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•Frauen: 32,4 % (95 % KI: 30,3 - 34,6)  
•Männer: 21,4 % (95 % KI: 19,5 - 23,4) 
Insgesamt: 27,7 %  
 

•Die häufigsten Störungen sind mit 21% bei den Frauen und 9% bei den 
Männern die Affektiven Störungen. 
 

•  Die Unipolare Depression betrifft innerhalb eines Jahres 11% der 
Frauen und 5% der Männer. 
 

•Am Dritthäufigsten sind mit einer Prävalenz von 7% bei den Männern und 
knapp 2% bei den Frauen die durch Alkohol bedingten Störungen.   

12-Monats-Prävalenz (%) 
Wie häufig kommen psychische Störungen vor? 

Jacobi et al. in IJMPR 2014 



Entwicklung der AU-Tage aufgrund psychischer 
Störungen 

Quelle: BPtK-Studie zur Arbeits- und Erwerbsfähigkeit 2013 

 

• Vergleicht man die Statistiken der verschiedenen Krankenkassen, haben alle 
gemeinsam, dass Arbeitsunfähigkeitstage, verursacht durch psychische 
Störungen, steigen. 
 

• Bei den Langzeit-AU-Fällen sind rund 42% durch Affektive Störungen und 36% 
durch Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen bedingt. 
 

• Bei der Dauer der Arbeitsunfähigkeitstage schlagen die Affektiven Störungen 
mit 48%, die neurotischen, Belastungs- und somatoforme Störungen mit 35% 
zu Buche. 
 

• Frühverrentungen erfolgen bei 42% der Betroffenen aufgrund psychischer 
Störungen, davon 16% aufgrund von Depressionen. 
 

DRV-Statistik Rentenzugang 



1990 

*Disability Adjusted Life Years (DALY):  
Anzahl “verlorener” Lebensjahre durch vorzeitige Mortalität  
oder Leben mit starker Beeinträchtigung 

Die Bedeutung emotionaler Störungen: 
Die 5 weltweit wichtigsten Ursachen von Beeinträchtigung/ Tod* 

Murray, C. J. L. & Lopez, A. D. (Eds.) (1996).  The global burden of disease : a comprehensive assessment of mortality 
and disability from diseases, injuries, and risk factors in 1990 and projected in 2020. Harvard : Harvard Univ. Press. 
World Health Organization. (2004). Global Burden of Disease 2004: Part 4: DALYs. Verfügbar unter 
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_part4.pdf [01.09.2011] 
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Depression in der Hausarztpraxis  
• Mehr als die Hälfte aller behandlungsbedürftigen depressiven 

Störungen bleibt in der Allgemeinpraxis unerkannt! 
• Hauptgrund: Vor allem beim Vorherrschen körperlicher 

Beschwerden (“larvierte Depression”) nicht als psychische 
Krankheit wahrgenommen.  

• Facharztüberweisung erfolgt oft nur bei Patienten mit 
schwersten, therapieresistenten und chronifizierten 
Depressionen. 

• Direkte Konsequenz inadäquat behandelter depressiver 
Störungen in Industrieländern: ca. 0,48% des 
Bruttoinlandprodukts.  
 Das sind für die BRD 2013 (2.735,8 Mrd. € * 0,48%=) 

13.131.840 € 
 

 



 
Versorgungsdefizite bei depressiven Patienten 

• In Deutschland sind ca. 4 Millionen Menschen aktuelle an 
Depressionen erkrankt. 
 

• Davon sind 2,4 – 2,8 Mio. in Hausärztlicher Behandlung. 
 

• 1,2 – 1,4 Mio. werden als depressiv diagnostiziert. 
 

• 240 – 260 Tsd. werden suffizient behandelt. 
 

• Nach drei Monaten werden von 4 Mio. Menschen 100 – 160 
Tsd. hinreichend behandelt, und sind auch compliant. 
 

