











" Die soziale Produktion von Gesundheit und Krankheit

Die soziale Konstruktion von Gesundheit und Krankheit

Die soziale Organisation von Gesundheit und Krankheit

g

Fokus liegt auf sozialen Muster der Verteilung von Gesundheit und
Krankheit (z. B. sozialer Gesundheitsgradient)

Suche nach sozialen und nicht-biologischen oder psychologischen
Erklarungen fir diese Muster (z. B. Rolle der Lebens- und
Arbeitsbedingungen in der Entstehung, Bewaltigung und Versorgung
von Krankheiten)

Aufkldrung, wie und warum Definitionen von Gesundheit und
Krankheit zwischen Kulturen und Gber die Zeit variieren (z. B.
Konstruktion sozialer und gesundheitlicher Praktiken und
Institutionen durch kulturelle Uberzeugungen)

Reflexion von Kultur, Politik und moralischen Vorstellungen einer
Gesellschaft zu einer bestimmten Zeit durch die herrschende/n
Definition/en von Gesundheit und Krankheit

Analyse und Bewertung der Art und Weise, wie eine bestimmte
Gesellschaft ihre gesundheitliche Versorgung organisiert, finanziert
und in Anspruch nimmt (z. B. Dominanz der Medizin, u. a. zu Lasten
praventiver Ansatze und Ressourcen)

Empfehlungen zur Vermeidung von Fehlsteuerungen (z. B. Abbau
professioneller Ungleichgewichte und Ungleichheiten, Starkung der
effektiven Nutzung von Gesundheitsressourcen, Optimierung der
Versorgung von Patienten und Patientinnen)










Bedeutung der Arbeit im Verhéltnis zu anderen Lebensbereichen

m Familie/Partner
schaft
35 219
41 41 38 38 41
m Arbeit/Beruf
m Freizeit
gesell.

Engagement

Alle 18-29 ). 30-39J. 40-49 ). 50-60 ). Manner Frauen

100 Punkte- Mittelwerte gerundet

Bertelsmann-Stiftung/ GfK-Verein (2015): Bedeutung der Arbeit. Online:
- https://www.bertelsmann- stiftung.de/fileadmin/files/user_upload/Bedeutung_der_Arbeit_
-+ final_151002_korr.pdf [letzter Zugriff 22.05.2023].










1. die Arbeitsaufgaben selbst (Stichworte moralische Dilemmata), B

& . dic sozialen Beziehungen zu Kunden, Kollegen oder
Vorgesetzten (Stichwort ,,gute Fiihrung"),

3. die Arbeitsorganisation einschliel3lich der
Arbeitszeitgestaltung,

(V]




1. die Arbeitsaufgaben selbst (Stichworte moralische Dilemmata), B

= 2. die sozialen Beziehungen zu Kunden, Kollegen oder
Vorgesetzten (Stichwort ,,gute Fiihrung"),

3. die Arbeitsorganisation einschliel3lich der
Arbeitszeitgestaltung,

(V]




Wertschatzung und Gesundheit

(Sehr) gute Gesundheit

Leiden sehr haufig/ oft unter

Korperlicher Erschopfung (N
49 %

26 %

Emotionaler Erschépfung (N

Wertschitzung
durch Vorgesetzte -

Niedergeschlagenheit (D
35% gar nicht/in geringem MaR - -

- : -
14 % in (sehr) hohem Mal -




ascnce

* durch neue Organisationsformen steigt der zeitliche
8 Druck, es bleibt wenig Zeit fiir das Gespréch
| zwischendurch

| * durch moderne Organisationsformen wechselt das
& Kollegium hiufig (haufiges Abschied nehmen und
& Neuanfangen)

*durch z.T. individuelle Zielvereinbarungen steigt der
8 Konkurrenzdruck im Team




1. die Arbeitsaufgaben selbst (Stichworte moralische Dilemmata),

8% ° dic sozialen Beziehungen zu Kunden, Kollegen oder
Vorgesetzten (Stichwort ,,gute Fiihrung"),

