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Darum fehlen die Deutschen
bei der Arbeit

Anteil der haufigsten Krankheiten an
den Arbeitsunfahigkeitstagen 2019
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N 1. Allgemeiner Ablauf der
W psychologischen Arbeit

* Aufnahme durch die Arzte
* Einschatzung der Situation
* Einordnung der Pat. in Therapien

* Therapeutische Arbeit

* Einzelgesprach - Diagnhose & Intervention
Seminarreihe Schmerz
Stress als zentraler Belastungsfaktor
bei MBOR - arbeitsbezogene Therapien
Entspannung
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Psychologischer Bericht l|<
Grandenourgakan. 1. 16321 Sema
Orfnopadiscre  ADbaling
4 Or. medl. H Relch

W
Patient:

Geb .-Oat.:

[ Shweigepflichtertbindung: 18 F NEIM

Eirrwei sungsdiagrose:

Faxx

Ertlassungsdiagnose:

Faxx

AnlazsiFragestellung:
Supportive  psychologische Gesprdche. Bgeninitistive.  Krankheits- und  Schmerzbewtigung.

Diagnostizche Abkldmnung der Schmerzsymptomatik. Trauerbegleitung.

Bktereinsicht:

Aeztlicher Entlassungsbericht aus der Kinik. Der Patient # Die Patientin befand sich in
Behandlung  wom bi= in der Abteilung fir Psychosomatik. Der Patient f Die Patientin
befindet sich in psychotherapeutischer Behandlung seit aufgrund

Selbstbericht des Patienten £ der Patientin:

Im Gesprach gibt der Patient /die Patientin an, sich kirpedich besser zu fihlen £ weiterhin kirpediche
Beschwerden zu haben. Psychisch sei der Patient £ die Patientin aufgrund arbetsbedingter Situationen
Iwisrlust nahestehender Personen ! bestimmter Situationen belastet. Psychisch fiible sich der Patient £
die Patientin zum jetzigen Zeitpunkt stabil.

Familien- und Sozialanamnese:

Herr ¢ Frau =ai ledig f verheiratet f geschieden § wenuitwet, habe kinder und lebe alleine [
bewohne gemeinsam mit seinem fihrem Partner eine Wiohnung § =in Brfamilienhaus . Wit den Kindem
pflage der Patient #die Patientin einen guten Kontaht fgebe &= einen unregelmdkigen Kontakt. hdit den
Btem gebe = ebenfalls einen guten Kontakt. Soziale Unterstitzung sei Snicht vorhanden. Der Patient
! Die Patientin habe =ich in letzter Zeit =sozial zunickgezogen. An psychosozigler Belastung sei S
psychosozialen Belastungen  seien zu engieren. Hemr / Frau werfiige dber den
Schulabschluzs der . klazse [habe das Abitur abgeschlossen und habe als letztes als
gearbeitet. Der ﬁ'bertgplatz =ai fnicht wvorhanden. Der Patient § Die Patientin sei arbeitslos seif,

Der Patient ! Die Patientin traue sich zu, seine §ihre benofliche Tatigheit (mit einer H‘bertsanpaﬁungj
wiederaufzunehmen. Aofgrund kdrpedicher Beschwerden kinne der Patient £ die Patientin bestimmite
FAebeitsabldufe nicht mehr durchfiibren. Der Patient £ Die Patientin sei Atersrentner § Atersnentnern.

Psychopathol ogischer Befund:

Der Patient / Die Patientin ist freundlich und erscheint pdnktlich im ordentlichen Erscheinungsbild zum
FAufnahmegesprach. Der Patient £ Die Patientin ist bewusstzeinsklar, wach und 20 Ort, Zeit, Person
sowmie Situation orentiert. Die Stimmung ist wihrend des Gesprachs , der Antrieb ist und
dar Affekt ist . Die Konzentration und Ao ffassung sind ungestint. Das formale Denken ist geordnet
! Im formalen Denken zeigt sich eine Tendenz zu . Kerin Pnzeichen auf das Moriegen won
Stérungen in den Bereichen des inhaltlichen Denkens, der Sinnestduschungen, der Wahmehmung oder
des Ich-BElebens . kein Anhalt fir Phobien, 2o dnge oder Panik. Der Patient £ Die Patientin ist wvon akuter
Suizidalitdt distanziert. Brne Introspektions{Shigheit ist gegeben und der Patient ! die Patientin ist
motiviert.

arbehandlung:
Der Patient £ Die Patientin gibt an, dass er / sie bizlang noch nie eine peychotherapeutische Behandiung

gehabt ader in Bnwdgung gezogen habe. Bizlang habe es keine stationdren Aufernthaltte gegeben. Die
Erirankung ist seit XX bekannt und in psychotherapedtischer £ psychigtrischer Behandlung.