 
 



Gründe für die Zunahme von psychischen bzw. 
psychosomatischen Erkrankungen 

  Verbesserte Früherkennung und Diagnostik 
 

 

aber auch 
 
 

vermehrtes Auftreten durch multifaktorielle 
Einflüsse. 



Wo kommt die Depression eigentlich her? 
 DEN einen Grund gibt es nicht, ALLE psychischen 

Störungen sind multifaktoriell bedingt! 



Akute und chronische Belastungen 

Faktoren am 
Arbeitsplatz 

Faktoren in 
der Persön-

lichkeit 

Faktoren im Privatleben 

Faktoren in 
der Gesell-

schaft 



Wandel der Anforderungen in der Arbeitswelt 
• Lebenslanges Lernen: Erworbenes Wissen verfällt rasch. 
• Computer und Internet sind Entlastung, aber auch Fessel. 
• Patchwork-Lebensläufe lösen die planvolle Karriere ab. 
• Kosten zu sparen ist überlebenswichtig. 
• Normalarbeitsverträge lösen sich auf!! 
• Unternehmen (und häufig auch Arbeitnehmer) sind rund um die 

Uhr einsatzbereit. 
• Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit heben sich auf. 
• Firmen expandieren weltweit (= z.B. Fremdsprachliche 

Korrespondenz). 
• Unbegrenzte Mobilität: Arbeitsstandorte werden nach 

Kostengesichtspunkten verlagert. 
 
 
 



Belastungen am Arbeitsplatz 

Zu große Arbeitsmenge, zu viele Über- / 
Mehrarbeitsstunden. 

Zu komplizierte Aufgaben. 

Erwartungen werden nicht klar dargestellt. 

Verantwortungsbereiche werden nicht klar 
definiert. 

Keine konstruktiven Rückmeldungen. 

Zu wenig Handlungsspielraum. 
Angst vor Arbeitsplatzverlust und 

Zeitverträge! 

Fehlende Rückendeckung und Information 
durch die Führungskraft. 

Ungelöste Teamkonflikte und 
Konkurrenzdruck. 

Die eigene Arbeit wird nicht gewertschätzt. 

Fehlender Respekt und fehlende 
Anerkennung der eigenen Person. 



Behandlungsmöglichkeiten 

1.Biologische Therapien 
• Medikamente (Antidepressiva), Lichttherapie, 
Schlafentzug, Elektrokrampftherapie 
2.Soziotherapie 
• Arbeit, Wohnung, Finanzen, Freizeit (z.B. Seniorentreffs) 
3.Ergänzende Therapieformen 
• Beschäftigungs-, Sport-, Kunst-, Musiktherapie 
4.Psychotherapie 
• Kognitive Verhaltenstherapie 
• Andere Psychotherapien (z.B. Interpersonelle Therapie, 
Tiefenpsychologisch fundierte Therapie; Psychoanalyse). 

 
 
 
 



Behandlungsmöglichkeiten 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

•Für die Behandlung der unipolaren Depressionen gibt 
es evidenzbasierte Leitlinien!!! 
 

S3/Nationale Versorgungsleitlinie  Unipolare 
Depression 

 
Behandlungsempfehlungen sind orientiert an Schweregrad, 
Verlauf und Komorbiditäten. 



Vergleich von Psychotherapie mit medizinischen 
Therapien 

• Effektstärke (ES) behandelt vs. nicht behandelt (ES ≥ .50= mittlerer, 
ES ≥ .80= großer Effekt) 

• Bypass-OP    .80 
• Pharmakotherapie bei Arthritis  .61 
• Psychotherapie allgemein  .88 
• Kognitive Verhaltenstherapie  1.21 

 
• Erfolgswahrscheinlichkeit behandelt vs. nicht behandelt 
• Bypass-OP    .71 
• Pharmakotherapie bei Arthritis  .67 
• Psychotherapie allgemein  .73 
• Kognitive Verhaltenstherapie  .80 

 
 
 
 



Kognitiv-Verhaltenstherapeutische 
Depressionstherapie 

Hautzinger, 2000 

•Grundelemente: kooperatives Arbeitsbündnis, strukturiert, 
problemorientiert, lern- und veränderungsorientiert.  
 

