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Schone neue Arbeitswelt?
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Mythos I: ,Immer mehr psychisch Kranke!*

. Mythos II: ,Arbeitswelt macht immer kranker!*
. Arbeit und psychische Gesundheuit:

Zur Situation in der Schweiz
FUhrungskrafte und psychisch belastete
Mitarbeitende: Handlungsstrategien
Erfahrungen von Fuhrungskraften: Sind
Manager brauchbare Epidemiologen?

. Werkstattbericht: Studie Mind@Work
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Nehmen psychische Krankheiten zu?

In der offentlichen Wahrnehmung entsteht der Eindruck
steigender Erkrankungszahlen aufgrund (1):

01986 02014 eigene Berechnung
140'000 aus IV-Zahlen

120'000

100'000

80'000

60'000

40'000

20'000

0

I
aus psychischen Grinden wegen allen anderen Ursachen

schnellerem Anstieg von IV-Berentungen
aus psych. Griunden. "




Nehmen psychische Krankheiten zu?

In der 6ffentlichen Wahrnehmung entsteht der Eindruck
steigender Erkrankungszahlen aufgrund (2):

Psychiatrische Diagnosen: Hospitalisierungsraten (Falle)
nach Geschlecht und Alter, 2002/2009 Abb. 4.15
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leicht gestiegener Inanspruchnahme
stationar-psychiatrischer Behandlungen.




Nehmen psychische Krankheiten zu?

In der 6ffentlichen Wahrnehmung entsteht der Eindruck
steigender Erkrankungszahlen aufgrund (3):

Behandlung psychischer Probleme nach Geschlecht und Alter, 1997-2007  Abb. 4.2
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Myth Busters I:

Nehmen psychische Stérungen zu?
Update einer systematischen Ubersicht tiber wiederholte
Querschnittsstudien

Are Mental Disorders Increasing?
Update of a Systematic Review on Repeated Cross-Sectional Studies

Autoren Dirk Richter’, Klaus Berger?

Institute ! Fachbereich Gesundheit, Berner Fachhochschule
? Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin, Universitdtsklinikum Minster

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0032-1333060
Online-Publikation: 5.4.2013
Psychiat Prax 2013; 40:
176-182
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Tab.1

Publika
tionsjahr

Autoren

Land

Studiendesign

Psychische Storungen/Probleme allgemein - Erwachsene

de Graaf [29] 2012
Mojtabai[30] 2011
Spiers etal. [31] 2011
Shietal. [32] 2010
Atlantis et al. 2012
(33]

Kattikireddiet 2012
al. [34]

Mojtabai [35] 201
Reeveset al. 201
(36]

Johansenetal. 2012

(37]

NL

UK

UK

AUS

AUS

UK

us

us

NO

Methode:

Heterogene Indikatoren, >=
an Studienqualitat, Auswertung durch visuelle Inspektion

2 unabh. Samples

3 unabh. Samples

3 unabh. Samples

8 unabh. Samples

3 unabh. Samples

3 unabh. Samples

jahrlich unab. Sam-

ples

2 unabh. Samples

4 unabh. Samples

Alters-
spanne

18-64

16-64

16-74

16+

25+

25-64

18-64

18+

25-64

Merkmale, Ergebnisse und Trendtendenzen der eingeschlossenen Publikationen.

Psychopathologie

psych. Storungen

psych. Storungen

psych. Storungen

psychische Belas-
tung

psychische Belas-
tung

psychische Belas-
tung
Behinderung auf-
grund psychischer
Stérung
psychische Belas-
tung

Depression/Angst

Zeitraum

1996; 2007 -
2009
1993; 2000;
2007

1993; 2000;
2007
2002-2009
jahrlich

2001; 2004 -
2005; 2007 -
2008

2008; 2009;
2010

1997 - 19969,
2007 -2009

2007; 2009

1998; 2002;
2005; 2008

6646;7076

10108;7312

8618;7228;
7007
38979 total

16290; 17662,
14407

9228;2773;
4830

312364 (iber
alles)

203096; 87992

4625;3787;
3666;3196

Instrument

CIDI (Inzidenz)

CIS-R

CISR

Kessler Psycholo-
gical Distress
Scale

Kessler Psycholo-
gical Distress
Scale

GHQ Caseness

Pravalenz

Kessler Psycholo-
gical Distress
Scale

HSCL-25 Cut-off

T1 T2 T3 T4

17.1 17.5

“(...)no change in prevalence of depressive epi-
sodes and mixed anxiety and depression across
the 1993 - 2007 period (...)" (7)

M: 10,9; M: 12,6; M: 11,8;

F18.1 F: 18,5 F18,9

“The prevalence of psychological distress (K10)
decreased between 2002 and 2009.” (3)

3,9 4,1 3,7

13,7 16,4 15,5

2 2,7

4 3.9

10,3 9,7 8,5 10,1

Tendenz

Py ) At

2 Zeitpunkte, keine Gewichtung

von Trendmustern (,,Pfeilanalyse®)



Ergebnis:
Wie schon 2008 keine Zunahme

Der mit Indikatoren und Sekunddrdaten gut belegbare Anstieg
der Inanspruchnahme psychiatrischer oder psychologischer Be-
handlung in der westlichen Welt ist nicht mit eindeutigen For-
schungsergebnissen beziiglich hoherer Pravalenz- oder Inzidenz-
raten in der Bevolkerung assoziiert. Mehrere Studien haben aller-
dings einen Anstieg in der Wahrnehmung psychischer Probleme
sowie in der Gesundheitskompetenz gezeigt [26-28]. Demnach
haben mehr Menschen ein addquates Wissen tiber psychische Er-
krankungen und ihre Behandlungsmoglichkeiten.
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Myth Busters Il:

DEPRESSION AND ANXIETY 31:506-516 (2014)

Research Article

CHALLENGING THE MYTH OF AN “EPIDEMIC” OF
COMMON MENTAL DISORDERS: TRENDS IN THE
GLOBAL PREVALENCE OF ANXIETY AND DEPRESSION
BETWEEN 1990 AND 2010

Amanda J. Baxter, M.P.H.,"»** Kate M. Scott, Ph.D.,* Alize J. Ferrari, B.Psy.Sc.,"? Rosana E. Norman, Ph.D.,}-*
Theo Vos, Ph.D.,’> and Harvey A. Whiteford, M.D.":

Methode:

DisMod-MR Modell (Inzidenz, Pravalenz, Dauer, etc.)
Bayesian Meta-Regression (prevalence type, sample
coverage, survey instrument, clinical diagnosis, region)
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TABLE 1. Age-standardized point prevalence of anxiety disorders and major depressive disorder, with 95% uncertainty intervals (UI), for males and females
in 1990 and 2010, by world region

