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VORWORT

Jeder Mensch weiß, was Stress ist.  Stress ist Teil des Lebens und
vielleicht bei der Arbeit und außerhalb der Arbeit in einem gewissen Maße
notwendig. Manche Menschen sind sogar produktiver und kreativer, wenn
sie unter Stress arbeiten. Doch wenn der Stress intensiv und andauernd
ist, wird er ein negatives Phänomen und führt zu physischer Krankheit
und psychologischen Störungen.

Die Europäische Union hat einige wertvolle Forschungsarbeit über Stress
geleistet, aus der hervorgeht, dass es zwischen Nord und Süd
Unterschiede gibt. Während die Arbeitnehmerschaft in Südeuropa über
umfassendere Probleme im physischen und ergonomischen Arbeitsumfeld
berichtet, berichten die Länder in Nordeuropa über weit höhere
Stressstufen.

Es trifft zu, dass sich die Art der Arbeitsorganisation im Norden von der im
Süden stark unterscheidet, und im Norden gibt es eine weniger
hierarchische Tradition der Arbeitsorganisation. Es gibt auch verschiedene
Fürsorgesysteme, verschiedene Arten der Gesetzgebung und der
Gesundheitsversorgung.

Andererseits gibt es auch etliche gemeinsame Fäden, die das starke
Vorkommen von Stress und Ausgebranntsein mit Veränderungen auf dem
Arbeitsmarkt in Zusammenhang bringen, was teilweise auf die Folgen der
wirtschaftlichen Globalisierung zurückzuführen ist, und die
wirtschaftliche Globalisierung wirkt sich auf alle Arbeitnehmer
gleichermaßen aus.

Die Globalisierung der Volkswirtschaften hat zu bedeutenden
Veränderungen der Natur der Arbeit geführt und Arbeitnehmer immer
stärkerem Druck ausgesetzt. In einer Vielzahl von Berufen müssen
Menschen mit größerer Unsicherheit, stärkeren Forderungen nach
höherer Produktivität, Flexibilität und Beschäftigungsfähigkeit fertig
werden.

Umstrukturierung, schlanke Produktion, Untervergabe und Fremdvergabe
verringern die Zahl der Arbeitsplätze und stellen sowohl in Bezug auf die
Qualität als auch die Quantität der Produktion höhere Anforderungen an
die einzelnen Arbeitnehmer. Arbeitnehmer müssen mehr produzieren, und
zwar rascher und zu jeder Zeit. Um wettbewerbsfähig zu bleiben, werden
Unternehmen heute zu echten stressproduzierenden Fabriken. Es sind
nicht mehr die Maschinen,  die zusammenbrechen, sondern die
Arbeitnehmer.
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Bisher galt Stress bei der Arbeit vor allem als Problem der Industrieländer,
doch wachsen die Anzeichen, wenn auch noch verstreut und
unvollständig, dass Stress auch in Entwicklungsländern auftritt.

Stress ist jedenfalls nicht nur ein Problem der Angestellten. Seit vielen
Jahren gilt Ausgebranntsein als Berufsrisiko, das vor allem in
personenorientierten Berufen vorkommt, wie im Dienstleistungs-,
Bildungs- und Gesundheitsbereich. Heute betrifft er alle Berufe und alle
Kategorien von Arbeitnehmern. Nicht manuell tätige Arbeitnehmer sind
den neuen gesundheitsschädigenden Trends in der Arbeitswelt besonders
stark ausgesetzt.

Die neue Informationstechnologie hat sicher viel mit dieser Entwicklung
zu tun. Neue Technologie und Computerwissenschaften erlegen dem
täglichen Leben ihren Rhythmus auf. Neue Technologien haben die
Grenze zwischen Arbeit und Privatleben immer stärker verwischt.
Arbeitspläne sind nicht mehr die gleichen wie früher. In vielen
Unternehmen wird die Zeit für manche Kategorien von Arbeitnehmern
weniger relevant. Worauf es ankommt, sind die Durchführung von
Projekten und die Ergebnisse. Ob die Arbeitnehmer Überstunden leisten
müssen, um diese Ergebnisse zu erreichen, ist der Unternehmensleitung
gleichgültig.

Wie reagiert die Gewerkschaft auf Stress und wie kann das in praktische
Entscheidungsbildung umgesetzt werden? Gibt es Programme, um
Arbeitnehmern zu helfen, gibt es Gesetze? Was kann und was sollte getan
werden?

In vielen Ländern ist der Stand des Problembewusstseins in der
Öffentlichkeit und bei Arbeitnehmern gering. In Schweden ist er hoch,
und Stress wird als Berufskrankheit anerkannt, in Frankreich oder der
Schweiz jedoch nicht.

Wie können Gewerkschaften das Problembewusstsein und die  Kenntnisse
ihrer Mitglieder über die Ursachen von beruflichem Stress und seine
Auswirkung auf die Gesundheit verstärken? Wie reagieren sie darauf?

Sollte das Problem individuell oder kollektiv gelöst werden?  Sollten Stress
und Ausgebranntsein Verhandlungspunkte für Gewerkschaften sein? Falls
ja, wie können Gewerkschaften mit Arbeitgebern in Tarifabkommen
Bestimmungen aushandeln, die Arbeitnehmer schützen und vorbeugend
wirken? Wie können sie konkrete Maßnahmen aushandeln, wenn es zu
diesem Thema keine Gesetze, Richtlinien und Weißbücher gibt?
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Wie können Gewerkschaften den Arbeitgebern das Problem bewusst und
sie für Veränderungen aufgeschlossen machen?

Stress kommt teuer zu stehen – nicht nur in menschlicher, sondern auch
in finanzieller Hinsicht. Aus etlichen Studien geht hervor, dass die
Kosten, die Stress der Gesellschaft verursacht, ständig zunehmen. Dieser
Kostenfaktor ist bereits ein ausreichender Grund für Regierungen und
Arbeitgeber, zu handeln und wirksame Schritte zur Verbesserung der
Situation zu unternehmen. Stress schadet nicht nur der Gesundheit des
Arbeitnehmers, sondern auch der Leistung der Unternehmen. Er
verringert das Engagement  der Arbeitnehmer für ihre Arbeit, und das ist
eine Botschaft, die Arbeitgeber eigentlich begreifen sollten.

