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JArbeit ist das halbe Leben, wenn sie Spald macht, ist sie das
ganze Leben® (Altern, 2024)
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Arbeitsunfahigkeitsdauer

aufgrund psychischer
Erkrankungen




AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen in Deutschland
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AU-Tage und Erwerbsminderungsrenten wegen psychischer Erkrankungen

Arbeitsunfihigkeit (2003-2021) Frithverrentungen (2004-2021)

m AU-Tage :_E)_ﬁglj—_"/; : m Rentenzuginge ::E)_R_e_n_t;n_z:.légn_g;_‘}a
130 22 78.000 47
120 20 75.000 45
110 18 72.000 43
100 16 69.000 41
90 14 66.000 39
80 12 63.000 37
70 10 60.000 35
60 8 57.000 33
50 6 54.000 31
40 4 51.000 29
30 2 48.000 27

- Deutsche
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Arbeitsunfahigkeitsdauer aufgrund psychischer Erkrankungen 2023
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44 Mrd € an Krankheitskosten pro Jahr
15,8 Mrd. € Produktionsausfallkosten (2021)
In den letzten 10 Jahren sind die Kosten um 70% gestiegen.

Dienstleistungsbranche am starksten betroffen, dann oGffentlicher Dienst,

Gesundheitswesen, Lehr- und Erziehungsberufe.
Ausfallzeiten im Handwerk nehmen zu.

Seit 2013 gilt psychische Belastung ausdrucklich als ein Gefahrdungsfaktor.
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Modelle
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Anforderungs- / Kontrolimodell

A
hoch
Gering anstrengende _ o
Tatigkeit Aktive Tatigkeit
Kontrolle |7
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Arbeitstatigkeit und psychische Belastung

Hohe Arbeitsintensitat gilt als Risikofaktor fur Depression.
Bel Mannern 4,3 fach erhohtes Risiko.

Bel Frauen 2,7 fach erhohtes Risiko.

YV V VY 'V

Die Wahrnehmung psychosozialer Stressoren am Arbeitsplatz geht mit einem

erhohten Risiko depressiver Symptome einher.



Berufliche Gratifikationskrise

» Anforderungen
* Verpflichtungen
Verausgabung
* Lohn, Gehalt
» Wertschatzung
* Aufstiegschancen
Erwartung
Belohnung

Erwartung



Arbeitstatigkeit und psychische Belastung

» Ungleichgewicht zwischen Anforderung und Belohnung am Arbeitsplatz ist ein
Risikofaktor fur die Entwicklung von Depressionen (5,9faches Risiko).
» Ausmal und Lange des Ungleichgewichts entscheidend!

» Facetten der Belohnung (soziale Anerkennung, Arbeitsplatzsicherheit,

beruflicher Status) und die Anforderung des Arbeitsplatzes klaren mehr

Varianz auf als die Kombination.



Arbeitstatigkeit und psychische Belastung

» Beide Modelle haben hohe Bedeutung in der Vorhersage von Depressionen.

» Problem der subjektiven Bewertung der Beeintrachtigung durch ein

Arbeitsmerkmal.

» Sowohl die objektive als auch die subjektive Bewertung der Arbeitsintensitat

leisten einen Beitrag zur Vorhersage der Depression.

» Die objektiv erfasste arbeitsbedingte Kooperation hat im Gegensatz zur

subjektiv erfassten Kooperation keinen Vorhersagewert flr Depression.
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Welchen Einfluss haben Jobcharakteristika?
Niedhammer, I. et al. , 2024, 2022

» Europaweite Untersuchung, wie hoch der Anteil depressiv erkrankter Personen ist,
die psychosozialen, arbeitsbezogenen Risikofaktoren ausgesetzt waren:

» Berufliche Gratifikationskrisen (Pravalenz Deutschland 6,8%, Antell : 4,4% [95% CI. 2,4-6,5])
» Arbeitsplatzunsicherheit (Pravalenz Deutschland 9,3%, Anteil : 5,4% [95% CI. 2,3-8,5]

» Lange Arbeitszeiten (Pravalenz Deutschland 0,2%, Anteil : 4,4% [95% CI: 0,0-0,3]

» Mobbing am Arbeitsplatz (Pravalenz Deutschland 5,1%, Anteil : 8,6% [95% CI. 5,2-12,0]

» Europa 26,3% [95% CI. 16,2-35,5] ; Deutschland: 22,0% [95% CI. 13,1-30,8]

> Keine Geschlechts-, Alters- oder Nationalitatsunterschiede.



