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Agenda: Evidenzkriterien

Definition der Exposition - Plausibilitat
zeltliche Abfolge

Starke

Konsistenz

biologischer Gradient

. Spezifitat

o oA wN e

Bradford Hill nach Rothman et al. 2008




Plausibilitat (z.B.)

e
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Arbeitsgestaltung

psychische Belastung

Beanspruchung/
Erkrankung

Arbeitszeiten

Hohe Arbeitslast

Kontrolle

Belohnung

Erschopfung

Stressreaktionen

Verhaltensanpassung

gestorte
Selbstwertregulation

Depressivitat

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

MSE

Suchterkrankungen




Z.B. Stress: Biologie il

Stress ist gesund!

Ziel =» Dynamische Anpassung an die Umwelt, insbesondere in
bedrohlichen bzw. herausfordernden akuten Situationen
(allostatisches- oder adaptives System).

Mittel = Kampf-oder-Fluch Reaktion: umfassende Aktivierung des
Korpers,z.B. der Muskelleistung und Herz-Kreislauf-Aktivitat




Sofortige Reaktion ,Angriff oder Flucht‘: Mobilisierung von Verzogerte Reaktion: Wenige Minuten nach dem
Kraft- und Schnelligkeitsreserven »Angriff-oder-Flucht“-Impuls nimmt der, %@anismus
(A: Sympathikus-Nebennierenmark-Achse) weitere Veranderun@n voOrs um sich zu
HEINRIET HEWESIeren..

UNIVERSITAT DUSSELDORF

(B: Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinde)

Gehirn: Gehirn:

Der Hippocampus, Sitz von
Erinnerungs- und Lernvermdogen,
wird aktiviert, um den Stress
zu verarbeiten.

Das Schmerzempfinden wird abgeschwécht. Denk- und
Erinnerungsvermogen sind gescharft.

Augen:

Die Pupillen weiten sich, um mdogliche Bedrohungen zu erkennen.
Immunsystem:

Lungen: Die Infektionsabwehr wird aus bisher
Die Bronchien dehnen sich. Die Atmung wird schneller. Die Lungen nehmen mehr nicht geklarter Ursache reduziert.

Sauerstoff auf. Leber:

Herz: Gespeicherte Energie in Form von
Puls und Blutdruck steigen. Das Herz pumpt zusatzliche Mengen Sauerstoff und Glukose Fett wird in verfugbaren Treibstoff

in den Koérper.

Leber: Nebennieren:

Die Nebennieren stof3en Kortisol
aus, welches die Verdauung und
Immunabwehr herunterreguliert.

In Form von Glykogen gespeicherter Zucker wird in Glukose umgewandelt — zusatzlicher
Treibstoff fur die Muskelzellen

Nebennieren:

Diese Drusen produzieren die , Angriff-oder-Flucht“-Hormone, die Katecholamine. Geschlechtsorgane:

Milz: Bei langerem Stresszustand wird die
Produktion der Geschlechtshormone

Damit mehr Sauerstoff zu den Muskeln transportiert werden kann, sto3t die Milz
gedrosselt.

vermehrt rote Blutkdrperchen aus, die sie wie ein Schwamm gespeichert hatte.
Darm und Harnblase:

Die Verdauung setzt aus, die so eingesparte Energie wird den Muskeln zugefuhrt.

Graphik-Quelle:
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gr
afik_blutkreislauf.jpg

Muskeln:
Zur besseren Energieversorgung weiten sich die BlutgefaRe in den groRen Muskeln.
Blut:

Die Blutungsneigung nimmt ab. Das Blut gerinnt schneller (fur den Fall von
Verletzungen).

Haare:

Well es Tiere groRer und damit gefahrlicher aussehen lasst, richten sich die Kérperhaare auf (Gansehaut).



Potentielle medizinische Folgen PP
einer misslungenen Stressreaktion s

z.B. Stresshormone (z.B. CRH)

Trauma sind direkt mit psycho-

: emotionalen Zustanden
Depression assoziiert > Bedrohungsgeftihl,
Angststdrungen Gereiztheit, Depression
Bluthochdruck
Diabetes

_ z.B. erhohter Blutdruck und
Herzkrankheiten Herzschlag verringern die
3 Elastizitat der Blutbahnen
Schlaganfalle > Bluthochdruck,

: 3 Atherosklerose, Infarkte
chronische Erschopfung

Muskel-Skelett-Erkrankungen
Sucht
Schlafstérungen

Gesundheitsverhalten

Bild: Tim Heatherington, World Press Award Winner



Was pradestiniert Erwerbsarbeit |
e
als Quelle von Stress (Stressor) e

Sie...

