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Jahrlich erkrankt etwa jede dritte Frau
und jeder vierte bis fiinfte Mann an ei-
ner psychischen Storung [12]. Allerdings
nehmen nur rund ein Drittel dieser Per-
sonen eine professionelle Behandlung in
Anspruch [7, 33]. Eine Befragung von
30 Patienten mit einer Angsterkrankung
oder Depression berichteten tiber Barrie-
ren in der Behandlung ihrer Erkrankung
im deutschen Gesundheitssystem [13].
Dabei wurden insbesondere Defizite bei
derFritherkennungund -behandlungder
Erkrankung sowie bei der Aufklarung zur
Einschitzung des eigenen Bedarfs, die
sehr langen Wartezeiten auf eine Thera-
pie und intrapersonelle Barrieren wie die
Angst vor Stigmatisierung geduflert [13].

Ursachen fiir psychische Erkran-
kungen konnen u.a. im Arbeitsumfeld
gefunden werden [49]. Hohe Arbeitsan-
forderung, die zu starken psychischen
Beanspruchungen fithren konnen, wei-
sen einen substanziellen Einfluss auf die
Entwicklung einer Depression auf [41,
49]. Auch das Modell der beruflichen
Gratifikationskrise, im internationalen
Kontext als Effort-Reward-Imbalance-
Modell (ERI) bezeichnet, sagt ein erhoh-
tes Risiko fiir psychische und psycho-
somatische Erkrankungen voraus [38,
41]. Das Modell erklért die Entstehung
von chronischem Arbeitsstress durch
ein Ungleichgewicht zwischen beruflich
erbrachter Anstrengung und erhaltener
Belohnung [42].
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Psychotherapeutische
Sprechstunde am Arbeitsplatz:
Bedarfsanalyse sowie
Determinanten zur

Nutzungsabsicht

Eine Querschnittstudie in einem Betrieb

Der Arbeitsplatz steht jedoch nicht
nur im Zusammenhang mit der Entste-
hung psychischer Belastungen, sondern
stellt auch eine wichtige Séaule in der Be-
handlung psychischer Erkrankung dar
[10]. Arbeit werde demnach im Behand-
lungsalltag neben privaten Aspekte wie
Partnerschaft, Familie und Freizeit als
dominierendes Thema in der Behand-
lung wahrgenommen [10]. Als Reaktion
auf den Zusammenhang zwischen Ar-
beit und psychischer Gesundheit sowie
aufgrund der genannten Defizite in
der psychotherapeutischen Regelversor-
gung wurden im Arbeitsumfeld neue
Konzepte zur Unterstiitzung psychisch
beanspruchter Beschiftigter entwickelt
[6, 34, 50]. Ein Beispiel fiir ein solches
Konzept stellt die psychotherapeutische
Sprechstunde am Arbeitsplatz (PT-A)
dar [50].

Die Implementierung einer PT-A
hat zum Ziel, psychisch beanspruchten
Beschiftigten kurzfristig und niedrig-
schwellig Zugang zu psychotherapeu-
tischer Unterstiitzung zu ermoglichen
[36]. Bei diesem Konzept werden ei-
ne umfangreiche Diagnostik sowie ggf.
weiterfiihrende Behandlungssitzungen
von psychologischen Psychotherapeuten
durchgefiihrt, welche in der Regel nicht
im Unternehmen angestellt, sondern
als externe Auftragnehmer titig sind
[37]. In diesen Sitzungen werden neben
individuellen Belastungen im privaten
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Leben auch arbeitsbezogene Belastungen
berticksichtigt [50]. Die PT-A setzt an
verschiedenen Ebenen der Priventionan,
da zum einen Beschiftigte ohne psychi-
sche Erkrankung, aber mit einer akuten
psychischen Beanspruchung behandelt
werden konnen sowie Beschiftigte, bei
denen sich bereits eine psychische Er-
krankung manifestiert hat [50]. Die
PT-A stellt somit eine Ergdnzung zu
der Psychotherapie in der Regelversor-
gung dar. Zum einen soll durch den
Ansatz der Fritherkennung verhindert
werden, dass Beschiftigte eine Psycho-
therapie in Anspruch nehmen miissen,
und zum anderen soll die Wartezeit
bis zur Therapie in der Regelversorgung
iiberbriickt werden, um problematischen
Krankheitsverldufen vorzubeugen [50].
Weiterhin konnen Beschiftigte auch
nach Arbeitsunfihigkeit aufgrund der
psychischen Erkrankung im Rahmen
der beruflichen Wiedereingliederung
psychotherapeutisch unterstiitzt werden
[50]. Die Diskretion des Angebots wird
durch einen umfangreichen Datenschutz
gewihrleistet. Der Arbeitgeber erfahrt
nicht, wer Sitzungen in Anspruch ge-
nommen hat [50]. Das Angebot ist fiir
Beschiftigte freiwillig und kostenfrei.
Die Sitzungen im Rahmen der PT-A
sollen dazu dienen, die Wartezeit bis zur
Therapie in der Regelversorgung zu iiber-
briicken und arbeitsbedingte Einfliisse
in der Behandlung zu beriicksichtigen.
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Tab. 1
Aspekte

Beschreibung der verwendeten Gestaltungsoptionen hinsichtlich fiinf organisatorischer

Organisatorischer  Gestaltungsoptionen Anzahl
Aspekt Items
Form Personlich, Telefon, internetbasiert (z. B. audiovisuell, Chat) 3

Ort Auf Betriebsgeldande, auBerhalb Betriebsgelande 2

Zeit Wahrend Arbeitszeit, auBerhalb Arbeitszeit 2
Umfang Diagnostik (Problemanalyse und ggf. Vermittlung von Hilfe), 2

psychotherapeutische Unterstiitzung

Erste Studien zur Evaluation einer
PT-A zeigen eine kurze Wartezeit von
2 Wochen zwischen dem Erstkontakt und
der Diagnostik im Rahmen der PT-A
[6]. Weitere, bisher noch unveroffent-
lichte Erfahrungen aus der praktischen
Umsetzung einer PT-A mit integrierter
Kurzzeittherapie zeigen ebenfalls dhnli-
che Wartezeiten zwischen Anmeldung
und Behandlungsbeginn. Weiterhin hat
ein Grof3teil der Beschiftigten, die die
PT-A aufsuchten, zum ersten Mal eine
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch
genommen [34]. Zudem konnten Be-
schiftigte zu einem frithen Zeitpunkt
ihrer Erkrankungen erreicht werden
[34]. Weiterhin konnte gezeigt werden,
dass mehr als 90% der Teilnehmenden
im Anschluss an die Diagnostik in der
PT-A weiterfithrend psychotherapeuti-
sche Behandlung in der Ambulanz oder
im Rahmen der PT-A in Anspruch nah-
men [3, 6]. Deshalb lisst sich vermuten,
dass die PT-A Personen erreicht, fir die
Behandlung indiziert ist, die aber nicht
oder spit Hilfe in der Regelversorgung
aufsuchen wiirden. Eine aktuell laufende
multizentrische randomisiert-kontrol-
lierte Studie untersucht die Wirksamkeit
der PT-A im Hinblick auf eine Re-
duzierung der Arbeitsunfihigkeitstage
[50].