Anxiety disorders Major depressive disorder
Female Male Female Male
1990 2010 1990 2010 1990 2010 1990 2010
World region % 95%UD) % H%U) % @H%UD) % @%UD) % @%UDH) % (@5%UD % (@5%UDH) % (95% Ul
Asia, Central 6.1 (3.7-97%) 6.1 (3.6-10.0%) 4.0 (2.5-6.6%) 39 (23-6.0%) 60 (49-7.6%) 6.1 (4.8-78%) 3.6 (2.844%) 3.6 (2.9-46%)
Asia, Fast 28 (2234%) 2.7 (22-34%) 15 (1.2-18%) 1.5 (1.2-1.8%) 41 (3.0-53%) 3.8 (2.849%) 24 (1.93.1%) 23 (1.7-2.9%)
Asia Pacific, HI 43 (3.6-5.1%) 43 (3.6-5.0%) 23 (1.9-2.7%) 2.4 (2.0-2.8%) 33 (2.5-44%) 32 (2441%) 2.0 (1.5-2.6%) 1.9 (1.5-2.5%)
Asia, South 52 (43-64%) 52 (42-64%) 29 (23-35%) 28 (23-3.6%) 52 (3.7-7.1%) 5.1 (3.7-69%) 3.1 (2.243%) 3.0 (2.2-41%)
Asia, Southeast 50 (3.0-89%) 4.7 (29-7.8%) 2.8 (1.7-46%) 25 (1540%) 64 (5.1-82) 62 (49-79%) 38 (3.0-5.0%) 3.6 (2.845%)
Australasia 70 (62-7.7%) 7.1 (64-79%) 3.6 (3.3-40%) 3.7 (3341%) 41 (33-5.1) 42 (34-52%) 25 (2.0-3.0%) 2.5 (2.0-3.0%)
Caribbean S-71%) 41 (2.3-7.0%) 3%) 3.8 (2.9-4.9%)
Europe, Central 6.5 (5.8-7.2) 6.5 (5.9-7.2) |oss8%) 36 655% 15.6(5.0-6.3) 5.8 (5.2-6.0) ) 3.1 5-358%)
EU]'.'ODE. East .7 .0 7. U707 . T T 077707 .7 11.2—5.0%) 22 (1.1—44%) o7 . I 707 T oL T I 1.2 707 1.7 T =" %} “I'?i (31—61%)
Europe, West 6.5 (5.8-72%) 6.5 (5.9-72%) 34 (3.1-38%) 32 (2935%) 5.6 (5.0-63%) 58 (5.2-65%) 34 (3.1-3.8%) 3.5 (3.1-3.9%)
B 11 a0 3 W A VA R 2 (P s Y 5 2/ R 0 PO 6 s o s B O B VAR 2 ) R 1V AW 1) B O 8 R 2 2% -/ B P A - 28 o V.07 R A A VA o B 2/ R D SR VAP = 20 )
Latin America, Central 5.7 @7-71%) 5.5 (457 5.0-7.6%) 5.5
Latin America, South 78 (8-155%) 7.1 33-1§ 3.4 (3.1-3.8) 3.2 (2.9-3.5) [#2-85% 59 | 3.4(3.1-3.8) 3.5 (3.1-3.9)
Latin America, Tropical 6.2 (5.6-7.0%) 6.3 (5.7-7. 4.8-8.7%) 6.8
North Africa/Middle Fast 7.7 (6.0-10.0%) 8.1 (6.5-10.6%) 4.1 (3.2-53%) 4.1 (3.2-54%) 92 (7.8-108%) 92 (7.9-10.8%) 55 (47-6.5%) 5.6 (48-6.5%)
North America, HI 7.7 (6.8-88%) 7.5 (6.6-8.6%) 4.0 (3.54.6%) 40 (3.545%) 48 (3.8-6.0%) 56 (44-69%) 28 (23-3.5%) 33 (2.641%)
Oceania 53 (24-107%) 53 (23-11.6%) 3.5 (1.5-7.1%) 3.4 (1.5-69%) 5.8 (4.0-8.1%) 59 (4.0-89%) 35 (2.44.8%) 35 (2452%)
Sub-Saharan Africa, Central 7.4 (3.5-154%) 6.7 (3.2-13.9%) 4.7 (23-9.6%) 45 (22-88%) 7.7 (5.5-105%) 7.1 (5.0-98%) 46 (3.2-63%) 4.2 (3.0-5.9%)
Sub-Saharan Africa, East 7.0 (5.5-94%) 7.0 (54-92%) 39 (3.0-52%) 38 (29-5.1%) 69 (5.8-83%) 68 (5.7-8.0%) 41 (3.44.8%) 40 (3.447%)
Sub-Saharan Africa, South 5.2 (43-63%) 5.3 (43-64%) 2.9 (23-35%) 29 (24-3.6%) 63 (4.6-8.6%) 63 (4.6-8.6%) 3.7 (2.8-5.2%) 3.7 (2.7-5.0%)
Sub-Saharan Africa, West 5.1  (42-6.2%) 5.2 (43-64%) 2.7 (22-33%) 28 (23-34%) 6.1 (5.1-72%) 53 (44-62%) 3.6 (3.143%) 3.1 (2.6-3.7%)
World 52 (48-57%) 5.2 (48-5.7%) 28 (2.6-3.0%) 28 (2.6-3.0%) 5.6 (5.1-6.0) 5.5 (5.0-6.0%) 33 (3.0-3.6%) 33 (3.0-3.6%)

Ergebnis: keine Zunahme
(Weltweit, Western Europe)



Prevalence of anxiety disorders (%)

Beispiel: Anxiety Disorders
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Prevalence of MDD (%)

Beispiel: Major Depressive Disorders
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Conclusions: The perceived “epidemic” of common mental disorders
is most likely explained by the increasing numbers of affected
patients driven by increasing population sizes.

Additional factors that may explain this perception include the
higher rates of psychological distress as measured using symptom
checklists, greater public awareness, and the use of terms such as
anxiety and depression in a context where they do not represent
clinical disorders.

Depression and Anxiety 31:506-516, 2014.
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Myth Busters lll:

European Neuropsychopharmacology (2011) 21, 655-679

www.elsevier.com/locate/euroneuro

ECNP/EBC REPORT 2011

The size and burden of mental disorders and other
disorders of the brain in Europe 2010

H.U. Wittchen 2* 1, F. Jacobi® ''2, J. Rehm 2P, A. Gustavsson ¢,
M. Svensson 9, B. Jonsson €, J. Olesen ', C. Allgulander &,

J. Alonso ", C. Faravelli’, L. Fratiglioni’, P. Jennum¥, R. Lieb!,
A. Maercker ™, J. van Os", M. Preisig °, L. Salvador-Carulla®,
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Table4 Comparison of 2005 and 2011 estimates and overall number of cases affected by mental disorders in the EU (in millions).

