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| Zusammenfassung

Zielstellung: In Deutschland stellen psychische Storungen ein weit verbreitetes Gesundheitsproblem dar, von
dem jahrlich 27,7 % der Bevolkerung betroffen sind. Dennoch erhalten viele Betroffene keine adéquate
Behandlung. Erkrankungen wie Depressionen und Angststorungen fiihren héufig zu ldngeren Fehlzeiten und
verursachen erhebliche wirtschaftliche Belastungen. Ein moglicher Ansatz zur SchlieBung dieser
Behandlungsliicke ist der Einsatz psychotherapeutischer Ansétze im beruflichen Umfeld. Diese wurden bisher
vor allem in GroBunternehmen untersucht, wo sie auf breite Akzeptanz stielen. Da jedoch rund 55 % der
Beschiftigten in Deutschland in KMU arbeiten, stellt sich die Frage, wie PT-A in diesem Kontext
wahrgenommen und umgesetzt werden konnen. Ziel ist es, die Priferenzen der Beschéftigten in KMU
beziiglich der organisatorischen Rahmenbedingungen zu analysieren und mogliche Hindernisse sowie
forderliche Faktoren zu identifizieren.

Methode: In dieser qualitativen Querschnittsstudie wurden 30 Beschiftigte aus KMU telefonisch anhand
halbstrukturierter Interviews befragt, bis die theoretische Séttigung erreicht war. Die Rekrutierung der
Teilnehmenden erfolgte in Zusammenarbeit mit einer quantitativen Studie, wobei die Auswahl anhand der
Zugehorigkeit zu KMU und der Zustimmung zur Teilnahme getroffen wurde. Die transkribierten Interviews
wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz und unter Verwendung der Software MAXQDA
ausgewertet, um bestehende Annahmen zu priifen und neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Ergebnisse: Flexible Terminoptionen und Sprechzeiten sowie Raumlichkeiten auBlerhalb der Betriebsstiétte
sind wichtige Faktoren fiir die Akzeptanz der PT-A. Ein bevorzugtes Vorgehen umfasst Erstgespriche, die
durch individuelle Hilfestellungen und eine qualitativ hochwertige Weitervermittlung ergénzt werden. Eine
ausgewogene Kostenverteilung zwischen Arbeitgebern, Krankenkassen und dem Staat wird als praktikabel
angesehen, wobei eine moderate Selbstbeteiligung von den Befragten akzeptiert wird. Arbeitgebende kénnen
eine Schliisselrolle dabei spielen, den Zugang zu erleichtern, indem sie offene Kommunikation fordern, neutral
gegeniiber dem Angebot und den Teilnehmenden bleiben und gezielt die Nutzung des Angebots unterstiitzen.
Anonymitdt und Vertraulichkeit gelten als unverzichtbar, um Bedenken abzubauen und den Zugang zu
erleichtern. Die Befragten schildern, dass die Stigmatisierung psychischer Stérungen in der Arbeitswelt weit
verbreitet ist, was hdufig zu Scham, Isolation und Zuriickhaltung im beruflichen Umfeld fiihrt. Sie duBlern die
Sorge, dass abwertende Reaktionen seitens der Arbeitgeber und des Kollegiums zu Nachteilen im
Karriereverlauf fiihren kdnnten. Dies tragt dazu bei, dass Hilfsangebote oft gemieden werden.

Priventive MaBnahmen fiir die mentale Gesundheit sind selten vorhanden, und es wird ein Bedarf an
Aufkldrungs- und SensibilisierungsmaBnahmen seitens der Arbeitgeber festgestellt. Zudem wird der Wunsch
nach schnell zuginglicher psychotherapeutischer Unterstiitzung geduflert, deren Integration als sinnvoll und
notwendig betrachtet wird. Von den Arbeitgebern wird erwartet, dass sie die Prévention psychischer
Gesundheit ernst nehmen und aktiv férdern.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse verdeutlichen ein erhebliches Interesse und differenzierte Vorstellungen der
Befragten hinsichtlich der Ausgestaltung von PT-A in KMU. Um die Implementierung und Nutzung des
Angebots zu fordern, miissen die Praferenzen sowie hemmende und forderliche Faktoren aus Sicht der
Beschiftigten berticksichtigt werden. Zusétzlich sind umfassende AufklarungsmafBnahmen iiber psychische
Gesundheit sowie gezielte Entstigmatisierungsstrategien notwendig.



Il Summary

Objective: In Germany, mental disorders are a widespread health issue, affecting 27.7% of the population
annually. Despite this, many individuals do not receive adequate treatment. Conditions such as depression and
anxiety disorders often lead to prolonged absenteeism and impose significant economic burdens. One potential
approach to addressing this treatment gap is the implementation of psychotherapeutic interventions in the
workplace. These interventions have primarily been studied in large enterprises, where they have enjoyed broad
acceptance. However, since approximately 55% of employees in Germany work in small and medium-sized
enterprises (SMEs), the question arises as to how psychotherapeutic consultation at work (PT-A) are perceived
and implemented in this context. The aim is to analyze employees' preferences in SMEs regarding the
organizational framework and to identify potential barriers as well as facilitating factors.