Trotz dieser vielversprechenden Er-
gebnisse zeigen erste praktische Erfah-
rungen in einem Betrieb, dass bisher jahr-
lich nur 1-2 % der Beschiftigten, die das
Angebot erhalten, tatsichlich die PT-A
in Anspruch nehmen [31]. Diese Zahlen
erscheinen im Hinblick auf die hohen
Prévalenzraten psychischer Erkrankun-
gen [11] sowie den aus dem hohen Bedarf
entstehenden langen Wartezeiten von 4
bis 5 Monaten bis zum Therapiebeginn
in der Regelversorgung sehr gering [45].
Weiterhin wiren deutlich hohere Zahlen

zu erwarten, da die PT-A niedrigschwel-

liger ansetzt, sodass auch Beschiftigte

in einer akuten psychischen Beanspru-
chung mit subklinischen Symptomen die

PT-A in Anspruch nehmen kénnen [4,

24, 50]. Daher kann diskutiert werden,

ob das Angebot der PT-A den tatsich-

lichen Bedarf sowie die Wiinsche von
psychisch beanspruchten Beschiftigten
widerspiegelt. Eine qualitative Studie hat
herausgestellt, dass bei der Implemen-
tierung einer PT-A insbesondere orga-
nisatorische Aspekte wie der Ort oder
der Zeitpunkt der Sitzungen berticksich-
tigt werden sollten [37]. Diese Aspekte
konnten u. a. einen Einfluss auf die Inan-
spruchnahme haben, da - beispielswei-
se — bei einer Gestaltung der Sitzungen
auflerhalb des Betriebsgeldndes sowie au-

Berhalb der Arbeitszeit die Anonymitit

des Angebots gefordert werden konnte

[30].

Dabher hat diese Studie folgende Ziel-
setzungen:

1. Evaluation, ob die derzeitige Gestal-
tung einer PT-A dem tatsidchlichen
Bedarf sowie den Wiinschen der
Beschiiftigten entspricht,

2. Ermittlung potenzieller Determi-
nanten zur Nutzungsabsicht einer
PT-A allgemein in einer psychisch
belastendenden Situation, fiir beruf-
liche Belastungen und fiir private
Belastungen.

Material und Methoden

Studiendesign und
Studienpopulation

Die Ethikkommission der Medizinischen
Fakultit der Universitit Diisseldorf hat
der Studie ein positives Votum erteilt
(Studiennummer 6195R). Alle Teilneh-
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menden haben ihre informierte Zustim-
mung in die Studienteilnahme gegeben.

Die Studie wurde an einer groflen
Hochschulein einer deutschen Grofstadt
durchgefiihrt, die bereits seit 2018 eine
PT-A anbietet. Die Hochschule beschaf-
tigt neben dem akademischen Lehrper-
sonal u.a. eine grofle Gruppe von Assis-
tenzpersonal, Handwerkenden und Be-
schiftigten in der Verwaltung, so dass
viele verschiedene Berufe und soziale Po-
sitionen reprasentiert sind. Sie unterliegt
den Regelungen des 6ffentlichen Diens-
tes. Die Sitzungen im Rahmen der PT-A
werden als personliche Gespriache mit
einer psychologischen Psychotherapeu-
tin durchgefithrt und finden in der Re-
gel aulerhalb des Betriebsgelindes in
Réumlichkeiten einer Universitit statt.
Die PT-A kann sowohlinnerhalb alsauch
auflerhalb der Arbeitszeit wahrgenom-
men werden. Neben einer initialen Diag-
nostik wird, wenn erforderlich, auch eine
iiberbriickende Behandlung der psychi-
schen Problematik im Rahmen einiger
Sitzungen angeboten.

Die Erhebung der Daten dieser Stu-
die erfolgte im Querschnittdesign mittels
Online-Fragebogen mithilfe des Online-
Befragungsinstruments ,,Unipark® des
Anbieters ,,Questback®., Zur Studienteil-
nahme wurden alle 785 Beschiftigten der
Hochschule zwischen dem 12.06.2019
bis 30.09.2019 per E-Mail direkt ein-
geladen. Weiterhin wurde die Studie in
Arbeitsausschusssitzungen, Personalver-
sammlungen und im direkten Gesprach
sowie im E-Mail-Newsletter vorgestellt.
Die Betriebsérztin der Hochschule war
eingebunden. Weiterhin wurden Flyer
und Plakate aufgehingt, um auf die
Studie aufmerksam zu machen.

Messinstrumente

Praferenzen zur Gestaltung einer
PT-A

Die Teilnehmenden beantworteten auf
einer 5-Punkte-Skala (stimme tiberhaupt
nicht zu, stimme eher nicht zu, teils-
teils, stimme etwas zu, stimme vollig
zu) ihre Zustimmung hinsichtlich vier
verschiedener organisatorischer Aspekte
einer PT-A mit verschiedenen Gestal-
tungsoptionen (@ Tab. 1).
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die psychotherapeutische
Sprechstunde am Arbeitsplatz (PT-A) wurde
entwickelt, um die hohen Wartezeiten in
der Regelversorgung zu tiberbriicken und
psychisch beanspruchten Beschéftigten
eine niedrigschwellige und kurzfristige
Unterstiitzung anzubieten. Bisher nehmen
jedoch nur 1-2 % der Beschaftigten jahrlich
dieses Angebot wahr. Ziel dieser Studie war
es daher, die Wiinsche, den Bedarf und die
Determinanten zur Nutzungsabsicht der PT-A
zu ermitteln.

Methodik. Die Querschnittstudie wurde

in einem deutschen Betrieb mit 785
Beschiftigten durchgefiihrt, in dem bereits
eine PT-A implementiert ist. Insgesamt 143
Beschiftigte beantworteten online Fragen
zu verschiedenen Gestaltungsmoglichkeiten,
dem Bedarf sowie Nutzungsabsicht einer
PT-A. Mithilfe von multiplen linearen

https://doi.org/10.1007/540664-023-00513-0
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Regressionsmodellen wurden persénliche und
arbeitsbezogene Faktoren als Determinanten
zur Nutzungsabsicht (1) allgemein in einer
psychisch belastenden Situation, fiir (2)
berufliche und (3) private Belastungen
ermittelt.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass rund
90 % der Teilnehmenden eine PT-A in einer
psychisch belastenden Situation allgemein
sowie speziell fiir berufliche Belastungen in
Anspruch nehmen wiirden. Insbesondere die
Durchfiihrung als persénliches Einzelgesprach
mit einer Diagnostik und Weitervermittlung
psychotherapeutischer Unterstiitzung wurde
gewiinscht. Der Bedarf an psychothera-
peutischer Behandlung im Rahmen der

PT-A war vergleichsweise geringer. Hoheres
Alter sowie hohere berufliche Anstrengung
waren mit einer hheren Nutzungsabsicht

im Allgemeinen verbunden. Weibliches

Psychotherapeutische Sprechstunde am Arbeitsplatz: Bedarfsanalyse sowie Determinanten zur
Nutzungsabsicht. Eine Querschnittstudie in einem Betrieb

Geschlecht und hohere depressive Symptome
waren mit einer hoheren Nutzungsabsicht fiir
private Belastungen assoziiert. Fiir berufliche
Belastungen konnten keine Zusammenhange
festgestellt werden.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse konnten
nicht belegen, warum die Inanspruchnahme
der PT-A im Betrieb vergleichsweise gering ist.
Zukiinftige Studien sollten weitere Aspekte in
Betracht ziehen, die mit der Nutzungsabsicht
oder der tatsachlichen Nutzung der PT-A
zusammenhdngen konnten. Fiir die praktische
Umsetzung wird eine zielgruppenspezifische
Bewerbung der PT-A empfohlen.

Schliisselworter

Psychische Gesundheit - Arbeitsmedizin -
Psychotherapie - Arbeitsplatz - Betriebliche
Gesundheitsforderung

Abstract

Background. Psychotherapeutic consultation
at work (PT-A) was developed to bridge

long waiting times in regular care and offer
employees with mental distress low-threshold
and short-term psychotherapeutic support;
however, only 1-2% of employees annually
take advantage of it. Therefore, this study
aimed to assess the preferences, needs and
determinants of the intention to seek PT-A.
Methods. This cross-sectional study was
conducted in a German company with 785
employees and an implemented PT-A. A
total of 143 employees answered online
questions on various organizational options,
needs and intentions to utilize PT-A. Multiple
linear regression models were used to

identify personal and work-related aspects

as determinants of intention to utilize PT-A
(1) generally, in a psychologically stressful
situation, for (2) work-related and (3) private
burdens.

