


Schlagzeilen, wie diese…körperliche Auswirkungen i.e.S.?

Medinside.ch, 15. Februar 2019



Herzkrankheit und Krebs durch zu viel Arbeit?

«Die acht Jahre als Bundesrat seien

eine stete Selbstüberwindung

gewesen. «Ich habe bis zu 100

Stunden pro Woche gearbeitet.» Seine

Frau habe ihn oft «gewarnt, dass ich

zu viel arbeite.»

Als Grund für den Herzinfarkt

nannte er zu viel Stress. Er

will «nicht mehr 24 Stunden

erreichbar sein.» «Ich muss

lernen zu delegieren.»

Tagesanzeiger, 2. April 2014 Blick, 13. Februar 2019



Arbeitsstress

1. Herzkreislauf-
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Prognose

Mechanismen
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• Biologische 
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Stressempfinden von Erwerbstätigen in den letzten 

12 Monaten – SECO Stressstudie 2010



Job-Stress-Index-Erhebung: Verhältnis von Arbeitsbelastungen 

und Arbeitsressourcen bei n=2’946 Erwerbstätigen in der Schweiz

Erhebung 2018:

• Jede 4. Person hat 

Stress am Arbeitsplatz

• Absentismus: 3.3%

• Präsentismus: 11.3%

• Gesundheitsbedingter 

Produktivitätsverlust 

durch Arbeitsstress:                 

6.5 Mrd. CHF / Jahr

Job-Stress-Index 2018, Faktenblatt 34, Kennzahlen zum Stress     

bei Erwerbstätigen in der Schweiz, Gesundheitsförderung Schweiz.



„Toxische“ Faktoren für Stress am Arbeitsplatz, die das Risiko für 

Erschöpfung, körperliche Krankheiten und Beschwerden erhöhen:

 Zu hohe Anforderungen

 Zu geringer Handlungsspielraum

 Zu wenig soziale Unterstützung

 Zu wenig Belohnung und Anerkennung

 Persönlichkeitseigenschaften*

 Arbeitsplatzunsicherheit

 Ungerechte Behandlung

 Illegitime Aufgaben

 Wertekonflikte

*Übersteigerte Verausgabungsbereitschaft, Perfektionismus, Neurotizismus, Narzissmus

Aronsson et al, BMC Public Health 2017; Schwarzkopf et al, Burn Res 2016; Semmer et al, Work Stress 2015



Arbeitsbezogene Stressoren und gezielte anamnestische Fragen

von Känel, Klinikarzt 2016
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Job strain (high demands and low control) as a risk factor for coronary 

heart disease: a meta-analysis of individual participant data

13 europäische Kohortenstudien (1985-2006), 15% hatten Stress, 7.5 J FU

Kivimäki et al, Lancet 2012



Effort-reward imbalance at work and incident coronary heart disease:      

a multicohort study of 90’164 individuals

11 europäische Kohortenstudien (1985-2005), 32% hatten ERI, 9.8 J FU

Dragano et al, 

Epidemiology 2017



Job strain and the risk of stroke: a meta-analysis of 196’380 individuals

14 europäische Kohortenstudien (1985-2008), 16% hatten Stress, 9.2 J FU

Fransson et al, Stroke 2015

Further adjustment for socioeconomic status yielded a hazard ratio of 1.18 (95% CI, 

1.00–1.39) for ischemic stroke and 0.95 (95% CI, 0.72–1.27) for hemorrhagic stroke



Long working hours and risk of coronary heart disease and stroke: a systematic review 

and meta-analysis of published and unpublished data for 603'838 individuals

Kivimäki et al, Lancet 2015 

Sensitivitätsanalysen: unabhängig von Gesundheitsverhalten (BMI, Rauchen, körperliche Aktivität, 

Alkoholkonsum), Publikationsstatus, Region (USA, Europa), Outcome / Exposure  Assessment 

Mittlerer Follow-up ~ 8 J



Job strain and atrial fibrillation - Results from the Swedish Longitudinal 

Occupational Survey of Health (SLOSH) and meta-analysis of three studies.

Fransson et al, Eur J Prev Cardiol 2018

SLOSH: Adjusted for age, sex and education. Further adjustment for smoking, 

physical activity, body mass index and hypertension did not alter the estimated risk. 



