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Gliederung 
 

- Arbeitsstress in Zahlen 

- Veränderungen in der Arbeitswelt, Arbeitsstress-

modelle 

- Spezifische Psychotherapie 

- IPT-Work Studie  

 



Die Arbeit hält drei große Übel fern: 

die Langeweile, das Laster und die Not. 

 

Voltaire 



  Zentrale soziale Rolle 

- Erwerbseinkommen, soziale Sicherung  
- gesellschaftliches Ansehen, Status/Identität 
 
Zugehörigkeit und Anerkennung 

-   Sozialer Rückhalt und Kooperation 

- Wertschätzung erbrachter Leistung 

- Beteiligung an kollektiven Zielen 

 
Erfüllen von (Leistungs)anforderungen 
- Zeitstrukturierung, Aktivität 
- Selbstwirksamkeitserleben 
- Lern- und Entfaltungschancen 
 

 

 

Arbeitstätigkeit stärkt Gesundheit und 
Lebenszufriedenheit 

Angerer et al 2024; MA: Modini et al, 2016;Siegrist, 2016 





“… work can be beneficial for an employee's well-being and in facilitating 

recovery from an illness, particularly if good-quality supervision is 

present and there are favourable workplace conditions.  

 

The benefits of work are most apparent when compared with the well-

documented detrimental mental health effects of unemployment. “ 
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Arbeitsstress 



 











125 Studien:  

“ signifikanter Zusammenhang zwischen  Arbeitsstress und 

Depression. Die meiste Evidenz liegt für  “job strain and effort-

reward imbalance “ vor  

 

Forschungslücke: Interventions-Studien  

2024 

Arbeitsstress als häufigster Grund einer Depression  
(Hansson et al. 2010, Schneider et al. 2007, Netterstrom et al, 2008)  
 







Burnout: Psychische Erkrankung oder 
Risikozustand?  
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Begriffs-Chaos in Deutschland 

› Burnout als Sammelbegriff  für arbeitsstressbedingte psychische Krisen 

und Erkrankungen 

 

› Gebrauch von Burnout („Leistungsstarke“) ersatzweise für Depression 

(„Schwächliche“), hat auch Vorteile 

 

 

 

Begriffsverwirrung  



Burnout in ICD-11 

Burnout gilt weiterhin nicht als Erkrankung, sondern als »Faktor, der die 

Gesundheit beeinträchtigen kann«. 

 

Burnout ist definiert als Syndrom, »das aus chronischem Stress am Arbeitsplatz 

resultiert, der nicht erfolgreich verarbeitet wird«. 

 

3 Dimensionen: 

› ein Gefühl von Erschöpfung  

› zunehmende geistige Distanz oder negative Haltung zum eigenen Job 

› verringertes berufliches Leistungsvermögen  

 

… auf den Bereich des Arbeitslebens einengt.  

 



Definition Burnout 
 
 

Frühwarnzeichen 

› Über-Engagement  

› Pausenloses Arbeiten 

› Beruf wird zum Lebensinhalt 

› Hyperaktivität 

› Nichtbeachten eigener Bedürfnisse 

› Körperliche u. psychische Warnzeichen 

 

Maslach Burnout Inventory 

(MBI) 
 



Burn-out oder Depression 
 

› Personen mit Burnout erfüllen in > 50% der Fälle Kriterien einer 

Depression  

 

› Bei den restlichen: 2,6-fach erhöhte Wahrscheinlichkeit, in den 

nächsten 3 Jahren eine Depression zu entwickeln 

 

› Wurden die beruflichen Belastungsquellen abgebaut, stellte sich diese 

Entwicklung nicht ein. 

J Aff Disord 2005 



Was war zuerst da? 
 

Burnout ist ein Prädiktor für Depressivität, nicht umgekehrt.  

 



Anstieg der AU-Tage u. Fälle in der Diagnosegruppe Z73 
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Arbeitspensum, Termindruck,  
Unterbrechungen nehmen zu 

Die 8 stärksten Belastungen haben alle  
etwas mit Arbeitsgestaltung und  
Arbeitsorganisation zu tun… 



Arbeitgeber sind verpflichtet: 

 

1)  Gefährdungen durch psychische Belastungen der Arbeit zu erfassen, 

2)  Gegenmaßnahmen zu planen,  

3)  diese umzusetzen und  

4)  die Wirksamkeit zu überprüfen. 

