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Psychisch fit oder gehandicapt im Job?
Menschliche Leistungsfahigkeit in der
digitalisierten Arbeitswelt
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Was ist fit?

WHO (1964) “...Zustand vollkommenen korperlichen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht allein dem Fehlen von Krankheit...”

WHO (1987) “...Fahigkeit und Motivation ein wirtschaftlich und sozial
aktives Leben zu fiihren”


https://www.researchgate.net/profile/Beate_Muschalla
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Gesundheitsstérung
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

§eschad|gt§ Beg|r!ttacht|gte Beeintrachtigte
Korperfunktion Aktivitaten bzw. Teilhabe
und/oder -struktur Fahigkeitsbeeintrachtigungen
Kontextfaktoren
Umwelt- Personbezogene
faktoren Faktoren

Aktivitaten und Kontextfaktoren

d4304 Auf dem Kopf tragen

Einen Gegenstand auf dem Kopf von einem
Platz an einen anderen zu tragen oder zu
transportieren, wie ein WassergefaR auf
dem Kopf tragen

e320 Freunde

Personen, die sich nahe stehen und
deren kontinuierliche Bekanntschaft
durch Vertrauen und gegenseitige
Unterstltzung gekennzeichnet ist



Welche Gesundheitsprobleme
beschaftigen uns (zukiinftig) besonders?

Beeintrachtigungstage in den vergangenen 4 Wochen
% und mittlere Anzahl bei Betroffenen
(Bundesgesundheitssurvey 98)

% der Personen pro Gruppe mit mind.
1 Beeintrachtigungstag/Monat
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Soziale Phobie
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Panikstérung

Generalisierte Angst
Agoraphobie

Spezifische Phobie

Major Depression
Alkoholabhangigkeit
Magen-,Darmerkrankungen
Diabetes

Kardio-vaskulare Erkrankungen

keine psychische Stérung

123456789

mittlere Anzahl Beein-
trachtigungstage/Monat



Was sind die haufigsten psychischen
Erkrankungen (12-Monatspravalenz)?

Anorexia Nervosa 0.7
Korperl. Bedingte psych. Stérungen 09 Jedes Jahr
MedikamentenmiRbrauch/-abhangigkeit 15 de_r Bevolke
i miridestens

bettoffen

Posttraumatische Stérungen
Psychotische Stdrungen
Bipolare Stérungen
Somatoforme Stérungen

Zwangsstorungen

Unipolare Depression
Alkoholstdrungen

Angststérungen

sind 3:

rung, geschlec

einer psychischen Erkrankung

3,3 % (95 %/KL:31,8 — 34,8

tsunabhangig,

12-Monats-Pravalenz (%) 0 2 4 6 8 10

Quelle: DEGS, 1-MHS, RKI

Alltag in der Hausarztpraxis

In 40 Hausarztpraxen Screening-Untersuchung mit 1451 Patienten (Alter 18-

60 Jahre) im Wartezimmer

46,5% aktuell psychische Probleme
38,3% chronische psychische Probleme

26,9% chronische durchgangig anhaltende psychische Probleme

Muschalla et al. (2013). Rehabilitationsbedarf bei Hausarztpatienten mit psychischen Stérungen. Die Rehabilitation, 52,

251-256.




Nehmen psychische Erkrankungen zu?

NEIN!

Richter, D., Berger, K., & Reker, T. (2008). Nehmen psychische Stérungen zu? Eine systematische
Literaturlbersicht. Psychiatrische Praxis, 35, 321-330.

Wittchen, H.U., Jacobi, F., Rehm, J., Gustavsson, A., Svensson, M., Jonsson, B., Olesen, J., Allgulander, C.,
Alonso, J., Faravelli, C., Fratiglioni, L., Jennum, P., Lieb, R., Maercker, A., van Os, J., Preisig, M., Salvador-
Carulla, L., Simon, R., & Steinhausen, H.C. (2011). The size and burden of mental disorders and other
disorders of the brain in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology, 21, 655-679.

Arbeitsunfahigkeiten (AU) wegen psychischer Erkrankungen:
Diagnostischer Shift, gestiegenes Bewusstsein, verdnderte
Arbeitsanforderungen?
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Machen Arbeitsprobleme krank oder macht krank
Arbeitsprobleme?

Haufigkeiten
Psychische Erkrankungen bei 30% der Bevdlkerung (wittchen et al., 2011)
Unter Erwerbstdtigen 29% (Larsen et al., 2010)
Arbeitslosigkeit und psychische Krankheiten (weber et al., 2007)? Kausalitats-
versus Selektionshypothese

Berufsgruppen
Haufiger unter Schichtarbeitern (39% versus 25%), blue collar worker (33% versus
23%, Larsen et al., 2010)
Am haufigsten in ,,personal service occupations” 24% (Stansfeld et al., 2013,
Standardized Interview)

Machen Arbeitsprobleme krank oder macht krank
Arbeitsprobleme?