Arbeitsstress und Risiko für eine Krebserkrankung

Meta-Analyse mit 116’000 Europäern, 5’700 Krebserkrankungen:

• Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und dem

Gesamtrisiko für Krebs oder dem Risiko für die häufigsten Krebsarten:              

Darm-, Lunge-, Brust-, Prostatakrebs

• Stress am Arbeitsplatz ist wahrscheinlich kein wichtiger Risikofaktor für Krebs.

Erhöhtes Risiko für Brustkrebs bei Schichtarbeiterinnen (am ehesten zu 

erklären mit dem unregelmäßigen Schlaf-Wach-Rhythmus).

Wang et al, Occup Med 2011

Heikkilä et al, BMJ 2013

Studie in der schwedischen Allgemeinbevölkerung: Arbeitsstress ist mit 

einem erhöhten Risiko für Speiseröhrenkrebs, aber nicht für Magenkrebs 

assoziiert.

Jansson et al, Cancer Epidemiol 2009



Arbeitsstress und funktionelle Körperbeschwerden

• Schmerzen am Bewegungsapparat: Rücken-, Muskel- und 

Gelenkschmerzen

• Kopfschmerzen vom Spannungstyp und Migräne

• Probleme im Magen-Darm-Trakt und mit der Verdauung: 

Magenbrennen, Blähungen, Durchfall, Verstopfung, 

Krämpfe, Schmerzen

• Schlafstörungen: Einschlaf- und Durchschlafstörungen, zu 

frühes morgendliches Erwachen, nicht erholsamer Schlaf 

(Verminderung des Tiefschlafs), Müdigkeit

Zusammenstellung aus: von Känel, Stressbedingte Krankheiten und deren körperliche Symptome. In Becker P. 

(Hrsg.): Executive Health - Gesundheit als Führungsaufgabe. Springer Gabler: Wiesbaden, 2015, pp. 57-78.
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Work stress and a 1.6-fold increased relative risk of recurrent coronary 

heart disease events: A systematic review and meta-analysis

Li et al, Int J Occup Med Environ Health 2015

Total 4 Studien

n=1’778, 399 erneute KHK Ereignisse

Follow-up: 4.0-8.5 J



Arbeitsstress

1. Herzkreislauf-

Krankheiten

2. Krebskrankheiten?

3. Funktionelle soma-

tische Symptome

Prognose

Mechanismen

• Gesundheitsverhalten

• Biologische 

Veränderungen

Erschöpfungszustände

• Burnout

• Vitale Erschöpfung

Themen: Arbeitsstress, Krankheitsrisiko und Mechanismen  

Der Einfachheit halber sind bi-

direktionale Pfade nicht abgebildet



Job strain and cardiovascular disease risk factors: meta-analysis 

of individual-participant data from 47,000 men and women

Arbeitsstress ist assoziiert mit erhöhtem relativen Risiko für: 

• Diabetes: OR 1.29; 95% CI: 1.11-1.51

• Rauchen: OR 1.14; 95% CI 1.08-1.20

• Körperliche Inaktivität: OR 1.34; 95% CI 1.26-1.41

• Übergewicht: OR 1.12; 95% CI 1.04-1.20

(kontrolliert für Alter, Geschlecht und sozioökonomischen Status) 

Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und erhöhtem Framingham-

Risiko-Score = 10 J-Prognose für KHK (OR 1,13; 95% CI 1,03-1,25)

 ist bedingt durch die höhere Prävalenz von Diabetes, Rauchen und 

körperlicher Inaktivität unter den Beschäftigten mit Arbeitsstress.

Nyberg et al, PLoS One 2013



Associations between the effort-reward imbalance model of workplace stress 

and indices of cardiovascular health: A systematic review and meta-analysis

Eddy et al, Neurosci Biobehav Rev 2017

Höhere ERI war signifikant assoziiert mit:

• Hypertonie

• Intima-Media-Dicke

• Fibrinogen

22 Studien, 129 Zusammenhänge wurden untersucht, n=93’817 

Zusammenhang zwischen Job strain und einem prothrombotischen 

Zustand (total 18 Studien): Fibrinogen↑, FVII↑, Fibrinolyse↓

von Känel et al, Psychosom Med 2001



Effort-Reward Imbalance and Allostatic Load over the working career in 

the English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)

• Cumulative ERI scores >1 across 5 waves over 10 yrs in persons 50+ years. 

