Selbstoptimierung

mithalten mit allen Mitteln

Arbeiten bis nichts mehr geht

Praventionstag Fachverband Sucht
8. September 2020, Aarau
Dr. med. Dieter Kissling
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Wohin geht die Arbeitsweli?
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Was verandert Industrie 4.0

Seit der Industrialisierung ist die
fundamentale Transformation

von der Handarbeit zur Kopfarbeit

der auffdlligste Trend der Arbe\%swel’r
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Handarbeit zu Kopfarbeit

* Ablosung 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 Gesundhelt wichtigste
Organ ~ .
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Psychosoziale Risiken am Arbeitsplatz

e ss. * Immer Stress erleben steigt
von 17% auf 21% (BfS
Gesundheitsbefragung 2017)

e Sehr hdufig Stress empfinden
steigt im 2010 auf 34% (SECO
Studie)

Manner Frauen

hohe Arbeits-
anforderungen’

hoher Zeitdruck'

geringer
Gestaltungs
spielraum’

Wertekonflikte
emotionale
Beanspruchung’
geringe soziale
Unterstiitzung’

Stress etleben’

Disknminierunag,
Gewalt*
Angst um den
Arbeitsplatz?

psychasoziale
Risiken (= 3 Typen)

e :
70% 40% 20% 0% 0% 20%  40% T0%

B 2012 B o7 H Vertravensintervall (95%)

T meistens oder immer, mindestens ein Rsiko

* meistens oder immer

Yomindesiens e Risiko in den letzten 2wdl Monaten
* memlich oder sehr stark

Quelle, BFS — Schweizer ische Gesundhetsbefraguny (SGH) ©EFS2009

. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail. 9366230.html
5 08.09.20
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Fakioren mit Auswirkungen auf die
Grundstimmung

Faktoren der psychischen Belastung

Belastungen, die sich in den vergangenen zwdlf Monaten negativ auf die emotionale
Grundstimmung ausgewirkt haben

o
Y
o
N
o
w
o
=
o

Uberlastung / Stress
Zwischenmenschliche Konflikte
Karperliche oder seelische Leiden
Sorgen um andere

Materielle Sorgen

Todesfalle

Einsamkeit

Langeweile

Nichts

Die Auswerlung basiert auf den Antworten von 5539 Probanden, die online befragt wurden. Die Stichprobe
wurde gewichtet. Ihre Reprasentativitat ist vergleichbar it der einer Zufallsstichprobe mit einer Fehlennarge
von +/- 3 Prozent. - Quelle: Sotomo - Gratik: cke.
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Arbeitsunfahigkeit
aufgrund psychischer -
Diagnosen
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Ursachen Langzeitkrankheit CH-
Grossunternehmen

Musskel- Skelett-System e Muskel-Skelett-System
19% . 16%

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

°
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Zahlen eines grosseren KMU

e Zunahme der Krankentaggeldprdmien von
« 2017:425'887 auf
« 2018: 600'581

* Dies entspricht einer Steigerung um 41%

°
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Veranderungen der
Arbeitsplatze in der Schweiz

08.09.20
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Wochentliche Arbeitszeit

Tatsichliche wachentliche Arbeitszeit im internationalen Vergleich (EU-28 und EFTA), in Stunden, 2016 C3

45

Durchschnittliche Dauer pro Vollzeitarbeitnehmenden

°
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Veranderung Arbeitsplatze Schweiz

Demand is likely to rise for technological, social, and emotional skills, but decline for manual and basic cognitive skills.

Work time allocated to skills needed Il Automation-related shift in activities only

P | thousand nded
eople employed equivalents, thou s, rounde mF isa it a technologies within
sectors, jobs, and activities

Skill category Today Job equivalents

Displaced Added

Technological skills - 460 6510285
Social and emotional
Higher cognitive skills _ 1,025 -20to 20
Physical and manual 4
il 1,440 -435 to -255
Basic cognitive skills - 805 -2051t0 -175

NOTE: Calculation based on evaluation of change in people employed in an occupation from A futura that works: Automation, empioyment, and productivity,
McKinsey Global Instituts, January 2017.