Die Behandlung der negativen Auswirkungen der Veränderungen in der
Natur der Arbeit ist stets eine Schlüsselfunktion der Arbeitsbeziehungen
gewesen. Eine sich ständig verändernde Arbeitsorganisationen und der
Stress und das Ausgebranntsein, die sich daraus ergeben, sind
Herausforderungen für organisierte Arbeitnehmer und die
Gewerkschaften. Vielleicht sind neue Einstellungen und Strategien
erforderlich, um diesen neuen Bereich des Schutzes der Arbeitnehmer in
Angriff zu nehmen.

Dieser Bericht enthält die Vorträge, die auf dem IMB/SIF-Seminar über
"Stress und Ausgebranntsein – ein wachsendes Problem für Angestellte"
gehalten wurden, das vom 23.-25. April 2001 bei Stockholm in Schweden
stattfand.  Wir hoffen, dass dieses Material von Gewerkschaften zur
Information und zu Bildungszwecken verwendet werden kann, um das
Bewusstsein über diese Frage unter den Mitgliedern zu heben und ihm
eine internationale Perspektive zu verleihen.
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Entwicklung von Stress und Ausgebranntsein in den
neunziger Jahren

Von Birgitta Rolander, Alecta1

Alectas gewerblicher Zweck ist es, Rentensysteme zu entwickeln,
verfügbar zu machen und zu verwalten, die bei Tarifverhandlungen
beschlossen wurden. Die Haupttätigkeit besteht aus ITP-Betriebsrenten,
die auf einem Tarifabkommen zwischen Föreningen Svenskt Näringsliv (dem
schwedischen Arbeitgeberverband) und Privattjänstemannakartellen, PTK
(dem Kartell für Beschäftigte des privaten Sektors) beruhen. Alecta ist das
größte Betriebsrentenunternehmen in Schweden, das Kapitalfonds in
Höhe von 33 Milliarden USD verwaltet.

In den letzten Jahren hat Alecta umfassende Fähigkeiten im Bereich der
Gesundheit und der Rehabilitation entwickelt. Alecta beschäftigt 600
Personen, die 28.000 Unternehmen Dienstleistungen erbringen, und
verwaltet Versicherungen für 1,4 Millionen jetzige und ehemalige
Beschäftigte im Privatsektor. Seine Jahreseinnahmen aus Prämien
belaufen sich auf 1,5 Milliarden USD.

• Vorbeugung
• Rehabilitation
• Ökonomie der

Humanressourcen
• Unterstützung von

Forschungsarbeiten
• Verbreitung von Informationen

und gute Beispiele

Zur Verringerung von langer Krankheit

Schaubild 1

                                                                
1 Alecta ist der neue Name einer ehemaligen Versicherungsgesellschaft, die zuvor als SPP Versicherung auf
Gegenseitigkeit - Försäkringsbolaget SPP - bekannt war und deren Name im  Februar 2001 geändert wurde.
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Ein Geschäftsbereich von Alecta lautet Gesundheit und Fürsorge. Bereits
in den fünfziger Jahren plante Alecta, sich mit vorbeugender Gesundheit
und Rehabilitation zu befassen. Etliche selektive Maßnahmen wurden
eingeführt, um eine Vielzahl von Krankheitsfällen zu lösen, wobei ein
flexibler und unkonventioneller Ansatz angenommen wurde.

Der gleiche Geist herrscht auch heute noch vor, doch ist das Ganze
inzwischen besser organisiert. Seit 1993 wurden eine Reihe von
Rehabilitationsprojekten durchgeführt, die Alecta dazu veranlassten, am
1. Januar 1997 seinen neuen Geschäftsbereich Gesundheit und Fürsorge
zu eröffnen.

Zwei Hauptaufgaben:

• Der Geschäftsbereich ist für die Entwicklung von Alectas
Krankenversicherungstätigkeiten zuständig. Alecta bemüht sich aktiv
um Vorbeugung und Rehabilitation, um längere Fehlzeiten wegen
Krankheit zu verringern und die Zahl der Frühverrentungen aufgrund
von Krankheiten der Versicherten herabzusetzen.  Alectas ITP-
Versicherung – wozu Krankenversicherung zählt – gehören rund
600.000 Versicherte an, von denen 23.000 vorzeitig in den Ruhestand
getreten sind oder Krankenleistungen erhalten. Alecta ist Schwedens
zweitgrößte Krankenversicherung. Aufgrund der hohen Anzahl der
Versicherten hofft und glaubt Alecta, dass sein Engagement auch für
die Gesellschaft einen Beitrag leistet.

• Um Geschäftskunden und Versicherte zu unterstützen, sorgt Alecta
auch dafür, dass im Bereich Gesundheit und Fürsorge neue
Dienstleistungen entwickelt werden.

Kenntnisse und Kooperation sind die Schlüsselworte, um uns dahin zu
bringen. Es folgen einige Beispiele für die Aktivitäten Alectas:

• Unterstützung und Initiierung von Forschungsarbeiten, die dazu
beitragen können, lange Krankheitszeiten zu verringern und die
Arbeitsfähigkeit zu erhöhen. Ziel ist es, festzustellen, was Menschen
gesund macht, was sie krank macht und was in Bezug auf Vorbeugung
und Rehabilitation getan werden kann.

Forschungsarbeit in Zusammenarbeit mit dem Karolinska Institutet,
Handelshögskolan   (Wirtschaftshochschule) in Stockholm und der
Universität Uppsala. Einige Forschungsarbeiten werden gemeinsam mit
der AFA-Krankenversicherung oder mit Arbetslivsinstitutet (dem
Institut für Arbeitsleben) durchgeführt.

