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Typische chronische Erkrankungen

Muskuloskeletale Erkrankungen
Herz — Kreislauf - Erkrankungen
Stoffwechselerkrankungen
Chronische Niereninsuffizienz
Neurologische Erkrankungen

Krebserkrankungen

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Die drei Dimensionen der Funktionsfahigkeit

der Person

Der Mensch als selbstandig
Handelndes Subjekt
Aktivitaten

korperliche und

geistig/seelische

Korper uhd Korpersysteme '

Verfassun

ichael F. Schuntermann, Rehabilitationswissenschaftliche Abt. des VDR, Stand: 16.03.2000

Funktionen/Strukturen

v



Ursachen oft nicht bekannt - meist vielfaltige Griinde

Unvorhersagbarkeit des Krankheitsverlaufs, oft nicht vollig
umkehrbar - meist keine Heilung

Dauerhafte Abhangigkeit von medizinischen Spezialisten

Fehlen einer ursédchlich ansetzenden Therapie

Vielfaltige Auswirkungen und Verluste in personeller und
sozialer Hinsicht

Dr. Becker Hlinikgruppe 13.09.14



Charakteristika chronischer Erkrankungen

Ursachen oft nicht bekannt — meist vielfaltige Grunde

Unvorhersagbarkeit des Krankheitsverlaufs, oft nicht
vollig umkehrbar — meist keine Heilung

Dauerhafte Abhangigkeit von medizinischen
Spezialisten

Fehlen einer ursachlich ansetzenden Therapie

Vielfaltige Auswirkungen und Verluste in personeller
und sozialer Hinsicht

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Prozesse der Krankheitshewaltigung

Belastungen Anpassungsprozesse Bewaltigungsergebnis

mKrankheit: mAusgangsbedingung: mEinschrankungen in
Diagnose, Rezidiv der Lebensfihrung

mBehandlung mIndividuelle

mKrankenhaus Verarbeitung mLebensqualitat

m\/orher bestehende
Belastungen mSoziale Unterstiitzung

m Professionelle Hilfen,

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Belastungen im Zusammenhang mit chronischen

Erkrankungen
_ | Differenzierung nach Phase
Belastungsbereiche Zlelgruppen des Krankheitsverlaufs
Krankheitsfolgen Patienten Pradiagnostische Phase
Folgen medizinischer Angehorige Diagnose
Malinahmen Medizinisches Behandlung
Settings Personal

Rezidive
Probleme jenseits der

Erkrankung Terminale Phase

Dr. Becker Hlinikgruppe



Krankheitsfolgen

= durch neue oder verstarkte Gefuhle
= durch innere oder aufere Bedrohung

= durch Verletzung oder Behinderung
= durch Schmerz und Beschwerden von Krankheit und/oder durch Therapie
= durch Invaliditat

= durch Autonomie- und Kontrollverlust

= durch verandertes Korperschema und Selbstbild
= durch Ungewissheit uber Krankheitsverlauf, kuinftiges Familien- und
Sozialleben

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Krankheitsfolgen

4. \erunsicherung hinsichtlich der sozialen Rollen und Aufgaben
= durch Trennung von Familie, Freunden, Bekannten
= durch Aufgeben wichtiger sozialer Funktionen

= durch neue soziale Abhangigkeit

5. Veranderte Umgebung:

= durch neue Beziehungen mit Arzten und Pflegekriften
= durch Hospitalisation

= durch Konfrontation mit neuen Verhaltensregeln, Werten und (Fach-)Sprache
6. Bedrohung des Lebens:

= durch akute Krise oder chronische Progredienz
= durch Vielzahl von Verlusterlebnissen

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Ziele der Rehabilitation

Funktionen und Korperstrukturen
Aktivitaten

Teilhabe

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF (WHO)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

!
l l

Korperfunktionen
und -strukturen

Aktivitaten Teilhabe

A
v

A
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Umweltfaktoren personliche Faktoren
materiell Alter, Geschlecht
sozial Motivation
verhaltensbezogen Lebensstil

Dr. Becker Hlinikgruppe



Funktionale Gesundheit

Eine Person ist funktional gesund, wenn — vor ihrem
gesamten Lebenshintergrund —

ihre korperlichen Funktionen und Koérperstrukturen
allgemein anerkannten Normen entsprechen

sie nach Art und Umfang das tut oder tun kann, wie es
von einem Menschen ohne Gesundheitsprobleme
erwartet wird (Aktivitaten)

sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig
sind, in der Art und in dem Umfang entfalten kann, wie
es von einem Menschen ohne Schadigung der
Korperfunktionen/-strukturen und
Aktivitatseinschrankungen erwartet wird (Teilhabe).

