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Häufigkeit von psychischen Störungen in Deutschland

12-Monats-Prävalenz psychischer Störungen bei Erwachsenen in Deutschland (in %)

Quelle: Rabe-Menssen, Dazer & Maaß (2021)



Häufigkeit von psychischen Störungen in Deutschland

28 von 100 Menschen 

entwickeln im Laufe 

eines Jahres irgendeine 

psychische Störung!

12-Monats-Prävalenz psychischer Störungen bei Erwachsenen in Deutschland (in %)

15 von 100 Menschen 

entwickeln im Laufe 

eines Jahres eine 

Angststörung!

10 von 100 Menschen 

entwickeln im Laufe 

eines Jahres eine 

Affektive Störung!

Quelle: Rabe-Menssen, Dazer & Maaß (2021)



Häufigkeit von psychischen Störungen in Deutschland

• 12-Monats-Prävalenz: 28% (d.h. fast jeder 3. Bundesbürger 

ist im Laufe eines Jahres irgendwann betroffen)

• Lebenszeitprävalenz: 43% (d.h. fast jeder 2. Bundesbürger 

ist im Laufe seines Lebens irgendwann betroffen)

• 10% würden Psychotherapie annehmen

• 3% erhalten Psychotherapie

• Komorbiditätsrate: 48% (d.h. fast die Hälfte aller Betroffenen 

leidet unter mehr als einer psychischen Störung)

Quelle: Jacobi, Wittchen & Klose (2004);

Jacobi et al., 2016



Psychische Störungen und Arbeitsunfähigkeit

BKK-Gesundheitsreport 2023

Quelle: Knieps & Pfaff (2023)



Psychische Störungen und Arbeitsunfähigkeit

Psychische 

Erkrankungen sind 

dritthäufigste Ursache 

für AU-Fälle Psychische 

Erkrankungen 

verursachen 

zweithöchste Anzahl 

von AU-Tagen

Psychische Erkrankungen 

verursachen mit Abstand 

längste Fehlzeiten je 

Krankschreibung

Quelle: Rabe-Menssen, Dazer & Maaß (2021)



Psychische Störungen und Rentenzugänge

Psychische Erkrankungen sind die häufigste Ursache für 

den Rentenzugang wegen verminderter Erwerbsfähigkeit

Quelle: Rabe-Menssen, Dazer & Maaß (2021)



Wartezeiten in der Psychotherapie

Quelle: BundesPsychotherapeutenKammer (2018)



Weshalb wurde das IV-Projekt ins Leben gerufen?

Kooperationsprojekt Interdisziplinäre Versorgung von Arbeitnehmenden mit 

psychischen Beschwerden und Beeinträchtigungen

→ Früherkennung psychischer Störungen bei arbeitnehmenden Personen erreichen

→ zeitnah notwendige ambulante psychotherapeutische Behandlung anbieten

Leidensdruck bei 

Unternehmen, 

Betroffenen und  

Kolleg*innen 

Frühstmögliche 

Diagnostik und 

Behandlung zur 

Reduktion oder 

Prävention von 

Folgen notwendig

Oftmals (zu) 

späte Erkennung 

psychischer 

Störungen & 

lange 

Wartezeiten
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Projektvorstellung

• Ziele des Projekts:

• Psychische Störungen bei Arbeitnehmenden frühzeitig erkennen

• angemessene Versorgung zeitnah ermöglichen

• Risiko von Progredienz, Chronifizierungen und Fehlzeiten am

Arbeitsplatz reduzieren

Psychotherapieambulanz 

der TU Braunschweig

3 Betriebskrankenkassen

(BKK Salzgitter, TUI BKK, 

BKK Public)

Aber wie genau?

• Seit 2008 bestehendes Kooperationsprojekt:



Diagnostische Beratung
Start: September 2008

Ziele: Früherkennung psychischer Störungen bei Arbeitnehmenden,

Überprüfung einer Indikation für Psychotherapie,

Beratung und psychoedukative Informationsvermittlung

Zielgruppe: Bei den BKKn versicherte Mitarbeitende auf freiwilliger Basis

Filter: Arbeitsmedizin / BKK / Versicherte auf Antrag

Organisation: Fallmanagerin (Krankenkassen), QM (TU BS)

Dauer: 2 Termine à 50min. + Schreiben von Bericht und Empfehlung

→ innerhalb von 2 Wochen

Ort: Psychotherapieambulanz der Technischen Universität Braunschweig

Arbeitsplatzbezug: Ausführliche Arbeitsplatzanamnese, arbeitsplatzbezogene Diagnostik, 

ggf. Problem- bzw. Konfliktbeschreibung durch Arbeitsmedizin

Inhalt: 1) strukturiertes Interview (SKID-I), verkürzte Anamnese

2) computerisierte psychometrische Testdiagnostik

3) Vermittlung der Ergebnisse, Beratung, Psychoedukation



Psychotherapeutische Nachbehandlung im Rahmen der 

Integrierten Versorgung („Therapie“)