• Beachtung von Informationen, Debatten, Gesetzesänderungen und
Entwicklungen in dem Bereich.
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• Verbreitung von Informationen durch Seminare und Konferenzen.

• Arbeit mit der Behörde für soziale Sicherheit und Arbeitgebern im
Zusammenhang mit Fragen der Rehabilitation.

• Durchführung von Projekten gemeinsam mit Gewerkschaften,
Arbeitgeberverbänden und sonstigen Interessenten wie Prevent (früher
Ausschuss für Arbeitsschutz).

• Entwicklung von Instrumenten für Analysen und Berechnungen über
Personal- und Gesundheitsökonomik für Unternehmen, um Krankheit
und Risiko frühzeitig festzustellen.

• Im Sommer 1998 lancierte Alecta ein neues Arbeitsschutzinstrument –
Sambandet (Die Verbindung) für Unternehmen und Organisationen im
privaten und im öffentlichen Sektor. Dieses Instrument bietet auch die
Möglichkeit, die Qualitätsauszeichnung Sambandet zu beantragen.

• Aufbau von Netzwerken für Arbeitsschutzberater, die mit Alecta
zusammenarbeiten, und eines für Personen in Unternehmen, die aktiv
mit dem Samband-Instrument arbeiten.

Das folgende Schaubild veranschaulicht die Entwicklung neuer
Krankheitsfälle, die Alecta berichtet wurden. Das Basisjahr ist 1997, das
deshalb als 100 indexiert wurde. Es ist wie folgt auszulegen: Der Index für
1998  war 115, was bedeutet, dass es von 1997 auf 1998 eine Zunahme um
15% gegeben hat. Die Zunahme von 1997 auf 1999 betrug 40% (der Index
für 1999 betrug 140), und die Zunahme von 1998 auf 1999 betrug 23%
(100*[140/115-1]). Die Spalten geben den Anteil der Krankheiten an, die
als Depression, Ausgebranntsein und Reaktion auf  starken Stress für
jedes Jahr diagnostiziert wurden.

Que l l e :  A L E C T A s  K r a n k h e i t s s t a t i s t i k e n

D i e  E n t w i c k l u n g  n e u e r  K r a n k h e i t s f ä l l e  (ü b e r  9 0  T a g e )  b e i  A n g e s t e l l t e n  i m
p r i v a t e n  B e s c h ä f t i g u n g s v e r h ä l t n i s  i n  d e n  J a h r e n  1 9 9 7 - 2 0 0 0 ,  a u f g e t e i l t  i n
D e p r e s s i o n ,  A u s g e b r a n n t s e i n  u n d R e a k t i o n  a u f s t a r k e n S t r e s s  u n d a n d e r e

K r a n k h e i t e n  (B a s i s j a h r 1 9 9 7  =  1 0 0 )

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

1 2 0

1 4 0

1 6 0

1 8 0

2 0 0

1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0
Jah r

I n d e x

D e p r e s s i o n ,  A u s g e b r a n n t s e i n  u n d R e a k t i o n a u f  s t a r k e n  S t r e s s S o n s t i g e K r a n k h e i t e n  

S c h a u b i l d  2



Bericht über Stress und Ausgebranntsein

4

Schaubild 3 gibt die Entwicklung der fünf am stärksten verbreiteten
Diagnosen von neuen Krankheitsfällen an, die Alecta berichtet wurden.
Die rasche Zunahme der Fälle von Depression, Ausgebranntsein und
Reaktion auf starken Stress ist deutlich, vor allem im Jahre 2000. Ferner
gab es eine  Zunahme bei der Diagnose von Schmerzen in Hals, Schulter,
Arm und Rücken, wenn auch nicht so stark.

Que l l e :  A L E C T A s  K r a n k h e i t s s t a t i s t i k e n

E n t w i c k l u n g  n e u e r K r a n k h e i t s f ä l l e  (ü b e r  9 0  T a g e )  b e i
A n g e s t e l l t e n  i m  p r i v a t e n  B e s c h ä f t i g u n g s v e r h ä l t n i s

0

2 0 0

4 0 0

6 0 0

8 0 0

1 0 0 0

1 2 0 0

1 4 0 0

1 6 0 0

1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 J a h r

Z a h l

H a l s - / S c h u l t e r - / A r m s c h m e r z e n
R ü c k e n s c h m e r z e n  u s w .

A u s g e b r a n n t s e i n
R e a k t i o n  a u f  s t a r k e n  S t r e s s  

D e p r e s s i o n

1 9 9 7 - 2 0 0 0 .  D i e  f ü n f h ä u f i g s t e n  D i a g n o s e n  

S c h a u b i l d  3

Schaubild 4 stellt die Entwicklung der Anzahl neuer Krankheitsfälle dar,
die als Depression, Ausgebranntsein und Reaktion auf starken Stress
diagnostiziert wurden, sowie alle anderen Diagnosen in verschiedenen
Altersgruppen. Das Basisjahr ist 1997 (1997=100). Es ist deshalb nicht
möglich festzustellen, auf welche Altersgruppe die größte Anzahl von
Fällen entfällt, sondern nur die prozentuale Zunahme in jeder
Altersgruppe.