Prevalence estimate

No. of persons affected

2005 2011 2005 2011

% (95% CI) % Million Million
Group A: 2005 report diagnoses
Alcohol dependence 2.4 (0.2-4.8) 3.4 7.2 (5.9-8.6) 14.6
Opioid dependence (drug dep) 0.5(0.1-0.6) 0.1-0.4 2.0 (1.5-2.2) 1.0
Cannabis dependence (drug dep) See above 0.3-1.8 See above 1.4
Psychotic disorders 0.8 (0.2-2.0) 1.2 3.7 (2.8-5.4) 5.0
Major depression 6.9 (4.8-8.0) 6.9 18.4 (17.2-19) 30.3
Bipolar disorder 0.9 (0.5-0.9) 0.9 2.4 (1.7-2.4) 3.0
Panic disorder 1.8 (0.7-2.2) 1.8 5.3 (4.3.-5.3) 7.9
Agoraphobia 1.3 (0.7-2.0) 2.0 4.0 (3.3-4.7) 8.8
Social phobia 2.3(1.1-4.8) 2.3 6.7 (5.4-9.3) 10.1
Generalized anxiety dis. 1.7 (0.8-2.2) 1.7-3.4 5.9 (5.3-6.2) 8.9
Specific phobias 6.4 (3.4-7.6) 6.4 18.5 (14.4-18.6) 22.7
och 0.7 (0.5-1.1) 0.7 2.7 (2.5-3.1) 2.9
PTSD - 1.1-2.9 - 7.7
Somatoform disorders 6.3(2.1-7.8) 4.9 18.9 (12.7-21.2) 20.4
Anorexia nervosa (eating dis.) 0.4 (0.3-0.7) 0.2-0.5 1.2 (1.0-1.7) 0.8
Bulimia nervosa (eating dis. ) 6= above .
Subtotal any Group A G?ﬂw @ 82.7 118.1

Pravalenz konstant Behandlungen

steigen



PTSD

Multiple Sclerosis
Panic Disorder
OCD

Epilepsy

Migraine

Insomnia
Parkinsons Disease
Schizophrenia
Bipolar disorders
Drug use disorders

Dementias

22,8

m Females

m Males

82,8

60 80

=
100 —20" 140
DALY Rate per 10.000 persons

Males: Total neuropsychiatric: 23.4%
Mentaldis.

>

Females: Total neuropsychiatric: 30.1%

Mental dis.
6,43

Neurological
1,3
0,4 other

Neurological

1,655
0,383 other






Macht uns die Arbeitswelt zunehmend

kranker?
In der o6ffentlichen Wahrnehmung entsteht dieser

Eindruck aufgrund (1):

140'000
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80'000
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20'000
0

01986 02014

aus psychischen Grinden

wegen allen anderen Ursachen

des starken Anstiegs von IV-Berentungen

aus psychischen Grinden.

eigene Berechnung
aus IV-Zahlen




Macht uns die Arbeitswelt zunehmend

kranker?

In der 6ffentlichen Wahrnehmung entsteht dieser Eindruck
aufgrund (2) eines ,, Alarmismus” bei der Berichterstattung.

Jede dritte Diagnose ist psychisch begriindet
Sind wir ein Volk am Rand des Nervenzusammenbruchs?
Freitag, 02.10.2015, 16:35 FOCUS-online

3SAT, Marz 2011, scobel:

Wenn Arbeit krank macht
Mobilitat, Flexibilitat und
Beschleunigung nehmen standig
zu - mit Folgen fir die Gesundheit

Rheinische Post, 30. Januar 2015 | 08.27 Uhr
Zum Depressionsatlas
Wie Arbeit uns heute krank macht
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Arbeitsbedingungen andern sich.

Percentage-point change in selected labour market outcomes and working condition indicators in the period 1990-2010
Weighted averages of OECD countries® (Panels A and C) and unweighted averages (Panels B, D and E)

C. Type of contract, job tenure®

(16.6)

(12.4)

6.0
4.0
2.0
(10.6)
-20
-4.0

(1 749) 60

Temporary work Part time work  Annual hours Job tenure

(57.2)

Work Intensity
OECD (2012), Sick on the Job.

worked (years)

D. Unsocial working hours

(16.2)

E Work atmosphere

(46.2)

(57.8)

Complex tasks Low autonomy

18.0
ERRY (49.1) (G
Night Saturday Sunday Shift
(90.1)
(84.8)
(68.4)
Job satisfaction Assistance from Learning new things
colleagues



Myth Busters IV:

Kohortenstudien im zeitlichen Verlauf

Addiction
Research

Hans-Ulrich Witichen
Axel Perkonigg
Gabriele Lachner
Christopher B. Nelson

Max Planck Institute of Psychiatry,
Clinical Psychology and Epidemiology
Unit, Munich, Germany

Eur Addict Res 1998;4:18-27

Early Developmental Stages of
Psychopathology Study (EDSP):
Objectives and Design

S




Design der EDSP-Studie

Daten von Teilnehmern
2013/5

Daten von Eltern
1995 1996/7 1998/9 I 2003/5

N=g14 [ntervall WAWS
Welle & < B ™ RR =61% ‘;z Monate W5
-

Inftervall W3-W4| =2 210:

RR 73%
(bez. auf W1)

Welle 3

N=1.228; W1 Alter 14-17
RR 88%

Lebenszeit W1
W1  ____
. N=3021

1 12 Monate W1
Baseline RR71%
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N = 687 arbeitende Studienteilnehmer:

Welche Faktoren sind bei Welle 5 (2013)
mit dem Vorliegen von Depression oder
Angststorung verbunden? (Querschnitt)

Bei psychischen Stérungen bereits 2003:
Welcher Faktor beeinflusst bis 2013 im
Langsschnitt das (Wieder-)Auftreten?



|. Arbeitsanforderungen
Quantitative Anforderungen -
Qualitative Anforderungen
Arbeitsunterbrechungen -
Ungiinst. Umgebungsbed. -
Emotionale Anforderungen
Emolionen verbergen -
‘Work-Privacy-Conflict +
Il. Entwicklungsmaglichkeiten -
Einfluss bei der Arbeil
Entscheidungsspielraum -
Entscheidungsmaglichkeiten -
Bedeutung der Arbeil
Commitment -
Information und Mitsprache
lll. Soziale Beziehungen .
Vorhersehbarkeil
Rollenklarheit +
Rollenkonfiikte
Flahrungsqualitat
Soziale Unterslitzung
Feedback -+
Soziale Beziehungen -
Gamainschaﬂsgefﬂnl -
Mobbing -
IV. Zufriedenheit und Zukunft -
Arbeitsplatzunsicherheit -
Gedanke an Berufsaufgabe -
Arbeitszufriedenheit -

-log(p)

- Querschnittsbetrachtung
@® Langsschnittbetrachtung (Wiederauftreten)

. Traumatische Erfahrungen

Emotionaler Missbrauch
Korperlicher Missbrauch <
Sexueller Missbrauch 4
Emotionale Vernachlass.
Korperliche Vemachiiss. 4
Verleugnung <
Inkonsistenzerfahrungen -
II. Chronischer Stress 1
Soziale Uberlastung -
Mangeinde Anerkennung 4
Soziale Spannungen +
Soziale |solation 4

Chronische Besorgnis -

lll. Alltagsstress

Negative Lebensareignisse +
Positive Labansereignisse -

Alltagsdrgernisse -

Alltagsfreuden (-) -

IV. Temperament
Novelty Seeking -
Harm Avoidance 4

Reward Dependence

T

2
-log(p)

o «

=@= |ingsschnitibelrachiung (Wiederaufireten)




[Es zeigt sich, dass] ... ,bis auf unglinstige
Umgebungsbedingungen am Arbeitsplatz

Merkmale der individuellen Arbeitsanforderungen,
Entwicklungsmaoglichkeiten und Einflussnahme,
soziale Beziehungen,

Arbeitsplatzsicherheit

und Arbeitszufriedenheit

keine bedeutsamen Einflussfaktoren auf das Risiko
des Wiederauftretens einer affektiven oder
Angststorung darstellen.”