• The allostatic load index was the sum of 13 biomarkers meeting the cut-off 

Adjusted for age, gender, ethnicity, social class, 

employment status, smoking, self-rated health, 

medications, depressive symptoms, physical 

activity, alcohol consumption 

Die langjährige Anhäufung von Arbeitsstress zeigt einen Zusammenhang mit 

stressbiologischen Prozessen, die Relevanz für Herzkreislauf-Krankheiten haben.

Coronado et al, Int J Environ Res Public Health 2018
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Burnout: ein Risikozustand für die Entwicklung von psychischen 

und körperlichen Krankheiten im Kontext von Arbeitsüberlastung

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 2012



Burnout messen: Maslach Burnout Inventar-General Survey

Maslach et al, 1996

von Känel, 

Klinikarzt 2016



Die «Burnout-Epidemie»

SECO Studie 2010 

(Schweiz), 1’000 Befragte

25%

«Bei der Arbeit emotional 

verbraucht im letzten Jahr?»

• trifft eher zu 21%,               

trifft völlig 4%

Job-Stress-Index 2018 

(Schweiz): 2’946 Befragte

30%

«Emotional erschöpft?»

• Vorjahre eher bei 25%

• Starker Zusammenhang zw. 

dem Job-Stress-Index und dem 

Anteil erschöpfter Personen!

Burnout ist bei Ärztinnen und Ärzten ca. doppelt so 

häufig wie in der übrigen arbeitenden Bevölkerung! 

Arigoni, Swiss Med Wkly, 2010; Shanafelt et al, Mayo Clin Proc 2015



Praktische Einschätzung der Burnout-Wahrscheinlichkeit 

bei Ärztinnen und Ärzten mit 2 Einzelfragen (MBI-HSS):  

"Ich fühle mich durch meine Arbeit ausgebrannt"

Score: niemals (0), ein paar mal im Jahr (1), monatlich (2), ein paar Mal 

im Monat (3), wöchentlich (4), ein paar Mal in der Woche (5), täglich (6)

Likelihood ratio für hohe emotionale Erschöpfung: 6, 38, 42

"Ich bin abgestumpfter gegenüber den Patienten geworden 

seitdem ich in diesem Beruf arbeite."

Likelihood ratio für hohe Depersonalisation: 16, 37, 27

Für alle Gruppen ähnlich (USA): 2,248 Medizinstudenten, 333 Assistenzärzte Innere 

Medizin, 465 Fachärzte Innere Medizin, 7,905 praktizierende Chirurgen

West et al, J Gen Intern Med 2009



www.burnoutprotector.com
HRV



Kontext Psychokardiologie: «Vitale» Erschöpfung

• Fühlen Sie sich oft müde?

• Haben Sie oft Probleme einzuschlafen?

• Wachen Sie nachts öfter auf?

• Fühlen Sie sich ausgelaugt?

• Fühlen Sie sich in letzter Zeit lustloser als früher?

• Irritieren Sie Kleinigkeiten in letzter Zeit mehr als früher?

• Haben Sie manchmal das Gefühl: „Meine Batterien sind leer?“

• Fühlen Sie sich entmutigt?

• Wachen Sie manchmal erschöpft oder ermüdet auf?

Maastricht Vital Exhaustion Questionnaire (Short Form)

Melamed et al, Psychol Bull 2006; Appels, Patient Educ Couns 2004;                                                           

Schnorpfeil et al, Int Arch Occup Environ Health 2002; Kopp et al, Psychosom Med 1998



"Erschöpfungszustände unter einem Hut": From Vitality to Vital Exhaustion 

and Other States of “Tense Tiredness”: A New Biopsychosocial Risk Domain

Rozanski & Cohen, Psychosom Med 2017
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Burnout als Prädiktor für erstmalige KHK (mittlerer Follow-up 3.4J)