Que l l e :  A L E C T A s  K r a n k h e i t s s t a t i s t i k e n

E n t w i c k l u n g  n e u e r  K r a n k h e i t s f ä l l e  ( ü b e r  9 0  T a g e )  p r o  A l t e r s g r u p p e b e i  
A n g e s t e l l t e n  i m  p r i v a t e n  B e s c h ä f t i g u n g s v e r h ä l t n i s  1 9 9 7 - 2 0 0 0 .  A u f g e t e i l t  i n  D e p r e s s i o n ,  

A u s g e b r a n n t s e i n ,  R e a k t i o n  a u f  s t a r k e n  S t r e s s  u n d  a n d e r e  K r a n k h e i t e n .
 (B a s i s j a h r 1 9 9 7 = 1 0 0 )

0

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

u n t e r 35 J a h r e 3 5 - 4 4  J a h r e 4 5 - 5 4  J a h r e 5 5 - 5 9  J a h r e  ü b e r  59 J a h r e

I n d e x

D e p r e s s i o n ,  A u s g e b r a n n t s e i n  u n d  R e a k t i o n  a u f  s t a r k e n  S t r e s s S o n s t i g e  K r a n k h e i t e n  

97 98 99 00 97 98 99 00 97 98 99 00 97 98 99 00 97 98 99 00 J a h r

S c h a u b i l d  4
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Wie Schaubild 4, aber nach verschiedenen Einkommensgruppen.

Quelle: ALECTAs Krankheitsstatistiken

Entwicklung von Depression, Ausgebranntsein und
Reaktion auf starken Stress und andere Krankheiten
 1997-2000,  aufgeteilt nach Einkommensgruppen 

(Index 1997=100)

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

<7,5pbb  7,5-
10pbb

>10pbb Einkommensgruppe

Sonstige
Krankheiten

Depression, Ausgebranntsein und Reaktion auf
starken Stress

*pbb2

Schaubild 5

2

Die Anzahl der bekannt gegebenen neuen Krankheitsfälle im Januar für
die Jahre 1997-2001. Jeder Punkt wird nur durch einen Monat dargestellt,
doch das Bild könnte recht anders aussehen, wenn ein anderer Monat
gewählt worden wäre.

Quel le :  ALECTAs  K rankhe i t s s ta t i s t i ken

Zah l  neue r  Krankhe i t s f ä l l e  im  Januar  1 9 9 7 - 2 0 0 1

0

2 0 0

4 0 0

6 0 0

8 0 0

1  000

1  200

1997 1998 1999 2000 2001 J a h r

Z a h l

Schaub i ld  6

                                                                
2 Höhe der Einkommensentschädigung, die von der Regierung festgelegt wird und  vom Arbeitgeber im
Falle einer arbeitsbedingten Krankheit zu zahlen ist.
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Schaubild 7 gibt die Zunahme der gesamten Anzahl der Krankheitsfälle,
die als Depression, Ausgebranntsein und Reaktion auf starken Stress
diagnostiziert wurden, und die anderen Diagnosen für Januar 2000 und
Januar 2001 an. Hier ist der gleiche Kommentar angebracht wie oben.

Q u e l l e :  A L E C T A s  K r a n k h e i t s s t a t i s t i k e n

Z a h l  n e u e r  K r a n k h e i t s f ä l l e  i m
J a n u a r  2 0 0 0  u n d  2 0 0 1

0

2 0 0

4 0 0

6 0 0

8 0 0

1 0 0 0

1 2 0 0

I n s g e s a m t S o n s t i g e D i a g n o s e n D e p r e s s i o n ,  R e a k t i o n  a u f
s t a r k e n  S t r e s s  u n d  A u s g e b r a n n t s e i n

Z a h l

1 : 2 0 0 0 1 : 2 0 0 1

( Z u n a h m e u m  2 6 % ) ( Z u n a h m e  u m  1 5 % )
( Z u n a h m e  u m  6 3 % )

S c h a u b i l d  7

Schaubild 8 gibt den Anteil der verbreitetsten Diagnosen in den
Krankheitsfällen an, über die 1999, 2000 und im ersten Quartal 2001
berichtet wurde. Depression und Reaktion auf starken Stress zeigen eine
ständige Zunahme von einem Jahr zum nächsten. Der Anteil der Fälle von
Ausgebranntsein ist zurückgegangen. Dafür könnte es mehrere
Erklärungen geben. Eine lautet, dass nur über die ersten drei Monate von
2001 Zahlen vorliegen, eine andere, dass das Medieninteresse an dieser
Diagnose dazu geführt haben könnte, dass diese Krankheitsfälle eine
andere Stressbezeichnung erhalten haben. Die Fälle von Schmerzdiagnose
nehmen ab, doch ihre Gesamtzahl nimmt zu, wie wir auf Seite 4 gesehen
haben. Der Grund für diesen Rückgang ist, dass die Zunahme nicht so
groß ist wie die gesamte Zunahme.

Q u e l l e :  A L E C T A s  K r a n k h e i t s s t a t i s t i k e n

D i e  h ä u f i g s t e n  D i a g n o s e n  1 9 9 9 ,  2 0 0 0  u n d  i m  e r s t e n  Q u a r t a l  2 0 0 1

1 9 9 9  A n t e i l 2 0 0 0 A n t e i l 2 0 0 1  A n t e i l P r o z e n t

D e p r e s s i o n
R ü c k e n s c h m e r z e n

8 % D e p r e s s i o n 1 1 % S t r e s s r e a k t i o n * 1 4 %
8 % S t r e s s r e a k t i o n * 9 % D e p r e s s i o n 1 2 %

S t r e s s r e a k t i o n * 6 % A u s g e b r a n n t s e i n 8 % A u s g e b r a n n t s e i n 6 %
H a l s -/ S c h u l t e r -/ A r m s c h m e r z e n 5 % R ü c k e n s c h m e r z e n   u s w . 7 % R ü c k e n s c h m e r z e n  u s w 5 %
A u s g e b r a n n t s e i n 5 % H a l s -/ S c h u l t e r -/

A r m s c h m e r z e n 5 %
H a l s -/ S c h u l t e r - / A r m -
s c h m e r z e n 4 %M u s k e l s c h m e r z e n 4 %

A l l g e m e i n e 
M u s k e l s c h m e r z e n 3 %

A l l g e m e i n e
M u s k e l s c h m e r z e n 3 %

*  R e a k t i o n  a u f  s t a r k e n  S t r e s s

S c h a u b i l d  8
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Schaubild 9 gibt den Anteil der Menschen an, die wieder eine
Vollzeitbeschäftigung aufgenommen haben, nachdem sie über 90 Tage in
verschiedenen Alters- und Diagnosegruppen auf Krankheitsurlaub waren.
Einige Alters- und Diagnosegruppen sind nicht berücksichtigt, da die
Anzahl der Fälle nicht ausreichte, um statistisch bedeutende Ergebnisse
zu erbringen. Auf die jüngeren Altersgruppen entfällt die höchste Anzahl
der Menschen, die an ihre Arbeit zurückgekehrt sind. Der höchste Anteil
der Menschen, die an die Arbeit zurückgekehrt sind, entfiel auf die
Diagnosegruppe psychiatrische Krankheiten/Syndrome.

