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psychische Gesundhelt —
psychische Erkrankungen




Psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt

Umfrage in der Wirtschatft:
Psychische Probleme mit (tells voruibergehender)
Auswirkung auf Arbeitsfahigkeit und Produktivitat
betreffen laut den HR-Verantwortlichen 25% der
Belegschaft und sind damit ein Massenphanomen.

(Quelle: Baer Niklas, Frick Ulrich et al.; "Schwierige" Mitarbeiter — Wahrnehmung und Bewaltigung psychische bedingter
Problemsituationen durch Vorgesetzte und Personalverantwortliche, 23.12.2010)
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Sind psychische Erkrankungen/Storungen
normal?

In der Bevolkerung leiden 40 bis 50 Prozent wahrend Ihrem Leben
mindestens einmal an einer psychischen Storung.

Fast jede zweite Person ist Im Laufe des Lebens betroffen.

Zu einem beliebigen Zeitpunkt haben ca. 20% eine psychische
Erkrankung.

/5% der Menschen mit psychischen Erkrankungen sind arbeitsfahig.
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Sehr gute / exzellente psychische Gesundheit,
nach Geschlecht und Alter

Grafik (G 3.1):
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Quelle: OBSAN, BFS — Omnibuserhebung Psychische Gesundheit — Erhebung Herbst 2022
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Hoher Lebenssinn, nach Geschlecht und Alter

Grafik (G 3.4):
 nach Geschlecht und

Anteil der Bevilkerung in % Alter
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Quelle: OBSAN, BFS — Omnibuserhebung Psychische Gesundheit — Erhebung Herbst 2022
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Depressionssymptome, nach Geschlecht und
Alter

Grafik (G 3.8):
 nach Geschlecht und
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Selbstverletzung (letzte 12 Monate), nach
Geschlecht, Alter und Bildung

Anteil der Bevdlkerung in %
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Grafik (G 3.14):

 nach Geschlecht, Alter
und Bildung
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Suizidgedanken (letzte 2 Wochen), nach
Geschlecht und Alter

Grafik (G 3.15):
 nach Geschlecht und
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Einige Fakten zum Thema «psychische
Erkrankung und Arbeit»

Fast jede zweite Person ist zu einem beliebigen Zeitpunkt von einer psychischen
Krankheit betroffen

Bedingungen am Arbeitsplatz sind nur bedingt «Ausloser» (Burnout, Mobbing,
Stress)

Psychische Erkrankungen sind immer noch oft tabuisiert

Folgen von psychischen Erkrankungen am Arbeitsplatz
Hohe Kosten
Enorme Belastungen auch flr Vorgesetzte und das Team
Drohender Arbeitsplatzverlust und Berentung

Nach 3 Monaten Krankschreibung wird die Ruckkehr schwierig (Studie Dr. Niklas
Baer, Psychologe und Leiter Fachstelle Psychiatrische Rehabilitation, Baselland)

Arbeit ist auch ein wichtiger Stabilisierungsfaktor: Selbstwert, soziale Kontakte,
Tagesstruktur, Sinnerleben

Umgang mit psychischen Problemen so gestalten, dass Belastung aller
Beteiligten moglichst gering ist
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Aussern Mitarbeitende ihr psychisches Problem?

Ja

28.5%
Nein

71.5%

Quelle: Baer, Bachmann, Keller (2015):
Befragung von Fuhrungskraften und
Personalverantwortlichen in der Region
Oberaargau, Bern (N=320)
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Wann soll man die Probleme ansprechen?

B genau dann M zu frdh M zu spat

Wenn man die Leistungseinbussen klar dokumentieren kann

Wenn man geniigend Indizien hat, dass seit lAngerer Zeit
deutliche Verfehlungen vorliegen

Wenn man Beweise hat flir belegbare Verfehlungen tber
langere Zeit

Wenn man nach langerer Zeit das sichere Gefluhl hat, das geht
S0 nicht mehr weiter

Wenn man zum ersten Mal Arger, Mitleid oder Stress gegentiber
dem / der Mitarbeitenden hat

Beim ersten Mal, wenn man ein Problem hat — auch wenn man
es nicht beweisen kann

| . | . I ‘ I ‘ | . | v

Wenn man merkt, dass man froh ist, wenn der / die Mitarbeiten-
de nicht dabei ist

Wenn man zum ersten Mal nicht gut schlafen kann wegen der
Situation 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Friherkennung von (psychischen) Problemen

negative Veranderungen in ...