Arbeitsplatzkonflikte
Uberforderung

Mangelnde
Gratifikation

Zunahme positiver
Erfahrungen

S

gedankliche Flexibilitat

Bewaltigungskompetenz —_—

Belastende Lebensereignisse
Chronische Schwierigkeiten
Fehlende soziale Unterstiitzung
Personliche Faktoren

Bestehende psychische Erkrankung

Zunahme negativer
Erfahrungen

> Depression


../Anhang/Kontrolle.ppt
http://www.welt.de/multimedia/archive/00641/depression_DW_Wirts_641087p.jpg

Was belastet denn nun
eigentlich?

o

BERUFE Burn-out, Herzinfarkte, Schmerzen -

ZU VIEL, ZU LANG,
ZU HEKTISCH

in tler agilen neuen Be-utswelt schuften s ¢l viele kaputt.
Muoderne Izchnik sollte die Arheit erleichtern und bewirkt doch oft das Gegenteil.
Dabei gibt es methaden, mit dencn Firmen und die Menschen selbst es besser machen kénnten.
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,pie Anerkennungsstruktur der

Industriearbeit, die auf der Wurdigung der

Anstrengung und Leistung beruhte, (wird)

Immer mehr durch einen ganz anderen
Anerkennungstypus abgelost. *

Die Anforderungen, denen sich
Arbeitnehmer gegenubergestellt sehen,
sind breiter, gefacherter, weniger

transparent. (Reckwitz, 2021, S.185)

Deutsche
Rentenversicherung

Braunsc hweig-Hannover



Psychische Belastungen im Arbeitsleben
tressreport, 201C

Entgrenzte Arbeitssituationen

Arbeiten, die nicht zum fachlichen Aufgabengebiet gehoren,
Arbeiten, die in der Freizeit erledigt werden mussen,
Quantitative und qualitative Uberforderung,

Diskrepanz zwischen den personlich empfundenen und den beruflich
auszudruckenden Gefuhlen (z.B. Callcenter).

» Erreichbarkeit in der ,Privatwelt”.
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Psychische Belastungen im Arbeitsleben

Neuartige Aufgaben — und Qualifikationsprofile
Mehrfachqualifikationen
Sozialkompetenz

Problemldsefahigkeit, Selbstmanagement und Forderung der eigenen
Gesundheitskompetenz

Lebenslanges Lernen
Verantwortungsbereitschaft

» Balance von Widerspruchlichkeiten z.B. zwischen Kooperation und
Konkurrenz

YV V V VY
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>3 psychosomatische Beschwerden

ndchtliche Schlafstérungen

Nervositat/Reizbarkeit

Emotionale Erschopfung

- Deutsche
Rentenversicherung

Braunschweig-Hannover

Arbeitstatigkeit und psychische Belastung
Antorderungen und psychische Beschwerden

Anforderungen und Beschwerden
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Digitaler Stress

Eisenhauer & Kobelt-Poenicke, 2023
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Faktoren des Technostress

Eisenhauer & Kobelt-Poenicke, 2023

Angst, ersetzt zu werden
Gestorte Work-Life-Balance

Mangelnder Support Probleme mit der Sicherheit

Techno- 4 Techno-
Uncertainty Invasion
(Verunsicherung) . (Omnipriisenz)

Komplexitat Sozialer Druck

Techno- Techno-

mseyuﬁty . Complexity
(Jobunsicherheit) (Komplexitét)

Gestorte Work-Life-Balance Mangelnde Nutzlichkeit

Verletzung der Privatsphare Informationsuberflutung



Big-Five-Modell (McCrae & Costa, 1987)

Big-Five-Modell




S EenhaseraiobelcPoenie, 202

Anzahl der Personen je Altersklasse
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Ergebnisse
Eisenhauer & Kobelt-Poenicke, 2023

Stresskategorien:

1: Komplexitat
3: Angst, durch digitale Technologien ersetzt zu werden
5: Uberlastung mit Informationen und Aufgaben
8: Mangelnde Niitzlichkeit von Programmen und
Informationssystemen

9: Mangelnder Support

10: Unzuverliassigkeit und technische Storungen

* Demografische Personlichkeitsmerkimale

* Geschlecht

+ Alter: SK 1,58
* Big Five Modell

* Offenheit

* Gewissenhaftigkeit

+ Extraversion

+ Vertraglichkeit: SK9, 10

+ Newrotizismus: SK 1,5 8,
+ Selbstwiksamkeit: SK 1,3, 5,
* Arbertszufriedenheit: SK 1,3,
* Technikaffinitat: SK1,5,8,9




Was hat die Beschleunigung in der Postmoderne
mit Arbeit und seelischer Gesundhelit zu tun?