Results. The results revealed that about

90% of participants would seek PT-A in

a psychologically stressful situation and for
work-related burdens. Specifically, personal
consultation with diagnostics and potential
referral for further psychotherapeutic support
were desired. The need for psychotherapeutic
support during the PT-A was comparatively
lower. Older age and higher work-related
effort were associated with a higher general
intention to seek PT-A. Female gender and

Psychotherapeutic consultation at work: Analysis of need and determinants of intention to seek.
A cross-sectional study in one German company

higher levels of depressive symptoms were
associated with a higher intention to seek
PT-A for private burdens. No associations were
found for work-related burdens.
Conclusion. It remains unsolved why the
utilisation of PT-A is relatively low in the
company. Future studies should include
further aspects that might be related to
intention to use or to actual use of PT-A.
For practical implementation, target group-
specific promotion of PT-A is recommended.

Keywords

Mental health - Occupational medicine -
Psychotherapy - Workplace - Occupational
health

Die Relevanz dieser verwendeten or-
ganisatorischen Aspekte wird durch eine
qualitative Studie zur Implementierung
einer PT-A beschrieben [37].

Bedarf und Nutzungsabsicht einer
PT-A

Die Teilnehmenden wurden hinsicht-
lich ihrer Einschitzung zum Bedarf
einer PT-A in ihrem Betrieb befragt

(»Die Hochschule sollte fir Beschiftigte
in einer psychisch belastenden Situati-
on professionelle psychotherapeutische
Hilfe zur Verfiigung stellen.“). Weiterhin
wurden die Teilnehmenden zur eigenen
Nutzungsabsicht der PT-A befragt. Da-
bei wurde unterschieden zwischen der
allgemeinen Nutzungsabsicht in einer
psychisch belastenden Situation (,Wenn
ich personlich in einer psychisch be-
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lastenden Situation wire, wiirde ich ein
psychologisches Hilfsangebot in mei-
nem Betrieb in Anspruch nehmen®) und
der Nutzungsabsicht fiir berufliche Be-
lastung sowie fiir private Belastung: ,,Ich
wiirde das Angebot in Anspruch nehmen
fiir (a) berufliche Belastungen, (b) private
Belastungen®. Beantwortet wurden diese
Fragen mithilfe einer 5-Punkte-Skala
(stimme tberhaupt nicht zu, stimme
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eher nicht zu, teils-teils, stimme etwas
zu, stimme vollig zu).

Als mogliche Determinanten zur Nut-
zungsabsicht wurden folgende Variablen
erhoben:

Depressive Symptomatik wurde mit-
hilfe des Depressionsmoduls des vali-
dierten Gesundheitsfragebogens fiir Pa-
tienten (Patient Health Questionnaire,
PHQ) ermittelt [20]. Diese Kurzform,
der PHQ-9, umfasst 9 Fragen und gilt
als valide und reliabel [22]. Die Antwor-
ten werden auf einer 4-stufigen Skala er-
fasst: 0= tiberhaupt nicht, 1 =an einzel-
nen Tagen, 2= an mehr als der Halfte der
Tage, 3 =beinahe jeden Tag. Aus den ein-
zelnen Antworten wurde ein Summen-
core von 0-27 berechnet und anschlie-
Bend kontinuierlich auswertet. Bei einem
Summenscore von 0-4 kann von einem
Fehlen einer depressiven Storung ausge-
gangen werden. Ein Summenscore von
5-9 Punkten weist auf eine depressive
Storung milden Schweregrads, ein Sum-
menscore von 10 Punkten und héher auf
eine Major-Depression — eine depressive
Stérung mittleren bis schwersten Schwe-
regrads hin [20]. Maximal zwei fehlende
Werte wurden durch den Mittelwert der
ausgefiillten Items ersetzt [17]. Die Va-
riable wurde fiir die Regressionsmodelle
als kontinuierliche Variable behandelt.

Psychosoziale Arbeitsbelastung wurde
mit dem validierten Modell der be-
ruflichen Gratifikationskrisen (Effort-
Reward-Imbalance-Fragebogen  [ERI-
Fragebogen]) erfasst [43, 44]. Der ERI
ist ein Maf} fiir Stress am Arbeitsplatz.
Das Modell begreift Arbeitsstress als
Folge eines andauernden Ungleichge-
wichts zwischen beruflich erbrachter
Anstrengung (,effort“) und erwarteter
Belohnung (,reward®). Diese werden auf
einer vierstufigen Skala (1=stimme gar
nicht zu, 2 = stimme nicht zu, 3 = stimme
eher zu, 4 = stimme voll zu) erfasst. In der
vorliegenden Studie wurde die Anstren-
gung mit 3 Items und die Belohnung
mit 6 Items gemessen. Die Frage ,Die
Aufstiegschancen in meinem Bereich
sind schlecht® wurde zugunsten eines
kiirzeren Fragebogens ausgelassen, da
die Frage ,Wenn ich an all die erbrachten
Leistungen und Anstrengungen denke,
halte ich meine personlichen Chancen
des beruflichen Fortkommens fiir ange-

messen‘ den Bereich Aufstiegschancen
ausreichend abbildet. Bei der Berech-
nung des Summenscores aus diesen
6 Items wurden die Items ,Ich erfahre
- oder erwarte — eine Verschlechterung
meiner Arbeitsplatzsituation® und ,, Mein
eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet invers
kodiert. Aus den Antworten wurden in
den beiden Bereichen Anstrengung und
Belohnung Summenscores gebildet [44].
Ein hoher Score deutet auf ein hohes
Maf3 an erfahrener Anstrengung bzw.
Belohnung hin. Zur Berechnungen der
Summenscores wurden bei Anstrengung
maximal eine fehlende Angabe und bei
Belohnung maximal zwei fehlende An-
gaben durch den Mittelwert der giiltigen
Angaben ersetzt. Waren mehr fehlende
Angaben vorhanden, wurden die Anga-
ben nicht in der Analyse berticksichtigt.
Zur Berechnung der ERI-Ratio wur-
de der Summenscore von Anstrengung
in den Zihler und der Summenscore
der Belohnung in den Nenner gesetzt.
AufSerdem wurde im Nenner der Sum-
menscore der Belohnung mit einem
sog. Korrekturfaktor multipliziert. Die-
ser setzt sich aus dem Verhiltnis der
Items fir Anstrengung und Belohnung
zusammen [28]. Bei einer ERI-Ratio > 1
liegt die erbrachte Anstrengung tiber
der erfahrenen Belohnung und deutet
somit auf ein bestehendes Ungleichge-
wicht hin. Bei einer ERI-Ratio <1 ist
das Verhiltnis zwischen Anstrengung
und Belohnung invers [44]. Die ERI-
Ratio wurde in dieser Arbeit als kon-
tinuierliche Variable verwendet, wie in
vorherigen Studien empfohlen [28, 29].

Als soziodemografische Daten wur-
den Alter (<25, 26-35, 36-45, 46—
55, >55 Jahre), Geschlecht (weiblich/
mannlich), Familienstand (verheiratet,
in Partnerschaft, alleinstehend) sowie
Berufsabschluss (noch in Berufsausbil-
dung, Lehre/Fachschule, Fachhochschu-
le/Universitit, ohne Berufsabschluss)
erhoben. Alter wurde fiir die Regressi-
onsmodelle als kontinuierliche Variable
verwendet.

Statistische Analyse

Statistische Analysen wurden mit der
R Version 4.1.1 (The R Foundation,
Wien, Osterreich) durchgefithrt. Zur
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Beschreibung der Stichprobe wurden
Haufigkeiten und Prozentsitze berech-
net.