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Return to work-ausgewahlte Items

Wie denken Sie selbst iiber Ihre zukiinftige Erwerbstatigkeit?
Ich mochte so schnell wie moglich wieder erwerbstatig sein

Erwerbstatig zu sein, ist fur mich wichtig, aber nur, wenn meine Gesundheit das
zulasst

Ich glaube, ich mochte nicht mehr erwerbstatig sein

Haben Sie einen Antrag auf Rente gestellt?
Ja - Ich beabsichtige aber in naher Zukunft einen Rentenantrag zu stellen
Nein

Wie bald nach Abschluss der Reha-MaBBnahme hoffen Sie Ihre Erwerbstétigkeit
wieder aufzunehmen? Innerhalb von:

einem Monat - drei Monaten - sechs Monaten - zwolf Monaten

uberhaupt nicht

Wenn Sie an Ihren derzeitigen Gesundheitszustand und Ihre berufliche
Leistungsfahigkeit denken: Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des
Rentenalters berufstétig sein kbnnen?

Sicher — Vermutlich - weiB nicht - vermutlich nicht - auf keinen Fall

bin nicht berufstatig

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Indikationsspezifische Konzepte: Neurologie

Haufig als AHB nach Schlaganfall, auch als allgemeine
Heiloehandlung bei chronischen neurologischen
Erkrankungen.

Im Mittelpunkt stehen:
Gezielte Krankengymnastik
Neuropsychologie (Hirnleistungstraining)
Sprachtherapie
Ergotherapie
Hilfen bei Krankheitsverarbeitung

Dr. Becker Hlinikgruppe
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%
Rehabilitative Angebotsformen und Interventionen

Form
Allgemeine HeilmaRnahme
Abschlussreha
Frihkreha

Setting
stationar
ambulant / teilstationar
Nachsorge

Indikationsspezifische Angebote, u.a.

ortho, neuro, kardio, onko
Sucht, Psychosomatik

Dr. Becker Hlinikgruppe



Korperbehinderung

Definition

»,Eine Korperbehinderung ist im allgemeinen Sprachgebrauch eine
uberwindbare oder dauernde Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit infolge
einer Schadigung des Stutz- und Bewegungssystems oder einer anderen

organischen Schadigung...” (Bleidick 1985)
Lahmungen Bewegungsstorungen Schadigung des Skelettsystems
Zentral bedingt (ZNS) Peripher bedingt
Infantile Cerebralparese (Nervenleltlung.en) * Dysmelien Fehlbildungen der Gliedmalen)
* Spastische Lahmung * Querschnittslahmung * Wachstumsanomalien — Kleinwuchs
* Athetose * S_pma b_!f'da * Spaltbildungen (Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
* Ataxie * Kinderlahmung * Wirbelsaulendeformationen

* Muskelschwund

Dr. Becker Hlinikgruppe




Krankheitskonzept

Emotionale, kognitive und handlungsbezogene
Ressourcen (Belastbarkeit) des Ich

Abwehr/Coping, spezifische konflikthafte Erlebensmuster,
Selbstreflexion, -wahrnehmung, Affekttoleranz und —
steuerung, Beziehungsfahigkeit

Leidensdruck: Diskrepanzerleben zw. Distress und
Kompensationsmoglichkeiten

Therapiemotivation: Leidensdruck und Krankheitsgewinn
(affektiv); Konzept und Erwartung (kognitiv)

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Chronifizierungsfaktoren

maladaptive Krankheitsverarbeitung
dysfunktionales Krankheits- und Leistungskonzept;
Fixierung auf medizinische Unterstutzung;

AusmaR an Aktivitatseinschrankungen;

eingeschrankte Partizipation an unterschiedlichen Lebenskontexten (z.B.
interaktionelle Einschrankungen);

sozialer Ruckzug;

bedrohte korperliche und psychische Integritat;
dysfunktionale soziale Unterstutzung
Rentenwunsch/ -antrag;

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Maladaptive Bewaltigungsstile

(fatalistisches) Akzeptieren: ,Es ist nicht mehr zu andern, ich muss
mich dreinschicken”.

Passive Kooperation: ,Die wissen schon, was sie tun”.
Resignation: ,Ich glaube, es hat alles keinen Sinn mehr”

Selbstbeschuldigung: ,Ich verdiene es nicht besser”.