0ER SPIEGEL



Beppo über das Kehren von Straßen_2.wmv

,Man darf nie an die ganze Stral3e auf einmal denken,
verstehst du? Man muss nur an den nachsten Schritt
denken, und an den nachsten Atemzug, an den
nachsten Atemzug, an den nachsten Besenstrich. Und
immer nur an den nachsten.”

Wieder hielt er inne und Uberlegte, ehe er hinzufligte:

,Dann macht es Freunde; das ist wichtig, dann macht
man seine Sache gut. Und so soll es sein.”


Beppo über das Kehren von Straßen_2.wmv

Kategorien der Beschleunigung

» Technologische Beschleunigung

» Soziale Beschleunigung

» Beschleunigung der Handlungs- und Erlebnisepisoden pro

Zeiteinheit

Literatur: Hartmut Rosa (2005). Beschleunigung. Die Veranderung der Zeitstrukturen in der Postmoderne



,Gegenwartsschrumpfung”

Gegenwart als Zeitraum der Stabilitat und Dauer, In dem
Erfahrungsraum und Erwartungshorizont unverandert und damit

deckungsgleich sind.

Der Zeitraum, in dem Gelerntes und Erfahrenes Geltung hat, wird

immer kirzer.

,Slippery-Slope-Phanomen”

Literatur: Hartmut Rosa (2005). Beschleunigung. Die Veranderung der Zeitstrukturen in der Postmoderne



Paradoxe Anforderungen

» Entscheidungen mussen in immer klrzeren Zeitraumen getroffen

werden.

» Gleichzeitig werden die Entscheidungen komplexer und

unuberschaubarer in inren Konsequenzen.

» Steigende Unzufriedenheit, weil man nicht genug Informationen

oder Zeit hat. Oder beides nicht. Oder sich gar nicht entscheidet.

Literatur: Hartmut Rosa (2005). Beschleunigung. Die Veranderung der Zeitstrukturen in der Postmoderne



Konsequenzen? Arbeitsangste!

Muschalla, 2017

30



Arbeitsangste

Muschalla, 2017

» ,Bedrohungsfaktoren®: Rivalitaten, Konflikte bis zum Mobbing unter Kollegen,
sanktionierende oder lUberwachende Vorgesetzte, Arbeitsplatzunsicherheiten
U.S.w.

»Schatzungen, dass etwa 30 — 60% der Patientinnen und Patienten in der
medizinischen Rehabilitation von Arbeitsédngsten betroffen sind.

»Vermeidungsverhalten, z.B. in Form von Arbeitsunfahigkeit.
> Situationsbezogene phobische Angste
> Arbeitsbezogene soziale Angste
» Arbeitsbezogene Insuffizienzangste
> Arbeitsbezogene hypochondrische Angste und krankheitsbezogene Angste
» Arbeitsbezogene Sorgenangste



Arbeitsangste

Muschalla, 2017

» Therapeutische Strategien
» Konfrontation der Vermeidung und Vermittlung der moglichen Folgen
» Positive Anreize schaffen
» Problemlosekompetenzen fordern.
» ,Radikale Akzeptanz" nicht veranderbarer Zustande
» Forderung von Verstandnis fur ,normale” soziale Prozesse
» Kommunikationsiibungen
» Spiegelung von Interaktionsprozessen durch authentische Rickmeldungen

» Symptom- bzw. Ambiguitatstoleranz und Selbst-verantwortungsbewusstsein fordern.