Die Priferenzen zu Gestaltungsmog-
lichkeiten wurden deskriptiv dargestellt.
Dafir wurden jeweils die Skalenwerte
»stimme tiberhaupt nicht zu“ und ,,stim-
me eher nicht zu“ zur Kategorie ,,Ab-
lehnung® und die Skalenwerte ,,stimme
etwas zu“ und ,stimme véllig zu“ zur
Kategorie ,,Zustimmung® zusammenge-
fasst.

Der Bedarfsowie die Nutzungsabsicht
einer PT-A wurden zunéchst deskriptiv
dargestellt. Anschlieend wurden zur Er-
mittlung moglicher Determinanten zur
Nutzungsabsicht der PT-A hierarchische
multiple lineare Regressionsanalysen be-
rechnet. Dafiir wurden die Analysen je-
weils fiir die abhéngigen Variablen allge-
meine Nutzungsabsicht, Nutzungsabsicht
fiir berufliche Belastungen und Nutzungs-
absicht fiir private Belastungen berechnet.
In einem ersten Schritt wurden die un-
abhingigen Variablen Geschlecht und Al-
ter eingeftihrt. In den weiteren Schritten
wurden diese Modelle um die Variablen
Familienstand, Depressivitit — erfasst mit
dem PHQ-9 - und eine der folgenden
Variablen des ERI-Fragebogens ergénzt:
ERI-Ratio, Anstrengung und Belohnung.
So ergaben sich fiir jede abhingige Vari-
able 4 Regressionsgleichungen. In beiden
Schritten wurden die Variablen jeweils
mittels der Methode ,,Einschluss® aufge-
nommen.

Fiir die Analysen wurden die Perso-
nen berticksichtigt, die die Fragen zur
Nutzungsabsicht sowie zu die fiir die Re-
gressionsanalysen berticksichtigten Va-
riablen beantwortet haben.

Zur Uberpriifung der Reprisenta-
tivitdt der Stichprobe wurden die so-
ziodemografischen Daten (Geschlecht,
Alter, Berufsabschluss) der Stichprobe
mit denen der Grundgesamtheit der Be-
schiftigten der untersuchten Hochschule
verglichen. Mithilfe von Chi-Quadrat-
Tests fiir nominale und Mann-Whitney-
U-Tests fir ordinale Variablen wurden
Unterschiede zwischen Grundgesamt-
heit und Stichprobe quantifiziert.



Tab.2 Beschreibung der Stichprobe (n=143)

Variable Auspragung n %
Geschlecht Weiblich 84 59
Mannlich 59 41
Alter <25 Jahre 7 5
26-35 Jahre 32 22
36-45 Jahre 32 22
46-55 Jahre 36 25
>55 Jahre 36 25
Berufsabschluss Noch in der Berufsausbildung 1 1
(1fehlende Anga- | ehre/Fachschule 30 21
ben) Fachhochschule/Universitét 107 75
Ohne Berufsabschluss 1 1
Sonstiger Abschluss 3 2
Familienstand Verheiratet 71 50
In einer Partnerschaft 48 33
Alleinstehend 24 17
PHQ-9? Keine Symptomatik (< 5) 66 46
Leichte depressive Symptomatik (5 — <9 Punkte) 44 31
Symptome einer Major-Depression (> 10) 33 23
ERI-Ratio >1 69 48
- mMw SD
PHQ-9 - 6,29 +5,15
ERI-Ratio Anstrengung 8,52 +2,21
Belohnung 16,75 =3}, 7722
ERI-Ratio 11 +0,46

n Anzahl, MW Mittelwert, SD Standardabweichung, PHQ Patient Health Questionnaire [19], ERI Effort-

Reward-Imbalance-Fragebogen [44]

°< 5 Punkte: keine Symptomatik, 5-9 Punkte: leichte depressive Symptomatik, > 10 Punkte Symptome

einer Major-Depression [19, 20, 25]

Ergebnisse

Von den 785 Beschiftigten haben 157
den Fragebogen ausgefiillt. Nach Loschen
von fehlenden Datensitzen verblieben
143 Teilnehmende. Das ergibt eine Riick-
laufquote von 18%. Die Geschlechter-
verteilung in der Stichprobe war nahezu
ausgeglichen (@ Tab. 2). Die Mehrheit der
Beschiftigten hat einen Fachhochschul-
bzw. Universititsabschluss (75 %). Insge-
samt wiesen 31 % leichte depressive Sym-
ptome und 23 % Symptome einer Major-
Depression auf.

Beim Vergleich der Stichprobe mit
der Grundgesamtheit (siehe Zusatzma-
terial 1), die sich aus der Gesamtzahl
der Beschiftigten zusammensetzte, zeig-
te sich, dass signifikant mehr Frauen als
Minner an der Studie teilgenommen ha-
ben (x2=13,41; p<0,001). Hinsichtlich
des Alters (U=57236; p=0,699) und des
Berufsabschlusses (x2=1,35; p=0,509)

konnten keine signifikanten Unterschie-
de festgestellt werden.

Praferenzen zu
Gestaltungsmaglichkeiten

Im Hinblick auf die Form der PT-A zeigte
sich, dass insbesondere die personliche
Durchfithrung von der Mehrheit der Teil-
nehmenden priferiert wird (@ Abb. 1).
Zum Ort und der Zeit der PT-A wur-
den alle Gestaltungsoptionen mehrheit-
lich zustimmend bewertet, jedoch ohne
eindeutige Tendenz. In Bezug auf den
Umfang gaben mehr als 90 % an, dass sie
eine PT-A in Anspruch nehmen wiirden,
wenn sie nur eine Diagnostik beinhaltet,
wohingegen nur 61 % weiterfihrende Be-
handlungssitzungen annehmen wiirden.
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Bedarf und Nutzungsabsicht

Wie in B Abb. 2 aufgefiihrt, stimmten
92% der Teilnehmenden ,etwas“ oder
wvollig“ zu, dass ihr Betrieb eine PT- A fiir
psychisch beanspruchte Beschiftigte an-
bieten sollte. Ebenfalls stimmten die Teil-
nehmenden mit 89 % ,etwas“ oder ,,vol-
lig* zu, dass sie in einer psychisch belas-
tenden Situation die PT-A in Anspruch
nehmen wiirden. Beziiglich der Griinde
fiir die Inanspruchnahme stimmten 94 %
»etwas“ oder ,vollig® zu, eine PT-A fur
berufliche Belastungen in Anspruch zu
nehmen, wohingegen fiir private Belas-
tung dieser Wert nur bei 49 % lag. Rund
ein Viertel der Teilnehmenden wiirde die
Inanspruchnahme einer PT-A fiir private
Belastungen ablehnen.

Determinanten der Nutzungs-
absicht einer PT-A

Mithilfe von je vier multiplen Regressi-
onsanalysen wurde untersucht, ob Ge-
schlecht, Alter, Familienstand, depressive
Symptomatik (PHQ-9), berufliche An-
strengung, berufliche Belohnung sowie
der Quotient aus diesen beiden (ERI-Ra-
tio) mit der Nutzungsabsicht einer PT-A
fiir allgemein psychische Belastungen
(B Tab. 3), fir berufliche Belastungen
(B Tab. 4) und fiir private Belastungen
(B Tab.5) im Zusammenhang stehen.

Allgemeine Nutzungsabsicht
in einer psychisch belastenden
Situation

Alter korrelierte unabhéingig von den an-
deren Variablen mit derallgemeinen Nut-
zungsabsicht einer PT-A (@ Tab. 3). Wei-
terhin zeigte sich eine hohere Nutzungs-
absicht mit steigender Anstrengung, ge-
messen mit dem ERI-Fragebogen. Das
Modell konnte zeigen, dass mit steigen-
dem Alter die Nutzungsabsicht zunimmt.
Insgesamt erklérten die eingeschlossenen
Variablen nur 4-7 % der Varianz zur all-
gemeinen Nutzungsabsicht.