Isolieren: ,Das hat mich Uberhaupt nicht beunruhigt”.



Prinzip der Somatisierung

Ich reproduziere Symptome, die Du nicht erklaren kannst!

Ilch prasentiere Dir Korperbeschwerden, aber keine
seelischen Probleme!

lch mache mir Sorgen um mich und stehe deshalb immer
wieder vor Deiner Tur!

Die Bedrohung meiner Gesundheit lasst keine
Kompromisse zu!

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Verhaltenstherapeutisches Risikomodell

Unterscheidung von auslosenden und aufrechterhaltenden / chronifizierenden

Bedingungen
Auslosende Bedingungen:

genetische u. psychobiologische
Variablen,

erhéhte Depressivitét u. Angstlichkeit
u. damit verbundener sozialer
Rickzug,

Krankheitsmodelle, die wéhrend der
Kindheit u. Jugend erlernt worden
sind,

Verstarkung von Krankheitsverhalten
durch das soziale Netzwerk aber auch
durch das medizinische u.
paramedizinische System,

aus 3. u. 4. resultieren spezifische
maladaptive Bewertungs- u.
Einstellungsmuster, die das Risiko zur
Ausbildung somatoformer
Beschwerden erh6hen

Dr. Becker Hlinikgruppe

Aufrechterhaltende u. chronifizierende

Bedingungen:
selektive Aufmerksamkeit
(somatosensorische Verstérkung),

katastrophalisierende Bewertung
kérperlicher MiBempfindungen

Erh6hung von Schon- und
Vermeidungsverhalten,

sozialer Riickzug u. Steigerung der
Aufmerksamkeitsfokussierung

A,A



Zur Verursachung

Bindung: z.B. unsichere Bindung -> Katastrophisierung,
starkere Symptomklage

Kindheitstraumatisierungen
Chronische Krankheiten der Familie
Eigene Krankheitserfahrung: kortikale Engrammierung

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Verhaltenstherapeutische Behandlungsansatze

Informationen zum Krankheitsbild

Forderung eines psychosozialen Krankheitskonzeptes

Arbeit an der dysfunktionalen Korperwahrnehmung

Bearbeitung der katastrophisierenden Bewertungen (Gedanken)

Unterstutzung einer adaptiven Krankheitsverarbeitung; z.B. korperliche
Aktivierung und Forderung von sozial aktiverem Verhalten

Dr. Becker Hlinikgruppe

_‘A



Psychodynamische Erklarungs- und

Behandlungsansatze

Psychodynamische
Konzepte gehen davon
aus, dass die heterogene
Gruppe der somatoformen
Storungen, durch
unterschiedliche
Intrapsychische
Bedingungen verursacht
sind

Dr. Becker Hlinikgruppe

Somatoforme Beschwerden

als Reaktionen auf aktuelle
.konflikthafte” Belastungen;

auf dem Hintergrund einer
neurotischen Problemstellung
(unbewuldter intrapsychischer
Konflikt);

als Ausdruck von Personlichkeits-
storungen; z.B. Grundstorung im
Bereich des Gehaltenwerdens;
Versorgt- und Geschutztwerdens,
mangelnde Affektregulation;

_‘A



Psychodynamische Behandlungsansatze bel

somatoformen Storungen

Somatoforme Storung als
Reaktion auf aktuelle
Belastungen:

Therapeutisches Vorgehen:

verhaltenstherapeutische
Ansatze;

den aktuellen Konflikt
fokussierende Kurztherapie;

Dr. Becker Hlinikgruppe

Somatoforme Storung auf dem
Hintergrund einer neurotischen
Problemstellung;

Therapeutisches Vorgehen:
verstehender Zugang;

Arbeit mit der Ubertragung;
Arbeit am Widerstand,;

Herausarbeitung des
unbewulten konflikthaften
Materials

_‘A
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Psychodynamische Behandlungsansatze bei
somatoformen Storungen

Somatoforme Beschwerden als Ausdruck einer Personlichkeitsstorung;

Therapeutisches Vorgehen

Forderung des Wahrnehmens und Erkennens von Affekten;
korperliche Symptome als Fokus von Affekten (Affektaquivalent);
Bearbeitung von Affekten;