Que l l e :  A L E C T A s  W e i t e r b e o b a c h t u n g  i m  J a h r e  2 0 0 0  v o n
Krankhe i t s f ä l l en , d i e  1 9 9 7  b e r i c h t e t  w u r d e n

*  n i c h t  g e n u g  D a t e n ,  u m  d a s  E r g e b n i s  a u f z u z e i g e n

A n t e i l  d e r  A n g e s t e l l t e n  im  p r i v a t e n  B e s c h ä f t i g u n g s v e r h ä l t n i s , d i e  1 9 9 7  k r a n k
g e w o r d e n  s i n d  (K r a n k h e i t  v o n  ü b e r  9 0  T a g e n ) u n d  i m  N o v e m b e r  2 0 0 0  w i e d e r  v o l l

e r w e r b s f ä h i g  w a r e n , a u f g e t e i l t  n a c h  A l t e r s -  u n d  D i a g n o s e g r u p p e

0%

1 0 %

2 0 %

3 0 %

4 0 %

5 0 %

6 0 %

7 0 %

8 0 %

Insgesamt Tumore psychische
Krankhe i t/
Syndrome

Herz- und
Lungenkr .

Krankhei ten i n
Muskel -  und Bindegewebe

Antei l

< 3 5  J a h r e 3 5 - 4 4  J a h r e 4 5 - 5 4  J a h r e 5 5 - 5 9  J a h r e > 5 9  J a h r e

* * * *

S c h a u b i l d  9

Menschen, die krank wurden und in der Gruppe psychiatrische
Krankheiten/Syndrome und Ausgebranntsein diagnostiziert wurden,
erklärten weitaus häufig als andere, dass sie unter Schlafstörungen
litten, sich niedergeschlagen oder besorgt fühlten oder dass sie
Schwierigkeiten hatten, sich mit verschiedenen Angelegenheiten zu
befassen.

Q u e l l e :  A L E C T A s  R e h a b i l i t a t i o n s u m f r a g e  v o n  N o v e m b e r  2 0 0 0  ü b e r  P e r s o n e n ,  d i e  1 9 9 8  k r a n k  g e w o r d e n   s i n d

A l e c t a s  R e h a b i l i t a t i o n s f o r s c h u n g s a r b e i t  ü b e r  P e r s o n e n ,  d i e
1 9 9 8  k r a n k  g e w o r d e n  s i n d,  d u r c h g e f ü h r t  i m  N o v e m b e r  2 0 0 0

A n t e i l  d e r e r ,  d i e  S c h l a f p r o b l e m e a n g a b e n ,  s i c h
n i e d e r g e s c h l a g e n  o d e r  b e s o r g t  f ü h l t e n  o d e r  S c h w i e r i g k e i t e n

h a t t e n ,  s i c h  m i t  D i n g e n  z u  b e f a s s e n ,  a u f g e t e i l t  n a c h
D i a g n o s e

0 %

2 0 %

4 0 %

6 0 %

8 0 %

1 0 0 %

P s y c h i s c h e
K r a n k h e i t e n /
S y n d r o m  d e s
A u s g e b r a n n t s e i n s

H e r z -  u n d  L u n g e n -
k r a n k h e i t

A s t h m a ,  A l l e r g i e K r a n k h e i t e n  i n  M u s k e l  
u n d  B i n d e g e w e b e

S c h l a f p r o b l e m e N i e d e r g e s c h l a g e n
 o d e r b e s o r g t

S c h w i e r i g k e i t e n ,  s i c h  m i t  
D i n g e n  z u  b e f a s s e n

S c h a u b i l d  1 0
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Die Versicherten glauben, dass ihre Arbeitsbelastung erheblich
zugenommen hat. Zwei Drittel glauben, dass ihnen im letzten Jahr
wesentlich mehr zu tun gegeben wurde, und über zwei Fünftel sagen aus,
dass sie sich zunehmend unzulänglich fühlen.

Arbe i t sbe las tung

Z a h l d e r vers icher ten Angeste l l ten, D e z e m b e r 2 0 0 0
Antei l  d e r e r,  d ie  z u s t i m m e n (Antwor ten  4 + 5   von  5 )

70

48

71

46

61

31

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

1 0 0

A n  m e i n e m  A r b e i t s p l a t z h a b e n  w i r  l e t z t e s J a h r  
v i e l  m e h r  z u  t u n  b e k o m m e n

M e i n e  K o l l e g e n  u n d  i c h  h a b e n  s o  v i e l  z u  t u n
b e k o m m e n, d a s s  w i r  u n s  z u n e h m e n d  
u n z u r e i c h e n d  f ü h l e n

V e r d i e n s t  u n t e r 2 5 . 0 0 0  U S D  p . a .

V e r d i e n s t  2 5 . 0 0 0 -  3 3 . 2 5 0  U S D  p . a .

V e r d i e n s t  ü b e r  3 3 . 2 5 0  U S D  p . a .

S c h a u b i l d  1 1

Menschen auf Führungsebene haben eine positivere Sicht dessen, wie
sich ihre Gesundheit entwickeln wird, doch weder Führungskräfte noch
andere Angestellte glauben, dass sich ihr Gesundheitszustand verbessern
wird. Die Hälfte der Beschäftigten glauben, dass er sich verschlechtern
wird, und ein Drittel glauben, dass er sich stark verschlechtern wird.