Nutzungsabsicht fiir berufliche
Belastungen

Die Analysen zeigten, dass keine der ein-
geschlossenen Variablen in einem signi-
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fikanten Zusammenhang mit der Nut-
zungsabsicht fiir berufliche Belastungen
steht (B Tab. 4).

Nutzungsabsicht fiir private
Belastungen

Im Hinblick auf die Nutzungsabsicht
fur private Belastungen konnten signifi-
kante Zusammenhinge mit Geschlecht
und depressiver Symptomatik (PHQ-9)

gefunden werden (@ Tab. 5). Demnach
gaben Frauen eine hohere Nutzungs-
absicht fiir private Belastungen an im
Vergleich zu Ménnern. Weiterhin zeig-
te sich, dass die Nutzungsabsicht mit
steigender depressiven Symptomatik an-
steigt. Die Modelle erklarten 1,8 % der
Varianz der Nutzungsabsicht fiir priva-
te Belastungen, wenn nur Geschlecht
und Alter beriicksichtigt wurden und
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5%, wenn die weiteren Determinanten
einbezogen wurden.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden der
Bedarf, die Priferenzen fiir die Gestal-
tung sowie Determinanten einer PT-A
unter 143 Mitarbeitern einer deutschen
Hochschule befragt, an der die PT-A be-
reits umgesetzt wird. Die Ergebnisse zei-
gen, dass eine Mehrheit von rund 90 %
der Beschiftigten eine PT-A in einer psy-
chisch belastenden Situation sowie fiir
berufliche Belastungen in Anspruch neh-
men wiirde und nur knapp die Halfte fiir
private Belastungen. Insbesondere eine
Durchfithrung als personliches Einzel-
gesprach mit einer Diagnostik inkl. ei-
ner moglichen Weitervermittlung zur Be-
handlung wurde priferiert. In Bezug auf
die Determinanten waren hoheres Alter
mit einer hoheren Nutzungsabsicht in ei-
ner psychisch belastenden Situation und
das weibliche Geschlecht sowie hohere
depressive Symptome mit einer hohe-
ren Nutzungsabsicht fiir private Belas-
tungen assoziiert. Fiir berufliche Belas-



Tab.3 Multiple lineare Regressionsanalyse zur Vorhersage der allgemeinen Nutzungsabsicht

einer psychotherapeutischen Sprechstunde am Arbeitsplatz (Methode: Einschluss; n=143)

Modell/Regressor
Modell 1a
Geschlecht

Alter

R?=0,066

Modell 2a
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9

ERI-Ratio
R?=0,088

Modell 3a
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9
Anstrengung
R’=0,110

Modell 4a
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9

Belohnung
R?=0,085

Regressionskoeffizient (B) (95 % Kl) p-Wert
-0,033 (-0,283; 0,217) 0,795
0,160 (0,059; 0,261) 0,002
Korrigiertes R?= 0,053 -
-0,082 (-0,341; 0,178) 0,535
0,123 (0,015; 0,233) 0,027
Referenz -
0,141 (-0,215; 0,500) 0,435
-0,015 (-0,386; 0,357) 0,936
0,015 (-0,011; 0,040) 0,252
0,238 (-0,344;0,821) 0,420
Korrigiertes R?= 0,048 -
-0,093 (-0,346; 0,161) 0,471
0,109 (0,000; 0,217) 0,049
Referenz -
0,114 (-0,237; 0,465) 0,522
-0,041 (-0,409; 0,326) 0,824
0,013 (-0,012;0,038) 0,316
0,059 (-0,000; 0,118) 0,048
Korrigiertes R>= 0,070 -
-0,046 (-0,306; 0,215) 0,730
0,136 (0,029; 0,243) 0,013
Referenz -
0,120 (-0,240; 0,479) 0,512
-0,015 (-0,386; 0,357) 0,938
0,019 (-0,007; 0,045) 0,150
0,009 (-0,027; 0,046) 0,614

Korrigiertes R? = 0,045

PHQ Patient Health Questionnaire [19], ERI Effort-Reward-Imbalance-Fragebogen [44]

tungen konnten keine Zusammenhinge
festgestellt werden.

Ander Hochschule wird die PT-A nur
von 1-2 % der Beschéftigten pro Jahr ge-
nutzt. Diese Zahlen stehen im Gegen-
satz zu den sehr befiirwortenden Ergeb-
nissen zur eigenen Nutzungsabsicht in
der vorliegenden Studie. Da die Riick-
laufquote im befragten Betrieb mit 18 %
eher gering ist, kann vermutet werden,
dassvor allem Personen an der Befragung
teilgenommen haben, die der PT-A ge-
geniiber positiv eingestellt sind und/oder
bereits selbst Erfahrungen mit psychi-

schen Erkrankungen gemacht haben. Es
ist daher nicht auszuschlielen, dass die
Nutzungsabsicht in der gesamten Beleg-
schaft der Hochschule geringer ausfal-
len konnte. Von den 785 Beschiftigten
der Hochschule nahmen 143 Personen
an der Befragung teil. Von diesen wiir-
den 90 % bei Bedarf einen PT-A in An-
spruch nehmen, was 127 Beschiftigten
der Hochschule entspriche. Gleichzeitig
wiesen tiber die Hilfte der Befragten ak-
tuell depressive Symptome auf, sodass
eine Nutzung der PT-A indiziert wire.
Beim Vergleich der aktuellen Gestaltung
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der PT-A in der Hochschule mit denen
in dieser Studie prisentierten Wiinschen
der Beschiftigten zeigen sich insbeson-
dere bei dem Umfang der Sprechstun-
de Unterschiede. Bei der aktuellen Ge-
staltung werden neben einer Diagnostik-
sitzung weitere Sitzungen zur Behand-
lung angeboten. Bei den Beschiftigten,
die an dieser Studie teilgenommen ha-
ben, wurde die Behandlung im Rahmen
der PT-A im Vergleich zur reinen Di-
agnostik inklusive einer Weitervermitt-
lung zur weiteren Behandlung bei Bedarf
viel stirker priferiert. Diese Ergebnis-
se weichen von den Ergebnissen einer
weiteren Studie zu Gestaltungspraferen-
zen einer PT-A mit Beschiftigten ver-
schiedener Betriebe ab [16]. In der Stu-
die wurde die reine Diagnostik gegen-
iiber der Diagnostik inkl. weiterfiihren-
der Behandlungssitzungen deutlich we-
niger praferiert [16]. In der Literatur exis-
tieren bereits Konzepte der Gestaltung
einer PT-A, bei der nur eine Diagnostik
angeboten wird [6, 35]. Ergebnisse die-
ser Studien zeigen, dass ein Grof3teil der
Personen, die eine solche Diagnostiksit-
zung in Anspruch genommen hat, eben-
falls eine weiterfiihrende Behandlung im
Rahmen der PT-A oder in der Regel-
versorgung in Anspruch genommen hat
[6, 35]. Auf Basis der Ergebnisse dieser
Studie kann diskutiert werden, ob die
Diagnostik beim Bewerben des Ange-
bots in den Fokus geriickt werden sollte
und eine Behandlung in weiteren Sit-
zungen dann als zusdtzliche Moglichkeit
angeboten wird, sofern Interesse und Be-
darfbei der betroffenen Person bestehen.
Dadurch kénnte die Schwelle zur Inan-
spruchnahme moglicherweise verringert
werden.