SOURCE: McKinsey Global Institute analyss
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Bedarf an Fachpersonen 2030

PROJECTED JOBS IN 2030

wgents
Manufactunng . Maching opeérators
Healthcare Psychiatrnists
Administrative Support and Goverment

I
Professional, scientific and technical services 20% _ +907% Architect
icational Service

leachers

https://worldwebforum.com/ai-shaping-the-way-we-work/ 'f
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Was macht der Stress mit uns?

Gesundheitliche Folgen?

°
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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

Bldisse, Schweiss

Ausschlage, Schuppen,
chr. Hauterkrankungen

Uro-Genitalsystem

Stopp

Impotenz, Zyklusstorungen,
Lustlosigkeit

Gehirn

Fokussierung, ,Tunnelblick’

Konzentrations- & Geddchtnis-
probleme, Depression

Blutgerinnung

Gerinnung aktiviert

gehauft Infarkte, Thrombosen

.f
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Denken mit und ohne Stress
oder: goodbye Frontalhirn

a Prefrontal regulation during alert, non-stress conditions

.- o N
, wmmtonn

PFC
T

 testing

Tep-down uidance of

attentian thought

:
Aol -
opriate actions

gulating emotion

b Amygdala control during stress conditions

RUckzug vom Team/ Familie

Interesselosigkeit am
Tagesgeschehen

Verschlossenheit

Gereiztheit bis zur Aggressivitat
geringe Frustrationstoleranz

Amy Arnsten: Stress signalling pathways that impair prefrontal cortex structure and function Nat Rev Neurosci. 2009 Jun: 10(6): 410-422

08.09.20

doi: 10.1038/nrn2643
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Psychostimulanzien

Einnahme von Psychostimulanzien 9 SUCHT | SCHWEIZ
in der Bevolkerung ab 15 Jahren (2016)

0.5%

im letzten Monat

0.9% 0.8%
im letzten (fast) tagliche
Jahr ‘Einnahme
0.4% »{€ 0.5%
4%
2%
L\~
1519 75 +
Jahre Jahre

Anmerkung: z.B. Ritalin®@, Medikinetd), Concertat:, Modasomil@l,
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2018)

[}
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Schlaf-/Beruhigungsmittel

Einnahme von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln g SUCHT | SCHWEIZ
in der Bevolkerung ab 15 Jahren (2016)

1.4%

im letzten Monat
~ 530'000 Persaonen

11.0% , 2.8%
im letzten : langfristige
Jahr Einnahme”
~ 788'000 9.5% » ~ 201°000
Persanen <5.3% Personen
20%
10%)
15319‘ T ‘75i+
Jahre Jahre

* {fast] taglicher Gebrauch wihrend mindestens aines Jahres,
Quelle: CoRolAR (Gmal et al., 2018)

08.09.20 https://zahlen-fakten.suchtschweiz.ch/de/
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Starke Schmerzmittel

Einnahme von starken Schmerzmitteln g SUCHT | SCHWEIZ
in der Bevolkerung ab 15 Jahren (2016)

9.2%

im letzten Monat
~ §59'000 Parsonen

19.4% : 1.8%
im letzten : ~ langfristige
Jahr 10.9% Einnahme™
~ 1'390'000 - ~ 129'000
Personen 7.4% Personen

20%
10%) /\/
L t

15-19 75 +

Jahre Jahre

* (fast) 1&glicher Gebrauch wahrend mindestens eines Jahres.
Anmerkung; ohne ,Over-the-Counter”-Schmerzmittel wie Paracetamal und Aspinin.
Quelie: CoRolAR (Gmel et al,, 2018)