≈ 9‘000 gesunde Arbeitnehmende, 19-67 jährig

Erstmalige KHK: AMI, diagnostizierte KHK / AP 

„High burnout“ = oberes Quintil für Burnout Symptome Toker et al, Psychosom Med 2012



Burnout als Prädiktor für Gesamtsterblichkeit nach 10 Jahren 

Follow-up bei jüngeren Industriearbeitenden (<45 J)

Ahola et al, J Psychosom Res 2010



Meta-Analyse: Vitale Erschöpfung und erstmaliges kardio-

vaskuläres Ereignis: n = 107'175; mittlerer FU = 6J (range 1-12J)

Cohen et al,                  

Am J Cardiol 2017

Keine signifikanten 

Effekte für                 

- Geschlecht             

- Publikationsjahr       

- Länge des FUs

4 Studien zeigten 

erhöhtes RR für 

Gesamtsterblichkeit:

1.48, 95% CI 1.28-

1.72, p <0.001



Rangierung der Wichtigkeit kardiovaskulärer RF für die Vorhersage 

von fatalen/nicht-fatalen KHK-Ereignissen bei Männern und Frauen

Copenhagen City Heart Study:

3’714 M, 5’168 F / ohne HKL-Krankheit

Follow-up 21.5 J, 1’731 KHK EreignisseSchnohr et al, Eur Heart J 2015



Bisher keine Evidenz dafür, dass Burnout oder vitale 

Erschöpfung mit einem erhöhten Krebsrisiko assoziiert sind

• The sample consisted of 8527 persons aged 21-94 

who had been examined in 1991-1994 within the 

Copenhagen City Heart Study. 

• The sample was divided into quartiles on the basis of 

vital exhaustion scores.

• Cancer cases were ascertained by linkage to the 

Danish Cancer Registry. The mean length of follow-up 

was 8.6 years. 

Bergelt et al, Cancer 2005



Funktionelle Beschwerden bei Burnout: Systematische 

Übersicht von prospektiven Studien

• Muskuloskelettale Schmerzen

• Ganzkörperschmerzen

• Schulter-Nacken Schmerzen

• Rückenschmerzen

• Kopfschmerzen

• Schmerzhäufigkeit und -intensität

• Gastrointestinale Beschwerden

• Anhaltende Müdigkeit

• Atemprobleme

Salvagioni et al, PLoS One 2017
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Meta-Analyse: Vitale Erschöpfung als Risikofaktor für eine schlechte 

Prognose bei Patienten mit einer KHK oder Herzinsuffizienz

Frestad & Prescott, Psychosom Med 2017
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Für das Herzkreislauf-System relevante biologische 

Veränderungen bei Burnout und vitaler Erschöpfung

• Hypertonie, Adipositas, Diabetes, Dyslipidämie

• Metabolisches Syndrom

• “Ausgebrannte” Kortisolachse (Hypokortisolämie)

• Funktionelle Diskonnektivität zw. Amygdala und mPFC 
(reduzierte Hemmung der limbischen Stressantwort)

• Reduzierte parasympathische/vagale Aktivität

• Aktivierte Blutgerinnung

• Erhöhte inflammatorische Aktivität

• Schlafstörungen (PSG: vermind. SWS)

• Übermässiger Alkoholkonsum

Salvagioni et al, PLoS One 2017; de Vente et al, BioMed Res Int 2015; Grossi et al, Scand J Psychol 2015; Jovanovic et al, Neuroimage 2011;                                                           

Ahola et al, J Psychosom Res 2010; Kitaoka-Highashiguchi et al, J Occup Healt, 2009; von Känel et al, J Psychosom Res 2008;     

Kudielka, Bellingrath & von Känel. Stress 2008; Kudielka, von Känel et al, Biol Psychol 2006; Melamed et al, Psychol Bull 2006; 

Söderström et al, Sleep 2004; Cunradi et al, Addict Behav 2003; von Känel et al, Ital Heart J 2003; 



Burnout Symptome und Allostatische Last

• 30 arbeitstätige Männer und Frauen

• Allostatic Load Index: Alle Biomarker im oberen            

(z.B. SBD) bzw. unteren Quartil (z.B. HDL-C) der 

Referenzwerte erhalten einen Punkt (score 0-15)

• AL Index und MBI Totalscore: p=0.006                          

(sig. für EE, aber nicht für DP und LA).