Verhalten: verandertes Verhalten, Ruckzug, Ubermassiges
Misstrauen, vermehrtes involviert sein in Konflikte, tbersteigerte

Empfindlichkeit gegentber Kritik, Vernachlassigung der Korperpflege
USW.

_eistung: Leistungsabfall, schlechte Noten, Leistungsschwankungen,
Haufung von Fehlern, Vermeiden von bestimmten Aufgaben usw.

personliche Stimmungslage: Gereiztheit, Verletzlichkeilt,
Aggressivitat, Verlust von Selbstvertrauen, unangemessene Euphorie,

andauernde Niedergeschlagenheit, starke Stimmungsschwankungen
USW.

oo 1 aren sliger \\dreiFach



Austausch

Welche Erfahrungen haben Sie gemacht zum
Thema psychische Probleme bei Mitarbeitenden und
Lernenden?

Woran haben Sie bemerkt, dass etwas nicht stimmt?
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Krankheitsbilder
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Depression: Ps%ﬁfﬁ _______ SUIZID
Zahlen und Fakten oo o0

Y“ _

MANISGH 1 SCHLAFSTORUNG ==

DEPRESSI[IN

RNTRIEBSLUSIGKEIT:;

lllllllll

VNAYAL

Im Verlauf ihres Lebens ist ca. jede flinfte Person
(Frauen doppelt so haufig wie Manner)
von einer ernsthaften Depression betroffen.

Trotz der Haufigkeit werden Depressionen in hochstens der Halfte aller
Falle erkannt und behandelt!

Depressionen zeigen sich oft schon im Kindes- und Jugendalter.
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.....

Depressive Episode i
PSWJH Plt SU|Z|[]
(nach ICD-10)

VNAYAL

m
SYCHE ‘===

MANISBH SBHLAFSTORUNG =

I]EPRESSII]N

Leitsymptome ANI}‘R!‘EBSL‘{U’SIGKEIT;,,
1. Depressive Stimmung (mind. 2 Wochen)
2. Verlust von Interessen und Freude

3. Verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermudbarkeit

Zusatzsymptome

Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
Vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen
Gefuhle von Schuld und Wertlosigkeit (Selbstvorwirfe)
Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
Wiederkehrende Suizidgedanken oder -handlungen
Schlafstorungen

10. Verminderter Appetit

Selte 18 Marlen Bolliger \\\j reiFach
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Depression

Edvard Munch: Laura
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Metaphern von depressiven Menschen, um
Gleichgewichtsverlust auszudricken

Nervenzusammenbruch

den Halt oder den Boden verlieren
untergehen

absturzen

In ein Loch fallen

Im Triebsand versinken

nicht mehr ein noch aus wissen
nicht mehr Tritt fassen konnen

wie gelahmt sein

etc.

Quelle: Referat Prof. Dr. Hell vom 15.5.2012
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Angststorung et
=Angststarung -
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ca. jede dritte (!) Person =R it G = § o

von Angsten betroffen (13-27%)

Aktuell leiden rund 10% der Bevolkerung an Angsten (im Sinne einer
Erkrankung).

Es vergehen im Schnitt rund 6-7 Jahre bis zur ersten Diagnose.

«Im Sog der Angst»
Der Dokumentarfilm von Dieter Granicher gibt Einblick in das Leben von
Menschen, die an Angststorungen leiden.

z.B. Marcel Meler
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Angststorung

FrUhwarnzeichen:

" Schwindelanfalle, weiche Knie
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" Vermeidungsverhalten (Prifungsangst, z.B. Angst vor Versagen oder

Kontakt)

= Plotzliches Abschieben gewisser Arbeiten

" Nervositat, Gereizthelt

= Zittern, weite Pupillen, schwitzende Hande

" Panikattacke: Herzrasen, beschleunigter Atem, Schwindel,

Schweiss ...