Feyehologisehe Testdizgnostik zur fufnahme:

Malnahirnen:

Herr { Frau lermte progressive hiuskelentzpannung. Der Patient / Die Patientin nahm an der
psychologisch onentierten Schmerzbew dtigungsgruppe und an multimoedalen Therapieansatzen teil
und besuchte psychoedukative MWortrage. Wi efebten den Patienten f die Patientin als offen und
zuganglich fiir die Annahme seinerfibrer Bezchwerdan, Wiir arbeiteten leh-stateend, stabilisierand und
ressourcenautbauend.

‘Verhaltensbeobachtung im Rehaverlzuf:
Im dreiwdchigen Rehavedauf nahm der Patient S die Patientin psychologische Bnzelgesprache wahr.
Im Gruppensetting reagierte der Patient fdie Patientin normgerecht. Der Patient f Die Patientin gab an,

won der psychosomatischen Intervention S/ zum Teil £ nicht profitiert 20 haben.

Ernpfehlung zur Arbeits- und Lei stungsfshi gheitseinschatzung:

Die Entlassung erfolgt nach orthopddischer Beurteilung. Der Patient § Die Patientin ist 2um Zeitpunkt
der Ertlassung aus psychologischer Sicht in zeinem fihrem Leistungswermidgen prognostizeh weiterhin
inder Lage feingeschrankt, die berufliche Tatighet weiterzufihren. Hinsichtlich der psychosomatizchen
Beurteilung bitten wir um die Prifung der Arbeitsfahigheit in der ambulanten Praxiz. Die psychologische
Bnzchatzung wurde dem Stationsaret mitgeteitt,

Oie Leistungsfahigheit ist filr die letzte berofiche Tatigket aus psychalogischer Sicht falgendemakan
besintrdchtigt: Anpassungs- und  Umstellungswermigen reduziert, Arbeiten an  komplizieten
Arbetzmaschinen und -worgangen, Machtschicht sowie unregelmdkig wechzelnde Bnsatzore und -
2eiten =ind 2u wermeidan, Publikum:swverkehrmaglichst sinzuschranken, strenge Bnhattung gesstzlich
worgeschriebener Pausen und Bnhaltung des Schlaf- Wach- Rhythmus sind unbedingt z2u beachten,
liberdurchschnittlicher Zeitdruck und Stress sind 20 wermeidan.

higiterbebandliung:

hir empfehlen die Wieiterfibnng der Entzpannungsmethode zowie ainer Psychotherapie, Der Patient £
Die Patientin wurde angeragt, . Zudem halten wir eine psychosomatizche Rehabilitation fiir
angebracht, weil dort eine spezifizche Fokussieningin die Symptomatik miglich sein wird. Bs sind keine
weiteren Behandlungen notwendig.

kein Ulerblom
hd. S - Pevichologe
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w 2. Psychometrische Verfahren

* Demenzdiagnostik
* Mini Mental Status Test (MMST)
e Uhrentest nach Shulman

 Test der allgemeinen Konzentrationsfahigkeit
» Test d2 - Aufmerksamkeits-Belastungs-Test

* Tempo und Sorgfalt bei Unterscheidung ahnlicher
visueller Reize

* Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebnismuster

* Aussage Uber gesundheitsforderliche und —gefahrdende
Arbeitsmuster
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2. Psychometrische Vertahren

e Symptom-Checkliste (SCL-90R)

 Selbstbeurteilungsverfahren - subjektive
Einschatzung

e 9 Skalen und ein Gesamtwert
 als Screening-Methode angewandt

SCL-90™5

Symptom-Checklist-90°-
. Standard
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3. Stress

Frau T. ist 37 Jahre alt und arbeitet derzeit als
Physiotherapeutin. Sie sei in einer leitenden Position
und muss auch organisatorische Aufgaben erledigen.
Es falle ihr schwer sich von der Arbeit abzugrenzen.
Sie nimmt ihre Pausen kaum wahr und arbeitet
teilweise langer als notig. Auch in der Freizeit gebe
es kaum Entlastung. Die Patientin habe seit langerer
Zeit anhaltende Ruckenschmerzen. In letzter Zeit ist
die Patientin schon nach kurzer Belastungsdauer
stark erschopft. Sie grubelt vermehrt Gber
Belastungsthemen und ihr Schlaf ist gestort.
AulBerdem kann sie nicht entspannen und ist haufig

gereizt.