Vbw & F. Holsboer (2015) Der Einfluss von Arbeitsbedingungen auf die psychische Gesundheit, Minchen: MPI fir Psychiatrie.
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Steigender Anteil der Kosten fiir psych. HSD

Erkrankungen an den Gesundheitsausgaben

A. Rising share of disability benefit caseload due to mental ill-health

8 Latest year available < Mid-1990s 4 Early 2000s
\

45%
40 |
35 |
30 |
25 |
20 |
15 }
10 }

Denmark  United Kingdom  Netherlands Sweden Switzerland Austria Belgium Australia United States Norway



Geringe Arbeitslosigkeit,
auch bei psych. Erkrankungen

25

20

—

30

B. Unemployment rate (unemployed people as a proportion of the labour force),
by severity of mental ill-health, latest available year

SD

Switzerland
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Erkrankte haben aber Probleme bei der Arbeit

0%
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D. Productivity loss through mental ill-health
Workers who have not taken sick leave but show reduced productivity (in the previous four weeks), due to an emotional or physical
health problem, by mental health status and country

s Mental ill-health C———1 Noilhealh = = = Mental il-health (Europe)

No ill-health (Europe)

i

POL AUT BEL HUN CZE DNK NLD DEU LUX SWE FRA SVK

OECD (2015), Fit Mind, Fit Job, OECD Publishing, Paris.
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Erwerbstatigkeit ist rehabilitativ wirksam

Erwerbstatige Patienten haben kiirzere Behandlungsdauern ...

Behandlungsdauer (in Monaten)

80

60

40

20

Nichterwerbstéatig Erwerbstatig Nichterwerbstatig Erwerbstatig Nichterwerbstéatig Erwerbstatig Nichterwerbstatig Erwerbstatig
Leicht krank Massig krankill Deutlich krank Schwer krank

... und genesen besser
GAF-Differenz in Punkten

30
20
10
0
Nichterwerbstétig Erwerbstétig Nichterwerbstétig Erwerbstétig Nichterwerbstatig Erwerbstéatig
Leicht/méassig krank Deutlich krank Schwer krank

Eigene Berechnungen gestitzt auf eine Erhebung bei privaten Psychiaterinnen und Psychiatern im Kanton Bern: Amsler, Jackel, Wyler (2010).
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/psychiatrie/versorgungsplanung.assetref/content/dam/documents/GEF/SPA/de/Versorgu
ngsplanung/20112014/gef_versorgungsplanung_5_eval _ambu_teilstationaere _psychiatreivers_d.pdf

Baer, N., Schuler, D., Fuglister-Dousse, S. & Moreau-Gruet, F. (2013). Depressionen in der Schweiz. Daten zur Epidemiologie, Behandlung
und sozial-beruflichen Integration (Obsan Bericht 56). Neuchétel:Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.


http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/psychiatrie/versorgungsplanung.assetref/content/dam/documents/GEF/SPA/de/Versorgungsplanung/20112014/gef_versorgungsplanung_5_eval_ambu_teilstationaere_psychiatreivers_d.pdf
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/psychiatrie/versorgungsplanung.assetref/content/dam/documents/GEF/SPA/de/Versorgungsplanung/20112014/gef_versorgungsplanung_5_eval_ambu_teilstationaere_psychiatreivers_d.pdf

Vlele Angste am Arbeitsplatz - UberforderungbeiderArbeit

[ ] Angst am Arbeitsplatz
B unfair behandelt

am Arbeitsplatz
P Spannungen am Arbeitsplatz
Nervositat
von Arbeitsplatzverlust
bedroht
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -
keine schwache mittlere bis starke
Depressionssymptome
Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 (Erwerbstitige, 18— 64 Jahre) © Obsan

Baer, N., Schuler, D., Fuglister-Dousse, S. & Moreau-Gruet, F. (2013). Depressionen in der Schweiz. Daten zur Epidemiologie, Behandlung
und sozial-beruflichen Integration (Obsan Bericht 56). Neuchatel:Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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Mythos | ,Immer mehr psychisch Kranke!*
Mythos II. ,Arbeitswelt macht immer kranker!”

. Arbeit und psychische Gesundheit:

Zur Situation in der Schweiz
FUhrungskrafte und psychisch belastete
Mitarbeitende: Handlungsstrategien
Erfahrungen von Fuhrungskraften: Sind
Manager brauchbare Epidemiologen?

. Werkstattbericht: Studie Mind@Work
. Schlussfolgerungen
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Schwieriges Verhalten am Arbeitsplatz
Hilfestellung fiir Arbeitgeber

Befragung

Il Befragung pausieren Abmelden

2. Teil Verlosung FAQ Kontakt

Teil 1: eine "schwierige" Situation in lhrem Betrieb

Psychische Probleme sind auf den ersten Blick - im Gegensatz zu gewissen kérperlichen Problemen und Behinderungen - nicht unbedingt
ersichtlich. In den meisten Fallen zeigen sich im Verhalten der betroffenen Personen gewisse Auffalligkeiten, die vorn Umfeld als "schwierig”
erlebt werden - sei es auch nur im Kleinen. "Schwieriges” Verhalten ist hier nicht wertend gemeint. sondern beschreibt nur, wie man es

wahrnimmt.

Was ist unter "schwierigem” Verhalten zu verstehen?

Mitarbeiter oder Mitarbeiterin mit "schwierigem” Verhalten

Bitte denken Sie nun an eine Situation mit einem Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin in lhrem jetzigen Betrieb, dessen oder deren Verhalten
"schwierig” war, und die fiir lhren Betrieb respektive lhre Abteilung mit besonderen Problemen {Team, finanziell, Produktivitat etc_ ) verbunden
war. Falls lhnen mehrere Situationen einfallen, nehmen Sie bitte die gravierendste.

Bitte machen Sie zuerst einige Angaben dber die Person, an die Sie nun denken.