08.09.20 https://zahlen-fakten.suchtschweiz.ch/de/
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Folgen des chronischen
Stresszustandes

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

* Andere neurologische Strukfurene Autonomes
Nervensysteme

r=-72, p=.003

Hippocampal volume (mi)
®
8

Toml luppocampal >clume m 3 fincnon of combut expowmrs scale scoce Closed coclex: PTSD mwbjects. open cucles: noo-FT5D whyects
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Korperliche Messung des
Stresszustandes der
Mitarbeitenden
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Reizleitung im Herzen

Sinusknoten

Sympathikus —

Parasympathikus Vorkammern

ev-Knoten
Barorezeptor

Hauptkammern

°
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Herzratenvariabilitat = HRV

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

* Aussage uber Stresszustand der Person

°
08.09.20 Institut fir Arbeitsmedizin Ifq [



Beispiele

°
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SDNN 153 (Norm > 100)
44 'ahri er qun pNN 12.78 (Norm > 5.00)

- J g Total Power: 5674 (Norm > 5000)
log LF/HF: 0.814
Herzschlage: 105’538

Gute Abgrenzungsstrategien
Arbeitet 80%
Wohlbefinden
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Hr. K.M. 1958
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ceen o . SDNN: 104 (Norm > 100)
34-jahriger Fina nzchef PNN50: 0.51 (Norm > 5.00 ideal > 10)

Total Power: 843 (Norm > 5000)
* Interimistisch CEO Herzschlige: 140'458

« 20 kg Gewichtsverlust log LF/HF: 0.834 (Norm = 0.500)
* Hohes Verantwortungsgefunhl

’A
RTINS

j l a o.o ,._ﬂrh_u ._,L&;A_Jlir ‘ l / ._uim_umi‘s‘_mw@l:h' ,uuhkl
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HRV-Parameter

SDNN: 95.2){Norr > 100)
qun ‘I 962 pNN50: 0.07 {NornT > 5.00; ideal > 10)

Total Power: 800 (Norm: = 6000)

Messung September 2014  wow  cormonom

Validitit der Messung: 28.94 (Normt = 95%)
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Mann 1962
Messung September 2015
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Mann 1962
Messung November 2016
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Fragestellung eines Anwalts

Ein Mitarbeiter in der Position des Chefarztes an einem
grossen Spital in der Schweiz hatte in den letzten zwanzig
Jahren eine sehr grosse, ausserordentliche
Arbeitsbelastung.

Auch vom Arbeitgeber unbestritten ist, dass er eine
ausserordentlich hohe Arbeitsbelastung mit Ubermassigen
Uberstunden bewdltigte, dass er praktisch sieben Tage in
der Woche, fast rund um die Uhr, zur VerfOgung stand.

Unbestritten ist auch, dass er in den letzten siebzehn
Jahren vor seinem Zusammenbruch, als ihn ein
Multiorganversagen jah aus dem Arbeitsleben riss, keine
Ferien bezogen hat.

°
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Fragen des Anwaltes

1) Kann eine mehrjahrige (Uber 15 Jahre), auBerordentlich hohe Arbeitsbelastung/
ubermdalBige Uberstunden (Arbeit an 7 Tagen in der Woche, standige Verfugbarkeit,
keine Ferien) einen negativen Einfluss auf die Gesundheit einer Person haben?

2) Wenn ja, kdnnte der Stress der Uberlastung Uber einen ldngeren Zeitraum (wie in
Frage 1 dargelegt) das Risiko erhdhen, eine Krankheit, allenfalls eine ernsthafte
Krankheit zu entwickeln?

3) Wenn ja, kdnnte sich, abgesehen von einer psychischen Erkrankung, auch eine
Herzerkrankung, eine Nierenerkrankung, eine Gichtarthritis oder ein geschwdchtes
Immunsystem entwickeln2 Kénnte eine solche Uberbelastung gar zum pldtzlichen Tod
fOhren (vgl. "Karoshi"-Fdlle in Japan)?