• Nach Abschluss der DB wird bei bestehender Indikation innerhalb von 15 

Werktagen ein Therapieplatz in der Psychotherapieambulanz der TU 

Braunschweig angeboten

Diagnostische 
Beratung

Interne 
Zuweisung in der 

PTA

Kostenzusage

 durch BKK SZ / BKK 
Public / TUI BKK

Bis zu 25 BE 
Verhaltens-

therapie

ggf. 
Verlängerung auf 

bis zu 45 BE

 mit Zwischenbericht 
und Kurzbericht

• In Abhängigkeit von der Indikation ist auch eine Empfehlung/Überweisung zu 

stationärer psychiatrischer Krisenintervention (Psychiatrie MHH) möglich

• Besonderer Einbezug arbeitsbezogener Aspekte in Diagnostik (z.B. Effort-

Reward-Imbalance, Fragebogen zu Arbeitsplatzproblemen) und Therapie



Anmeldungen zur Diagnostischen Beratung
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Teilnehmende

Anmeldungen insgesamt:

1442 

DB stattgefunden:

1351 (93,7%) 

DB nicht 

stattgefunden 

und/oder beendet: 

86 (6,0%)

DB noch 

ausstehend: 

5 (0,3%)

Indikation nein: 

198 (14,7%)

Indikation ja: 

1153 (85,3%) 

Therapie bei uns begonnen: 

1061 (92,0%)

Von den Gesamtanmeldungen: 73,6%

Stand: 

Oktober 2024



Primärdiagnosen nach der DB

Depressive Störungen
53%

Manische und bipolare Störungen
1%

Agoraphobie und/oder 
Panikstörung

6%

Soziale Phobien
2%

Spezifische Phobien
2%

Generalisierte Angststörung
2%

Sonstige Angststörungen
2%

Zwangsstörungen
2%

Posttraumatische 
Belastungsstörung

2%

Sonstige 
Belastungsreaktionen und 

Anpassungsstörungen
13%

Somatoforme Störungen und 
Störungen mit Bezug zu 

körperlichen Erkrankungen
5%

Störungen durch 
Substanzgebrauch

2%

Essstörungen
1%

Persönlichkeitsstörungen
3%

Sonstige Störungen (u.a. 
Autismus, ADS/ADHS)

4%

54 % Affektive Störungen

14 % Angststörungen

Stand: 

Oktober 2024



Evaluation abgeschlossener Behandlungen seit 2008

Beginn der Therapie Ende der Therapie

Instrument n M (Prä) SD (Prä) M (Post) SD (Post) ES*

BDI 211 10,78 9,53 10,08 8,58 1,04

BDI-II 420 26,07 10,29 11,38 10,14 1,24

FLZ 531 214,31 39,40 244,60 42,47 0,79

SCL-90 R 639 1,16 0,59 0,59 0,24 0,94

Beginn der Therapie 1 Jahr nach Therapieende

Instrument n M (Prä) SD (Prä) M (FU) SD (FU) ES*

BDI 124 20,11 10,10 9,92 8,65 1,13

BDI-II 198 25,60 10,34 13,14 10,65 1,00

FLZ 268 217,41 37,97 247,72 116,72 0,27

SCL-90 R 320 1,17 0,61 0,62 0,58 0,95

* angegeben in Cohen‘s d

0,2 < d ≤ 0,5: kleiner Effekt; 0,5 < d ≤ 0,8: mittlerer Effekt; 0,8 < d: großer Effekt

Stand: 

Oktober 2024



Vergleich von Patient*innen- und Therapiemerkmalen zwischen 
IV- und regulären Behandlungen in der Ausbildungsambulanz

Patientenmerkmale IV-Patient*innen (N = 88) ABA-Patient*innen (N = 158)

Alter in Jahren Mittelwert (SD) 43,61 (10,92) 39,12 (12,38)

Geschlecht (Anteil in %) männlich 61% 27%

weiblich 39% 73%

Beruflicher Status (Fach-)Arbeiter*in 47% 10%

Angestellte*r/Beamt*in 49% 48%

Selbstständige*r 0% 4%

Rentner*in 0% 6%

Arbeitslos 3% 21%

Hausfrau 0% 5%

Anzahl psychischer Diagnosen Mittelwert (SD) 1,41 (0,65) 2,05 (1,0)

Therapiemerkmale IV-Patient*innen (N = 88) ABA-Patient*innen (N = 158)

Wartezeit in Wochen Mittelwert (SD) 6,30 (2,81) 45,95 (43,19)

Behandlungseinheiten Mittelwert (SD) 30,10 (14,15) 47,94 (20,16)

Therapieabbrüche Anteil in % 10% 6%

Veränderung der Therapieerfolgskriterien zwischen 
Therapiebeginn und Therapieende

IV-Patient*innen (N = 79) ABA-Patient*innen (N = 148)

Rückgang der Depressivität, BDI, BDI II (ES) d = 1,41 d = 0,88

Rückgang der Symptombelastung, SCL-90-R (ES) d = 1,17 d = 0,96

Steigerung der Lebensqualität, FLZ (ES) d = 0,93 d = 0,79

Quelle: Ossenkop, J. P. (2020). Untersuchung von Patienten/innen- und Therapiemerkmalen sowie deren Zusammenhänge zum 
Therapieerfolg – Ein Vergleich zwischen einem Projekt zur integrierten Versorgung von Arbeitnehmenden und einer regulären 
Ausbildungsambulanz. Technische Universität Braunschweig: Unveröffentlichte Masterarbeit.
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