Geschlecht® {* mannlich " weiblich

Ungefahres Alter als Problem sichthar 55

wurde

Zivilstand {* verheiratet {~ ge=schieden/getrennt = wverwitwet
" ledig {~ weiszs nicht

Anonyme Anrede

Bitte teilen Sie dieser Person einen nicht identifizierenden Spitznamen zu, z.B. "Frisch” ader "Fréhlich”

Spitzname* —

Weiter ‘ |




Verhalten der ,schwierigen® Mitarbeiter

0% 10% 20% 30% 40% 50%
: : : :

stritt Fehler ab, gab anderen Schuld | ‘ | | |
launisch, Stimmung schwankte | ‘ | |
konnte sich nicht konzentrieren |
war aufmupfig bei Anweisungen |
brachte Aufgaben nicht zu Ende |
vergass haufig Dinge |
entwertete Arbeitskollegen |
kein Selbstvertrauen |
keine Eigeninitiative |
entwertete Vorgesetzte |
unkontrollierte Aggressionen |
kein Biss, packte Dinge nicht an |
rastete bei Kritik vollig aus |
wirkte stark verlangsamt |
Geltungsdrang, egoistisch |
keine Ausdauer |
viel zu viele Uberstunden |
brachte Gedanken nicht zu Ende |
konnte sich zu nichts aufraffen |
langsam, nie zufrieden mit Resultat |
wirkte abwesend und teilnahmslos |
standig mit Schmerzen beschaftigt |
zusammenhanglos, abschweifend |
vermied Kontakte zu Arbeitskollegen |
extreme Hochstimmung, distanzlos [ 1]
wirkte verladen [ ]
Verhaltensweisen wirkten zwanghaft [ ]
hatte Angst vor harmlosen Dingen | |

Baer, Frick, Fasel, Wiedermann (2011), «Schwierige» Mitarbeiter, Bundesamt fiir Sozialversicherungen, Bern.



Viele Leistungsappelle, selten externe Hilfe -
wie Vorgesetzte intervenieren

—— Aktivismus —— zuwarten — Leistung einfordern — professionelle Hilfe

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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Wie werden solche Probleme gelost?

100%
Baer, Frick, Fasel, Wiedermann (2011),
«Schwierige» Mitarbeiter, Bundesamt flir
80% - 1 1 1 Sozialversicherungen, Bern.
60% ~—4 1 1 1 |- O Arbeitsverhaltnis aufgelost
(53%)
40% +— 1 1 1 |- O Arbeitsverhaltnis nicht
aufgeldst (47%)
200 +-1 1 1 1 I
0% T T T 1
verscharft unverandert verbessert gelost
(4.3%) (23.2%) (28.2%) (44.2%)

MA arbeitet noch bei uns B MA arbeitet nicht mehr bei uns

Baer, Frick, Auerbach, Basler et al. (Publikation in
Erarbeitung)




Erfanrungen mit Psychiatern generell

«Haben Sie jemals die Erfahrung gemacht, dass ein behandelnder Psychiater
eines/r Mitarbeitenden Sie als FUhrungskraft in einer solchen Situation gut
unterstitzt hat?»

Nein

79.7%

Psychiatrie Baselland, Hochschule Luzern/Soziale Arbeit, Hochschule Dépfer Kéln (2015, in Erarbeitung)



Geringer Kontakt zu Arbeitsmedizinern / Psychologen

Panel C. Use of internal or external occupational physicians and psychologists

BN An occupational health doctor —] Apsychologist

100%

90

80

70

60 1 B - - ] ] 1 - - ] il T S A

50

40 n average
30

20

. MH
0

FIN HUN BEL PRT SVN FRA POL ITA LUX NLD SWE ESP EST DEU AUT NOR CZE SVK IRL GBR TUR ¥

Source: Panel C: OECD compilation based on the 2009 European survey of enterprises on new and emerging risks (
of the European Agency for Safety and Health at Work; https://osha.europa.eu/sub/esener/en.

Quelle: OECD (2015), Fit Mind, Fit Job — From Evidence to Practice in Mental Health and Work. OECD Publishing.
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5. Erfahrungen von Fuhrungskraften: Sind
Manager brauchbare Epidemiologen?
Werkstattbericht: Studie Mind@Work
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Ausgangsidee fiur Mind @Work

FUhrungskrafte erleben , Geschichten® mit
psychisch kranken Mitarbeitenden. Sie
beschreiben sie nicht als psychiat.
Experten oder Epidemiologen.

=> Befragung bedient sich einer popularen
Terminologie fur, Geschichten”: Filme.



intervista online Access Panel:

Zielgruppe: In der Deutschschveiz vwohnhafte Personen, welche an lhrem
Arbeitsplatz eine Fuhrungsposition ausuben.

Quoten: Es sind keine fixen Quoten definiert. Die Stichprobe sollte jedoch moglichst
Vorgesetzte aller Kaderstufen beinhalten, es sollten sovwohl Manner als auch Frauen,
und Fuhrungspersonen aus Unternehmen verschiedener Branchen vertreten sein.

Inzidenz: Der Anteil an Personen in Fuhrungspositionen (jeglicher Art) in der
Gesamtbevolkerung von 18-65 Jahren liegt bei ungefahr 30%. Die Inzidenz ist ein
bestimmender Faktor des Interviewpreises,

Stichprobengrosse: Gemass Briefing ist eine Netto Stichprobe von n=1500 beendeten
Intervievss vorgesehen. |

Die Stichprobe.

S




Feldarbeit: Intervista

Herzlich willkommen zu einer neuen intervista-Befragung!

Es handelt es sich hierbei um ein wissenschaftliches Kooperationsprojekt zum Thema "Mitarbeitende mit psychischen Problemen”. lhre Teilnahme bildet einen wertvollen
Studie.

Mitarbeitende mit psychischen Problemen sind fir Fihrungskrafte oft eine grosse Herausforderung. Bisher ist noch kaum bekannt, wie solche Problemsituati

Arbeitsplatz genau ablaufen. Die Psychiatrie Baselland und die Hochschule Luzern lancieren diese Befragung, um solche Problemverlaufe besser zu verste
Grundlagen zu erarbeiten, wie Fiihrungskréfte kiinftig effizienter unterstiitzt werden kénnen.

Die Studie wird selbstverstandlich anonym durchgefithrt und ausgewertet. Die Psychiatrie Baselland und die Hochschule Luzern erhalten keine Auskunft Gber
Identitit der befragten Personen und Betriebe.

Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne an Sarah Auerbach von der Hochschule Luzern (sarah.auerbach@hslu.ch) oder an Niklas Baer von der Psychi;
Baselland (niklas.baer@pbl.ch).

Wir wiinschen lhnen viel Vergniigen beim Ausfiillen des Fragebogens!

SCHWEIZER
MARKTFORSCHUNG

Kein Verkauf - Wissenschaftlich - Anonym

intervista ist Mitglied des Verbands Schweizer Markt- und Sezialforschung und garantiert, dass keine Interviews mit offenen oder verdeckten Werbe-, Verk:
Bestellabsichten durchgefihrt werden.

Befragungsmodus und Feldarbeit.



Welche Geschichten assoziieren Fiihrunskrafte?

Erotik / Erotikthriller:

1,5%

1,5%

5,7%

6,5%

7,7%

9,4%

5)



5)

Welche Geschichten assoziieren Fuhrunskrafte? HS

Komodie / Klamotte: 10,5%

Drama / Melodram: 83,3%

Melodrama (Casablanca): 42,2%
Psychodrama (Beautif.Mind): 38,9%
Ehe-/Familiendrama: 23,7%
Gerechtigkeitsdrama (Leon): 19,4%
Liebesdrama (Dr. Schiwago): 5,7%
Romantik (English Patient): 1,3%



Sind die Filmgenres indikativ fur psych. Stérungen?