Hatten Sie Stress - oder Biologie?
Kein systematischer Zusammenhang von Stress und Erstauftreten affektiver
Erkrankungen (Brown, 1993; Nelson et al., 2002)
biologische Bedingtheit affektiver Erkrankungen (Lam et al. 2006)

Angsterkrankungen
Konnen ,durch Ereignisse ausgelost” oder ,gelernt” werden (Gastpar et al., 2003; PT8s:

2.B. Hines et al., 2014)
Teilhabeprobleme
lebenslang, v.a. am Arbeitsplatz (stansfeld et al., 2008; Haslam et al., 2005)

Langste AU-Zeiten

bei psychischen Erkrankungen (z. 8. Tkk, 2012; Wido, 2011; BKK, 2018; Blank et al., 2008; Gjesdal et al.,
2008; Nielsen et al., 2011)



Arbeit verandert sich — von der Hand- zur
Kopf- zur computercontrollierten Arbeit

Arbeitsanforderungen und
Belastungserleben

(BAUA Erwerbstatigenbefragung 2012)

nicht Erlerntes / Beherrschtes wird verlangt

nicht alle notwendigen Informationen fur die eigene
Tatigkeit

nicht rechtzeitig iber Entscheidungen, Verdnderungen,
Zukunftspldne informiert

arbeiten an der Grenze der Leistungsfahigkeit
kleine Fehler, groRe finanzielle Verluste
Arbeitsdurchfihrung detailliert vorgeschrieben

B % belastet
m % haufig

Stuckzahl, Leistung, Zeit vorgegeben
Konfrontation mit neuen Aufgaben

sehr schnell arbeiten missen

bei der Arbeit unterbrochen, gestért
sténdig wiederkehrende Arbeitsvorgénge
starker Termin- und Leistungsdruck

verschiedenartige Arbeiten gleichzeitig betreuen




Arbeit verandert sich — Berufe der Zukunft?

Daheim & Wintermann (2016). 2050: Die Zukunft der Arbeit. Ergebnisse einer internationalen Delphi-Studie des
Millennium-Project

Innenausstatter fiir virtuelle Raume
Kreativitatscoach

Empathie-Interventionist

Algorithmen-Versicherer
Bildungs-Portfolio-Optimierer
Metaversum-Hausmeister

Ubersetzer Mensch-Maschine und Maschine-Mensch
Freizeitgestalter und Beschaftigungsbeschaffer
Virtueller Team-Assistent

Personlicher Lerncoach

Ethik-Algorithmiker

Arbeit verandert sich — Risiken?

Falkai, P. (2017). Machen uns Digitalisierung und Globalisierung krank? Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie, 85, 193.
DGPPN (2017). Digital und automatisiert: die Zukunft der Arbeit.

Mehr Freirdume, mehr Selbstandigkeit

Neue Arbeitsformen, z.B. Crowdworking

Stress durch Arbeitsverdichtung

Verhaltenspravention: Distanz zu den Anforderungen gewinnen

Forderungen: Mehr Flexibilitat fiir Festangestellte, mehr Sicherheit fiir
Freelancer

Positive Lernkultur fiir Altere, altersgemischte Teams



Wahrgenommene Belastung durch
Digitalisierung

(BKK-Gesundheitsreport 2017)

Reinigung
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Fragestellungen



Arbeitsschutzgesetz

§ 5 Beurteilung der Arbeitsbedingungen

Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der fiir die Beschaftigten mit ihrer Arbeit
verbundenen Gefdhrdung zu ermitteln, welche MaBnahmen des Arbeitsschutzes
erforderlich sind.

Der Arbeitgeber hat die Beurteilung je nach Art der Tatigkeiten vorzunehmen. Bei
gleichartigen Arbeitsbedingungen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer
Tatigkeit ausreichend.

Eine Gefahrdung kann sich insbesondere ergeben durch
die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte und des Arbeitsplatzes,
physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,
die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln, insbesondere
von Arbeitsstoffen, Maschinen, Geraten und Anlagen sowie den Umgang damit,
die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, Arbeitsablaufen und
Arbeitszeit und deren Zusammenwirken,
unzureichende Qualifikation und Unterweisung der Beschaftigten,
psychische Belastungen bei der Arbeit.

Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfihigkeit liegt nach den Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (GBA
2004, 2013) dann vor, wenn

die ,ausgeiibte Tatigkeit nicht mehr” oder

»nur unter der Gefahr einer Verschlimmerung einer Erkrankung”
ausgefihrt werden kann oder

wenn ,aufgrund eines bestimmten Krankheitszustands, der fiir sich
alleine noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus
der Auslibung der Tatigkeit fur die Gesundheit oder die Gesundung
abtragliche Folgen erwachsen, die Arbeitsunfahigkeit unmittelbar
hervorrufen”, und

wenn ein ,kausaler Zusammenhang zwischen einer Krankheit und
der dadurch bedingten Unféahigkeit zur Funktionsausiibung” besteht.



Was brauchen wir (Diagnostik)

und was kdnnen wir tun (Intervention)?

Die ,,Bio-psycho-soziale” Idee der ICF

Gesundheitsstérung
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Geschadigte Beeintrachtigte I
" A L Beeintrachtigte
Korperfunktion Aktivitaten bzw. Teilhabe
und/oder -struktur Fahigkeitsbeeintrachtigungen
Kontextfaktoren
Umwelt- Personbezogene

faktoren Faktoren



Beeintrachtigungstage in den vergangenen 4 Wochen
% und mittlere Anzahl bei Betroffenen
(Bundesgesundheitssurvey 98)

% der Personen pro Gruppe mit mind.
1 Beeintrachtigungstag/Monat

80 70 60 50 40 30 20 10 O

Soziale Phobie |

Panikstorung |

Generalisierte Angst |

Agoraphobie

Spezifische Phobie |

Major Depression |

Alkoholabhangigkeit
Magen-,Darmerkrankungen
Diabetes

Kardio-vaskulare Erkrankungen

keine psychische Stérung

123456789

mittlere Anzahl Beein-
tréachtigungstage/Monat

Kasuistik: Arbeitsfahig oder
Arbeitsunfihig?

Frau K., 25 Jahre alt, Agyptologin, Soziale Phobie

Psychischer Befund:
schon immer schiichtern und wenig gesprochen
Blickphobie, errétet leicht
Anlass der Vorstellung: Angst vor Kiindigung

Beeintrachtigungen :
kein Referat halten, Schwerpunktwahl Literatur und Schriftenforschung
Vermeidung von Reisen im Team zu Grabungen

Starken:
Schriftliche Leistungen



Kasuistik: Arbeitsfahig oder
Arbeitsunfihig?

Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut: Einzelbiiro und Bibliotheken:
Ubersetzungen, Literaturrecherchen.

Uneingeschrankt arbeitsfahig

Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut mit Sonderaufgabe
Museumsfiihrungen: Einzelbiiro und Bibliotheken: Ubersetzungen,
Literaturrecherchen

Aufgrund guter Leistungen mochte der Institutsleiter sie fordern und im
benachbarten Museum fiir Fiihrungen und Offentlichkeitsarbeit einsetzen.

arbeitsunfahig

Diagnostik:

Fahigkeiten und
Fahigkeitsanforderungen



Symptome erklaren nicht Arbeits(un)fahigkeit

(z.B. Gatchel et al., 1995)

Mentale Funktionen/
Psychopathologie

Bewusstsein
Orientierung

Mnestik

Auffassung
Konzentration

Formales Denken
Inhaltliches Denken
Ich-Storungen

Angste und Befiirchtungen
Affekt

Antrieb

Einstellung und Erleben

Psychophysiologie

Mini-ICF-APP

Mentale Funktionen/ Fahigkeiten /Aktivititen
Psychopathologie

Bewusstsein \ 1. Anpassung an Regeln und Routinen
Orientierung \\\\ 2. Strukturierung von Aufgaben
Mnestik \ . Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit
Auffassung . Anwendung fachlicher Kompetenzen
Konzentration . Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

Formales Denken
Inhaltliches Denken
Ich-Storungen

Angste und Befiirchtungen
Affekt

Antrieb

Einstellung und Erleben

Psychophysiologie 13.

. Durchhaltefahigkeit

. Selbstbehauptungsfahigkeit
. Kontaktfahigkeit zu Dritten

. Gruppenfahigkeit

. familidre/intime Beziehungen
. Spontan-Aktivitaten

. Fahigkeit zur Selbstpflege

Verkehrs- und Wegefahigkeit

Rollenerwartungen/
Kontextfaktoren

Altenpflegerin
Architekt

Arzt

Backer
Bauarbeiter
Fernfahrer
FlieBbandarbeiter
Klempner
Kiinstler
Postbote
Sachbearbeiterin
Verkauferin

u.a.

Rollenerwartungen/
Kontextfaktoren

Altenpflegerin
Architekt

Arzt

Bicker
Bauarbeiter
Fernfahrer
FlieBbandarbeiter
Klempner
Kiinstler
Postbote
Sachbearbeiterin
Verkauferin

u.a.