 

Dieser Verpflichtung kommen aber nur wenige Arbeitgeber und noch 

weniger in zureichendem Maße nach. 

  

Arbeitsschutzgesetz (seit 2013 Gefährdungs- 
faktor psychische Belastungen) 

Aus: Angerer et al., 2024 



 Arbeitsüberforderung 
Vegetative Stresssymptome,  

Erschöpfung 

Chronifizierter Stress 

Andere psychische  

Erkrankungen 
Alkohol- oder Medika- 

menten-Missb.  

Angststörungen, 

Schmerzsyndrome 

(+ Z73) 

Körperliche  

Erkrankungen 
Hörsturz, Tinnitus, 

Bluthochdruck, 

Infektionskrankheiten 

(+ Z73) 

Depression 

(ICD-10: F32...)  

(+ Z73) 

   Burnout (Z73) 
Erschöpfung, Distanz, Leistungsminderung 

  

  Burnout-Risikozustand 
   (bei Krankheitsdisposition) 

andauernde  Überforderung 

Individuelle Faktoren Arbeitsplatzfaktoren 

Erkrankungen 
bedingen 

Burnout-Beschwerden 

Positionspapier der DGPPN 2015: Berger, Linden,  Voderholzer, Hillert, Maier, Schramm 

 



Zusammenfassung 

› Starker Anstieg krankheitsbedingter Fehltage wegen 

psychischer Beschwerden und Burnout 

 

› Depressionen an oberster Stelle 

 

› Gründe / Einflussfaktoren vielfältig und in Wechselwirkung 

 

› Arbeitsschutzgesetz: Gefährdungsbeurteilung psychischer  

   Belastungen muss umgesetzt werden 

 

 

 



Die Arbeitswelt in der globalisierten      
Leistungsgesellschaft 
 



Die Arbeitswelt in der globalisierten      
Leistungsgesellschaft 

Effizienzsteigerung, Arbeitsverdichtung 

 

 
Gesteigerte Anforderungen an Flexibilität, 

         Mobilität und „soft-skills“   

Hoher Anteil von Berufen mit mentalen u. emotionalen 

          (personenbez. Dienstleistungen) Belastungen 

Verlust an Sicherheiten 

Segmentierung des Arbeitsmarktes; unfaire Löhne, 

         wachsende Einkommensungleichheit 

 

Anstieg der Arbeitsproduktivität je Erwerbstätigenstunde 
seit 1991 um 34,8%. (Statistisches Bundesamt 2024) 



Aus der Balance... 

1) Anforderungs-Kontroll- 
     Modell  

Karasek, 1979; Karasek &  Theorell, 1990 

… später um  soziale Unterstützung  ergänzt! 



Aus der Balance... 

Aufwand 

Belohnung 

Bezahlung 
Wertschätzung  
Status /Aufstieg 

  Arbeitsplatzsicherheit 

Anforderungen 
Verpflichtungen 

Verausgabungs- 
bereitschaft 

Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004 

1) Anforderungs-Kontroll Modell  

Karasek, 1979; Karasek &  Theorell, 1990 

 
2) Modell Gratifikationskrisen 



Aus der Balance... 

3) Modell der Organisationsgerechtigkeit  
(Greenberg, 1990, 2002; Elovainio et al., 2002) 
 
 
4) Psychologische  Sicherheit  (Clark, 2020)  

Zugehörigkeit: MA  werden in das Team / die 
Organisation eingeladen. 
 
Lernen: Raum zu lernen, auszuprobieren, Fehler zu 
machen.  
 
Beitrag: Jeder ist gefragt und bringt sich ein. 
 
Herausfordern: Hinterfragen ist erlaubt, 
konstruktiver Diskurs.  



Aus der Balance... 