Symptomprofil bei unterschiedlichen Filmgenres
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Sind die Filmgenres indikativ fur psych. Storungen?

Symptomprofil fur unterschiedliche Arten von "Dramen”
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Sind die Filmgenres indikativ fur psych. Storungen?

Symptomprofil bei unterschiedlichen Filmgenres
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Sind die Filmgenres indikativ fur psych. Storungen?

Symptomprofil bei unterschiedlichen Filmgenres
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Sind die Filmgenres indikativ fur psych. Storungen?

Symptomprofil bei unterschiedlichen Filmgenres
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/wischenfazit:

FUuhrungskrafte erleben psychisch kranke
Mitarbeitende vor allem als ,,Drama“.

Produktivitatshemmung ist konstitutives
Merkmal fur die Reihung von Symptomen.

Abweichungen vom Durchschnitt sind
psychiatrisch plausibel.



Sind bestimmte Geschichten flir das Team belastender?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

ww WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter WW ) ) ) .
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: . . Fiihrungs- Fiihrungs- Filmgenre . Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Flihrungs- | Flihrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
.. .. /. Fantasy J. .. <0.01 <0.05
J. J. J. Action J. J. J. J.
.. .J. .. Komaodie J. .. .. ..
... belastend fiir J. .J. J. Thriller J. .. .. ..
das Team J. J. J. Horror J. J. .. ..
.. .. .. Drama J. .. .. ..
.. .J. .. Western <0.05 J. J. J.
J. J. J. Erotik J. J. J. .

Western-ahnliche Geschichten sind fir das Team belastender.

Gleiches Geschlecht Filhrung-Mitarbeiter: Fantasy/Fiction
Geschichten sind belastender fiir das Team.

Aber im Falle Chefin/Mitarbeiterin: Fantasy/Fiction-Effekt fiir das
Team ist reduziert.

Methode: jeweils ANCOVA mit Alter als Kovariable, alle Interaktionseffekte Genre*SEX_Mitarb*SEX_Flihrg




Sind bestimmte Geschichten belastender fur Fuhrungskrafte?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?
WW WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter ww . . . .
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: ] ) Flihrungs- | Fihrungs- Filmgenre ) Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Fiihrungs- | Fiuhrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
J. .J. .J. Fantasy J. .. <0.05 <0.05
.. <0.01 .. Action ./. ./. J. ..
. J. <0.001 J. Komodie J. J. J. J.
... belastend f
elastend tur . 7. . Thriller /. /. /. .
mich selber
(psychisch) J. <0.001 .. Horror <0.001 .. .. J.
psy . <0.001 /. Drama 0 0 0 .
.. .. .. Western <0.05 ./. .. J.
J. J. J. Erotik J. J. J. J.

Weibliche Fihrungskrafte sind belasteter bei Action-, Komodien-,
Horror- und Westernfilmen.

Horrorfilme sind belastender als der Durchschnitt.

Western-ahnliche Geschichten sind belastender als der Schnitt.

Eine Fantasy/Fiction-Geschichte bei gleichem Geschlecht von MA
und Fuhrung ist belastender, gegengeschlechtlich entlastend.

Methode: jeweils ANCOVA mit Alter als Kovariable, alle Interaktionseffekte Genre*SEX_Mitarb*SEX_Flihrg



Sind bestimmte Geschichten belastender
fur die/den betroffene/n Mitarbeiter/in ?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

ww WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter WWwW . . . .
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: . . Fiihrungs- Flihrungs- Filmgenre . Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Fiihrungs- Fiihrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
. .. . Fantasy <0.05 .. . J.
... belastend fiir / / / Ctl__orT <0.05 / / /
die/den J. .. J. Komddie <0.01 .J. J. ..
.. .. .. Thriller .. .. . ..
betroffene/n
. . . .. <0.05 .. Horror .. <0.05 .. /.
Mitarbeiter/in
selbst .. J. . Drama <0.001 J. J. J.
.. . .. Western .. J. .. .
J. J. . Erotik J. J. . J.

Chefinnen sehen weniger MA-Belastung bei Horror-Geschichten.

Fantasy/Fiction-, Action- und Komaddienfilme werden fiir die MA als
geringer belastend eingestuft als der Durchschnitt, Dramas
belastender.

Bei Horror-Filmen profitieren Mitarbeiter beider Geschlechter von
einer weiblichen Fihrung besonders hinsichtlich Belastung (aus Sicht
Flihrungskraft).




Sind bestimmte Geschichten fiir die Produktivitat belastender?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

ww WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter ww ) . ) )
Geschlecht . . ) Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: ] ) Flihrungs- | Fihrungs- Filmgenre ) Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Flihrungs- | Fihrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
J. J. <0.01 Fantasy .J. .J. J. J.
.. .. <0.01 Action J. J. J. ..
belastend fiir .. .. <0.01 Kom'odle . .. .J. J.
die .J. .J. <0.01 Thriller J. J. .. J.
Produktivitat ./. .. <0.01 Horror J. J. J. .J.
.. .. <0.01 Drama J. J. .. <0.05
.. .. <0.01 Western .. .. J. J.
.J. .. <0.01 Erotik .. .. J. J.

Bei allen Geschichten: Je alter die Fihrungskraft, umso weniger
sieht sie die Produktivitat als belastet an.

Eine weibliche Mitarbeiterin in einem , Drama“ unter mannlicher
Fihrung: Dann wirkt sich die Drama-Geschichte aus Fihrungssicht
nicht produktivitatsbelastend aus.




Sind bestimmte Geschichten fiur den Flihrungsstil
der Fuhrungskraft hilfreich?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

WW WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter WW . . . .
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: . . Flihrungs- Flihrungs- Filmgenre . Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Fiihrungs- | Fiuhrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
.. J. .. Fantasy J. <0.05 .J. ..
.. .. .. Action .. .. .. ..
.. .. .J. Komodie .J. .. J. ..
... hilfreich fur .J. J. J. Thriller J. .J. J. J.
Fihrungsstil . J. J. Horror .. J. .. ..
.. .. .. Drama .. .. .. ..
J. .. .. Western J. .. J. J.
J. J. J. Erotik J. J. J. J.

Nein. — so gut wie gar nicht.

Allenfalls: fir mannliche Fihrungskrafte ist Fantasy/Fiction hilfreich,
dagegen fur weibliche weniger hilfreich als der Durchschnitt.
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2. Zwischenfazit:

FUuhrungskrafte kodieren in das gewahlte
Filmgenre ihr eigenes Belastungsprofil und
das erlebte Belastungsprofil fir Team und
psychisch kranke/n Mitarbeiter/in.

Alter und Geschlecht sind wichtige
Einflussgrossen.



