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Gratifikationskrise  =  Dysbalance zwischen 
Anstrengung und Belohnung



Gerechtigkeit in der Arbeit

Gerechte Verteilung 
von Belohnungen

Transparente, faire 
Entscheidungen

Faire Behandlung 
durch Vorgesetzte



Unsichere Beschäftigungsverhältnisse

+ “Mein Arbeitsplatz ist sicher”

- “Ich mache mir Sorgen, meinen Arbeitsplatz zu verlieren”

Beispielfragen unsichere Beschäftigungsverhältnisse



Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und 
depressiven Erkrankungen – neue Meta-Analyse 

Theorell - BMC Public Health 2015

• Tätigkeits- und Entscheidungsspielraum: 
Risikoverringerung um 27% 

• Hohe Anforderungen & geringe Entscheidungsspielräume: 
Risikoerhöhung um 74%

• Mobbing: Risikoerhöhung um 180%

• Gratifikationskrisen – Effort-Reward-Imbalance
Risikoerhöhung um 49%

Rugulies et al – SJWEH 2017



Seidler, Andreas; Schubert, Melanie; Freiberg, Alice; Drössler, Stephanie; Hussenoeder, Felix S.; Conrad, Ines; Riedel-Heller, Steffi; Starke, 
Karla Romero: Psychosoziale berufliche Belastungen und psychische Erkrankungen
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Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und 
depressiven Erkrankungen – Meta-Analyse (2022) 



Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und 
depressiven Erkrankungen – Meta-Analyse (2022) 
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Errechnet aus der Häufigkeit von Arbeitsstress in europäischen 
Ländern und der Stärke der Wirkung von Arbeitsstress auf das 
Auftreten von Depression erklären

• Hohe Anforderung niedrige Kontrolle  17%
• Stellenunsicherheit    9%
• Mobbing     7%
• Hohe Anstrengung – niedrige Belohnung  6%

• Alle Arbeitsstress-Formen zusammen 17-35% (je nach Land)

der depressiven Erkrankungen

Niedhammer et al – IAOEH 2022

Beitrag von Arbeitsstress zur Krankheitslast durch 
Depressionen in Europa



Juvani A et al. (2018) Scand J Work Environ Health 44(5):485-495

Risiko depressionsbedingter Frührente in Finnland (2018) nach 
kombinierten Arbeitsbelastungen (n = 41.862)

Wirkung von kombiniertem Arbeitsstress auf Depression



Zentrale Wirkfaktoren von Arbeitsstress

Mangel an

• Handlungsspielraum 
• Kontrolle über das eigene Leben
• Belohnung durch 

• Wertschätzung
• Anerkennung
• Materiellen Lohn

Persönlichkeit

• Verausgabungsneigung



Präventionsansätze in der Arbeitswelt
zur Prävention

depressiver Erkrankungen



Ansatzpunkte zur Vermeidung von und zum Umgang mit 
psychisch-psychosomatischen Erkrankungen bei der Arbeit

Primärprävention: 
Minimieren des Risikos für eine 
psychische Erkrankung

• Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastung – Ableitung von 
Maßnahmen: 

• zur Verbesserung von Arbeit und 
Organisation

• zur Stressbewältigung durch die 
Beschäftigten

Sekundärprävention: 
Früherkennung/Frühintervention 
bei beginnender psychischer 
Erkrankung

• Screening 
/Führungskräfteschulungen

• Psychotherapeutische Sprechstunde 
in der Arbeit

Tertiärprävention:
Wiedereingliederung nach 
psychischer Erkrankung

• Gestufte Wiedereingliederung
• Betriebliches 

Eingliederungsmanagement - BEM



Verhältnisbezogene Interventionen



Prozess einer Gefährdungsbeurteilung 
Daten und Taten



Beispiel: Pragmatikk



System P - Cockpit



System P - Belastungsanalyse



System P - Ergebnisdarstellung



Wirksamkeit von Maßnahmen zur Verbesserung von 
Arbeitsbedingungen und Stressbewältigung

Meta-Analysen: Wirkung von Maßnahmen 
auf die psychische Gesundheit

Mittlere Wirksamkeit von Maßnahmen zur 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen 
durch Gesundheitszirkel mit Fokus auf 
Problemlösung und Stressreduktion

Starke Wirksamkeit von 
Stressmanagementtrainings auf Basis der 
kognitiven Verhaltenstherapie

Joyce et al Psychological Medicine 2015



Wirkmechanismen von Maßnahmen 
zur Verbesserung von Arbeitsbedingungen

Meta-Analyse

„Unabhängig von der Art der Maßnahmen verbessern 
Interventionen, die mehr Kontrolle und 
Mitsprachemöglichkeiten für die Arbeitnehmer vorsehen, das 
Wohlbefinden der Arbeitnehmer...“