Zwischen der aktuellen Gestaltung
der PT-A im Betrieb und den Ergeb-
nissen dieser Studie besteht ansonsten
weitestgehend eine Ubereinstimmung,
d.h. die Gestaltung entspricht weitge-
hend den Wiinschen der Beschiftigten.
Die von den Teilnehmenden priferierte
personliche Durchfithrung der Sitzung
wird bereits in der PT-A umgesetzt. Hin-
sichtlich des Ortes und der Zeit zeigten
sich bei den Studienteilnehmenden keine
klaren Tendenzen. In Bezug auf die Zeit
ist das aktuelle Angebot bereits sehr flexi-
bel, sodass sowohl Beschiftigte, die eine



Originalien

Tab.4 Multiple lineare Regressionsanalyse zur Vorhersage der Nutzungsabsicht einer psycho-

therapeutischen Sprechstunde am Arbeitsplatz fiir berufliche Belastungen (Methode: Einschluss;

n=143)
Modell/Regressor
Modell 1b
Geschlecht

Alter

R?=0,019

Modell 2b
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9

ERI-Ratio
R?=0,050

Modell 3b
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9
Anstrengung
R?=0,063

Modell 4b
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9

Belohnung
R?=0,065

PHQ Patient Health Questionnaire [19], ERI Effort-Reward-Imbalance-Fragebogen [44]

Regressionskoeffizient (B) (95 % Kl) p-Wert
-0,030 (-0,244; 0,186) 0,788
0,071 (-0,016; 0,158) 0,107
Korrigiertes R?= 0,005 -
-0,054 (-0,277;0,169) 0,632
0,041 (-0,053;0,135) 0,389
Referenz -
0,200 (-0,106; 0,135) 0,198
0,018 (-0,300; 0,337) 0,910
0,016 (-0,005; 0,038) 0,138
-0,008 (-0,51; 0,492) 0,975
Korrigiertes R?= 0,008 -
-0,075 (-0,293; 0,144) 0,501
0,026 (-0,067; 0,120) 0,584
Referenz -
0,189 (-0,114; 0,491) 0,220
0,000 (-0,316;0,318) 0,995
0,014 (-0,008; 0,035) 0,210
0,036 (-0,015; 0,086) 0,167
Korrigiertes R?>=0,0242 -
-0,019 (-0,240; 0,202) 0,865
0,048 (-0,044; 0,139) 0,305
Referenz -
0,167 (-0,139; 0,472) 0,283
0,013 (-0,303;0,329) 0,935
0,021 (-0,001; 0,042) 0,065
0,025 (-0,008; 0,054) 0,136

Korrigiertes R?= 0,024

Durchfithrung wihrend der Arbeitszeit
als auch auflerhalb der Arbeitszeit pri-
ferieren, Termine vereinbaren konnen.
Aus denen in dieser Stunde untersuchten
Gestaltungsmoglichkeiten ergibt sich so-
mit auler dem Aspekt des Umfangs kein
Hinweis, dass die Gestaltung der PT-A
fir die relativ geringe Inanspruchnahme
verantwortlich sein konnte.

Neben den Gestaltungswiinschen der
PT-A wurden ebenfalls Determinan-
ten zur Nutzungsabsicht erhoben. Der
positive Zusammenhang zwischen der

allgemeinen Nutzungsabsicht der PT-A
und dem Alter wird von Ergebnissen
vorheriger Studien zur Nutzung psy-
chotherapeutischer und psychiatrischer
Versorgung unterstiitzt [18, 21]. Ins-
besondere Personen mittleren Alters
zeigen demnach eine hohere Tendenz
zur Inanspruchnahme psychotherapeu-
tischer Unterstiitzung [9, 21, 33]. Im
Hinblick auf die Inanspruchnahme fiir
berufliche Belastung konnte in dieser
Studie kein signifikanter Zusammen-
hang gefunden werden. Bei der Analyse
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zur Nutzung fiir private Belastungen
zeigte sich, dass Frauen eher einer Nut-
zung fiir private Belastungen zustimmen
wiirden als Minner. Weiterhin zeigte
sich ein positiver Zusammenhang mit
depressiven Symptomen gemessen mit
PHQ-9. Sowohl der Zusammenhang
des Geschlechts als auch der depressi-
ven Symptomatik mit dem Aufsuchen
psychotherapeutischer ~ Unterstiitzung
steht im Einklang mit den Ergebnissen
anderer Studien [9, 21]. Eine amerikani-
sche Querschnittstudie hat resultierend
aus dhnlichen Ergebnissen Vorschlige
zu spezifischen Marketingstrategien ge-
macht. Diese beinhalten Beispiele zum
Bewerben von Therapieangeboten fiir
spezielle Zielgruppen, wie z. B. bestimm-
te Altersgruppen [9].

Warum insbesondere die Nutzungs-
absicht fiir private Belastungen mit dem
Geschlecht und depressiven Symptomen
korrelierten, kann anhand der Ergebnisse
nicht genau erklédrt werden. Da die Fra-
gen zur Nutzung allgemein in einer psy-
chisch belastenden Situation sowie fiir
berufliche Belastungen vorwiegend zu-
stimmend beantwortet wurde, war eine
geringere Varianz in den Antworten vor-
handen. Daher konnte es sein, dass da-
durch keine oder nur wenig signifikante
Zusammenhinge gefunden wurden.

In einer vorherigen Studie wurde
gezeigt, dass insbesondere junge Leute
Scheu hitten, tber private Probleme zu
sprechen [9]. In dieser Studie konnte
dieses nicht bestitigt werden, da nicht
das Alter, sondern das Geschlecht mit der
Nutzungsabsicht fiir private Belastungen
korrelierte. Dabei ist jedoch zu beachten,
dass die Stichprobe in der vorliegenden
Studie eher klein und nicht reprisen-
tativ fiir die erwerbstitige Bevolkerung
Deutschlands ist [47]. In einer weiteren,
bisher noch unverdsffentlichten Studie mit
einer vorwiegend jungen und weiblichen
Stichprobe konnten jedoch ebenfalls kei-
ne Zusammenhénge zwischen dem Alter
und der Nutzungsabsicht einer PT-A ge-
funden werden [15]. Da in vorherigen
Studien sowie im klinischen Alltag ge-
zeigt wurde, dass Méanner weniger haufig
psychotherapeutische Unterstiitzung in
Anspruch nehmen [21, 32], konnte dis-
kutiert werden, ob die Hemmschwelle,
iiber private Belastungen zu sprechen,



Tab.5 Multiple lineare Regressionsanalyse zur Vorhersage der Nutzungsabsicht einer psycho-
therapeutischen Sprechstunde am Arbeitsplatz fiir private Belastungen (Methode: Einschluss;

n=143)
Modell/Regressor
Modell 1c
Geschlecht

Alter

R?=0,032

Modell 2c
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9

ERI-Ratio
R?=0,092

Modell 3¢
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9
Anstrengung
R?=0,094

Modell 4c
Geschlecht

Alter
Familienstand
Unverheiratet
Verheiratet

In Partnerschaft lebend
PHQ-9

Belohnung
R?=0,092

Regressionskoeffizient (B) (95 % Kl) p-Wert
-0,385 (-0,790; 0,020) 0,062
-0,080 (-0,244; 0,083) 0,331
Korrigiertes R?=0,018 -
-0,459 (-0,871; —0,046) 0,030
-0,115 (-0,288; 0,058) 0,192
Referenz -
-0,086 (-0,650; 0,479) 0,765
-0,001 (-0,591; 0,588) 0,996
0,056 (0,015; 0,096) 0,007
0,129 (-0,800; 1,054) 0,784
Korrigiertes R?= 0,052 -
-0,463 (-0,869; —0,056) 0,026
-0,122 (-0,295; 0,052) 0,168
Referenz -
-0,099 (-0,663; 0,465) 0,729
-0,014 (-0,604; 0,574) 0,963
0,055 (0,015; 0,095) 0,008
0,029 (-0,056; 0,123) 0,550
Korrigiertes R>= 0,054 -
-0,451 (-0,864; —0,038) 0,032
-0,111 (-0,281; 0,059) 0,200
Referenz -
-0,086 (-0,655; 0,484) 0,767
0,000 (-0,589; 0,590) 0,999
0,056 (0,016; 0,097) 0,007
-0,003 (-0,061; 0,055) 0,917