MICHELS
KLINIKEN

W 3. Stress

* Problematische Gedanken & Einstellungen

e Perfektionismus
e Schnell und fehlerfrei
e keine Hilfe annehmen

e Zwanghafte Formulierungen
* Ich muss...
* Ich kann nicht...

* hohe Anforderungen trotz korperl. Probleme

e Angst vor Verlust der Arbeit
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W 3. Stress

* Probleme wahrend Reha und danach:
e ohne Einstellungsanderung gleiches Verhalten

* Tendenz zur Uberbelastung

Probleme zu entspannen und Ressourcen zu
erkennen

Belastungsgrenzen einschatzen

* Dauerstress erzeugt weitere Einschrankungen
* Erkrankungen, kognitive Probleme
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3. Stress

* Behandlungsansatze
* Psychoedukation
* Entspannungsverfahren: PMR, AT, Meditation, Yoga
Probleml6setraining
Zeitmanagement
Ressourcen entdecken oder erneut nutzen

stress-los.de

BRANDENBURG KLINIK
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4. Depression

Herr M. hat seit mehreren Monaten Schmerzen
an der HWS. Durch den Schmerz sei es zu viel
Stress und psychischen Veranderungen
gekommen. Der Patient ist in letzter Zeit haufig
traurig, antriebslos und am Tage verstarkt mude.
Er griibelt haufig Gber sein gesundheitliches
Schicksal und hat haufig Zukunftsangste.
Aullerdem hat er sich immer weiter
zuruckgezogen und hat kaum noch soziale

Kontakte.
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[i]@ 4. Depression

 Probleme in der Reha und im weiteren Verlauf:

* unbehandelte Depression geringe
Rehabilitationsfahigkeit

fehlender Antrieb = Therapien nicht
wahrgenommen

negative Gedanken erschweren Behandlungen
» Katastrophisieren
* keine Besserung in Sicht

Rehanachsorge meist nicht wahrgenommen

Neigung zum Schonungsverhalten
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w 4. Depression

Fazit:

Haufig ist es sinnvoll erst die depressive Episode
zu behandeln, wenn man langfristig die
Arbeitsfahigkeit der Patienten aufrecht erhalten
will.
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5. Angste

Frau T. hat sich nach einem Sturz im Treppenflur
den Oberschenkel gebrochen. Seit der Operation
hat die Patientin Probleme mit dem Laufen. Sie
hat Angst erneut zu sturzen und meidet deshalb
das Treppensteigen. Sobald sie vor einer Treppe
steht, spurt sie eine innere Blockade und kann
dann nicht weitergehen. Sie vermeidet deshalb
Wege auf denen Treppen vorhanden sind und
geht lieber weite Umwege. Auch weitere
Bewegungen fihren zu Schmerzen. Bei diesen
Bewegungen kommt es ebenfalls zu
Vermeidungstendenzen.
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[i]@ 5. Angste

* Probleme in der Reha und weiterer Verlauf:

* bestimmte therapeutische Malinahmen werden
vermieden

» Angste erzeugen Fehlhaltungen
* Neigung zu Schonungsverhalten
* Ausweitung der Angste durch Vermeidung

* bei Agoraphobie teils Probleme in der
Gruppentherapie und bei Transfer zur Nachsorge
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5. Angste
* Fazit:

Eine Reduktion der Angste ist teilweise
notwendig, um langfristig die Arbeitsfahigkeit zu
erhalten.

Wahrend der Rehabilitation sind bestehende
Angste zu berlicksichtigen, damit die Patienten
optimal von der Rehabilitation profitieren
kdnnen.
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w 6. Bewaltigungsstrategien

* Fehlerhafte Strategien:

* Medikamente zur Aufrechterhaltung der
Leistungsfahigkeit

Substanzkonsum zum Ausgleich

Fehlhaltungen

Mehrarbeit

Schonungs- und Uberbelastungsverhalten

Sozialer Riickzug
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6. Bewaltigungsstrategien

Bio-psycho-soziales Schmerzmodell

e
Bio
Muskulatur, Gelenke
Hormone, Nerven

e

Schmerz )
Psycho \ | Sozial

Gedanken, Gefuhle / Arbeit, Familie

Stimmung, Verhalten Freizeit, Kontakte

/

-

© ) Korb/DGSS-Patienteninformation

BRANDENBURG KLINIK
BERNAU BEI BERLIN
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Teufelskreis

Schmerz

Korper Gedanken

Verhalten Gefuhle

Welche langfristigen Folgen hat das?

BRANDENBURG KLINIK
BERNAU BEI BERLIN
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W Was hilft bei Schmerz?

Bio Psycho Sozial

ERNAL ERLIN
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

BRANDENBURG KLINIK
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