4) Kann ein Krankheitsverlauf (z.B. Herz- oder Nierenerkrankung) durch kontinuierlich
stressbedingte Arbeitsbedingungen, wie in Frage 1 beschrieben, negativ beeinflusst
werden und wenn ja, 1asst sich sagen in welchem Ausmass?

5) Welchen Einfluss hatten bei den kontinuierlich stressbedingten Arbeitsbedingungen
gemadss Frage 1 regelmdassige Urlaubszeiten und Erholungsphasen (ausreichend
Ruhe) auf den Verlauf von psychischen und/oder physischen Erkrankungen?

6) Steht der Arbeitgeber in der Pflicht, dieser Omniprdsenz eines Mitarbeiters durch
geeignete Massnahmen entgegenzuwirken?e Wenn ja, welches wdaren solche
geeigneten Massnahmen@

°
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Selbstoptimierung.....

* Wegen Bandscheibenvorfall
« Voltaren Uberdosiert
« Phasenweise Selbstbehandlung mit Cortison

°
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Antwort?

°
08.09.20 Institut fiir Arbeitsmedizin Ifq n



Chefarztin IPS, 8.3.1969

e Seit Januar 2018 Leitung IPS (erste FUhrungsposition)
* Viele Baustellen personell und Infrastruktur angetroffen

* Wdahrend 8 Monaten alleine 24 Stunden
Hintergrundsdienst, wahrend 7 Monaten alleine

 Hohe Fluktuation Pflege

e Ressourcen fehlen

* Hoher Kostendruck

* Wenig bis keine UnterstUtzung vom Chefarzt Innere
Medizin

* |hre Arbeit wird von Spitalleitung zu wenig geschatzt

e Arbeitsklima bedrickt

e Geht nicht mehr mit Freude zur Arbeit

°
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Chefarztin IPS somatisch

* Herzklopfen
 Gewichtszunahme

e Sensibilitatsstérungen Vorderarme und «chruselen 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

e Depressiv

e Unsicher

* Verlust von Lebensfreude

e Verlust der Motivation
 Emotional distanziert

e /ynisch

e Aufbrausend

* DUnnhautig

 Nimmt sehr viel persdnlich

* Hinterfragt sich

* Verlust Selbstwert, zweifelnd
 Emotional (1 mal Heulantall)

°
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Chefarztin IPS sozial

e Partnergesprdche immer weniger
* Weniger transparent

* Im Alltfag gut

e Partner ist unterstUtzend

e Partner hat sie zu mir geschickt

e Beziehung noch nicht kapuftt

°
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Chefarztin IPS Personlichkeit

Hohes Pflichtbewusstsein

Hohe Leistungsbereitschaft

- Damit verbunden Versagensdngste
 Hang zum Perfektionismus

* Hohes Engagement

e Effort-Reward-Dysbalance

°
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Chefarztin IPS Epidemiologie
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Haufigkeit Burnout nach Spezialitaten

Which Physicians Are Most Burned Out?

Critical Care
Neurology
Family Medicine
Ob/Gyn
Internal Medicine
Emergency Medicine
Radiology
Physical Medicine & Rehabilitation
Urology
Allergy & Immunology
Surgeg. General

a

rdiology

Otolaryngology
Pulmonary Medicine

Pediatrics

Infectious Diseases

Nephrology

Oncology

Gastroenterology
) /c:hesiology
Rheumatology

Psychiatry

Public Health & Preventive Medicine
Diabetes & Endocrinology
Orthopedics

Ophthalmology

Pathology

Dermatology

Plastic Surgery

48%
48%
a7%
46%
46%
45%
45%
44%
44%
44%
43%
43%
42%
4%
A%
40%
40%
39%
38%
38%
38%
36%
36%
35%
34%
33%
32%
32%
23%

The highest rates of burnott occurred among Intensivists and
B < urologists (48%), family physiclans [47%), ob/gyns and Internists (46%),
I emergency medicine physicians and radiologists (45%) The lowest
= rates of burnout were reporied by piastic suraeons (23%), dermatologisis
B 2nd pathologists (32%), and ophthalmologists (33%), &ll specialists who
are less likely to work under emergent conditions.