. ist elementar flr die Sicherung des Lebensunterhalts, soziale
Teilhabe, soziales Prestige und Selbstwirksamkeit;

. Ist elementares Ziel der primaren und sekundaren Sozialisation;

. pragt die Alltagsstruktur (Zeit, Verhéltnis der Lebensbereiche).

~_

Arbeit hat also flr die Mehrzahl
der Bevolkerung eine zentrale Bedeutung = Bedrohungspotential

Arbeit nimmt zeitlich viel Raum ein = Chronizitatspotential




Operationalisierte Konzepte zu

Arbeitsbelastungen I

chronisch hohe Arbeitslast

geringe Kontrolle (,Job Strain‘-Modell)

geringe Belohnung (Gratifikationskrisen-Modell)
Arbeitsplatzunsicherheit

Fairness / Management (Organizational Justice)
Work-Life-Balance

zwischenmenschliche Konflikte

emotionale Arbeit




Belastungsmessung in der
Arbeitsepidemiologie FRSHES

e Medizinische Messverfahren (Beanspruchung)
e Begehungen / Expertenbeurteilung
e Befragung der Beschaftigten™

e Job-Exposure-Matrizen

* Es gibt unzahlige Verfahren




zeltliche Abfolge: Studien ==
~ Tab. 38 Ausgewahlte psychische Anforderungen (% haufig) —
Beanspruchungs- und Stressfolgen
o -
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Beschwerden insgesamt

0 Beschwerden 23 39 34 28 6

1-7 Beschwerden o8 49 43 37 13

>7 Beschwerden 65 66 55 53 32

*
2. 3.
3 Ressourcen/ unmittelbare
« Mittel zur = | Beanspruchungs-

Bewaltigung

folgen/Stress

Quelle: BAUA (2012) Stressreport; S. 102/ S. 101



Experiment... _oder s
Kohortenstudie e s

Risikomal3:
relatives Risiko
Population Kohorte chne Exposition gegenuber Krankheit
Krankheit Risikofaktor
E
exponiert

nein
Zeit >
ja
nicht exponiert
nein

Fletcher & Fletcher, 2007



zeitliche Abfolge: atiologisches Modell _ -
Z.B. Herzkrankheiten AR

*
(Arbeits-)Stress Akut > Erkrankung

O\ e

somatische kardiovaskulare
Risikofaktoren**

Y

gesundheitsschadigendes
Verhalten

* z.B. Bluthochdruck, Thromboseneigung, Pulsbeschleunigung

** z7.B. - Hypertonie (Adrenalin, Cortisol, Angiotensin I1)
- Eingeschrankte HF-Variabilitat

- Insulinresistenz



Akuter Stress: Notfalleinsatze von

Feuerwehrménnern und Herztod Al
Kales et al. 2007 The New England Journal of Medicine

e 45 9% der Todesfalle bei Feuerwehrleuten
wahrend eines Einsatzes werden durch
Herzinfarkte verursacht

« Kales und Kollegen haben Todesfalle von

Feuerwehrleuten zwischen 1994 und 2004
untersucht

 \Wahrscheinlichkeit an einem Herzinfarkt zu
versterben ist bei Notfalleinsatzen zur
Brandbekampfung im Vergleich zu Einséatzen

ohne Notfall um das 12- bis 136- fache
erhoht




Gesundheitliche Folgen: |
S . g€ Aadd
Beispiel Risikofaktoren NSNS

145 45
140 - 401
2
—_— 35_
o g a0
2 2
©
= 130 A 2]
S =
w
204
Non-workda s L [ "Monday | [ Thursday ] [N
work leisure work leisure leisure work leisure sleep work leisure sleep leisure sleep
—O— Low Imbalance
= —e— High Imbalance
g
©
@
2
2
©
@
T
3
I

work leisure sleep work leisure sleep leisure sleep

Quelle: Vrijkotte et al. (2000), Hypertension, 35: 880



Arbeiltsstress und Ko-Manifestation

verhaltensbezogener Risiken T
Berufl. Gratifikationskrise B «cine mittel hoch
Frauen Manner
15 15
*
1.4 1,4 m
v 1,3 * o 1,3 .
@) @)
= 12 - 1.2
© ©
< <
1,1 1,1
1 - 1 -
0,9 - 0,9
1vs.0RF 2vs.0RF 3vs.0RF 1vs.0RF 2vs.0RF 3vs.0RF

Frauen (n = 28.844); Manner (n = 7233);
Risikofaktoren (RF): BMI > 25, Raucher, schwerer Alkoholkonsum, kdrperliche
Inaktivitat

(Kouvonen et al. (2006), BMC Publ Health, 6: 24.)