Arbeit, das Leben und seine

Ressourcen

33



Arbelt, das Leben und seine Ressourcen

, Gestern und heute hast Du an dem Bach einen Staudamm gebaut. Das war nicht nur Spiel, es war Arbeit. Und ich habe
bewundert, wie zielstrebig und ausdauernd Du gearbeitet hast. (...) Ich wirde Dir gerne mitgeben, wieviel Raum wir der
Arbeit im Leben geben sollen. So viel, dass wir die Aufgaben im Leben erflllen und fir die, die uns anvertraut sind, sorgen
kénnen und dass wir nicht von anderen abhéangig sind. Aber was fir Aufgaben? Und wie viele sollen wir tbernehmen? Ich
habe kein Rezept. Ich wollte in meinem Leben keine Aufgabe verpassen, die es wert war. Und weil ich sichergehen wollte,
habe ich Aufgaben Gbernommen, die es nicht wert waren. Hatte ich besser aufpassen kénnen? Ich weil3 es nicht. Ich weil3
— und ich will, dass auch Du weil3t — dass ich nie bereut habe, wenn ich geliebt habe, wenn mir die Frau wichtiger war als
alles andere. Und ich um ihretwillen Aufgaben nicht Gbernommen oder vernachlassigt habe. (...) Derzeit wird viel von
Work-Life-Balance geredet, aber Arbeit ist ein Teil des Lebens. Mal gehort unsere ganze Kraft ihr, mal der Familie, mal
stehen Chor oder Orchester, mal der Wahlkampf an erster Stelle. Es gibt keine Balance. Wir tanzen im Leben immer auf
vielen Hochzeiten.*

(Bernhard Schlink, ,Das spate Leben®)

Deutsche
Rentenversicherung

Braunschweig-Hannover



soziale Spannungen

Mangel an chronische
Anerkennung Besorgnis
Obtimismus Uberforderung Soziale
P Arbeit Isolation
-0,42 0,25
>
Selbstwirksamkeitserwartung Arbeits- Unzufriedenheit
Uberlastung Arbeit

Soziale Erfolas-
Uberlastung dru Clg Kocalevent et al., 2013



soziale Spannungen

A

Mangel an chronische
Anerkennung Besorgnis

-0,40

Uberforderung Soziale

Optimi : '
ptmismus Arbeit Isolation

-0,42

Selbstwirksamkeitserwartung Arbeits- Unzufriedenheit
tberlastung Arbeit
Soziale Erfolgs-

Uberlastung druck Kocalevent et al., 2013



Pravention

Deutsche
Rentenversicherung

Braunschweig-Hannover
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RV Fit — das Praventionsangebot der Deutschen Rentenversicherung

RV Fit

RV Fitist ein fir Sie kostenfreies
Trainingsprogramm mit Elementen zu
Bewegung, Ernahrung und Stressbewaltigung

fur ein ganzheitlich verbessertes Lebensgefuhl. .

* Von Arzten entwickelt

* Kleine Gruppen
 Speziell fir Berufstatige , g

Deutsche Ziel: Erhalt der Erwerbsfahigkeit - Pravention vor Reha vor Rente

Rentenversicherung

Braunschweig-Hannover

Folie 38



RV Fit — das Praventionsangebot der Deutschen Rentenversicherung

G

Bewegung

Sie (ben kérperschonende
Alltagsbewegungen und kraftigen mit
dem Training Ihre Muskulatur fir eine
stabile Kérperhaltung.

o Muskelaufbautraining

e Ausdauertraining

® Arbeitsplatzbezogene
Ergonomieberatung

Programm

Ernahrung

Sie kochen gemeinsam gesunde und
schnelle Gerichte und lernen, welche
Lebensmittel Ihnen besonders gut tun.

e Ernahrungsberatung
e Gemeinsame Kochabende

® Einkaufstipps

Umgang mit Stress

Sie Uben aktiv loszulassen und lernen
Tricks, mit denen Sie auch in stressigen
Zeiten zur Ruhe kommen.

e Stressmanagement

e Entspannungsiibungen
(z.B. autogenes Training)

A

1. Intensiv starten

AN

L\

2. RegelmaBig trainieren

3 Tage ganztagig 3 Monate

ambulant oder 1-2 mal pro Woche

5 Tage stationar berufsbegleitend

von der Arbeit (morgens oder abends)

Ablauf

3. Motiviert dranbleiben

3 Monate
selbstandig trainieren

berufsbegleitend
(morgens oder abends)

Die Dauer der Phasen kann je nach Einrichtung und Bundesland variieren.

4. Auffrischen

1Tag

ambulant oder

3 Tage stationar

von der Arbeit freigestellt

Deutsche
Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Folie 39
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PRAVENSIV

In einer immer schnelleren und sich dynamisch
verdandernden digitalen Arbeitswelt treten zunehmend
gesundheitliche Probleme auf. Durch hohe
Stressbelastungen treten besonders psychische Leiden
am Arbeitsplatz immer 6fter auf. In einem bestehenden
Arbeitsverhaltnis ist es eine anspruchsvolle Aufgabe,
eigenstandig praventiv zu handeln und Gefahrdungen
zu erkennen.