Korperbezogene therapeutische Arbeit als ,Bruckentherapie®

Dr. Becker Hlinikgruppe



Verstarkte Wahrnehmung von
Korpersignalen

Amplifikatoren | Amplifikatoren |l
Arousal Selektive

Distress Aufmerksamkeit

HPA Achse Gesundheitsbezogene

Angst

Sensibilisierung D .
epression

Dr. Becker Hlinikgruppe



Chronifizierungsfaktoren beim Schmerz
oder somatoformen Storungen

erhohte und selektive Gelernte Hilflosigkeit und fehlendes

Wahrnehmung von _ Gefiihl von Selbstwirksamkeit
Korpersignalen und psychischen

Beeintrachtigungen Wachsendes AusmaR an
Katastrophisierende Aktivitatseinschrankungen
Selbstbeobachtung und eingeschrankte Partizipation an
Interpretation unterschiedlichen
dysfunktionales Krankheits- und Lebenskontexten (z.B.

interaktionelle Einschrankungen);

Wiederholte Krankschreibung;
Herausfallen aus dem

Leistungskonzept
Fixierung auf medizinische

Unterstutzung Arbeitsprozess;

Existentielle Bedrohung, Angst sozialer Riickzug;

vor Ausgrenzung und All dieses kann in Rentenwunsch/
Stigmatisierung -antrag miinden

Dr. Becker Hlinikgruppe



Chronische Schmerzerkrankungen werden haufig durch
psychische und soziale Faktoren (mit-) beeinflusst.

Dr. Becker Hlinikgruppe

Psychologische Dimensionen
Affekte (Depressivitat, Angst)
Kognitionen (Pessimismus)
Verhalten; Vermeiden von
Korperlichen Anstrengungen
Soziale Dimensionen
interaktionelle Variablen

(Klagen, sich Aktivitaten abnehmen
lassen

Sozialer Ruckzug
U.U.Rentenantragsstellung

somatische Ebene
Nozizeptoren
physiologische Prozesse

v



Stressmodell des Schmerzes

s

Dr. Becker Hlinikgruppe



Probleme und ,,Auffalligkeiten® im
Arbeitsprozess

Verminderte korperliche und psychosoziale
Leistungsfahigkeit und -belastbarkeit

Angstlichkeit und Klagen (iber die Beschwerden
Einschrankungen von Aktivitaten, Schonhaltungen
Hohe Fehlzeiten aufgrund von Krankheitstagen

Durch Schmerzmedikamente kognitive Beeintrachtigungen
(Konzentration und Aufmerksamkeitsstorungen)

Rentenwunsch bei chronischen Schmerzerkrankungen

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Therapie und Prognose

Psychotherapie mit Integration
von korperbezogenen Ansatzen
(Bearbeitung der emotionalen
und sozialen Probleme)

Verhaltenstherapeutische
Programme zur Forderung eines
psychosozialen Zugangs zu den
Problemen und zur Bewaltigung
der Storung

Prognose: hohe Chronifizie-
rungstendenz;

Dr. Becker Hlinikgruppe

Psychologische
Schmerzprogramme

Ziel: Reduzierung der Schmerzen Uber die
Bearbeitung dysfunktionaler
Verhaltensmuster und Kognitionen

Forderung eines psychosomatischen
Schmerzkonzeptes und Motivierung;

Analyse von auslosenden und
aufrechterhaltenden Bedingungen;

Verhaltensanalyse,

Abbau von Schonverhalten und
Uberforderung

Erlernen von Entspannungstechniken,

Aufbau alternativer, schmerzinkompatibler
Verhaltensweisen,;

Genuftraining

_‘A
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Korperbehinderungen aufgrund einer Schadigung des ZNS

Ziele:
Wiederherstellen der Statik und Ursachen:
Belastungsstabilitat der Wirbelsaule Véllige Unterbrechung der Leitfahigkeit des Riickenmarks,
Konservativ durch spezielle Lagerung, z.B. nach vollstandiger Durchtrennung, Quetschung,
aulere Stabilisierung oder Tumoren, Infektionen, Durchblutungsstérungen
Operativ durch Reposition und ventrale
Osteosynthes/- Spondylodese
Schrittweise Mobilisierung
Entsprechend der Lahmungshohe PPrEn
weitgehende bzw. véllige Selbstandigkeit Querschnittlahmung
Reintegration in Familie, Beruf und
Gesellschaft.
Therapie:
o P Verlauf:
Stationar: Gesamte Behandlungsdauer:
Akutbehandlung und umfassende Rehabilitation Je nach Grad des Querschnitts und
bei komplikationslosem Verlauf ca. 8-10 Monate Motivation des Patienten vom totalen
far Tetraplegiker und ca. 6 Monate fur Verlust der Bewegungsfahigkeit bis zu
Paraplegiker nahezu uneingeschrankter
Stationir/ambulant: Beruflich-soziale Reha in Bewegungsfahigkeit und beherrschen von
WIfB oder innerbetrieblich Funktionen.