3. die Arbeitsorganisation einschliel3lich der
| Arbeitszeitgestaltung,




Kdrperliche Erschépfung

Emotionale Erschépfung

Schlafstorungen

Niedergeschlagenheit

Uberlange Arbeitszeiten und gesundheitliche Beeintrichtigungen

Sehr haufig/ oft

Arbeitszeit

iber 48 Std./Woche




Korperlicher Erschiépfung

Emotionaler Erschipfung

Schlafstérungen

45 %
60 %

Leiden sehr haufig/ oft unter

57 %
29 %

Verkirzte
Ruhezeit

sehr haufig/ oft

selten/ nie




(Sehr) gute Gesundheit ¥

48 %
—
b2 %

Leiden sehr hdufig/ oft unter

50 %

Karperlicher Erschipfung

26 %

Emotionaler Erschipfung

Verkiirzte
Erholungspausen

sehr haufig/ oft




(Sehr) gute Gesundheit

Kérperlicher Erschipfung

. . . - Emotionaler Erschipfung

Personalmangel - - -

Rick "
Uckenschmerzen sehr hdufig/oft - - -




: : Kérperlicher Erschdpfung

: - Emotionaler Erschpfung

Niedergeschlagenheit

Riickenschmerzen

Arbeitsverdichtung und gesundheitliche Beschwerden

Leiden sehr haufig/ oft unter

Mehr Arbeit "

in der gleichen Zeit -

in (sehr) hohem MaR -

gar nicht/in geringem Mal R




1. die Arbeitsaufgaben selbst (Stichworte moralische Dilemmata),

8% ° dic sozialen Beziehungen zu Kunden, Kollegen oder
Vorgesetzten (Stichwort ,,gute Fiihrung"),

3. die Arbeitsorganisation einschliel3lich der
Arbeitszeitgestaltung,

5. Digitalisierung.
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| e Zeitnot und Zeitstress in den Familien
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- FErstgesprach mit Patienten 23 o

- Zweitgesprach mit Patienten 20 S
- | Drittgesprach mit Patienten 15
- Fall-Gesprach mit Therapeuten 27 (1-2/Fall)
| Therapeuten zum Selbstverstandnis 9 R
| Analyse der Supervisionen und Krankenakten
| im Behandlungszeitraum 25 o

B DD Gesprach mit Sozialarbeitern 2




Berufe und Branchen

Servicemitarbeiter/innen

Einzelhandel/Verkehrzsdienstleister

Lagerleter

Handel

Sekretinnnen

Unternehmensberatung, Spedition

BWL,IT

Bank, Steuerberatung

Buchhalter

Spieleindustrie

Ingenteur

Vetkehrsdienstleister, Automobilzulieferer

Marktforscher

Marktforschung

Sozialarbeiterin,
Inteprationsassistentin

Nonprofitorganisation

offentlicher Dienst, Krankenversicherung

Altenpflege

Khinik







= Berufliche Identitat in der Krise







Sabine Flick, au
Psychische Erkrankungen
in der Arbeitswelt

Analysen und Ansétze zur therapeutische
und betrieblichen tigung

BGM-Symposium

schule Fulda [’
o

\Z




Familiarisierung des
Arbeitsleids

|
|

Normalisierung der
Ausnahme

Responsibilisierung der
Einzelnen

Invisibilisierung der
Strukturen

DFG
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- ganzheitliche Betrachtung sozialer Identitdtenund die
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Arztliche

PSYCHOTHERAPIE

::: Psychosomatische Medizin und Psychosomatische Grundversorgung

Brave New Work — Arbeit
als soziale Determinante
psychosomatischer
Gesundheit

Arbeitsbezogene Psychotherapie

Zusammenarbeit von psychosomatischer
Medizin und Arbeitsmedizin

Arbeitsplatzbezug in der Psychotherapie

Schulangst und Arbeitsangst

Psychosomatisch-psychotherapeutische
Arbeit bei Arbeitsunfallen und Berufs-
krankheiten

Mobbingerleben

Organschaften

Deutsche Gescllschaft fir
Psychosomatische Mcdizin und
Arztliche Psychotherapic c.V.