Schlusspunkte einer Geschichte und Verbleib des MA

Gab es einen erkennbaren Schlusspunkt?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

negativ(n=401) keiner erkennbar (n=562) positiv(n=296)

Beschaftigungsstatus

.. . . 0.A. " nochda W nicht mehr da M Friihpension [ bin selber we
schwieriger Mitarbeiter: P g




Mitarbeiter

Baer, Frick, Auerbach, Basler et al. (Publikation in Erarbeitung)

Chef selbst

Chef von Chef

Behorden

Psychiater, HA

Angry Bird
Gockel
Angsthase

Fred Feuerstein
Zappelphilipp
Blender
Speedy Gonzales
Lady Gaga
Schlaftabelette
Diva

Schlaumi
Cruella

Bugs Bunny

Granni

Ausbader

Herkules

Bosewicht
Motivator
Amateurpsychologe
Beschiftig.therapeut
Der Ausgenutzte
Der Uberforderte
Der Geduldige
Keine-ldeen-mehr
Pferdeflusterer
Hochseil-Artist
Ohnmachtig

Vermittler

Die Uberkorrekte
Dagobert Duck
Terrier

Oberschakal

Was fur eine Flasche
Vogel Strauss

Der Patriarch

Der Blinde

Hans guck in die Luft
Gundel Gaukeley
Dalai Lama
Terminator

Feigling

Hulk

Navy Seals
Konkurrenten

Das Schwurgericht
Die Schweiger

Die Hyanen
Amigos

The Expendables
Die wilde Horde
Pulverfass

Sklaven
Wechselbad
Teamgeist zwecklos
Dalton Brothers

Miss Piggy, Gonzo

ZuckerbrotPeitsche
Erdmannchen
Stolperi
Immerweiss
UnfadhigkannnichtlV
Sicherheitsnetz

Die Dominanten
The Socialist
Spielball

Goofy
NichtzustandigRAV
Mr. Bean

Nein-nein

Retterin

Mr. Unknown
Lebenshilfe
Dr. Nobody
weisser Schatten
Der Pate
Dogge
Besserwisser
Gustav Gans
Dr. Dolittle
Aufmunterer
Der Zyniker
Happy Pills
Dr. Strangelov

Pfysiater
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FUhrungskrafte verdienen nutzliche
Unterstutzung beim Umgang mit
psychisch erkrankten Mitarbeitenden.
Humor kann dabei Entlastung bieten und
Entstigmatisierung befordern.

z.B. Online-Schulungstool , LeadersCare”



Helsana

Die Krankenversicherung der Schwe

A/

| EADERSCARE.CH

Online-Trainingstool ‘

Wie mit psychisch auffalligen Mitarbeitenden
umgehen? Wir unterstutzen Sie dabei.

PSYCHIATRIE t alal
B8 BASELLAND art"s‘ai"‘a ‘ ‘






Sind bestimmte Geschichten zeitraubender fiir Flihrungskrafte?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?
Nutzen bzw. Geschlecht Alter wWw ) WW_ W_W Get\re/
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: . . Fiihrungs- Fiihrungs- Filmgenre X Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Fiihrungs- | Fuhrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
. .. .. Fantasy /. .. .. ..
J. .. J. Action J. .J. J. ..
. . <0.05 . Komodie .. .. / /
... belastend f
m‘:c:s‘s:‘ber“' . 7. . Thriller . . / /
(zeitlich) J. <0.05 J. Horror <0.01 .J. / /
J. .. J. Drama J. .J. / /
.. /. .. Western <0.05 .. / /
.. <0.05 .. Erotik J. J. / /

Weibliche Fihrungskrafte sind zeitlich belasteter bei Komodien-,
Horror- und Erotikgeschichten.

Horrorfilme sind zeitlich belastender als der Durchschnitt.

Western-ahnliche Geschichten sind zeitlich fur Fihrungskraft
belastender.



Sind bestimmte Geschichten fir Kundenbeziehungen belastender?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter WwWw . )
Geschlecht | . . ) Effekt eiterAn@Atarbeiter/
Schadensfrage: ] ) Filhrungs- | Fiihrungs- Filmgenre ) Geschlecht/ o\ .
Mitarbeiter Kraft Kraft Filmgenre e@ ’i'\\“hrungs_
ot el
J. J. /. Fantasy /./. A gt 0 \35"2'0‘..05
J. .J. J. Action // /. : ‘.-“Q\)“E ]@ ‘(x\%’. =
. /. .J. .. Komddie . V“‘]. xe .4“‘3 “a@c
... belastend fiir - T @O R\ 2t
. .J. .J. J. Thriller J. (\0.% o Lo 23N 4
::i:::::ez;\ J. .. .. Horror . g g,a“ “m%‘ - < 0.05/
g J. J. /. Drama [\ ./ -4\}“%' “()(\a Y4
/. <0.05 /. Western N LA LA /. /.
/. /. /. Erotik J. T~—L_ | <001 <0.05

Chefs sehen mehr, Chefinnen weniger Kundenbelastung bei Western

Fantasy/Fiction, Horror- und Erotik-Geschichte werden von gleich-
geschlechtlichen Konstellationen (MA/Chefln) als Kunden-
belastender eingestuft. Gegengeschlechtlich: entlastend bei
Horror-Effekt.

Weiblicher Fantasy/Fiction-, Action-Film wird von mannlicher
Fihrung als Kunden-entlastend eingestuft.



Schaden bestimmte Geschichten dem Ruf bzw. der Karriere
der Fuhrungskraft?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

ww WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter WW . . . .
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: ] ) Flihrungs- | Filihrungs- Filmgenre ) Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Flihrungs- | Fiihrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
<0.05 J. .J. Fantasy .. J. J. J.
.. J. ~0.05 Action .. .J. .. J.
_schaden fiir J. J. 0.05 Kom.odle .J. .J. .J. .J.
. .J. J. J. Thriller .J. .. .. J.
Ruf/Karriere
Fiihruneskraft J. J. <0.05 Horror . J. J. J.
g J. .J. J. Drama J. <0.05 .J. J.
J. J. ~0.05 Western J. J. .J. .J.
./. .. <0.05 Erotik .. .. ./. ./.

Manner auf Fantasy/Fiction-Geschichte sind fiir Fiihrung schadlicher.

Je dlter die Fuhrungskraft, desto weniger sieht sie sich in Gefahr.

Eine Drama-Geschichte wird von Chefinnen als Gefahr gesehen, von
Chefs als weniger gefahrlich denn die tbrigen Geschichten.




Schaden bestimmte Geschichten

dem Privatleben der Fihrungskraft?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

WW WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter ww . . . .
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: ] ) Fiihrungs- | Fihrungs- | Filmgenre . Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Fiilhrungs- | Fiihrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
.. .. <0.01 Fantasy .. .. J. J.
.. .. <0.01 Action .. J. J. J.
. .J. .. <0.01 Komodie ~0.05 J. J. J.
... Schaden fiir -
) .J. .J. <0.01 Thriller J. J. J. J.
Privatleben
Fiihruneskraft .. ./. <0.01 Horror J. J. J. ..
& 7. n <0.05 Drama N <0.05 N N
. . <0.01 Western .. .. J. J.
. . <0.01 Erotik .. .. J. J.

Je dlter die Fihrungskraft, desto weniger tangiert jegliche Geschichte
ihr Privatleben.

,Komodien“ schaden dem Privatleben weniger als der Durchschnitt.