Ambulant: Physiotherapeutische Behandlung
auf neurophysiologischer Grundlage
Hilfsmittelkontrolle

Uberpriifung der sozialen Situation
Dr. Becker Hlinikgruppe



,.,.A

Korperbehinderungen aufgrund einer Schadigung des ZNS

Cerebralparese
Ursachen:

Spastlsche Lahmung Schadigung des Gehirns im Bereich des

Bewegungszentrums durch Sauerstoffmangel,
Nabelschnurkomplikationen, Hirnblutung,

Therapie: Erbkrankheiten, Schadelhirntrauma
Operativ:
Sehnenverlangerung,
Nervendruchtrennung
Knochenumstellung Verlauf:
] . Je nach Grad der Hirnschadigung, der passenden
Medikamentos: Therapieform und Motivation des Patienten vom
Antispastika u. Psychopharmaka umfassender Bewegungseinschrankung bis zu nahezu

uneingeschrankter Bewegungsfahigkeit.
Orthopadietechnik :

Funktionsschienen, Kontrakturprophylaxe
andere Hilfsmittel
Physiotherapie:

Bobath, Vojta, Petd, Kosiavkin

Dr. Becker Hlinikgruppe



Korperbehinderungen aufgrund einer Schadigung des'ZNS _‘VA

Symptome: Athetose - Ursachen:
unwillkdrliche, langsame, Schadigung des Gehirns im Bereich des Bewegungszentrums
geschraubt-wurmférmige

Spreiz-, Streck- und durch Sauerstoffmangel,

Beugebewegungen; Nabelschnurkomplikationen, Hirnblutung, Erbkrankheiten,
besonders betroffen sind Schadelhirntrauma
Hande, Finger und Fulke Das Zusammenspiel der Muskulatur ist gestort
Cerebralparese
Therapie:
Athetose

Orthopadietechnik :

Korsett zur Rumpfstabilisierung, Rollstuhl

andere Hilfsmittel Je nach Grad der Hirnschadigung und der
konsequenten Therapie und

Verlauf:

| Ergotherple: o Hilfsmittelversorgung kann eine gute
gezieltes Greifen, Bewegungskoordination Stabilitat in der Aufrichtung und der
Logopidie: gezielten Bewegungen erreicht werden.

Schlucken und Artikulation
Physiotherapie:
Bobath, Vojta, Petd, Kosiavkin

Dr. Becker Hlinikgruppe
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Korperbehinderungen aufgrund einer Schadigung des ZNS

Cerebralparese
Ataxie
Ursachen:
Erkrankungen des Kleinhirns
. (Entzdndliche Prozesse, Hirnblutung,
Therapie: Schlaganfall, Krebserkrankung, Vergiftung
durch Alkohol oder Medikamente
Orthopadietechnik :
Korsett zur Rumpfstabilisierung, Rollstuhl Symptome :
andere Hilfsmittel Die Ataxie ist eine Bewegungsstérung.
Ergotherapie: Es bedeutet, dass zielgerichtete Bewegungen

nur schwer moglich sind.
Das Gehirn verliert die Fahigkeit die
Logopadie: Bewegungen zu steuern.
Also wird das Greifen von Gegenstanden,
ebenso erschwert, wie das Gehen und auch

Physiotherapie: Bobath, Vojta, Petd, Kosiavkin das Sprechen.

gezieltes Greifen, Bewegungskoordination

Schluckstorungen und Artikulation

Dr. Becker Hlinikgruppe



Schadigung des Skelettsystems

Therapie:
Formen:
richtet sich nach der Ursache der Skoliose, dem Alter des Betroffenen und _
dem Grad der Fehlstellung. Bei einer beginnenden Skoliose stehen vor Skoliose
allem krankengymnastische Malinahmen im Vordergrund, spater kommt die Lordose
Behandlung mit einem Korsett hinzu. Bei einer ausgepragten Skoliose ist
Kyphose

eine operative Korrektur erforderlich. Durch frihzeitige angemessene
Therapie bestehen meist gute Aussichten auf Heilung.