08.09.20
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Depression und Burnout nach Spezialitat

Which Physicians Experience Both Depression and Burnout?

Ob/Gyn
Public Health & Preventive Medicine

Urology
Neurology

Family Medicine
— Critical Care
Radiology

Internal Medicine

Physical Medicine & Rehabllitation
Surgery, General

Diabetes & Endocrinology
Pathology

Orthopedics

Cardiology

Allergy & Immunology

Otolaryngology

— Anesthesiology
Oncology

Pulmonary Medicine

I  rcrgency Medicine
Pediatrics

Gastroenterology
Rheumatology
Plastic Surgery

Infectious Diseases
Dermatology
Ophthalmology
Nephrology
Psychiatry

20%
18%
17%
17%
16%
16%
16%
15%
15%
15%
15%
14%
14%

13%
13%
13%
13%
13%
12%
12%

1%

Amaong physician respondents, 42% reported burnout. Fifteen percent of
all physicians admitted to experiencing either clinical (severe) or

B colloguial ("feeling down") forms of depression (3% and 12%,

= respectively). According to the National Institute of Mental Health, 6.7% of

M all American adults suffered at least one major depressive episode in the
B past year!!

08.09.20
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Geschlechterunterschied

Are Male or Female Physicians More Burned Out?

50% SO ety PR I e e tioh s e
0
8%
40% oo 00090 00000ePattttttesttestse tesselsessene s ee e
0% | N e
20%
In this year's repor, as In prior years, a higher pejcentage of female
10%
physicians reported burnout—48% versus 38% of their male peers.
0%

Men Women

https://www.medscape.com/slideshow/2018-lifestyle-burnout-depression-6009235#5 .-F
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Altersabhangigkeit von Burnout

Are Older or Younger Physicians More Burned Out?
B meoscnmsocmssss

50%

40%

30%

20%

10%

28-34 35-44 45-54 55-69

https://www.medscape.com/slideshow/2018-lifestyle-burnout-depression-6009235#6 .-F
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HRV-Parameter

SDNN: 215.4 (Norm: > 100)
pNN50: 9.19 {Norm: > 5.00; ideal > 10)
Total Power: 2994 (Norm. > 3000)
C h f i .I.‘ I P S 8 3 ‘I 9 6 9 log LF/HF: 0.75@ (Norm. 0.500)
e q rZ I n ’ ® ® Validit4t der Messung: ©9.54 % (Norm. > 95%)

L cinclsctpouse, cin INS Visitle seolomie, su»u;':"qk' Einlagd ages Thorax DY Bdrearbeiten Rapporte [shet it I-}:LJ nit K:l.é-LLl desse v Schizlce sudmethen
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Chefarztin IPS, 8.3.1969

09:00
10:00
11:30
12:30
13:00
14:00

massig
massig
gut
gut
gut
gut

IPS-Visite

Tracheotomie, Biiroarbeit
ZVK-Einlage

Mitagessen
Einlage Thorax-Drainage
Biroarbeiten

Puls 130 — 145 bei Interventionen!

IPS-Visitehyeotome;, Huron 'VK Imlngj_ngr-: T horanc- Dy Bliroarbeites
ino0 Lhso 1hDo ‘ 30 thoo ‘ 2hao
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Welche Substanzen werden zur
Leistungssteigerung konsumiert?