•Aktivitätenaufbau: Erhöhung angenehmer, Abbau 
belastender Aktivitäten. 
•Aufbau sozialer Kompetenzen: Erhöhung angenehmer 
Erfahrungen, Abbau belastender Erfahrungen. 
•Kognitive Umstrukturierung: Aufdeckung und Veränderung 
dysfunktionaler Gedanken (z.B. Schwarz-Weiß-Denken). 
•Stabilisierung: Vorbereitung auf Krisen, Erprobung im 
Alltag). 
 
Alle Elemente werden natürlich individuell an den 
Patienten angepasst. 
 
 
 
 



Überblick über zusätzliche arbeitsplatzbezogene 
Interventionen (A-KVT) 

• Therapeutische Einstellung: „Arbeit als Ressource“. 
• Frühe Thematisierung der Arbeit und des Arbeitsplatzes. 
• Psychoedukation  

−Psychische Beschwerden als „Hürden bei der Arbeit“ 
−Tagesstruktur während der Arbeit als Hilfe zur Überwindung der 

psychischen Beeinträchtigung 
−Bestätigung und Lob durch Kollegen und Vorgesetzte 
−Erleben von Selbstwirksamkeit  

• Reframing nicht-arbeitsplatzbezogener Schwierigkeiten in den Kontext 
des Arbeitsplatzes. 

• Arbeitsplatzanalyse (Interview und Beobachtung). 
• Wiedereingliederungsplan (in Kooperation mit dem betriebsinternen 

Ansprechpartner). 
 

Kröger et al., resubmitted.; 
Lagerveld et al., 2012 



Wirksamkeit arbeitsplatzbezogene Interventionen 
• Die AU-Tage werden in beiden Behandlungsbedingungen 

reduziert; die A-KVT ist allerdings der KVT überlegen. 
• In beiden Behandlungsbedingungen kommt es zu einer 

Symptomreduktion, die hinsichtlich des Ausmaßes 
früheren Studien entspricht (z.B. Dimidijan et al., 2006; Elkin et al., 1989). 

• Es gibt keine „Einbußen“ bei der A-KVT hinsichtlich der 
Symptomreduktion im Vergleich zur KVT. 

• Keiner der Teilnehmer brach die Behandlung ab; 
möglicherweise auch eine Folge der (engagierten) 
Fallmanager und Arbeitsmediziner. 

 
 

 
Kröger et. al., resubmitted.; 
Lagerveld et al., 2012 



Geschätzter Gewinn je investiertem Euro pro Jahr  
(„Return-on-Investment-Quotient“) 

Wenn 50 % behandelt werden ... 

2,15 € 5,39 € 1,21 € 
 

3,02 € 
 

Angststörungen Affektive Störungen 

25 Sitzungen 10 Sitzungen 25 Sitzungen 10 Sitzungen 

Wunsch, Kliem, Grocholewski & Kröger, 2013 



Zusammenfassung 
• Jeder Mensch kann psychisch krank werden. Im Zeitraum 

eines Jahres erfüllen ca. 28% die Kriterien einer psychischen 
Störung. 

• Die Zahl der AU-Tage wegen psychischer Störungen steigen, 
auch wenn die Fehlzeiten allgemein sinken. 

• Die depressive Episode ist weit verbreitet und verursacht 
erhebliche Einschränkungen bei den Betroffenen. 

• Wandel in der Arbeitswelt sind Belastungsfaktoren, die eine 
psychische Störung mit verursachen können. 

• Psychische Störungen sind behandelbar wie körperliche 
Erkrankungen.  

• Arbeitsplatzbezogene KVT ist der regulären KVT sogar noch 
überlegen. 
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Vielen Dank an Frau Dr. Leineweber und PD Dr. Kröger für das Bereitstellen 
von Folien und Inhalten. 
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