Seite 22

Thomas Ihde-Scholl, Wenn die Psyche streik, 2015, Beobachter edition |

ren s \\dreiFach



£wan gsstorung T - i Gedan.kvén " AT
Zwawgvgatawk e Iy enqshan Iunu ..........

W ”sslnrung """""
Was Zwange von ritualisierten Ablaufen 7‘, W'f? o “l[ 2 Han["ungen elofene
unterscheidet ist, dass Gedanken oder Gt e

Handlungen immer mehr Zeit rauben und
einen Leidensdruck erzeugen.

Zwangsstorungen sind mit Angst verbunden; in erster Linie dienen sie
dazu, Sicherheit zu geben und Probleme zu l6sen, die bisher auf andere
Weise nicht bewaltigt werden konnten.

Zwangsgedanken: Verschmutzung, Ansteckung oder Kontrollen
(z.B. Angst, sich durch Handeschiutteln zu verschmutzen)

Zwangshandlungen: sich wiederholende, immer gleiche Verhaltens-
ablaufe (z.B. Wasch- und Putzzwange, Kontrollzwange, Ordnungszwange)
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Unterstltzung und Behandlung

Nicht jede Person braucht
die gleiche Art der Unterstltzung.

Die Angebote und Arten sind vielfaltig

— Austausch mit Freunden

— Selbsthilfe / Selbsthilfegruppen
— Seelsorge

— Beratungsstellen

— Arztinnen und Arzte

— Psychotherapie

— Psychiatrie
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Was bedeutet psychische Gesundheit?

Seite 25

Marlen Bolliger
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psychisch gesund

(WHO-Definition)

,Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens,
In dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die
normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten
und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann.”

Jemand verflugt Uber Ressourcen wie

L=
C
-
)
)
)

v Ausgeglichenheit, Erholungsfahigkeit
v Optimismus, Zuversicht

v Belastbarkeit, Bewaltigungsfahigkeit,
Anpassungsfahigkeit

v' Offenheit, Flexibilitat, Selbstreflexion,
Entwicklungsfahigkeit

v Aktives Bemiihen um Lésungen

I g
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Matrix Gesundheit / Krankheit

O
C
-
")

gesund

physisch/psychisch physisch/psychisch
nicht krank krank
physisch/ Y machen
psychisch das Beste

aus der Situation

physisch/
psychisch
nicht
gesund

Seite 27

Niklas Baer (2017)

‘unreife’ Person,
entwicklungs-
eingeschrankt

hohes Klndigungs-
und Invaliditats-
potential

Marlen Bolliger
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Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit
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Einflussfaktoren in der Arbeitswelt

Seite 29

Ressourcen:

Was brauchen wir, um
Im Gleichgewicht zu
bleiben?

Belastungen:

Was sind
arbeitsbedingte
Risikofaktoren fur die
psychische Gesundheit?
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Schutzfaktoren in der Arbeltswelt

Gesundheitsgerechte Ressourcen:

Aufgabenstellung
Handlungsspielraum, Mitsprache,
ganzheitlich, den Fahigkeiten
entsprechend, Teamarbeit

Was brauchen wir, um
Im Gleichgewicht zu
bleiben?