Juster et al, Psychoneuroendocrinology 2011



Burnout und pro-inflammatorischer Zustand bei Lehr/innen

von Känel et al, J Psychosom Res 2008

r=-.17, 

p=.032

r=.17,  

p=.026



Vitale Erschöpfung und erhöhte Fibrinogen-Spiegel 

bei Lehrer/innen (n=150)

Kudielka, Bellingrath, von Känel. Stress 2008



Erschöpfte

Biol Psychol 2006

?



Vitale Erschöpfung und reduzierte Erholung der Herzfrequenz 1 min nach 

Ergometerbelastung bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz

Kontrolliert für Alter, Geschlecht, LVEF, maximale 

Leistungsfähigkeit (Watt) von Känel et al, J Cardiol 2009

p<0.03



Zu guter Letzt 

Prävention und Therapie von Stress am 

Arbeitsplatz (inkl. Burnout) und günstige 

Auswirkungen für die körperliche Gesundheit



Preventing occupational stress in healthcare workers

Ruotsalainen et al, Cochrane Database Syst Rev 2014



Veränderung der Subskala Emotionale Erschöpfung 
(Gesundheitssektor, inkl. Ärzte/innen, Pflegende)

Kognitive Verhaltenstherapie besser als keine Intervention

• 1 Monat: SMD -0.27 (-0.66 to 0.13); 6 Studien

• 1-6 Monate: SMD -0.38 (-0.59 to -0.16); 8 Studien

• >6 Monate: SMD -1.04 (-1.37 to -0.70); 2 Studien

Reduktion Erschöpfung um 13% (95% CI 5-20%)

Entspannungsformen besser als keine Intervention

• 1 Monat: SMD -0.48 (-0.89 to -0.08); 4 Studien

• 1-6 Monate: SMD -0.49 (-0.78 to -0.21); 12 Studien

• >6 Monate: SMD -1.89 (-2.65 to -1.13); 1 Studie

Ruotsalainen et al, Cochrane Database Syst Rev 2014



Interventions to prevent and reduce physician burnout: 

a systematic review and meta-analysis 

• Signifikante Abnahme von Burnout von 54% auf 44%, von 

emotionaler Erschöpfung von 23.8 auf 21.2 Punkte und der 

Depersonalisation von 9.1 auf 8.4 Punkte.

• Individuelle, strukturelle und organisatorische Strategien 

können alle zu einer klinisch relevanten Abnahme von 

Burnout bei Ärzten führen.

West et al, Lancet 2016

15 randomized trials including 716 physicians, 37 cohort studies including 2’914 physicians 



Effekte von Interventionen auf der individuellen und/oder 

der Organisationsebene auf die körperliche Gesundheit

• Abnahme des BMI

• Niedrigere Blutdruckwerte

• Bessere Cholesterinwerte

• Tiefere Cortisolspiegel

• Weniger körperliche Beschwerden

• Weniger Beschwerden am Bewegungsapparat

• Bessere Schlafqualität

• Vermehrter Konsum von Früchten und Gemüse

• Besserer subjektiver Gesundheitszustand

Maes et al, Am J Public Health 1998; Theorell et al, Psychosom Med 2001;                                                     

Marine et al, Cochrane Database Syst Rev 2006; Montano et al, BMC Public Health 2014; Brand et al, PLoS One 2017



Vergleichbare präventive Effekte der Reduktion von Stress 

am Arbeitsplatz und etablierten Risikofaktoren für KHK

Eine Intervention zur Behebung von Arbeitsstress muss bei 

550 Arbeitnehmern (ohne HKL-Erkrankung) erfolgen, damit 

ein Fall von KHK verhindert werden kann

Zum Vergleich:

• 310 bisher körperlich inaktive Menschen (ohne HKL-

Erkrankung) müssen beginnen, Sport zu treiben, damit 1 

Herzinfarkt verhindert werden kann.

• 70 Patienten mit Bluthochdruck müssen mit einem ACE-

Inhibitor behandelt werden, um 1 Herzinfarkt zu 

verhindern.

Kivimäki & Steptoe, Nat Rev Cardiol 2018