Korrigiertes R?= 0,052

PHQ Patient Health Questionnaire [19], ERI Effort-Reward-Imbalance-Fragebogen [44]

fir Ménner auch in der PT-A hoher ist
als fiir berufliche Belastungen. Daher
kann diskutiert werden, ob berufliche
Aspekte bei der Bewerbung des Angebots
im Betrieb im Vordergrund stehen und
weitere Aspekte im personlichen Ge-
sprach angesprochen werden sollten. Es
sollte jedoch dabei bedacht werden, dass
das Trennen von privaten und berufli-
chen Aspekten laut vorheriger Studien
in der PT-A nicht ratsam bzw. mog-
lich ist [34, 37]. In einer dieser Studien
wurden bei 80% der Beschiftigten, die

die PT-A ausgesucht haben, berufliche
Belastungen festgestellt. Davon waren
jedoch nur bei 40% arbeitsbezogene
Faktoren die wesentliche Ursache der
psychischen Beschwerden [34]. Daher
sollten Beschiftigte tiber die genauen
Inhalte und Moglichkeiten der PT-A,
z.B. die vielfiltigen Zusammenhinge
zwischen Beruflichem und Privatem,
aufgekldrt werden.

Obwohl Arbeitsbelastungen in vorhe-
rigen Studien hiufig als Grund zum Auf-
suchen einer PT-A genannt wurden [6,

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 6 - 2023 | 263

34] und auch urséchlich fiir psychische
Belastungen sein kénnen [49], konnten
in dieser Studie kaum Zusammenhin-
ge zwischen Arbeitsbelastungen, gemes-
sen mit dem ERI-Fragebogen, und der
Nutzungsabsicht einer PT-A gefunden
werden. Entgegen der Erwartung, dass
es einen Zusammenhang zwischen den
ERI-Komponenten und der Nutzungsab-
sichtder PT-A fiirberufliche Belastungen
geben konnte, zeigte sich nur ein posi-
tiver Zusammenhang zwischen der ge-
messenen beruflichen Anstrengung und
der allgemeinen Nutzungsabsicht. Ins-
gesamt zeigten 49 % der Teilnehmenden,
gemessen mit dem ERI-Fragebogen, ei-
ne erhohte Arbeitsbelastung. Dass keine
weiteren signifikanten Zusammenhinge
gefunden wurden, kénnte moglicherwei-
se auf die vergleichsweise hohe wahrge-
nommene berufliche Belastung gemes-
sen an der Allgemeinbevolkerung [27]
und damit einhergehend einer geringen
Varianz in den ERI-Variablen liegen. Da
die Nutzungsabsicht fiir berufliche Belas-
tungen ebenfalls wenig Varianz aufwies,
konnte dadurch erklart werden, warum
dort kein signifikanter Zusammenhang
gefunden werden konnte. Allerdingsldsst
sich dieses nicht auf die Nutzungsabsicht
fiir private Belastungen iibertragen, da
dort eine hohere Varianz im Vergleich
zu den anderen Variablen fiir die Nut-
zungsabsicht vorhanden war.

Starken und Limitationen

Eine Stirke der vorliegenden Studie liegt
darin, dass die Ergebnisse direkt mit der
praktischen Umsetzung in dem unter-
suchten Betrieb verglichen werden konn-
ten. Das ermoglichte eine Interpretati-
on, ob sich die dargestellten Gestaltungs-
wiinsche sowie der angegebene Bedarf
mit der tatsidchlichen praktischen Um-
setzung im Betrieb decken. Andererseits
wurde nur eine geringe Ricklaufquote
von 18% der Gesamtbeschiftigtenzahl
erreicht. Im Hinblick auf das Alter und
den Berufsabschluss gab es zwar keine
Unterschiede zwischen der Stichprobe
und der Grundgesamtheit, aber es haben
verhiltnisméfig mehr Frauen an der Stu-
die teilgenommen. Da aus der Literatur
bekannt ist, dass das Geschlecht im Zu-
sammenhang mit der Inanspruchnahme
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und Gestaltungswiinschen psychothera-
peutischer Behandlungen steht [18, 33],
ist nicht auszuschlieflen, dass die minn-
liche Perspektive unzureichend in den
Ergebnissen vertreten ist.

Knapp die Hilfte der Teilnehmenden
wiesen depressive Symptome auf. Das ist
deutlich mehr, als im Vergleich mit der
Prévalenz in der Bevolkerung zu erwar-
ten wire [12]. Das weist darauf hin, dass
es sich um eine selektierte Gruppe von
besonders beanspruchten Beschiftigten
handelt. Daheristauch nichtauszuschlie-
en, dass vermehrt Beschiftigte teilge-
nommen haben, die bereits Erfahrun-
gen mit psychischen Beanspruchungen
und ggf. Behandlungen gesammelt ha-
ben. Vorherige Behandlungen kénnten
in einem signifikanten Zusammenhang
mit der Einstellung gegeniiber der Ge-
staltung und der Inanspruchnahme einer
PT-A stehen [9]. Da aktuelle und bisheri-
ge Behandlungen nicht erhoben wurden,
kann nicht festgestellt werden, inwiefern
die Ergebnisse dadurch beeinflusst wur-
den. Weiterhin wurde nicht erhoben, ob
die an der Befragung teilgenommenen
Beschiftigten die PT-A bereits in An-
spruch genommen haben. Das wiirde je-
doch die Ergebnisse stark beeinflussen,
auch wenn der Anteil dieser Befragten
aufgrund der bisher niedrigen Nutzer-
quote der PT-A eher gering wire. Die
Ergebnisse der Studie gelten somit zu-
néchst vor allem fiir Beschiftigte, die -
moglicherweise aus personlicher Betrof-
fenheit — ein besonders hohes Interesse
an einer psychotherapeutischen Unter-
stiitzung haben. Da dies aber eine be-
deutende Gruppe mit erhohtem Risiko
fiir psychische Erkrankungen ist, sind die
Ergebnisse dennoch bedeutsam, da ins-
besondere diese Gruppe mit einer PT-A
adressiert werden soll.

Weiterhin ist unklar, ob Beschaftig-
te, die an der Hochschule beschiftigt
sind, sich aber aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung lidngere Zeit arbeits-
unfihig sind, von der Studie erfahren ha-
ben und an der Befragung teilgenommen
haben. Da jedoch auch Beschiftigte, die
aufgrund einer psychischen Erkrankung
aktuell arbeitsunfihig sind, an der PT-A
teilnehmen konnen, spiegeln die Ergeb-
nisse dieser Studie vermutlich nicht die
Perspektive dieser Zielgruppe wider. Die-

se Perspektive wire fiir die Interpretation
der Nutzungsabsicht einer PT-A jedoch
duflerst relevant.

Die Ergebnisse dieser Studie lassen
sich nur beschrdnkt auf andere Betriebe
tibertragen. Zwar weist der Kooperati-
onsbetrieb eine breite Spanne verschie-
dener Berufsfelder und soziodemografi-
scher Verteilung auf, aber dennoch han-
delt es sich um einen einzelnen Betrieb
mit ganz betriebseigenen Spezifikationen
(z.B. Unternehmenskultur oder Arbeits-
platzsicherheit), die einen Einfluss auf die
Ergebnisse gehabt haben kénnen.

Das Alter wurde in der vorliegen-
den Studie nicht metrisch, sondern ordi-
nal erhoben. Das hatte vor allem daten-
schutzrechtliche Griinde, damit die Teil-
nehmenden keiner Person in der Hoch-
schule zugeordnet werden konnte. Da-
durch lésst sich jedoch nicht ausschlie-
en, dass bei einer metrisch erhobenen
Variable andere Zusammenhinge gefun-
den worden wiren.