Soziale Unterstutzung
Hilfe, Interesse, Feedback,
Wertschatzung

FUhrung
Realistische Planung und
Organisation, Starken beachten,
Anerkennung, offene Kiritik,
Konflikte angehen, Vorbildverhalten

Seite 30 Marlen Bolliger



Einflussfaktoren in der Arbeitswelt

Seite 31

Belastungen:

Was sind
arbeitsbedingte
Risikofaktoren fur die
psychische Gesundheit?
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Arbeitsmenge, Zeitdruck und ungeplante
Unterbrechungen
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Chronisch auftretende Risikofaktoren

Stress-Studie 2010 Erwerbstatige in %
ungeplante Unterbrechungen H’
Arbeiten mit hohem Tempo _
Terminruck ]
Umstrukturierung _

In der Freizeit arbeiten _

mehr als 10h tagliche Arbeitszeit _
emotionale Dissonanz _

Arbeitsplatzunsicherheit _-a
0 10 20 30 40 50

Seite 33 Grebner, Berlowitz, Alvarado & Cassina (2011) .
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Umgang mit Mitarbeitenden und Lernenden mit
psychischen Auffalligkeiten




Austausch zu hilfreichem Vorgehen

Wie konnen psychisch belastete Personen
unterstutzt werden? Welche Erfahrungen habe ich
gemacht?

Was geht gar nicht?

Seite 35 Marlen Bolliger \\H reiFach



lhre Haltung |

st entscheidend

v'lhr Interesse und |hre Offenheit fiir die Beziehung

v’ Sie trennen die
= Unreife Person?

Person vom Verhalten

= Mangelnder Wille?
v'Sie sprechen lhre Beobachtung und Sorgen offen an und
suchen immer wieder den Kontakt.

v'Sie formulieren
auch unangene

v"Sie nehmen sel
v' Sie grenzen sic

lhre eigenen Empfindungen und versuchen,
nme Gefluhle auszuhalten.

ner fachliche Unterstutzung in Anspruch.

N ab.

v" Sie tauschen sich mit Eltern und behandelnden Fachpersonen
aus (Arzt, Therapeut usw.)

Seite 36
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Vorgehen in Notfallsituationen

= Sicherheit vermitteln, ruhig bleiben

= Der betroffenen Person Orientierung geben (Name, Tageszeilt,
Ort)

= Prasent sein, Im Kontakt bleiben, Blickkontakt halten, Hinwelis
auf den Atem

= Wenn ansprechbar fragen, was sie/er braucht (gehalten werden,
allein sein, Pause, Zeit)

= Zuversicht aussern: ,alles wird gut”
= Evt. Notfall benachrichtigen (144)
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Personliche Gesundheitsforderung

Uberlegen Sie sich 3 konkrete Beispiele, bei denen Sie
einen bedeutenden Beitrag zugunsten lhrer eigenen
Gesundheit geleistet haben:

2 Geschichten sind wabhr,

1 Geschichte Ist erfunden.

Selte 38 Marlen Bolliger \\H reiFach



Personliche Gesundheitsforderung

ZU zwelt:

» Erzahlen Sie sich gegenseitig die 3 Geschichten; das
Gegentuber rat, welche Geschichte erfunden ist.

* Denken Sie gemeinsam daruber nach,
was an der erfundenen Geschichte attraktiv ist und
wie die erfundene Geschichte wahr werden kbnnte ...

Seite 39 Marlen Bolliger \\H reiFach



Verein «Ostschwelizer Forum fur Y
Psychische Gesundheit» (OFPG) ~+""

GESUNDHEIT

Geschaftsstelle:

Ostschweizer Forum fur Psychische Gesundheit
c/o Amt flur Gesundheitsvorsorge

ZEPRA Pravention und Gesundheitsforderung
Unterstrasse 22

CH-9001 St. Gallen

T 058 229 87 60
www.ofpg.ch | info@ofpg.ch

——

32
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http://www.ofpg.ch/

Ziele des «Ostschwelzer Forum fur
Psychische Gesundheit»

Informieren und thematisieren:

Psychische Krankheiten (z.B. erkennen, entstigmatisieren,
normalisieren, Hilfsangebote,...) und Forderung der Psychischen
Gesundheit als zentrale Themen.

Vernetzen der Akteure: Austausch zwischen Fachstellen, Betroffenen,
Angehorigen und Interessierten.