Mini-ICF-APP Inter-Rater-Reliabilitdt 0.70 (ungeschult) — 0.92 (geschult)



Mini-ICF-APP-Selbstbeurteilung Fahigkeitsprofile

(Psychosomatik-Patienten)
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Fahigkeitsanforderungen in verschiedenen
Berufsfeldern (Mini-ICF-APP-Work, Muschalla, 2018)
Anpassung Regeln Routinen
4
Verkehrsfahigkeit 35 Strukturieren Planen
Kompetenzanwendung Flexibilitat

Gruppenfahigkeit

/ Entscheiden Urteilen
Selbstbehauptungsfahigkeit / Durchhaltefahigkeit

Kontaktfahigkeit
Handwerk Produktion Biiro mit Kunden Verkauf Sicherheit Polizei
Gesundheitswesen Verwaltung Lehrer Erzieher Selbstandig Management




Bei Fahigkeits-Passungs-Problemen:

Fahigkeitentraining
Arbeitsplatzanpassung

Fallbeispiel: Arbeitsfahig oder
Arbeitsunfihig?

Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut: Einzelbiiro und in Bibliotheken:
Ubersetzungen, Literaturrecherchen.

Uneingeschrankt arbeitsfahig

Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut mit Sonderaufgabe Museumsfiihrungen:
Einzelbiiro und in Bibliotheken: Ubersetzungen, Literaturrecherchen. Aufgrund guter
Leistungen mochte der Institutsleiter sie fordern und im benachbarten Museum fiir
Fiihrungen und Offentlichkeitsarbeit einsetzen.

Fahigkeitentraining: Vortrage vor Seminargruppe im Institut

Arbeitsplatzanpassung: Museums-App, Audio-Guide und Online-Fiihrung



Pravention von Arbeitsunfahigkeitszeiten durch ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement mit Fokus auf

Teamfdhigkeit und Selbstmanagement

Ziel: im Team selbstandig neue
Losungen finden, mit taglichen

Pflichten und Schwierigkeiten bei
der Arbeit zurechtzukommen

Quote krankheitsbedingter
Fehlzeiten in der BGM- 0 i
Interventionsgruppe (n=159) sank
von 9.26 % im Jahr vor dem BGM 05
auf 7.93% im Jahr nach dem
Programm

im selben Zeitraum Anstieg von 1%

Intervention Kontrollgruppe 1 Kontrollgruppe 2

7.9 % bzw. 10.7 % in den beiden
Kontrollgruppen ohne BGM

(n=450).

Linden, M., Muschalla, B., Sandner, G., & Hansmeier, T. (2016). Reduktion von Arbeltsunfah\gkeltsze|ten durch ein Betriebliches Gesundheitsmanagement mit
und 98, 162-167.

Fokus auf Teamfahlgkelt Und Selbstmanagement Praxis Klinische

Forschungsthemen

ander TU
Braunschweig
AG Muschalla

Institut fur Psychologie
Technische Abteilung fiir Klinische Psychologie, Psychotherapie und
Universitit Diagnostik
Braunschweig

Arbeit 4.0 — Psychisch fit im passenden Job
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n Sind wir fur die Arbeit von Morgen vorbereitet?
= Woran erkenne ich, ob ein Job zu mir passt?
Finden Sie bei uns etwas tiber lhre Fihigkeiten heraus!

Féhigkeits- und Anforderungsprofile im Rahmen des Mini-ICF
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' Soft Skills” sind hewizutage gefragt: Psychische Arbeitsanforderungen werden im Rahmen der Digitalisienung
alitagicher und wichtig

= Die Intemationale: Klassifikation der Funktionsfahicksit, Behinderung und Gesundheit der WHO (2001) gibt
Ansaizounkle, wie man Fahigkeiien einer Person und Anforderungen der Arbeit beschreiben kann

= Daraus entwickein wir ein innovatives Konzept, wie man Féhigkeiten und Anforderungen mitsinander abgleichen kann

= Dieser Abgleich bietet fir Fai Tr
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Institut fiir Psychologie
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Entdecken Sie bei uns lhre Weisheitskompetenzen!
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L Ma anderen Coaching und Therapia
"iorlan: Weishei nilf, unisbare Probleme zu Menschen engasetzt

16sen (Baumann & Linden, 2008) Lebenssiuatonen nutzen. wergen.

Take Home Message

Psychische Fahigkeiten / Soft Skills als Zugang zum Thema Arbeit und
Psyche

Arbeits- und Leistungsfahigkeit ist relativ
Arbeitsanforderungen
Personfahigkeiten
Ggf. krankheitsbedingte Beeintrachtigungen

Psychologisches Modell: Person-Job-Fit
Es gibt nicht ,,den” psychisch gesunden Arbeitsplatz
Fuhrungskrafte: fahigkeitsgerechte Anforderungsgestaltung
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