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Years lived with disability
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Figure 2: Percentage of years lived with disability (YLDs) in 2010, by cause and age
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Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (D)
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Invaliditdtsneuzuerkennungen — Osterreich 2010

Psychische Krankheiten (9.093 Falle)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Atmungssystems

Ischamische Herzkrankheiten

Sonstige Krankheiten

N = 28.649
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Online-Psychosoziales Screening
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IYTHH 12-Phasen-Modell von Herbert Freudenberger und Gail North
(1992). Die 12 Phasen sind verkiirzt dargestellt; nahere Erlauterungen
siehe Text (Quelle: Coaching, Empirische Sozialforschung und Gender-Re-
search, 2013)

Fig.1: 12-phase model of Herbert Freudenberger and Gail North (1992).
The 12 phases are depicted in the abbreviated form; see text for more details
(Source: Coaching, Empirical Social Research and Gender Research, 2013)

http://service.hera.co.at/psychoscreen

Ponocny E, Winker R. 12-Phasen-Burnout-
Screening - Entwicklung, Implementierung und
erste testtheoretische Analysen eines Burnout-
Screenings. ASU 2014; 49: 927-935
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Psychosoziales Screening

e Lebensstil (Ref.: 40 - 59)
e Bewegungsverhalten (Ref.: 40 - 59)
e Erndhrungsverhalten (Ref.: 40 - 59)

e Sozialkontakte / Entspannung (Ref.: 40 - 59) q
e Gesundheitsvorsorge (Ref.: 40 - 59)
e Stress (unauffadllig < 60, leicht auff. 60 - 70,
auffallig 70 - 80, sehr auffallig > 80)
e Angst (unauffadllig < 7, leicht auffallig 8 - 11, Ve
auffallig 12 - 14, sehr auffallig 15 - 21)
e Depression (unauffillig < 7, leicht auffillig 8 - 11, /

auffallig 12 - 14, sehr auffallig 15 - 21)

e Sonstige Belastungen (2 Punkte pro starker Bel.,
1 Punkt pro geringer Bel.)

e Alkoholkonsum (unauffallig, auffallig, riskant)
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Untersuchung an Orchestermitgliedern

Levels of cortisol, CRP, MPO, folic acid, Hcy, PON-1 activity, MDA and SAM ratings on the day of rehearsal and on the day of premiere.

Variable Rehearsal Premiere n p-Value
Mean (SD) Median (range) Mean (SD) Median (range)
Biological markers
Cortisol T1 (pg/dl) 4(.21) 51 (.17-1.23) 67 (.24) 7(.17-1.22) 44 001"
T2 (pg/dl) 0(.22) .59 (.19-1.26) 62 (.22) 2(.17-1.22) 46 592"
T3 (pg/dl) 7 (.15) .24 (.08-.79) 39 (.20) 8 (.08-.95) 45 <.001"
T4 (pg/dl) 0(.14) .16 (.05-.92) 23 (.15) 8 (.03-63) 47 169"
T5 (pg/dl) 9 (.19) 13 (.02-1.00) 201(.12) 17 (.02-.52) 47 040+
AUC (pg h/dl) 3 28 (1.09) 306 (1.74-6.47) 393(132) 393(1.76-6.28) 41 <.001"
CRP (mg/dl) 1(.12) .06 (.02-.51) A2 (.15) 06 (.02-.98) 48 813"
IL-6 (pg/ml) 2 98 (.60) 3.00(1.78-4.74) 3.78 (61) 3.84 (2.66-5.56) 48 001"
MPO (ng/ml) 124.5 (41.5) 125.3 (28.8-258.3) 1493 (44.6) 146.4 (62.5-255.6) 48 <,001"
Folic acid (nmol/1) 16.6 (6.0) 16.3 (6.1-31.2) 17.3(7.0) 15.8 (8.9-41.0) 48 138"
Hey (pumol/l) 11.0(3.0) 10.6 (49-20.3) 11.5(29) 10.7 (5.8-21.6) 48 02757
PON-1 activity (U/ml) 13.3(23) 13.5(9.4-19.1) 13.5(24) 13.5(9.0-21.0) 48 219"
MDA (pmol /1) 15 (.02) 15 (.10-19) 15 (.02) 15 (.12-.20) 48 288"

Pilger et al. (2014) Brain, Behavior, and Immunity 37:23-29
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Zusammenhang zwischen Stress und Cortisol
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Chronischer Stress und IL-6
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Untersuchungsgruppen