°
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Kokainkonsum

Kokainkonsum, nach Geschlecht und Alter (2016) g SUCHT | SCHWEIZ

Lebenszeitpravalenz

Froven |NBARINN

1515 S
202s |

= IS | 12 Monatspravalenz

o
0,0% 2,0% 4,0% 5.0% 80%  10,0%

4,0% £.0% 80%  10,0%

[}
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Amphetaminkonsum

Lebenszeitpravalenz

o= [
Frauen [ INEEEEN
Menne [

12-Maonatspravalenz

Ménner-

1515 |
202 SR
= |
3544 [l
4554 1,0%
5564 0,0%
6574 0,0%
75+ 0,0%

0,0%

8,0%
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Fruhanzeichen: Wie erkenne ich
Mitarbeitende mit
Suchiproblemen?
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Fruhanzeichen: Wie erkenne ich
Mitarbeitende mit Suchtproblemen?

Leistung

*Schwankendes Leistungs- und Durchhaltevermdgen

* Aktive Phasen mit nachfolgendem Leistungsabfall
*Konzentrationsmangel und Geddchtnislucken
*Entscheidungsschwdache oder hdufige Fehlentscheidungen

Verhalten

* Widerstand gegen neue Aufgaben und/oder Verantwortungsbereiche
*  Vermeidung von Gesprachen Uber Suchtmittel

«  Uberreaktion bei Kritik

« Sozialer RUckzug

« Haufige Kurzabsenzen

- Uberproportionale Beteiligung an Arbeits- und/oder Wegeunfdllen

* Verschlechterung der manuellen Geschicklichkeit
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Umgang mit potentiell suchtgefahrdeten
Mitarbeitenden: Wie gehe ich vor?

Ansprechen

e nicht als Polizist, sondern aus Sorge um Betroffenen
e direkt, klar

e Hilfe anbieten

* Uber Anlaufstellen informieren
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Wie stellt der Arzt eine Alkoholabhangigkeit fest?

e akut
 Ausatemtest

 Blutalkoholgehalt

e chronisch
« Leberwerterndhung (Gamma-GT)

* Vergrosserung der roten Blutkdrperchen
* MCV = mittleres corpuskuldres Volumen

« CD Tect Test

 Carbohydratdefizientes Transferrin
* Haaranalyse

°
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Beispiel
e HR-Lelterin kontaktiert mich
« 2 Gruppenleiter eines Hochrisikobereichs
seien seit Jahren fur den Alkoholkonsum

Uber Mittag bekannt

e Fahne am Nachmittag
* Getuschel unter Arbeitskollegen

e Chef unternimmt nichts, da die
Arbeitsleistung stimme
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Blutresultate

Alkoholverdacht von Arzt verneint wegen
normaler Laborwerte

IMS 19721 UR 1968
Laborwerte No 29.5.12 27.2.15 27215 27415 21.8.15 14.1.16
Gamma-GT <64 45 39 72 19 10 10
MCV <95 21.4 92.1 94.9 92.4 91.6 91.7
CDTect <3% 0.8 5.8 0.4 0.5 0.5
nicht
Haaranalyse nachweis
Ethylglucuronid <30 >100 >100 <7 barn
Messwert = 30'5{;'/mg Ethylglucuronid nachgewiesen: Der Wert spricht fur einen
starken, chronischen Alkoholkonsum.
Messwert < 7 pgimg Ethylglucuronid nachgewiesen: Das Resultat liefert keinen

Hinweis fur einen regelméssigen relevanten Alkcholkonsum.
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Verlauf

 M.S. kindigt seine Stelle nach ersten
Blutuntersuchungen

* U.R. akzeptiert Suchtverirag mit der Firma

- Blutanalysen (4 malin 12 Monaten und
Blastests 2 mal wochentlich durchgefuhrt)

« Gesprache mit Psychologen und
Sozialberatung regelmassig
* Aus Suchtverirag nach einem Jahr entlassen

« Weiterhin als Vorgesetzter in der gleichen
Funktion
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Ansatzpunkte des BGM in der
modernen Arbeitswelt

Fithrungskultur

Bunjiomiuelranuabig
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