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Übersicht

Arbeit und psychische Erkrankungen
Psychische Erkrankungen sind Volkskrankheiten. In der Allgemein-

bevölkerung leiden etwa 30 % der Menschen an einer psychischen 

Erkrankung [1]. Menschen mit psychischen Erkrankungen haben 

Beeinträchtigungen in der Lebensbewältigung, insbesondere in Le-

bensbereichen, die wenig Toleranz für Normabweichungen haben, 

wie am Arbeitsplatz [2]. Patienten in der medizinischen Rehabili-

tation kommen häufig mit vorausgegangenen Arbeitsunfähigkeits-

zeiten, und mit dem Ziel bzw. Auftrag die berufliche Arbeits- und 
Leistungsfähigkeit zu prüfen und zu verbessern.

Arbeit ist auf der einen Seite eine wichtige Ressource im Leben, 

die für viele Menschen nicht nur Lohnerwerb, sondern auch sozia-

le Einbindung, Anerkennung und Identitätsstiftung bedeutet. Es 

gibt jedoch an Arbeitsplätzen naturgemäß auch eine Reihe von Fak-

toren, die u.U. Ängste forcieren können – bei Gesunden und erst 

recht bei Menschen mit psychischen Erkrankungen [3, 4]. Diese po-

tentiellen „Bedrohungsfaktoren“ sind beispielsweise Rivalitäten, 

Rangkämpfe bis hin zu Mobbing unter Kollegen [5, 6], sanktionie-

rende und überwachende Vorgesetzte [7], Mitarbeiterrankings [8], 

Computer-Monitoring von Mitarbeitern [9–12], Unfallgefahren 

[13], sowie Ungewissheiten, was an betrieblichen Neuerungen oder 

gar Arbeitsplatzunsicherheit auf einen zukommen mag [14].

Arbeitsängste sind spezifische auf den Arbeitskontext bezoge-

ne Ängste, die von anderen Angsterkrankungen klinisch wie in em-
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Zusammenfassung

Arbeitsbezogene Ängste gehen oft mit Arbeitsplatzproblemen einher 

oder mit Langzeitarbeitsunfähigkeit. Psychopathologisch-differenzial-
diagnostisch können arbeitsbezogene Sorgenängste, phobische Ängs-

te, InsufÏzienzängste und krankheitsbezogene Ängste unterschieden 
werden. Eine Evaluation arbeitsorientierter Behandlungsansätze zeigte, 

dass die Beschäftigung mit dem Thema Arbeit während einer stationä-

ren Reha für den weiteren Verlauf günstig wirkt. In arbeitsbezogenen 

Fähigkeiten-Trainings oder einer verhaltenstherapeutischen Behandlung 

können typische Alltagsphänomene am Arbeitsplatz geübt werden 

(Selbstpräsentation, Soziale Spielregeln im Rudel, Arbeitsorganisation 

und Problemlösen, Umgang mit chronischer Erkrankung und Beein-

trächtigung). Initiatives Verhalten und Kommunikation (dem Chef ver-

ständlich machen was das Problem ist) sind hilfreich, ebenso wie ggf. 

Erwartungskorrekturen und Normalisierung von alltäglichen Arbeits-

problemen (Alltagskonflikte und Anforderungen dürfen vorkommen 
und sind normal).

Abstract

Work-anxieties are often going along with workplace problems and 
long-term sick leave. Psychopathologically, different qualities of work 
anxiety can be distinguished: worrying, phobic anxiety, health-related 
anxiety, anxiety of insufÏciency. An evaluation of a work-anxiety treat-

ment showed that confronting patients with the topic work during 

medical rehabilitation leads to a better course. In work-oriented capa-

city trainings or behavior therapy groups, coping with everyday pheno-

mena at work may be trained (self-presentation, social rules, work or-

ganization and problem solving, coping with chronic illness and 

impairment conditions). Active coping and communication (explaining 
impairment to the supervisor and occupational physician for making 

problem solving possible) are helpful. In some cases, correction of ex-

pectations must be done, and normalizing everyday work problems 

(conflicts and achievement requirements are normal at work, work does 
not make happy all the time).
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