Mit dem Projekt Prévensiv werden die praventiven
Leistungen der Deutschen -Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover als intensive
PraventionsmalRnahme entwickelt und erprobt. Das
Angebot richtet sich dabei an Menschen mit
beginnenden psychischen Beschwerden.

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE TEILNAHME

Teilnehmen kénnen alle, die...

v aktuell berufstétig sind,

v’ innerhalb der letzten zwei Jahre 6 Monate
Rentenversicherungsbeitrage gezahlt haben
und
erste gesundheitliche psychische Belastungen
haben

1. Startphase

Fragen oder Interesse?

- So erreichen Sie uns:

Kontakt:

Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
Lange Weihe 6
30880 Laatzen

Nils Feuerhahn
Email: nils.feuerhahn@drv-bsh.de

Telefon: +49 511829 — 3322

Amelie Berger
Email: amelie.berger@drv-bsh.de

Telefon: +49 511- 829 — 2295

Kontaktanfragen bevorzugt per Email.

Website:

https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/BraunschweigHannover/DE/Ueber-
uns/rehapro/rehapro.html

Praventionsleistungen Intensiv

Informationen zum RV-Fit:
https://www.r\fit.de/DE/home/home_node.html

Fiir Menschen mit beginnenden

psychischen Beschwerden

Gefordert durch:

in s Bundesministerium
Sit; - ! h
"-\\\19‘ dte, @lfunmbew(und&:zwales

In Kooperation mit:

W

("/eq sotV

Deutsche

rehapro
Rentenversicherung 5

Cj\\ﬂu ng ¢,

Braunschweig-Hannover

aulgrund elnes Beschlusses
des Deutschen Bundestages

—
&l
=
ol

bulante Phase VENSIV

PRAVENTION

INTENSIV

3. Eigeninitiati



Pravention Online

Das Leben hélt fiir uns Menschen viele Hirden
bereit, die unser psychisches und kérperliches Wohl -
befinden nachhaltig beeintrachtigen kdnnen.

Wenn Sie sich belastet fiihlen oder den Wunsch haben
sich neben der Arbeit etwas Gutes zu tun, stellt Ihnen die
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig -Hannover
mit Prédvention ONLINE ein innovatives, multimodales
und internetgestiutztes Programm zur Verfigu ng, das
berufsbegleitend durchgefiihrt werden kann.

Voraussetzungen

Eine Teilnahme ist moglich:

v" wenn Sie bei der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover versichert sind

v" wenn Sie beruflich aktiv beschiftigt sind und in den
letzten 2 Jahren mind. 6 Monat esozial -
versicherungspflichtige Beitrage geleistet haben

v nach Bewilligung lhres  formlosen Antrages auf "H: = e iy, Intern etgeStUtZtes
Praventionsleistung bei der Deutschen Renten - T Yo
versicherung Braunschweig-Hannover T : Praventionsa nge bot
* - J - -

v' wenn Sie bereit sind, sich ca. 2 —3 Stunden pro
Woche fiir die Durchfiihrung einer psychologischen
Beratungssitzung und mind. einer Bewegungs -
einheit Zeit zu nehmen

- Deutsche .\\leYSFTé[&
Rentenversicherung v" wenn Sie iiber die technische Ausstattung und einen - Deutsche E,b,(\ ’/% rehapro
- Rentenversicherung I p @ ¥
Braunschweig-Hannover Internetzugang verflgen 2 ‘1 g
Braunschweig-Hannover kG v




Deutsche
Rentenversicherung

Braunschweig-Hannover

Pravention Online

3 Bausteine auf dem Weg zu einem besseren Wohlbefinden

In einem ersten Gesprach besprechen wir mit lhnen
die Rahmenbedingungen des Programms und Ihr
personliches Anliegen.

Dann erhalten Sie bis zu 11 weitere Gesprach e a 50
Minuten mit einer psychologischen Beraterin, die
wochentlich bis maximal 14 -tagig an individuell
vereinbarten Terminen stattfinden.