Vercinigung psychotherapeutisch
und psychasomatisch titiger
irzte cV.

Berufsverband der Fachirzte
fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapi

Strukturelle Kompetenz als
arztlicher Psychotherapie?

neue Handlungsdimension

Sabine Flick
Hochschule Fulda

Arbeit; Biografie; kli-
nischer Blick; Psycho-
therapie; strukturelle Kom-

Der Beitrag diskutiert auf der Grundlage soziologischer Analysen der klinischen Behand-
lung arbeitsplatzbezogenen Leidens mogliche [rwcllcmngcn professionellen Handelns.
Dazu nimmt er zunchst eine in auf den Zusam-

petenz menhang von Erwerbsarbeit und psychischen Krisen vor und diskutiert daran anschlieBend
den psychotherapeutischen Umgang mit solchen Krisen. Im Ergebnis zeigt sich, dass dic
Praxis der A wenig in der Lage ist, der
Arbeitssituation ihrer Patient*innen gerecht zu werden. Vielmehr weist sie eine Tendenz zur
Biografisierung der Arbeitslciden und der Arbeit am Grenzmanagement und somit ciner
der Pati i auf. i wird daher auf das Konzept dx'r
strukturellen Kompetenz verwiesen, die als i drztlicher Psy
fruchtbar gemacht werden konnte.
Keywords Abstract

Biography; clinical view;
psychotherapy; structural
competency; work

Structural competency as a new professional dimension in medical psychotherapy?
Against the background of sociological analyses of the clinical treatment of work-related
afflictions, this article focusrs on how pmfcssmna} action can possibly be extended. To this
end, it first takes a soci pective on the ip between gainful employment
and psychological crises and lh(‘n presents. psyrholhrrapcuhc practices in tackling such cri-
ses. The result shows that the psychotherapeutic practice in the working world is currently
not particularly able to do justice to the situation of its patients at work. Rather, it tends to
attribute the ailments to biographical causes and to focus on managing boundaries, in so
doing individualizing the patient’s suffering. The article concludes by prospectively refer-
ring to the concept of structural competency which could be brought to bear fruitfully as a
dimension in medical psychotherapy practice.

Eingereicht am: 12.10.2021, angenommen am: 22.10.2021

Cite as Flick, S. (2022). als neue Arztliche
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drztlicher

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Arbeitswelt be-
deutend verindert, was zunchmend Folgen fir die psy-
thmhc Gesundheit der Ad)\nmhm\ r‘mnm hat. Fiir diese

zentral sin Prekaritiit oder
Unsicherheit in Bezug auf die Arbeit, hohe Arbeitsanfor-
derungen, die zu Burnout fithren konnen, verschiedene
Formen von Respektlosigkeit am Arbeitsplatz und Arbeit,
die in moralische Konflikte f‘uhrvn kann da eigene Wert-

aufgrund en nicht

Arztliche Psychotherapie 2022; 17: 121-124. DOI 10.21706/aep-17-

verfolgt werden kénnen. Die meisten Studien zeigen, dass
diese Verinderungen die Bezichung des Einzelnen zu sei-
ner Arbeit erheblich verindern. Dies wird aktuell durch
die COVID-19-Pandemie flankiert, die ebenfalls Effekte
auf die psychische Gesundheit der Arbeitnehmer'innen
hat (Morawa et al 2021). Die in der Arbeitssoziologie seit
langem diskutierte Entgrenzung von Arbeit und Leben
hat sich durch die COVID-19-Pandemie zugespitzt. Home-
office ist fiir viele Menschen die neue Normalitiit und es

2-121

ztliche-psychotherapie.de
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