Leistungs-
welt 

Private 

Welt 

Prozessorientiert 
Selbstbestimmt, aktiv 

Bindung, Nähe, Gefühle 

Ergebnisorientiert 
Fremdbestimmt 

Zeitvorgabe 
Verpflichtung 

 
 
5) Work-Life-Balance 

3) Modell der Organisationsgerechtigkeit  
(Greenberg, 1990, 2002; Elovainio et al., 2002) 
 
 
4) Psychologische  Sicherheit  (Clark, 2020)  

Stuke & Bermpohl, 2016 



Depressiogene Arbeitsbedingungen 

• Hohe Arbeitsanforderungen bei geringem Entscheidungs- 
    spielraum 

 
• Mangelnde Gratifikation 

 
• Negatives Arbeitsklima (geringe Unterstützung, geringe Fairness,  
    schlechter Führungsstil) bzw. kein psycholog. sicheres Umfeld 

 
• Interpersonelle Konflikte, Kommunikation, 
    soziale Unterstützung 

 
• Übersteigerte Verausgabungsbereitschaft,  
    Perfektionismus 

 
 

MA und Reviews: Stansfeld & Candy, 2006; Netterstrom et al. 2008; Nieuwenhuijsen et al. 2010;  
Ndjaboue et al. 2012; Theorell et al. 2015; Stuke & Bermpohl, 2016 



Möglichkeiten der Prävention / Intervention 

Verhalten  Verhältnisse 



Zusammenfassung 

 

› Ausmaß an psychischen Anforderungen hat seit Ende der 90er 

Jahre erheblich zugenommen 

 

› Risikofaktoren bilden ein Zusammenspiel zwischen arbeits-

bedingten, individuellen und gesellschaftlichen Faktoren 

 

› Verhältnis- und Verhaltensprävention/intervention wichtig  

 

 



Intervention 



 

 Employees with depressive disorders 

 Work-directed and clinical interventions for depressed people 

 45 (N=12.109) RCTs  

 work disability, sickness absence days , work functioning, depression severity 

 

Conclusion: 
Only psychological interventions or the combination of work-directed 
and clinical interventions reduce sickness absence, depressive symptoms and 
maybe work functioning. 

 



Fazit: Nieuwenhuijsen et al, Cochrane Rev. 

“…necessity of adapting existing psychotherapeutic interventions to focus on the 

work context and to include work related outcomes”  

  

 
 

IPT gehört zu den First-line-treatments für Depression  

  

 

Interpersonelle 
Belastungen

Depression

Auslöser

Folge

Aufrechterhaltende
Bedingung

Interpersonelle 
Belastungen

Interpersonelle 
Belastungen

DepressionDepression

Auslöser

Folge

Aufrechterhaltende
Bedingung

Klerman, Weissman et al, 1984 



Veränderungen 
• Neuer Chef, Umstrukturierungen, Personalwechsel, neue 

Arbeitsrolle, Beförderung, Alterungsprozess, (Schlaganfall, 

Pflege Vater), etc. 

Einflussfaktoren Arbeitsstress  

Konflikte 
• Mit Kollegen oder Vorgesetzten 

• Mobbing, Belästigung, Ausnutzung 

Arbeitsbedingungen 
• Arbeitsüberlastung, starke Überwachung, Termin- und 

Leistungsdruck, Personalabbau, etc 

Soziale Defizite 
• Wenig Abgrenzungsfähigkeit, kommunikative Defizite, 

hohe Verausgabungsbereitschaft, reduzierte Stresstoleranz 



IPT-Work 
Gruppenprogramm 

Modul 4 (RTW)  

 

•Balance „Bilanz“ 

 

•Return-to-Work 

 

Modul 1 (Work-Life-
Balance; Sicherheit) 

• Analyse Arbeitssituation 
(Risikofatoren, Dysbalancen, Ressourcen) 

• Achtsamkeit /Selbstfürsorge 

• Um-Hilfe-bitten, soziale 
Unterstützung, Sicherheit 

Modul 2 (Gratifikation und 

Kontrolle erreichen) 

• Konflikte, Veränderungen 

• Kommunikation am Arbeits-

platz (Nein-Sagen, für Unter-

stützung/Gratifikation sorgen) 

Modul 3 (Werte umsetzen, 
Ressourcen einsetzen) 

 

• Persönliche Werte pflegen 

• Ressourcen erkennen  

• Umsetzung bei der Arbeit 

Einzelsitzung 

- Beziehungsanalyse, Ziele 

- Einbezug Sozialarbeiter, Arbeitgeber?  