Gesundheitliche Folgen:

o . Al |
Beispiel Herzkrankheiten RS
Kardiovaskulare Ereignisrate
(altersadjustierte HR) bei Beschaftigen
mit im Vergleich zu Beschaftigen ohne
Arbeitsstress (Job Strain)
Events (n) Total (n) HR (95% Cl)

Sex

Men 1595 99822
Women 229 97117
Age group

<50years 873 138918
=50years 951 58021

IPD-Work Consortium (2012) Lancet 380

1-29 (1-13-1-48)
1-46 (1-07-1-99)

1-29 (1-08-1-54)
1-36 (1-14-1-62)




At_lologle: erweiterte PP
Wirkungsketten SRR

Psychische Neuerkrankung
Belastung l

Wiedereingliederung / AU

~_ l

Verlauf und Kontrolle

l

Arbeitsfahigkeit




Gesundheitliche Folgen: it
Beispiel Herzkrankheiten Il AL

Hazard Ratio: Reinfarkte bei M1 Patienten nach Wiederaufnahme
der Arbeit, n=972, adjustierte Schatzer, FU 2-4J.

2,5

1,5

Chronischer Stress (Job Strain)

Aboa-Eboule et al. (2007) JAMA, 298:1652-1660



Manner/Frauen, die in
Berufen mit hohen
Stressbelastungen

arbeiten, haben ein um
41%/42%0 erhohtes
Risiko krankheitsbedingt
fruhberentet zu werden.

Dragano 2007; Projekt Kosten der Friihberentung



3. Starke

Al

HEINRICH HEINE
UNIVER:

SITAT DUSSELDORF

Kardiovaskulare Ereignisrate (altersadjustierte HR) bei Beschaftigen mit im
Vergleich zu Beschaftigen ohne Arbeitsstress (job strain); individual data

meta-analyses

Events (n) Total (n)

HR (95% Cl)

Sex

Men 1595
Women 229
Age group

<50years 873
=50years 951

99822
97117

138918
58021

IPD-Work Consortium (2012) Lancet 380

1-29 (1-13-1-48)
1-46 (1-07-1-99)

1-29 (1-08-1-54)
136 (1-14-1-62)




Fremdgefahrdung i

HEINRICH HEINE

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

Risiko einer Krankenhausinfektion bei 1092 Patienten in Finnischen
Krankenhausern

» 44+ Wochenstunden des Teams = 2,8 faches adjustiertes Risiko

> Stress (Gratifikationskrise) im Team = 2,5 faches adjustiertes Risiko

Quelle: Virtanen et al. 2009 Med Care




4. Konsistenz (Standardmodelle): PP
Uberblick nach Erkrankungsgruppen S

e psychische Erkrankungen v.a. Depression
e mentale Belastung und Erschopfung

e AU und Fruhberentung

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e gesundheitsschadigendes Verhalten

e Arbeits- und Patientensicherheit

e Gesamtmortalitat

e teils/teils: z.B. Muskel-Skelett-Erkrankungen,
Diabetes, Schlafstorungen

e kein Zusammenhang mit Krebserkrankungen




Konsistenz?

HEINRICH HEINE
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FIRST AUTHOR MAME, YEAR
ODDS RATIOS OF HYPERTENSION
CROSS-SECTIOMAL STUDIES
OFFICE BP

Peter, 1997

Peter, 1998

Peter, 1999 {in shift workers)
Peter, 1994 (in day workers)
Kobayashi, 2005 (diast)
Kaobayashi, 2005 (syst)

Yu, 2008

INCIDENCE RATIO OF HYPERTENSION
PROSPECTIVE STUDY
AMBULATORY BP

Gilbert-Ouimet, 2011 (in = 45 years old)
Gilbert-Ouimet, 2011 (in < 45 years old)
Gilbert-Ouimet, 2011

Men

D05 115 2 25 3 35 4 45 5 55 G 65

Relative effect measure

bl

Women

T

o0s 115 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65

Figure 5. Relative risk of
hypertension observed
among studies on ef-
fort-reward imbalance
by gender. [BP=blood
pressure; syst=systolic;
diast=diastolic]

Gilbert-Ouimet et al. (2013) Scand J Work Environ Health doi:10.5271/sjweh.3390




Exposition & Moderation  =z7

( Beruf )
J M\OdD
katoren
+ -
Belastung ;’ Gesundheit
(Beanspruchung)