Wir méchten im Verlauf der Beratungssitzungen
gemeinsam mit lhnen ein Verstandnis fur lhre
Belastungssituation und e ntsprechende Losungswege
erarbeiten.

Parallel zur psychologischen Beratung findet ein
Bewegungsangebot mit einem professionellen
Bewegungscoach statt. Neben einem personlichen
Eingangsgesprach, in dem lhre individuellen
korperlichen Voraussetzungen besprochen werden,
nehmen Sie einmal pro Woche an einem
Gruppentraining per Livelubertragung teil. Sie bendtigen
dafiir keine spezielle Sportausstattung!

Zusatzlich haben Sie die Moglic  hkeit, Videos fir ein
selbststandiges Training anzusehen.

In einem personlichen Abschlussgesprach werden die
erreichten Ziele oder auch Schwierigkeiten beim Training
besprochen.

im ©

e

Folle 42

Wahrend Ihrer Teilnahme steht Ih nen fiir bis zu 12
Monate ein reichhaltiges, digitales Informationsangebot
zur Verfiigung.

Ausgerichtet auf Ihre BedUrfnisse empfehlen wir Ihnen
die Teilnahme an mindestens einem eMentalHealth
Programm und die Nutzung der vielfaltigen
Informationsvideos. Diese kénnen Sie in lhrem eigenen
Tempo bearbeiten!



Psychotherapeutisch —

psychosomatische
Rehabilitation

43



Psychotherapeutisch-psychosomatische Rehabilitation

Krankheitsdiagnostik
und: -behandlung

dlagnostlsche Symptom- Re2|d|v—
Neubewertung reduktion prophylaxe
4 Krankheits-
pewaltigung
Langzeitbehandlung
! Behandlungs-
compliance

Erwerbsunfahigkeits
-Leistungen

Chronische Krankheit
Berufs- — -> Lebensgualitat
Inisgratior Partizipation

~ Leistungs- / \ Selbsthild-
beurteilung \ anpassung
\ Lebensstil-

Bewaltigung von
Behinderung

Sozialmedizin anpassung

Unterstutzun des '
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Linden: psychosomatic inpatient model, Psychother Psychosom 2014; 83;208




Psychotherapeutisch-psychosomatische Rehabilitation

Aufnahmegesprach
1. Tag (Klinische Diagnostik)

Testdiagnostik
2.Ta g (BaDo, ICF, BDI, HAQ, Health-49,
Wiirzburger Screening, PHQ)

l

Fallkonferenz
3. Tag (Fokusformulierung, MBOR)

l

Zielvereinbarung |

4, Tag (Patient und Therapeut)

l

Rehabilitationsplanung
5. Tag (Diagnose/ ICF/ Fokus)
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Psychotherapeutisch-psychosomatische Rehabilitation
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5. Tag

14. Tag

28.-34. Tag

28.-34. Tag

12. Monat

Rehabilitationsplanung
(Diagnose/ ICF/ Fokus)

Mittelkonferenz
(Klarung/ Planung Nachsorge)

[

Abschlusskonferenz
(Uberleitung in Nachsorge)

|

Nachsorge
(Fallmanagement, berufliche
Wiedereingliederung, IRENA)

[

Katamnese
(Fallmanagement, berufliche
Wiedereingliederung, IRENA)




Psychosomatische Nachsorge

PsyRena
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Psychosomatische Nachsorge (PsyRena)

@ Drei Grundprinzipien
@ Individualisierung
@ Berufliche Orientierung
Q@ Eigenaktivitat

@ Ein Ziel
Q@ Vertiefung oder Stabilisierung der
Rehabilitationsergebnisse
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Psychosomatische Nachsorge (PsyRena)

@ Strategien zur Bewaltigung von psychosozialen und
beruflichen Konflikten

@ Probleme am Arbeitsplatz und in der Arbeitswelt
@ Reintegration ins Erwerbsleben

@ FoOrderung der sozialen Kompetenz

@ Reflektion der Selbstwahrnehmung

@ Bearbeitung von Beziehungsproblemen

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn



1. - 2. Sitzung

Depression Funktionelle
Storungen

3.-12. Sitzung

Probleme Beziehungs -

am probleme
Arbeitsplatz

13. - 15. Sitzung

Misserfolg und
eigenverant-
wortliches
Handeln

Verhalten in
kritischen
Situationen

16. - 23. Sitzung Psycho- Aufbau von
pharmaka Ressourcen

24. - 25. Sitzung Abschied
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