 



Dysbalancen 
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Um Hilfe bitten 



IPT-Work 
Gruppenprogramm 

Modul 4 (RTW)  

 

•Balance „Bilanz“ 

 

•Return-to-Work 

 

Modul 1 (Work-Life-
Balance; Sicherheit) 

• Analyse Arbeitssituation 
(Risikofatoren, Dysbalancen, Ressourcen) 

• Achtsamkeit /Selbstfürsorge 

• Um-Hilfe-bitten, soziale 
Unterstützung, Sicherheit 

Modul 2 (Gratifikation und 

Kontrolle erreichen) 

• Konflikte, Veränderungen 

• Kommunikation am Arbeits-

platz (Nein-Sagen, für Unter-

stützung/Gratifikation sorgen) 

Modul 3 (Werte umsetzen, 
Ressourcen einsetzen) 

 

• Persönliche Werte pflegen 

• Ressourcen erkennen  

• Umsetzung bei der Arbeit 

Einzelsitzung 

- Beziehungsanalyse, Ziele 

- Einbezug Sozialarbeiter, Arbeitgeber?  

 



Sitzung 4: Sich abgrenzen,  

Kommunikation am Arbeitsplatz  

 



Sitzung 4: Kommunikation am Arbeitsplatz 
(Deborah Tannen, US-Soziolinguistin) 
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Vertikale hierarchische Kommunikation 

„Basic Talk“:  einfache Aussagen, Botschaften, Formeln, kurze plakative Sätze,  

  nicht intellektuell oder originell, aber mit großer Wirkung  

  z.B.  „Das sehe ich anders“, „Das erschließt  sich mir nicht“, 

   „Das lasse ich mal so stehen“, „So geht das nicht!“  

    

„Move Talk“:  Gesten, Bewegungen, Positionieren, Körper platzieren 

 

Horizontale Kommunikation 

„High Talk“:  argumentierten auf hohem sprachlichen Niveau, sachlich, wenig 

  konfrontativ 

  Menschen, die horizontal kommunizieren, geht es vor allem um 

  Zugehörigkeit und inhaltliche Klärung. 

 

 

 

 

 

 

 

nach Peter Modler. Mit Ignoranten sprechen. Campus, 2019 



Sitzung 4: Kommunikation am Arbeitsplatz 

 
Rangklärung, Ranganerkennung, Rangbotschaften, Beziehungs-

botschaften 
 

• Du bist mein Kollege (Pause)… nicht mein Chef…. Deine 

Unterbrechungen bringen nichts!“ 
 

• Du weißt wie sehr ich dich als Kollegin schätze, aber in dem Punkt hast du 

nicht Recht.“  
 

• „Sie sind Geschäftsführer, ich bin der Projektmanager. So wie bisher 

funktioniert das nicht.“ 
 

• „Einer muss den Hut aufhaben… aber das bist nicht du.“ 

 

• usw. 

 

Aus: Peter Modler. Mit Ignoranten sprechen. Campus, 2019 



IPT-Work 
Gruppenprogramm 

Modul 4 (RTW)  

 

•Balance „Bilanz“ 

 

•Return-to-Work 

 

Modul 1 (Work-Life-
Balance; Sicherheit) 

• Analyse Arbeitssituation 
(Risikofatoren, Dysbalancen, Ressourcen) 

• Achtsamkeit /Selbstfürsorge 

• Um-Hilfe-bitten, soziale 
Unterstützung, Sicherheit 

Modul 2 (Gratifikation und 

Kontrolle erreichen) 

• Konflikte, Veränderungen 

• Kommunikation am Arbeits-

platz (Nein-Sagen, für Unter-

stützung/Gratifikation sorgen) 

Modul 3 (Werte umsetzen, 
Ressourcen einsetzen) 

 

• Persönliche Werte pflegen 

• Ressourcen erkennen  

• Umsetzung bei der Arbeit 

Einzelsitzung 

- Beziehungsanalyse, Ziele 

- Einbezug Sozialarbeiter, Arbeitgeber?  