Que l l e:  S i f o  und  Eureka  Markmads fak ta   Dezember  2000

Wie  w i rd  sich  d ie  Gesundhe i t  an  Ihrem Arbe i tsp latz
Ihre r  Me inung  nach  in  den  nächsten  Jahren  ändern

F ü r  U n t e r n e h m e n  u n d  M a n a g e m e n t :  „b e i  K o l l e g e n  i n  I h r e m  U n t e r n e h m e n “   ( E u r e k a ,  D e z e m b e r  2 0 0 0 )   
“

F ü r  V e r s i c h e r t e :  „a n  A r b e i t s p l ä t z e n w i e  d e m  I h r e n “  ( S i fo , D e z e m b e r  2 0 0 0 )

2 2

1 2
1 8

3 5

5 8

3 1

1 91 8

2
0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

1 0 0

V e r s i c h e r t e U n t e r n e h m e n  ( M a n a g e r )

 s t a r k e  V e r b e s s e r u n g

e i n i g e  V e r b e s s e r u n g

k e i n e  V e r ä n d e r u n g

e i n i g e  V e r s c h l e c h t e r u n g

s t a r k e  V e r s c h l e c h t e r u n g

S c h a u b i l d  1 2
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Über ein Drittel ungeachtet ihres Alters glauben, dass sie angesichts
ihrer gegenwärtigen Arbeitssituation nicht bis zum Alter von 65 Jahren
arbeiten können.

Glauben  Sie , bis  zum  Alter  von  6 5  Jah ren arbeiten  zu  können , falls 
sich  d ie  gegenwärt ige Situat ion an Ihrem Arbeitsp latz  nicht  ändert?

Anzahl  der versicherten Angestel lten, die geantwortet haben 
Wahrscheinlich nicht oder sicher nicht (4 mögliche Antworten ) (

3 2

4 2
3 9

4 2
3 8

4 7

3 7

4 5

3 93 8
4 2

3 4

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

1 0 0

28-37 Jahre 38-50 Jahre 51-60 Jahre

Mai -99

Dez. -99

Jun i-00

Dez. -00

Que l l e :  S i f o ,  A l e c t a s   K u n d e n u m f r a g e n ,  M a i ,  D e z .  1 9 9 9 ,  J u n i  u n d  D e z.  2 0 0 0

S c h a u b i l d  1 3

Im Jahre 1998, als diese Umfragen durchgeführt wurden, hatte die Anzahl
der Menschen, denen ihr Arbeitsplatz gefiel, gegenüber zwei Jahren zuvor
zugenommen.

Sind Sie im Vergleich zu vor zwei Jahren  zufriedener 
oder weniger zufrieden  bei der Arbeit? 

Versicherte  Angestellte , Durchschnitt  (gewichtete  Antworten )

15

21

34

20

7

13

20

38

20

7

0
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10

15

20
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30

35

40

45

50

wesentlich 
zufriedener

etwas 
zufriedener

kein 
Unterschied

etwas weniger wesentlich 
weniger

Juni-00

Dez.-00

Quelle : Sifo, ALECTAs Kundenumfragen, Juni und Dezember 2000

Schaubild 14
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Ungeachtet der Gewerkschaftszugehörigkeit glauben über zwei Drittel der
an der Umfrage Beteiligten, dass die Zunahme der Krankheitstage auf
stärkeren Stress und größere Anforderungen am Arbeitsplatz
zurückzuführen ist. Ein Viertel glauben, dass das Arbeitsleben allgemein
härter geworden ist. SACO-Mitglieder haben die höchsten Werte.

T C O s St ressumfrage
(S i fo  14. -15.  W o c h e   2001 ,  21  Länder ,  e t w a 200

Pe r sonen  pro  L a n d )

Die Zahl  der Krankheitstage nimmt zu . Woran  liegt das Ihrer
Meinung nach?

LO T C O S A C O
•Stärkerer Stress und stärkere 67 -   71    74+
 Anforderungen am Arbeitsplatz
•Allgemein rauheres Klima im
 Arbeitsleben 22-   26    29

Quel le : S i fo , T C O s S t r e s s u m f r a g e , F r ü h j a h r 2 0 0 1  -  4 .  2 0 0   Be f rag te

Schaubild 1 5

TCOs  Stressumfrage
(Sifo 14.-15. Woche  2001, 21 Länder, rund 200

Personen pro Land)

• 69% meinen, höherer Stress und höhere
Anforderungen am Arbeitsplatz sind die Gründe
für die Zunahme der Krankheitstage

• 76% der Frauen nennen Stress als Grund für
mehr Krankheitsurlaub

• 74% der Befragten im  öffentlichen Sektor meinen ,
Stress sei der Grund für mehr Krankheitsurlaub.
Im Privatsektor beläuft sich die entsprechende
Zahl auf 65%.

Quelle :  Sifo,  TCOs  Stressumfrage, Frühjahr 2001 - 4. 200 Befragte

Schaubild  16
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Beim Krankheitsurlaub im Privatsektor gibt es eine Zunahme von fast
12%. Die größte Zunahme  – 17% – ist bei langen Krankheitszeiten (>20
Arbeitstage) festzustellen. Die größte Zunahme gibt es bei Angestellten im
Privatsektor, und zwar 25% Krankheitsurlaub von über 20 Arbeitstagen.

Allerneueste Statistiken von Svenkst
Näringsliv

2000 1999

Arbeiter+Angestellte Arbeiter Angestellte

Änderung in % Änderung in % Anderung in %

Krankheitsurlaub
insgesamt

11,6   9,9 13,9

Dauer des Urlaubs
6 bis 20 Arbeitstage   9,0   8,1  9,2

>20 Arbeitstage 16,9 13,4 24,7

Quelle: Svenskt Näringsliv April 2001

Schaubild 17
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Stress und Ausgebranntsein gehören zu Hauptursachen eines langen
Krankheitsurlaubs von Angestellten. Während 1998 Schmerzen der
unteren Rückenpartie zu den verbreitetsten Beschwerden zählten,
standen 2000 Stress und Depression an erster Stelle, an zweiter Stelle
standen Stress und Ausgebranntsein.