Mittelwert + SD Bereich n %
v | Alter 44,7 + 10,5 [19 - 71]
« |BMI (kg/m?) | 27,4 £5,5* [19,6 - 43,8] “p = 0,002 (t-Test)
. Geschlecht
: m 13 24
: f 41 76
r Rauchen
; ja 15 28
‘ nein 39 72
K |Alter 41,3+13,4 [21 - 74]
n | BMI (kg/m?) 24,1+ 3,7 [18,6 - 34,5]
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0 m 8 22
: f 28 78
r Rauchen
- ja 4 11
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Psychosoziales Screening: Erstuntersuchung
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CGI, Stress, Angst, Depression: Zusammenhange

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

Depression

Angst

22 -
20
18+
16 |
14 b
12
10

o N A OO
T

r=0,32
p =0,03

22

18 -
16
14
12
10

o N A OO ©

r=0,55
p < 0,0005

CGlI

40

70
Stress

Depression

Depression

22

20
18
16
14
12
10

bONb@OO

22

20
18
16
14
12
10

r=0,62

L p<0,0001
[ X J
i [ ]
" 1 " 1 " 1 " 1 " 1
0 50 60 70 80 90
Stress

r=0,79

- p<0,0001 (]

o N A OO ©

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20 22

Angst

Alexander Pilger
Institut fir Arbeitsmedizin



CGI, Stress, Angst, Depression: Interventionseffekte
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Cortisol-Response nach dem Aufwachen

Versuchsgruppe
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Cortisol-Tagesverlauf
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Cortisol-Response bei Patienten ohne Medikation
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Cortisol bei Patienten ohne Medikation
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Abend-Cortisolwerte vor und nach Intervention
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Abend-Cortisol
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Zusammenhang zwischen Morgen- und Abend-Cortisolwerten
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Cortisol und neutrophile Granulozyten
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Leukozyten
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Neutrophile Granulozyten und MPO-Konzentration
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Interleukin-6, Homocystein und Myeloperoxidase

MEDIZINISCHE

Param. Versuchsgruppe Kontrollgruppe
IL-6 2,81+1,36 2,20+ 1,14
M1 | (pg/ml) (n =53) (n =33)
0 Hcy 12,0+ 3,6 11,7 £ 2,2
n (umol/l) (n=53) (n=33)
i MPO 199 + 126 172 £ 59
t (ng/ml) (n=52) (n =28)
0 IL-6 2,69+ 1,55 2,23 +£0,89
r (pg/ml) (n = 44) (n=23)
i Hcy 12,2+ 3,8 12,5+4,0
n (umol/l) (n=42) (n=21)
g MPO 176 £ 97 156 + 75
(ng/ml) (n=44) (n=18)
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t-Test: p = 0,035
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Body Mass Index und Interleukin-6
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Zusammenhang zwischen BMI und IL-6

Correlation coefticients. r

MS group Control group (BMI = 26,5 + 0,6)

Log vistatin LogIL-6 Log Hs-CRP  Log visfatin Log IL-6 Log Hs-CRP

BMI, kg/m? —0.108 0.26 0.42% —0.14 0.43%
Weight, kg —0.043 0.34% 0.4% 0.02 0.32%
WC, cm —0.08 0.617% 0.36% —0.86 0.5%%
Waist/Hip 0.132 0.317% —0.02* —0.16 0.44%
SBP. mm Hg 0.06 0.12 0.02 0.09 0.25
DBP. mmHg  —0.04 0.19 0.12 ~0.16 0.19

# P <0.05; % P <0.001

BMI body mass index, DBP diastolic blood pressure, SBP systolic blood pressure, Hs-CRP high-sensitivity
C-reactive protein, WC waist circumference
Hosseinzadeh-Attar et al. (2016) J Endocrinol Invest 39:917-922
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SchluBfolgerungen

e Cortisol ist ein geeigneter Biomarker bei stressassoziierten Erkrankungen

e Abend- und Morgen-Cortisolwerte hangen zusammen

e Die Cortisolausschittung bei Patienten mit stressbedingten Beschwerden ist beeinfluRbar
e Interventionserfolge: CGl, Stress, Angst, Depression

e Die Ergebnisse deuten auf Zusammenhange zwischen Stress und dem Immunsystem

MEDIZINISCHE Alexander Pilger
UNIVERSITAT WIEN Institut fiur Arbeitsmedizin




MEDIZINISCHE Alexander Pilger
UNIVERSITAT WIEN Institut fiur Arbeitsmedizin




Folie Titel und Inhalt

MEDIZINISCHE Alexander Pilger
UNIVERSITAT WIEN Institut fiur Arbeitsmedizin