 



„Entdecken“ der eigenen Werte 

Werteprofil nach Schwartz 
et al. (2012) 

 



Umsetzung der eigenen Werte im täglichen Leben 

Werteprofil nach Schwartz 
et al. (2012) 



Werteprofil 
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Primäres Outcome: Depressionwert   IPT-A wirksamer als TAU  

  zu Follow-up 

* 

Schramm  et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020) 

28 depressive Pat.; 79% Frauen, Ø Alter: 50 J. 

Mittelschwer depressiv 

68% medikamentöse Behandlung 

50% krank geschrieben  

Keine Abbrüche 



Symptomverlauf selbstbeurteilt  
(BDI) 

  A-IPT wirksamer als TAU  

  zu Post und Follow-up 

** 
* 

Schramm  et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020) 



Work-Ability-Index (WAI) 

** * 26-36 mäßig  

Schramm  et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020) 

7-25 kritisch  



Return-to-Work (Einstellung zur Arbeit) 

** * 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so,  
als würden Sie morgen wieder an ihren Arbeitsplatz zurückkehren. 

 

1: trifft eher zu 

Schramm  et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020) 

-1: trifft eher nicht zu 



ERI: Besseres Verausgabungs-Belohnungs-Verhältnis  

 

    A-IPT TAU 

Effort  
 

T0 20,0 18,9 

T1 18,4 19,5 

T2 18,4 16,6 

Reward  
 

T0 24,1 22,3 

T1 27,7 21,4 

T2 *27,1 21,7 

Overcommittm.  
 

T0 20,5 19,1 

T1 17,5 17,2 

T2 16,7 15,1 

Efford-Reward-
Ratio  
 

T0 1,5 1,5 

T1 *1,1 1,7 

T2 1,2 1,3 

Schramm  et al. (Frontiers in Psychiatry, 2020) 



2020 

Hohe Akzeptanz des Programms (aber zu kurz!) 

 

Depressive Symptomatik: A-IPT wirksamer als TAU 

 

Arbeitsmaße 

• positivere Erwartungen an die Arbeit, höhere Belastungs-

fähigkeit, besseres Effort-Reward-Verhältnis 

 

Limitationen 

 Niedrige Fallzahl, wenig Homogenität (50% im Krankenstand) 

 Keine systematische Erfassung der AU-Tage und der Medikation 



IPT-Work-Konfirmationsstudie 
DFG-Studie 

 

Teilnehmende Zentren:  
 

• Freiburg: Klinik für Psychiatrie und PT 

• Freiburg: Klinik für Psychosomatische Medizin und PT  

• Mannheim: Zentralinstitut für Seelische Gesundheit 

• Hannover: Klinik für Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und PT 

• Frankfurt: Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und PT 

• Prien am Chiemsee: Schön Klinik Roseneck  

 



IPT-Work-Studie 

N=144 Pat. mit Primärdiagnose Depression 
 

• HRSD-24 ≥ 17 
• Occupational Depression Inventory (ODI) ≥ 15 
• Derzeit weniger als 4 Wochen krankgeschrieben 
• Keine / stabile antidepressive Medikation 

 
› 10 Sitzungen Gruppentherapie (4-6 Patienten) mit 

› IPT-Work 
› SP 

 
› Dauer: 8 Wochen Gruppe + Follow-Up nach 3 Mon. 

 
 



Zusammenfassung 

› Starker Anstieg krankheitsbedingter Fehltage wegen 

psychischer Beschwerden 

 

› Ausmaß an psychischen Anforderungen hat erheblich 

zugenommen 

 

› Risikofaktoren bilden ein Zusammenspiel zwischen arbeits-

bedingten, individuellen und gesellschaftlichen Faktoren 

 

› Verhältnis- und Verhaltensprävention/intervention wichtig  

 

› Interventionen mit arbeitsbezogenem Fokus zeigen Vorteile 

gegenüber üblichen Interventionen 

 

› Spezifische Intervention setzt direkt an Arbeitsstressmodellen an 

 

 