200019991998

* einschlie ßlich Ausgebranntsein
Angestellte, versichert von Alecta

Ursachen von
Langzeitkrankheitsurlaub

Schmerzen der
unteren Rückenpartie

Depression Depression

Depression* Schmerzen der
unteren Rückenpartie

STRESSREAKTION

STRESSREAKTION AUSGEBRANNTSEIN

Halsschmerzen Halsschmerzen Schmerzen der
unteren Rücken-partie

Muskelschmerzen AUSGEBRANNTSEIN Halsschmerzen
Herzanfall Muskelschmerzen Muskelschmerzen

Für die Zunahme der Depression mag es mehrere Gründe geben. Es ist
möglich, dass das, was vor zehn Jahren als Rückenschmerzen bezeichnet
wurde, heute als Depression bezeichnet wird, oder Menschen reden
weitaus offener als früher über psychische Symptome. Ein weiterer Grund
könnte eine Änderung der Entschädigungspraxis sein. Wahrscheinlicher
ist jedoch, dass immer mehr Menschen unter Ausgebranntsein leiden und
keine angemessene medizinische Hilfe erhalten.

Warum nimmt die „Depression“
zu?

•Änderung der  Diagnosepraxis ?

vNeuzuordnung?

vStärkere  Offenheit ?

•Änderung der  Entschädigungspraxis ?

•Echte  Zunahme?

vAusgebranntsein ?

vSonstige  Gründe??
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Pilotstudie über Langzeitkrankheitsurlaub wegen
psychischer Störungen

•Werden die Subjekte richtig diagnostiziert?

•Erfüllen sie die Forschungskriterien für
Depression?

•Was funktioniert für Behandlung und
Rehabilitation?

Zum Verständnis von Depression ist es nützlich, die wesentlichen
Emotionen zu berücksichtigen, die alle Menschen ungeachtet ihrer Geburt
oder kulturellen Herkunft gemeinsam haben.  Alle wesentlichen
Emotionen – z.B. Freude, Trauer, Angst und Überraschung – haben ihre
spezifischen Gesichtsausdrücke und lassen sich leicht feststellen.  Es gibt
eine Reihe weiterer Emotionen, die als „kognitive Emotionen“ bezeichnet
werden, wie Liebe, Stolz, Schuld, Scham, Eifersucht und Verlegenheit.

Wenn eine Emotion länger anhält, wird sie als Stimmung bezeichnet.
Stimmungen haben nichts  Psychologisches an sich, doch wenn die
Stimmung erheblich über das hinausgeht, was sie ausgelöst hat, oder
wenn sie normales Handeln behindert, lässt das auf ein Anzeichen von
Krankheit oder Störung schließen.

Trauer ist der zentrale Punkt der Depression, und Gedanken stehen in
Einklang mit dieser Trauer.  Sie ist häufig von depressiven Gedanken,
Konzentrationsproblemen und einem Mangel an Initiative und Engagement
begleitet. Die meisten  Menschen, die unter Depressionen gelitten haben,
hatten zu diesem oder jenem Zeitpunkt Selbstmordgedanken.  Es gibt
auch physische Symptome wie Schlafstörungen und Appetitlosigkeit.
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Symptome der Depression

Traurigkeit

Unruhe

Fehlendes Engagement

Depressive Gedanken

Selbstmordgedanken

Konzentrationsschwierigkeiten

Fehlende Initiative

Schlechter Schlaf

Geringer Appetit

In manchen Fällen sind alle Symptome der Depression vorhanden und
sehr stark, in anderen zeigen sich nur wenige, und sie werden weniger
bemerkt.

Auf der Grundlage dieses Wissens ist es möglich, die Schwere der
Depression ziemlich genau festzustellen. Zwar lassen viele Menschen nur
wenige Symptome der Depression erkennen, doch eine bedeutende Anzahl
von ihnen sind Grenzfälle.

Schwere der Depression

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

S c h w e r e  d e r  D e p r e s s i o n

Zahl der Fälle
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Es wurden eine Reihe von Kriterien aufgestellt, um die Symptome der
Depression diagnostizieren zu helfen. Seit Anfang der achtziger Jahre
haben Ärzte ein statistisches Handbuch der Amerikanischen
Psychiatrischen Vereinigung verwendet.

Um als unter Depression leidend diagnostiziert zu werden, muss die
Person funktional beeinträchtigt sein, ein subjektives Leiden und eine
bestimmte Anzahl von Symptomen mit einem gewissen Schweregrad
aufweisen. Das ermöglicht Psychiatern, die gleiche Methodologie zu
verwenden, um die epidemiologische oder psychiatrische Krankheit auf
systematischere und präzisere Weise festzustellen, als es bisher möglich
war.

Diagnosekr i ter ien

D i a g n o s e -  u n d  S t a t i s t i k h a n d b u c h  d e r  A m e r i k a n i s c h e n
P s y c h i a t r i s c h e n  G e s e l l s c h a f t,  4.  A u s g a b e

DSM- IV
– F u n k t i o n a l e  B e e i n t r ä c h t i g u n g

– Sub j ek t i v e s  L e i d e n

– Spez i f i z i er te  A n z a h l v o n  S y m p t o m e n  e i n e s  b e s t i m m t e n
S c h w e r e g r a d e s

Epidemiologische Untersuchungen haben ergeben, dass 20% der
Bevölkerung zu dem einem oder anderen Zeitpunkt in ihrem Leben eine
Depressionskrankheit haben und rund 5% unter Depression leiden, die
heute eine verbreitete Krankheit ist. Neu ist die rasche Zunahme von
Depressionskrankheiten, was unterstrichen werden muss.