Plattform flir Engagement - Unabhangig von einzelnen Projekten,
regionale Zusammenarbeit.
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find help

Paradigmen (- wechsel)

= Amt fur Gesundheltsvorsorge

= Perspektive Hilfesuchende steht im Zentrum (statt
Perspektive Verzeichnis)

= Angebot statt (nur) Anbieter ist relevant
= Fokus auf Zugang statt Standort

= Ersetzen der Vielzahl von Einzelverzeichnissen
durch gemeinsam genutzte Daten (ein Datentopf)
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Herzlich willkommen auf der Online-Plattform «find help».

Hier kénnen Sie gezielt nach Unterstitzungs- und Beratungsangeboten im Bereich Gesundheit und Soziales suchen. Mit der kombinierten Suche
nach Stichwort, Wohnort und weiteren Filtern finden Sie schnell und unkompliziert fur Ihr Anliegen passende Angebote.

Tipp: Geben Sie bei der Suche Ihren Wohnort an. So finden Sie die Angebote der flur Sie zustandigen Stellen.

Q Stichwort © PLZ oder Wohnort <

3876 Angebote ©) Alles zuriicksetzen
Filter ng
i= Liste  [If] Karte 0 <
Zielgruppe v
Hilfe im Notfall v
Sozialberatungszentrum Region Gossau
Behinderung i Familienberatung des Sozialberatungszentrum Gossau
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www.al.ch/find-help

JAPPENZELL INNERRHODEN

# Politik Gerichte Themen Verwaltung Landund Leute

Sie sind hier: Themen / Gesundheit, Alter und Soziales / Beratungsstellen

Gesundheit, Alter und

Soziales Beratungsstellen Zustandige Stelle

. Departementssekretariat
Bei Lebenskrisen finden Sie hier Hilfe - kostenlos und vertraulich. Gesundheit und Soziales
Telefon +41 71 788 94 51

Beratungsstelien

Der Kanton Appenzell Innerrhoden hat mit folgenden Beratungsstellen eine
Leistungsvereinbarung: Adresse und Karte
Offnungszeiten

Kontaktformular
= Sozialberatung Appenzell L.Rh. (' = Kinder- und Jugendpsychiatrischen

» Beratungsstelle fir Suchtfragen Dienste KJPD (7
» Pro Senectute (7 = Opferhilfe SG-AR-Al (3
»  Pro Infirmis (4 = S0S-Spielsucht/Beratung bei
«  Mitter-/Vaterberatung (4 Glicksspielsucht (3
= Beratungsstelle fir = Ombudsstelie Alter und
Familienplanung, Schwangerschaft Behinderung OSAB
und Sexualitat FAPLA(Z = Ombudsstelie Kinderrechte
Schweiz (7

find-help Al: Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
suchen

Mittels untenstehenden Feldern konnen Sie gezielt Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote suchen. Eine Kurzanleitung dazu findet sich hier.

Q Stichwort
© PLZ oder Wohnort

o= Filter wahlen

4 ausgewadhlite Angebote

Seite 44 Marlen Bolliger
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Ansprechpersonen | Links

Kanton St.Gallen | Gesundheitsdepartement | Amt fur Gesundheitsvorsorge
ZEPRA | Fachstelle Psychische Gesundheit

Jurg Engler 1 058 229 87 69

www.zepra.info

Gesundheitsforderung Schweiz: https://friendlyworkspace.ch/de/bgm-
services/apprentice. Unterstltzung fur Berufsbildende

www.feel-ok. Diverse fur Jugendliche relevante Themen und Unterstltzung
https://ensa.swiss/de/jugend/kurs/

Obsan Bericht 3/23, Psychische Gesundheit - Befragung Herbst 2022. Wie geht es
der Bevolkerung in der Schweiz? Sucht sie sich bei psychischen Problemen Hilfe?
Omnibus Erhebung, https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2023-psychische-
gesundheit-erhebung-herbst-2022

Kampagne «Alles im grtiinen Bereich»
www.psyche-und-arbeit.ch

Ostschweizer Forum fur Psychische Gesundheit
www.forum-psychische-gesundheit.ch

Forum BGM Ostschweiz

bgm-ostschweiz.ch
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