Fox et al – Work&Stress 2022



Ansatzpunkte zur Vermeidung von und zum Umgang mit 
psychisch-psychosomatischen Erkrankungen bei der Arbeit

Primärprävention: 
Minimieren des Risikos für eine 
psychische Erkrankung

• Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastung – Ableitung von 
Maßnahmen: 

• zur Verbesserung von Arbeit und 
Organisation

• zur Stressbewältigung durch die 
Beschäftigten

Sekundärprävention: 
Früherkennung/Frühintervention 
bei beginnender psychischer 
Erkrankung

• Screening 
/Führungskräfteschulungen

• Psychotherapeutische Sprechstunde 
in der Arbeit

Tertiärprävention:
Wiedereingliederung nach 
psychischer Erkrankung

• Gestufte Wiedereingliederung
• Betriebliches 

Eingliederungsmanagement - BEM



Verhaltensbezogene Interventionen



friaa – Frühe Intervention am Arbeitsplatz



friaa – Frühe Intervention am Arbeitsplatz



Ansatzpunkte zur Vermeidung von und zum Umgang mit 
psychisch-psychosomatischen Erkrankungen bei der Arbeit

Primärprävention: 
Minimieren des Risikos für eine 
psychische Erkrankung

• Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastung – Ableitung von 
Maßnahmen: 

• zur Verbesserung von Arbeit und 
Organisation

• zur Stressbewältigung durch die 
Beschäftigten

Sekundärprävention: 
Früherkennung/Frühintervention 
bei beginnender psychischer 
Erkrankung

• Screening 
/Führungskräfteschulungen

• Psychotherapeutische Sprechstunde 
in der Arbeit

Tertiärprävention:
Wiedereingliederung nach 
psychischer Erkrankung

• Gestufte Wiedereingliederung
• Betriebliches 

Eingliederungsmanagement - BEM



STUDIE ZUR RÜCKKEHR AN DEN 
ARBEITSPLATZ NACH PSYCHISCHER 

KRISE

FORSCHUNG DES INSTITUTS FÜR ARBEITS-, 
SOZIAL- UND UMWELTMEDIZIN DER UNIVERSITÄT 

DÜSSELDORF
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Berücksichtigung 
unterschiedlicher 

Perspektiven bei der 
Rückkehr an den 

Arbeitsplatz
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B) Gesprächsleitfaden für das Gespräch mit der rückkehrenden Person

Thema (Checkliste) Fragen an die rückkehrende Person 
(Formulierungsbeispiele)

Antwort & Notizen

Vorinformation der 
betroffenen Person 
zum BEM

Wieso sind Sie heute bei mir? Welche 
Informationen liegen 
Ihnen bereits zu diesem Gespräch oder 
zu Ihrer Rückkehr vor?1

Vorangegangene 
Gespräche mit anderen

Welche Gespräche bzgl. Ihrer 
Rückkehr an den Arbeitsplatz haben 
bereits stattgefunden?

Wünsche an dieses 
Gespräch

Was wünschen Sie sich von 
diesem Gespräch?

Schwerbehinderung Wurde bei Ihnen eine 
Schwerbehinderung festgestellt? Ja � 

Nein �

Derzeitige 
psychologische 
Betreuung

Erhalten Sie (bereits/noch) 
Unterstützung von einem 
Psychotherapeuten/Psychiater?

Ja � 
Nein �

Aktueller 
Gesundheitszustand

Mit Hinblick auf Ihre Erkrankung - wie 
werden Sie Ihre beruflichen Aufgaben 
bewältigen können?

Wunsch nach 
Frühberentung

Können Sie sich vorstellen, Ihren 
jetzigen Beruf/Ihre jetzige Tätigkeit 
für längere Zeit (Jahre), ggf. bis zu 
Ihrer Altersrente auszuüben? 2

Ja � 
Nein �

1 Der Betriebsarzt wird oft als Überprüfer der Erkrankung und nicht als Ansprechpartner wahrgenom-

men. Daher ist eine gute Aufklärung über die Schweigepflicht und Möglichkeiten des Betriebsarztes 
besonders wichtig. 2 Diese Frage sollte möglichst vorsichtig gestellt werden, zielt jedoch darauf ab, 

ob der Beschäftigte tatsächlich wieder eine Berufstätigkeit anstrebt. Für den Betriebsarzt ist diese 

Information wichtig, um nicht unnötig Zeit in die Planung von Maßnahmen zu investieren.

Gesprächsleitfaden für das Gespräch mit der 
rückkehrenden Person – und dem Vorgesetzten
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C) Gesprächsleitfaden für das Gespräch mit dem BEM-Team oder Vorgesetzten

Thema (Checkliste) Frage an BEM Team/Vorgesetzte
(Formulierungsbeispiele)

Antwort & Notizen

Vorinformation Wie sehen Sie Ihre Rolle im Rückkehr-
prozess des Beschäftigten?