Bias e
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- Selektionseffekte
e Validitat der Messung (Exposition und Outcome)

e Beobachtungsdauer

> Mit 1-2 Studien ist es nicht getan




5. Blologischer Gradient: Dosis- |
Wirkun 0 e e

OR

Mortalitatsrisiko (Herz-Kreislauf) Stressbelastung :
und Stress bei finnischen Metallarbeitern 1 = keine
25 2 = mittlere
3 = hohe
2 - N: 812 (73 Falle)
- Zeitraum: 25,6 J.
1,5 - Umfangreiche
Confounder-Kontrolle
| _i t
0,5 1 [ [ [ [ [ [
1 2 3 1 2 3
Job strain Gratifikationskrisen

Aus: Kivimaki et al. (2002), BMJ, 325: 857ff



Biologischer Gradient: s

Expositionsdauer e

2,5

1,5

Adj. OR

0,5 -
0 1 2 3 oder 4

Zahl der Messzeitpunkte mit berufl. Belastung (hohe Anforderungen,
geringe Kontrolle, geringe soz. Unterstlitzung)

Whitehall 11, n = 7.034, F-U: 14 Jahre (Chandola et al. (2006),
BM] 2332 521 _ED20

L AMAA B A AN A AV



6. Spezifitat ]

UNIVERSITAT DUSSELDORF

Table 2 Associations of work stress with risk of elevated depressive symptoms at follow up: results of multilevel
estimates (odds ratios and 95% confidence intervals)

Incident depressive symptoms (assessed in 2006) (N =5650)

Effort-reward imbalance Low work control
Fixed parameters
Effort-reward Imbalance Yes 155 (1.27-1.89)
No(Ref.)
Low work control Yes 1.46 (1.19-1.79)
No(Ref.)

13 Lander (EU/USA); 5650 Beschaftigte 50+; zwei Jahre Follow-Up; adjustiert fur Alter,
Geschlecht, Einkommen, Bildung, berufliche Stellung, Arbeitszeit, Herzkrankheit,
Hypertonie, Diabetes, ADL, Schlaganfall

Lunau et al. 2013




Alternative Erklarungen? Confounding %#%.

» Berilicksichtigung von Alternativerklarungen:

kausale Beziehung: Ursache > Wirkung

Wirkung

Konfundierung: el
Ur%\e

/

Confounder

Zeit




z.B. Risikofaktoren der Depression  7&#d.

Viele psychische Krankheiten, wie Depressionen oder
Angststorungen, sind multikausal bedingt. Risikofaktoren:

genetische Disposition

o Alter

 Geschlecht

o Sozialisationserfahrungen

« Kkorperliche Erkrankungen und Risikofaktoren
e psychischer Stress

» zwischenmenschliche Konflikte
 mangelnde soziale Integration

» kritische Lebensereignisse/Traumata
 umweltbedingte Einflisse

e sozioGkonomische Position




Spezifitat: Studienlage

C . Al
un befﬂ ed | g en d LG e
2
N=4866
m2x kein 'job strain’
1,5
W 2x 'job strain’
1 . . L
Evon 'job strain' zu kein 'job
strain’
0,5 Zvon kein 'job strain' zu 'job
strain’
0

adjustiertes Risiko Major Depression

\adjustiert far Alter, Geschlecht, Bildung,

Vorerkrankungen, Gesundheitszustand,
Kindheitstraumata

Quelle: Wang JL et al (2009) Am J Epidemiol 169: 1085-1091



Spezifitat: experimentelle Evidenz i
(Tsutsumi et al. JOEM 2009) I

Setting: 6 Interventions- und 5 Kontroll-Montagebéander einer
mittelstandigen Firma fur Elektrotechnik (n=47/50); randomisiert

Theoretische Grundlage: Job Strain Modell

Intervention: Mehrstufige, partizipative Veranderung problematischer
Arbeitsablaufe unter Beteiligung des Managements

Ziel: Verbesserung des psychischen Wohlbefindens
(GHQ) und Erhéhung der Produktivitat (HPQ)

Messung: Pra-Post Design (12 Monate)

Ergebnis: +Wohlbefinden (sig.), + Produktivitat




Fazit el

UNIVERSITAT DUSSELDORF




SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

Offene Fragen il

Konturen: gute Evidenz flr globale Konzepte.
Weitere plausible Belastungen und spezifischere
Konzepte sind wenig bis gar nicht untersucht.

Farben: komplexere atiologische Modelle
(intrapsychische oder kollektive Verarbeitung,
Vulnerabllitaten, Ressourcen, zeitliche Dauer etc.)

Source: de.euronews.com [29.10.2013]



Take Home
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