Eine ,,Drama“-Geschichte entlastet (rel. zu den UGbrigen) das
Privatleben mannlicher Fihrungskrafte, aber belastet das Privatleben
von Chefinnen.




Nutzen bestimmte Geschichten dem Ruf bzw. der Karriere
der Fiuhrungskraft?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

ww WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter WWwW . . . .
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: . ) Fiihrungs- Fiihrungs- Filmgenre i Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Fiihrungs- Fiihrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
.. .. <0.01 Fantasy . .. . J.
.. J. <0.01 Action J. .. J. J.
L .. .. <0.01 Komaddie J. .. J. ..
... hilfreich fiir -
. .J. J. <0.01 Thriller J. J. <0.05 J.
Ruf/Karriere
Fiihruneskraft .. .. <0.01 Horror J. J. <0.05 J.
& 7. . <0.01 Drama . 0 . .
<0.05 .. <0.01 Western .. .. .J. J.
.. .J. <0.01 Erotik .. J. J. J.

Je dlter die Fuhrungskraft, desto hilfreicher wird jegliche Geschichte fur
den eigenen Ruf / die Karriere eingeschatzt.

Mitarbeiterinnen mit einer Western-Geschichte nutzen der

Flihrung.

Bei Horror- und bei Thriller-Geschichten: Gleichgeschlechtliche
Konstellation MA/Flihrung nutzt dem Ruf/ der Karriere.



Sind bestimmte Geschichten lehrreich fir die Fuhrungskraft?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

Nutzen bzw. Geschlecht Alter WW ) WW_ W.W Ger:nre/
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: ] ) Flihrungs- | Fihrungs- Filmgenre . Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Flihrungs- | Fihrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
.. <0.05 J. Fantasy .. <0.01 J. ..
. .. .. Action .. .. J. ..
lehrreich fiir J. .J. .. Komodie .J. .J. . .J.
.I;.ﬁhrungskraft J. .. . Thriller .. .. J. ..
als Person .. . .J. Horror J. .. .. J.
.J. J. .. Drama J. .J. .J. J.
.J. J. J. Western J. .. <0.05 J.
J. J. J. Erotik J. J. J. J.
Kaum.

Manner finden Fantasy/Fiction lehrreicher, aber Frauen in Flihrung
als unterdurchschnittlich lehrreich.

Western-Geschichten mit geschlechtsheterogener Konstellation

werden (von M. wie von F.) als lehrreicher eingestuft.




Sind bestimmte Geschichten lehrreich flir das Team?

Einfluss auf Nutzen/Schaden?

ww WW Genre/
Nutzen bzw. Geschlecht Alter WWwW ] . . )
Geschlecht . . . Effekt Mitarbeiter/ | Mitarbeiter/
Schadensfrage: . . Flihrungs- Flihrungs- Filmgenre . Geschlecht/ . .
Mitarbeiter Filmgenre Flihrungs- | Fihrungs-
kraft kraft Genre
kraft kraft
.. .. <0.01 Fantasy .. <0.05 .. J.
.. .. <0.01 Action J. J. .. <0.05
/. /. <0.01 Komaddie J. J. J. ./.
... lehrreich fir /. /. <0.01 Thriller .. .. . J.
das Team .. .. <0.01 Horror J. J. .J. <0.05
.. .. <0.01 Drama .. J. .J. <0.05
.. .. <0.01 Western .. .. .J. J.
.. .. <0.01 Erotik .. .. .. ./.

Je dlter die Fihrungskraft, umso mehr Lerneffekt im Team.

Nur unter mannlicher Fiihrung lernt das Team aus Fantasy/Fiction-

Geschichten, -- sagen mannliche Chefs.

Horrorgeschichten: Fihrt Mann => kein Lerneffekt. Fihrt Frau => bei
weiblichen MA Lerneffekt, bei mannlichen MA verminderter Lerneffekt.

Dramen: Fihrt Mann => kein Lerneffekt. Fihrt Frau => bei mann-
lichem MA Lerneffekt, bei weiblichen MA niedrigster Lerneffekt.




... aber Psychiater haben selten Kontakt mit AG

500 Stichtag-Patienten bei 120 niedergelassenen Psychiatern im Kanton Bern

B erwerbstéatig,
Probleme

42%

nicht
erwerbstatig

35%

erwerbstatig, v
keine Probleme

m kein Kontakt mit Chef meinmal Kontakt mit Chef m mehrmals Kontakt mit Chef

19.8% 24.3%

\ }

Meist geschiitzte Arbeitsplatze

Quelle: Eigene Auswertungen, basierend auf Amsler et al. (2012) Befragung der niedergelassenen Psychiater im Kanton Bern



Geringeres Problembewusstsein in kleinen Betrieben

Panel C. Employers of small firmsare unaware of the need for better information to deal with mental health complaints
Tasks of occupational medicine considered not relevant for the enterprise, by size of the enterprise, Austria

[ Information about burnout-related factors [ Information about psychological strain

%
60

40

30 |

10 |

3-5 employees 5-10 employees 11-50 employees >50employees

Source: Panel C: OECD compilation based on data of: Spectra (2011), The position of occupational medicine in enterprises. A survey commissioned by the
Austrian Academy for Occupational medicine. http://www.aam.at/downloads/image_arbeitsmedizin-report_unternehmen.pdf; downloaded 16-10-2013.

Quelle: OECD (2015), Fit Mind, Fit Job — From Evidence to Practice in Mental Health and Work. OECD Publishing.



Spitznamen fur ,schwierige® Mitarbeiter

Aggressiv | Giftig Instabil Manisch Depressiv | Angeberisch | Zwang- Undiszi-
offensiv bose nervos haft pliniert
angstlich
Domina Bissig Achterbahn | Nervoso Depri Besserwisser | Genau Spati
Aggressor Giftzwerg Chameleon | Speedy Down Primadonna Angsthas | Faultier
Destroy Hexe Chaaotin Suppehuen | Heulsuse Blender Komplex | Viertel ab
Danger Krote Labilchen | Zappel Kummer Guru Steif Achti
KungFu Skorpion JoJo Hektisch Sorgenfalte | Wichtig Stur Lama
Rambo Schlange Launisch Wirbel Traurig King Intro Spat
Dumm Mihsam Negativ Unehrlich Seltsam Suchtig Aufge- Umgéng-
unge- stellt lich
schickt fréhlich | nett
Brainy Nervensage | Griesgram Faules Ei Eigenbrotler | Alki Flott Angeli
Spaski Qualgeist Mauli Klauer Gnom Haschi Freudig Goldig
Lapi Mihsam Motzki Lige Komisch Joint Funny Gutherz
Flasche Schwierig Mekker Treulos Psycho Kater Happy Herzig
Halbschuh | Intensiv Norgeli Marlitante Seltsam Suffi Sunneli Lieb
Pflaume Tam Tam Stinker Filou Knorrli Durst Munter Nett
Tschumpeli | Arger Muhler Larve Anders Blau Lustig Umganglich

Baer, Frick, Fasel, Wiedermann (2011), «Schwierige» Mitarbeiter, Bundesamt fiir Sozialversicherungen, Bern.
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