empfehlung arztlicher Hilfe

Mitarbeiter-Perspektive

Unternehmens-Perspektive




Nachteile

¢ Oft nicht ausreichend erfahren in
Management spezifischer
Problemsituationen/Beschwerden

e Empfehlungen oft zu allgemein (,Auszeit®,
LUrlaub®, , Krankschreibung™)

¢ Nicht zugeschnitten auf individuelle
Bediirfnisse des Betriebs
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Professionelle Hilfsangebote

» Psychologische Beratung
e Psychotherapeutische Unterstiitzung
¢ Behandlung bei spezialisierten

Psychologen oder Facharzten fiir
Psychotherapie und Psychiatrie
— Gespachstherapie, Psychotherapie

— Spezifische medikamentdse
Therapiemassnahmen

Wichtige Inhalte

¢ Entspannungsverfahren
¢ Zeitmanagement

 Reflexion eigener Wiinsche, Ziele und
Entfaltungsmaglichkeiten in Hinblick auf
Beruf und personliche Entwicklung

Ziele

Vermeiden von Arbeitsunfahigkeit

. Wiedereingliederung nach

Arbeitsunfahigkeit

Entwicklung einer neuen
Arbeitsplatzperspektive

Vermeiden von Arbeitsunfahigkeit

e Statt Krankschreibung strukturierenden
Charakter von Arbeit nutzen

¢ Entlastungsmdglichkeiten suchen,
»Balancemodell*, (Entlastung wo mdglich,
Anforderungen wo nétig)

¢ Ausdruck von Wertschatzung, evtl. Einbezug des
engsten Kollegenkreises

¢ Unterstiitzung wahrend Behandlung,
urspriingliche Leistungsanforderungen nach
Genesung Uberpriifen

Wiedereingliederung nach
Arbeitsunfahigkeit

Zeitumfang der Stufen?
Wie sieht vorerst das Aufgabengebiet aus?
Wo kann Stress herausgenommen werden?

Wie kénnen die Anforderungen gesteigert
werden?

Wie ist der Arbeitsplatz gestaltet?

Wer ist Ansprechpartner fir die
»Einarbeitungszeit"?

Wie werden Fortschritte des Arbeitnehmers
evaluiert?

Wie kann regelmaBiges Feedback erfolgen?




Entwicklung einer neuen
Arbeitsplatzperspektive
¢ Landfristige Versetzung innerhalb des
Unternehmens (um z.B. Entlastung zu erreichen)
¢ neue Tatigkeit, die dem veranderten
Leistungsvermdgen des Arbeitnehmer entspricht
(Wiedererkrankungsrisiko reduzieren!)
¢ Arbeitszeitreduzierung erwagen
¢ Bei dauerhafter schwerer Leistungsminderung:
Berufliche RehabilitationsmaBnahmen und
Mdglichkeiten auf 2. Arbeitsmarkt priifen.
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Allgemeine Hinweise zur
Pravention

Pravention 1

¢ Engen Kontakt zwischen
Mitarbeiter/Vorgesetzten in Situationen
erhohter Belastung

¢ Monitoring von Friihsymptomen

o Haufiges Problem:. Chef bekommt
Probleme nicht mit

Pravention 2

¢ Schulungen/Seminare Stressmanagement
¢ Coaching
e Einzelcoaching

Pravention 3

¢ Fokussierte betriebspsychologisch-
medizinische Beratung von Mitarbeitern

e Training von Fiihrungskraften und
Personalverantwortlichen

Gesamt-Therapie-Konzept

Medikamentdse Therapie: Psychotherapie




Psychotherapie

Krisenintervention
Therapeutische Beziehung
Psychoedukation
Aktivitdtenaufbau

Soziales Kompetenztraining
Entspannungsverfahren
Schlafhygiene

kognitive Umstrukturierung
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Zusammenfassung

¢ Depression ist eine haufige Erkrankung
¢ Ursachen sind vielschichtig

¢ Depression ist behandelbar
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