Vorangegangene 
Gespräche

Welche Gespräche bzgl. der Rückkehr 
des Beschäftigten an den Arbeitsplatz 
haben stattgefunden?

Wünsche an das 
Gespräch

Was wünschen Sie sich von diesem 
Gespräch?

Schwerbehinderung -

Derzeitige 
psychologische 
Betreuung

-

Aktueller 
Gesundheitszustand

-

Wunsch nach 
Frühberentung

-

Fremdeinschätzung: 
Rückkehr an den alten 
Arbeitsplatz möglich?

Glauben Sie, dass der Beschäftigte 
nach seiner Arbeitsunfähigkeit wieder 
an seinen ursprünglichen Arbeitsplatz 
zurückkehren und seine Aufgaben 
wieder übernehmen kann?

Ja � 
Nein �

Rückkehrende Person Vorgesetzte:r



Gesprächsleitfaden für das Gespräch mit der rückkehrenden 
Person I

• Wieso sind Sie heute bei mir? Welche Informationen liegen Ihnen 
bereits zu diesem Gespräch oder zu Ihrer Rückkehr vor?

• Was wünschen Sie sich von diesem Gespräch?

• Mit Hinblick auf Ihre Erkrankung - wie werden Sie Ihre 
beruflichen Aufgaben bewältigen können?

• Können Sie sich vorstellen Ihren jetzigen Beruf/Ihre jetzige Tätigkeit 
für längere Zeit (Jahre), ggf. bis zu Ihrer Altersrente auszuüben?

• Glauben Sie, dass Sie nach Ihrer Arbeitsunfähigkeit wieder an Ihren 
alten Arbeitsplatz zurückkehren können?

32

Berücksichtigung unterschiedlicher Perspektiven bei der 
Rückkehr an den Arbeitsplatz



Gesprächsleitfaden für das Gespräch mit der rückkehrenden 
Person II

• Ist geplant, dass Sie mit einer gestuften Wiedereingliederung 
an den Arbeitsplatz zurückkehren? Gibt es bereits einen Plan 
Ihrer behandelnden Ärzte?

• Gibt es bereits konkrete Maßnahmen, die Sie sich zur Umgestaltung 
des Arbeitsplatzes/der Arbeitsaufgaben wünschen? Wenn ja, 
welche?

• Möchten Sie im geschützten Rahmens des betrieblichen 
Eingliederungsmanagements Ihre Erkrankung offenlegen? Ggf. 
was möchten Sie offenlegen, was nicht?

• Welche Wünsche haben Sie an Ihre/n Vorgesetzte/n? (z.B. 
vertrauliche Gespräche, Änderungen der Arbeitsbedingungen, 
Kommunikation im Team etc.)

• Glauben Sie, dass Ihr/e Vorgesetzte(r) sich etwas von Ihnen 
wünscht? Wenn ja, was? 

• Sollen wir ein weiteres Gespräch vereinbaren?
33



Nieuwenhuijsen – Cochrane Review 2020

Cochrane Analyse: 
Interventions to improve return to work in depressed people 

Veränderungen am Arbeitsplatz in Kombination mit einem 
klinischen Programm 

• reduzieren wahrscheinlich die Zahl der Krankheitstage, im 
Durchschnitt um 25 Tage für jede Person über ein Jahr; (9 
Studien; 1292 Teilnehmer); 

• reduzieren nicht die Zahl der Arbeitsausfälle (2 Studien; 1025 
Teilnehmer);

• können die Symptome von Depressionen verringern (8 Studien; 
1091 Teilnehmer) 

• können die Fähigkeit, die Arbeit zu bewältigen, verbessern (5 
Studien; 926 Teilnehmer).

34



Ansatzpunkte zur Vermeidung von und zum Umgang mit 
psychisch-psychosomatischen Erkrankungen bei der Arbeit

Primärprävention: 
Minimieren des Risikos für eine 
psychische Erkrankung

• Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastung – Ableitung von 
Maßnahmen: 

• zur Verbesserung von Arbeit und 
Organisation

• zur Stressbewältigung durch die 
Beschäftigten

Sekundärprävention: 
Früherkennung/Frühintervention 
bei beginnender psychischer 
Erkrankung

• Screening 
/Führungskräfteschulungen

• Psychotherapeutische Sprechstunde 
in der Arbeit

Tertiärprävention:
Wiedereingliederung nach 
psychischer Erkrankung

• Gestufte Wiedereingliederung
• Betriebliches 

Eingliederungsmanagement - BEM