Implikationen fiir die Praxis und
weitere Forschung

Da die Zahlen zur aktuellen Inanspruch-
nahme der PT-A mit den in dieser Studie
présentierten Nutzungsabsichten einer
Gruppe deutlich psychisch beanspruch-
ter Beschiiftigter stark abweichen, kann
diskutiert werden, ob das Angebot der
PT-A umfassend genug bei den Be-
schiftigten bekannt gemacht wurde.
Ergebnisse tiber die Nutzung eines dhn-
lichen Konzepts einer psychologischen
Beratung am Arbeitsplatz, dem Employ-
ee Assistance Programme (EAP), unter
mannlichen Beschiftigten zeigten, dass
ein grof8er Teil nicht einmal wusste, dass
der eigene Betrieb diese Unterstiitzung
anbietet [23].

Gleichzeitig konnten Studien zeigen,
dass eine breite Werbung durch den Ar-
beitgeber sowie eine gezielte Empfehlung
durch Arbeitsmediziner einen positiven
Effekt auf die Inanspruchnahme haben
kann [2, 6]. Bisher existieren noch keine
Daten, die verschiedene Zugangswege
zum Angebot (z.B. Bekanntmachung
durch Arbeitsmediziner, Bekanntma-
chung im Newsletter) im Hinblick auf
eine Verdnderung der Inanspruchnahme
vergleichen. Daher konnte in zukiinf-

264 ‘ Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 6 - 2023

tigen theoretischen und praktischen
Planungen der Einsatz verschiedener
Bewerbungsmafinahmen beriicksichtigt
werden. Die in dieser Studie vorgestell-
ten Ergebnisse zu den Determinanten
der Nutzungsabsicht konnen auch in
der Anwendung beriicksichtigt werden,
um zielgruppenspezifische Ansprachen
zu formulieren (z.B. in einem minn-
lich gepréagten Unternehmen). Weiterhin
konnen auch die Ergebnisse zum Um-
fang der PT-A genutzt werden, indem
das Angebot als niedrigschwellige Mog-
lichkeit zur Diagnostik und Vermitt-
lung weiterer Unterstiitzung bekannt
gemacht wird. Die Moglichkeit weite-
rer Behandlungssitzungen im Rahmen
der psychotherapeutischen Sprechstun-
de am Arbeitsplatz konnte als optional
beworben werden.

Da die in dieser Studie verwendeten
Variablen nur einen kleinen Anteil der
Varianz der Ergebnisse zur Nutzungsab-
sicht erkldren konnten, kann diskutiert
werden, ob weitere Aspekte existieren,
die die Inanspruchnahme beeinflussen
konnten. Aus vorherigen Studien ist bei-
spielsweise bekannt, dass die Unterneh-
menskultur im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahme psychischer Behand-
lungen stehen kann [8, 14, 39]. Eine po-
sitive Positionierung in Bezug auf die
Behandlung psychischer Erkrankungen
durch den Arbeitsgeber sowie durch Kol-
legen und Kolleginnen kann mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit zur Inan-
spruchnahme psychotherapeutischer Be-
handlung im Zusammenhang stehen [8,
14]. Weiterhin spielen Stigmatisierungen
am Arbeitsplatz eine Rolle in der Of-
fenlegung und Behandlung einer psychi-
schen Erkrankung [14]. Daher sollten in
zukiinftigen Studien die Stigmatisierung
sowie die Unternehmenskultur bertick-
sichtigt werden.

Weiterhin ist aus vorherigen Studi-
en bekannt, dass Betroffene hiufig den
eigenen Bedarf einer psychotherapeuti-
schen Behandlung nicht wahrnehmen
[1, 26, 40]. Inwieweit diese Aspekte die
Ergebnisse zur Nutzungsabsicht in dieser
Studie beeinflusst haben, ist unbekannt.
Es ist denkbar, dass die iiberwiegende
Mehrheitin der vorliegenden Studie zwar
zustimmte, eine PT-A nutzen zu wollen,
wenn eine psychische Beanspruchung



vorliegt, aber gleichzeitig den eigenen
Bedarf zur Behandlung nicht erkennt
und daher keine PT-A aufsuchen wiirde.
Da sich aus diesem Aspekt verschie-
dene Empfehlungen zur praktischen
Implementierung ableiten lielen, wie
z.B. Sensibilisierungskampagnen zum
Erkennen des eigenen Behandlungsbe-
darfs [39] oder Screeningmafinahmen
zum Erkennen psychischer Erkrankun-
gen im Rahmen der betriebsarztlichen
Betreuung [46], sollte dieser Aspekt
in zukiinftigen Studien beriicksichtigt
werden.

In der vorliegenden Studie wurden
der Bedarf sowie die Nutzungsabsicht im
theoretischen Rahmen erhoben. Die Er-
gebnisse lassen keine Riickschliisse da-
rauf zu, ob Beschiftigte tatsichlich eine
PT-A in Anspruch nehmen wiirden. Da-
her wéren weitere Studien notwendig, die
eine tatsichliche Inanspruchnahme bei-
spielsweise im Langsschnittdesign unter-
suchen, um Informationen zu Determi-
nanten der tatsichlichen Inanspruchnah-
me zu generieren.

Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
dielassen sich nur beschrankt auf weitere
Betriebe tibertragen. Bekannt ist, dass
bestimmte berufsbezogene Aspekte, wie
beispielsweise die Berufsbranche oder
Betriebsgrofle, eine signifikante Rolle
spielen, wenn es um die Implemen-
tierung von Gesundheitsangeboten im
Betrieb geht [5, 16, 48]. Beispielsweise
wiirden Beschiftigte von grofleren Be-
trieben eher im Rahmen einer PT-A
die Sitzungen auf dem Betriebsgeldnde
akzeptieren, aber weniger gerne iber
private Belastungen sprechen wollen als
Beschiftigte auskleineren Betrieben [16].
Daher sollten zukiinftige Untersuchun-
gen weitere berufsbezogene Aspekte
in der theoretischen und praktischen
Planung einer psychotherapeutischen
Sprechstunde am Arbeitsplatz einbezie-
hen.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
machen deutlich, dass sich eine tiber-
wiegende Mehrheit der Studienteilneh-
menden vorstellen konnte, eine PT-A
in einer psychisch belastenden Situati-
on oder fiir berufliche Griinde in An-

spruch zu nehmen. Aus den Ergebnissen
der Gestaltungsmoglichkeiten sowie De-
terminanten der Nutzungsabsicht lassen
sich keine eindeutigen Hinweise darauf
ableiten, dass die relativ geringe Inan-
spruchnahme im Betrieb Folge der Ge-
staltung der PT-A ist. Abgesehen von
dem Umfang der Sprechstunde spiegel-
tendie angegebenen Wiinsche zur Gestal-
tung die aktuelle Gestaltung wider. Aus-
gehend von den Ergebnissen zum Um-
fang der Sprechstunde sowie den festge-
stellten Zusammenhingen zwischen Ge-
schlecht, Alter, depressiver Symptomatik
und der beruflichen Anstrengung sowie
der Nutzungsabsicht der PT-A wurden
in der vorliegenden Studie Moglichkei-
ten zur zielgruppenspezifischen Bewer-
bung und Bekanntmachung des Ange-
bots vorgeschlagen. Weitere Schritte in
der Forschung und Praxis wiéren not-
wendig, um weitere Aspekte, die im Zu-
sammenhang mit der Inanspruchnahme
einer PT-A stehen konnten, zu untersu-
chen. Dazu zéhlen u.a. Stigmatisierung
am Arbeitsplatz sowie berufsbranchen-
und betriebsgréflenspezifische Anforde-
rungen.
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