Das Karolinska Institutet führt eine Untersuchung durch, um Strategien
für Behandlung und Rehabilitation aufstellen zu können. Angestellte, die
über 3 Monate auf Krankheitsurlaub waren, wurden zur Teilnahme an der
Forschungsarbeit eingeladen. Alle Beteiligten sind in der Privatwirtschaft
in mittleren Positionen tätig. Es werden Daten über ihren
Gesundheitszustand, ihre Persönlichkeit und ihre Probleme am
Arbeitsplatz gesammelt und verarbeitet.

Die meisten Patienten sind über 40 Jahre alt, und die größte Altersgruppe
zwischen 50 und 59.  60 war die Altersgrenze. Auch einige junge
Menschen wurden in die Untersuchung aufgenommen. Interessanterweise
überwiegen Frauen in allen Altersgruppen.
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Pilotstudie über Langzeitkrankheitsurlaub

• 150 Patienten auf Krankheitsurlaub seit über 3
Monaten (mittleres Management, im Privatsektor
beschäftigt , ausgewählt von der
Versicherungsgesellschaft)

• Ausführliches psychiatrisches Gespräch
einschließlich  standardisierte Diagnose

• Bestandsaufnahme der Persönlichkeit

• Blut- & Urinproben

R y l a n d e r ,  R y d m a r k ,  N y g r e n  &  Å s b e r g  ,
2 0 0 1

Wie aus der Tabelle hervorgeht, ist Depression bei weitem die
verbreitetste Diagnose, und Frauen sind stärker betroffen als Männer.

Diagnose
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%

Befragte=150

Fast 80% der Subjekte erfüllen die Forschungskriterien für
depressive Krankheiten

Wie zu erwarten war, leiden Menschen, die in einer psychiatrischen
Klinik sind, weit stärker unter Depression als die in dieser Studie
erfassten Patienten. Die meisten der in Kliniken untergebrachten
Personen haben seit vielen Jahren Probleme bei ihren Beziehungen zu
anderen.  Manchmal leiden bis zu 80% von ihnen unter schweren
Persönlichkeitsstörungen.



Bericht über Stress und Ausgebranntsein

25

Mehrere Formen der Behandlung wurden entwickelt, um Stress und
Ausgebranntsein zu bekämpfen, wie die chinesische holistische Praxis,
Akupunktur, Reflexzonentherapie und Bachblütentropfen usw. und die in
manchen Fällen äußerst teuer sein können. Zur Zeit gibt es jedoch keine
bekannte wirksame Behandlung für das Ausgebranntsein.

Arbeitsbedingte Depression - was sollte
getan werden?

Diagnosekriterien

Behandlungsstrategien

Vorbeugungsstrategien

Werden Sie gegen Ausgebranntsein
behandelt?

Reformhaus
– Ginseng, Vitamine
– Chisandra

Chinesische
holistische Praxis
– Akupunktur, Mokscha

Medizinische
Forumspraxis
– Reflexzonentherapie

Holistische Praxis
– Bachblütentropfen

Holistische
Gesundheitspraxis
– Vitamine, Mineralien
– Kolonreinigung

Gleichgewichtsbehandlungs-
praxis
– Rosen-Behandlung

Usw. usw.

Aus Marie Söderfelt: Ausgebranntsein?
Akademische Dissertation 1997
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Behandlung gegen Ausgebranntsein

?
Bisher gibt es noch keine wissenschaftlich fundierte Behandlung
gegen das Ausgebranntsein-Syndrom.

Was hilft gegen Stress?

Soziale

Unterstützung
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Was hilft gegen Stress?

Soziale Unterstützung

Entspannung

In der Hoffnung, dass es eines Tages eine wirksame Behandlung gibt,
sollten Anstrengungen unternommen werden, um Depression
festzustellen und zu behandeln, Menschen beizubringen, wie sie sich
entspannen können, und andere Strategien festzustellen, um gegen
Stress und Ausgebranntsein vorzugehen, und möglicherweise eine Form
der Psychotherapie zu entwickeln, die sich auf die Probleme der Menschen
konzentriert.  Schließlich muss etwas über den Arbeitsplatz und das
Arbeitsleben getan werden.

Behandlung gegen depressive Erschöpfung
& Ausgebranntsein

– Behandlung gegen Depression

– Entspannung

– Fertigwerden mit Stress

– Psychotherapie

– Der Arbeitsplatz?!

– Das Arbeitsleben??!!??
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Behandlungen

Gruppenpsychotherapie

• Psychodynamik

• Kognitiv

Behandlung wie gewöhnlich

Vorteile der Gruppenbehandlung

• Zusätzliche Unterstützung

• Abbau des Schamgefühls

• Weniger Therapeuten erforderlich

Schlussfolgerungen

• Die Zunahme beim Langzeitkrankheitsurlaub ist weitgehend
auf Depression zurückzuführen

• Das scheint häufig mit Berufsstress (Ausgebranntsein) in
Verbindung zu stehen, aber es sind bessere Diagnosekriterien
erforderlich

• Diese Patienten haben in der Regel keine
Persönlichkeitsstörungen, aber sie können
selbstmordgefährdet sein

• Neue Behandlungen und Rehabilitationsprogramme sollten
aufgestellt und durch stichprobenartige Prüfungen
ausgewertet werden
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Zusammenfassung

•Der Langzeitkrankheitsurlaub nimmt zu

•Die Anzahl der Personen, die länger als ein Jahr auf 
Krankheitsurlaub sind, ist  höher als je zuvor (84.000)

•Kürzungen bei der Gesundheitsversorgung

•Höhere Anzahl von Personen mit Stressdiagnose

•Erhebliche Zunahme der Personen mit psychischer 
Diagnose bei Angestellten in Bezirksräten und unter 
Angestellten

•Geringe Zunahme bei Arbeitern

•Gesundheit (vor allem die psychische Gesundheit) wird vom
Arbeitsumfeld beeinflusst