Ruckratverkrummung
Therapie: Ursache:
bei Lordose und Kyphose Bei Skoliose zu 90% unbekannt,
. . N angeboren, durch Muskel oder

Blrostuhle bzw. Sitzkissen Nervenverletzung

Bauch und Muskeltraining Bei Lordose und Kyphose ist es

Stutzkorsett meist eine schlechte Haltung,
schwere Arbeit oder Osteoperose

Dr. Becker Hlinikgruppe



Schadigung des Skelettsystems A

Die Skoliose lasst sich je nach Verlauf der Krummung
in den verschiedenen Bereichen der Wirbelsaule in unterschiedliche
Formen einteilen:

©
®
©
®
by

Thorakale Skoliose; 2 Lumbale Skoliose; 3 Thorakolumbale Skoliose; 4 Thorakale und lumbale Skoliose

thorakale Skoliose: Wendepunkt der Hauptkrimmung im Bereich der Brustwirbelsaule
lumbale Skoliose: Wendepunkt der Hauptkrimmung im Bereich der Lendenwirbelsaule
thorakolumbale Skoliose: Wendepunkt der Hauptkriimmung im Bereich der Ubergangsbereich zwischen Brust- und Lendenwirbelsdule
thorakale und lumbale Skoliose: Kruimmungswendepunkte im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule
Dabei kann die flr eine Skoliose kennzeichnende Verbiegung der Wirbelsaule verschiedene Richtungen zeigen:
linkskonvexe Skoliose: Wirbelsaule ist nach links gebogen
rechtskonvexe Skoliose: Wirbelsaule ist nach rechts gebogen

Dr. Becker Hlinikgruppe



Begleitung bei Menschen mit Korperbehinderung _‘VA

Empowerment

Die Befahigung Betroffener, ihre
Situation selbst ,,in die Hand zu
nehmen“ und nach ihren
Vorstellungen zu verandern.

das Anstiften zur (Wieder-)Aneignung von
Selbstbestimmung tiber die Umsténde des eigenen
Lebens.

Dr. Becker Hlinikgruppe



Padagogische Begleitung bei Menschen mit Korperbehinderung

Situationsanalyse,
Ressourcen ermitteln mit Ziele formulieren mit dem Klienten
dem Klienten

Lebensplanung )
Uben wie konnen die

Ziele umgesetzt werden,

Empowerment

was brauche ich dazu an

Unterstutzung

Fehler machen lassen

Regelmaldige Auswertung der

Ergebnisse Die Entwicklung muss fiir alle

und neue Ziele erkennbar dokumentiert werden

Dr. Becker Hlinikgruppe
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WORK - RELATED - STRESS

Job-Strain-Model (Karasek et al.)

erste Studie bereits 1928

,,Geftihl, ich bin im Druck und kann es nicht
steuern, wenig Einfluss“

korrelliert deutlich mit der Entwicklung von
JOB DEMANDS ~ Hypertonie und KHK

Low High -

Effort-Reward-Imbalance

High

RR 2.4 fur kardiale Mortalitat
(Kivimaki et al.)

Fow High Arbeitsplatzunsicherheit

.y
EFFORT

Low

Dr. Becker Hlinikgruppe




DIAGNOSTIK m

Erfassung Psychosozialer Risikofaktoren
Negative Emotionen (Depression, Angst)
Persoénlichkeitsaspekte (Aerger, Feindseeligkeit)
Arbeitsstress und tiefer SES, Migration
Soziale Isolation = fehlender ,,social support*
Anamnese oder Fragebogen-Screening (HADS, BDI,

STAXI, Cook Medley, PSS)
Messung von ,,Stressparametern®
Cortisolspiegel (Blut, Speichel, Urin)
Inflammatorische Marker (CRP, IL-6, TNFo,
24 h HRV-Messungen mit Medilog

Messung der kardiovaskularen Reaktivitat
,Labortests” (TILT, Color Stroop, Speech)
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THERAP. KONSEQENZEN

Psychosoziale Behandlungsansatze
Modifikation des Aergerverhaltens
Stressmanagement am Arbeitsplatz
Social Support fodern
Psychotherapeutische Interventionen
Depression- und Angstbehandlung
Traumatherapie
Spiritualitat fordern
Vergebungsbereitschaft, Innerer Friede
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a .
Korperbehinderungen aufgrund einer Schadigung des ZNS

HNO/P4d-
u"l'l-lrule audiologie

6 Mo
Paukenrohrchen
12-15 Mo

30 Mo
4. L)
(e ) _
6. LJ
Wechselgeb P E—

~ .u . wetoe | (D

9. L) Behandiung |
=D
= Sk S
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Dr. Becker - Leben bewegen

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

www.dbkg.de

www.dr-becker-karriere.de
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