Methods: In this qualitative cross-sectional study, 30 employees from SMEs were interviewed by telephone
using semi-structured interviews until theoretical saturation was reached. Participant recruitment was
conducted in collaboration with a quantitative study, with selection based on SME affiliation and consent to
participate. The transcribed interviews were analyzed using qualitative content analysis according to Kuckartz
and the MAXQDA software to examine existing assumptions and generate new insights.

Results: Flexible scheduling options, consultation hours, and locations outside the workplace are key factors
for the acceptance of PT-A. A preferred approach involves initial consultations supplemented by individualized
support and high-quality referrals. A balanced cost distribution among employers, health insurance providers,
and the government is considered feasible, with moderate co-payments being acceptable to respondents.
Employers can play a crucial role in facilitating access by promoting open communication, maintaining
neutrality toward the service and its participants, and actively supporting its use. Anonymity and confidentiality
are regarded as essential to alleviate concerns and improve access. Respondents reported that the stigmatization
of mental health disorders is widespread in the workplace, often leading to feelings of shame, isolation, and
reluctance to seek help in professional settings. They expressed concerns that disparaging reactions from
employers and colleagues could result in career disadvantages, contributing to the frequent avoidance of
support services.

Preventive measures for mental health are rarely available, highlighting the need for employer-led awareness
and education initiatives. Additionally, there is a strong desire for easily accessible psychotherapeutic support,
which is seen as both meaningful and necessary. Employers are expected to take the prevention of mental health
issues seriously and to actively promote it.

Conclusion: The results highlight a significant need for PT-A in SMEs. To promote the implementation and
utilization of the service, comprehensive educational measures on mental health and targeted destigmatization
strategies are essential.
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1 Einleitung

1.1 EinfUhrung

In Deutschland sind jedes Jahr 27,7 % der Bevolkerung von einer klinisch relevanten
psychischen Stérung betroffen, wobei die Pravalenz bei Frauen hdher ist als bei
Mannern (Jacobi et al., 2014). Die am haufigsten diagnostizierten psychischen
Erkrankungen sind Angststérungen und Depressionen (Jacobi et al., 2014). Weniger
als die Halfte der Betroffenen erhalt eine Behandlung und nur ein kleiner Teil der
Behandelten erhalt eine adaquate Therapie, was auf eine deutliche Behandlungsliicke
hinweist (Mack et al., 2014; Thornicroft et al., 2017; Alonso et al., 2018). Als mdgliche
Ursachen werden lange Wartezeiten (Bundespsychotherapeutenkammer, 2023), die
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen (Clement et al., 2015) und eine
unzureichende Wahrnehmung des Hilfebedarfs durch die Betroffenen (Schomerus et
al., 2019) betrachtet.

Psychische Erkrankungen haben unabhangig von ihrer Ursache wesentliche
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Bei einer weitgehend stabilen Pravalenz
psychischer Stérungen (Jacobi et al., 2014) zeigen Daten der gesetzlichen
Krankenkassen seit 2013 einen Anstieg der Arbeitsunfahigkeitstage um utber 50 %
(DAK-Gesundheit, 2024; Schenkel et al., 2024). Im Jahr 2023 waren psychische
Stérungen mit 11,9 % die dritthaufigste Ursache fur Fehlzeiten (DAK-Gesundheit, 2024;
Schenkel et al., 2024) und fuhrend bei Erwerbsminderungsrenten (Deutsche
Rentenversicherung, 2024), was ihre arbeitsrelevante Bedeutung hervorhebt. Ein
erheblicher Anteil der entstehenden Gesamtkosten resultiert aus indirekten Kosten
durch Arbeitsunfahigkeitszeiten, die in einer Untersuchung 73 % der Gesamtkosten
ausmachten (Mulfinger et al., 2024). Neben den betrachtlichen Ausfallzeiten am
Arbeitsplatz (Schenkel et al., 2024), sind Produktivitatsverluste (Dewa et al., 2011) ein
wesentlicher Faktor fur die volkswirtschaftlichen Kosten. Im Jahr 2023 flhrten
psychische Stérungen in Deutschland zu Produktionsausfallkosten von 20,5 Milliarden
Euro und einem Verlust von 35,4 Milliarden Euro an entgangener Bruttowertschdpfung
(BAUA, 2023).

Studien zeigen, dass Merkmale der Arbeitsumgebung einen Einfluss auf die
psychische Gesundheit haben. Psychosoziale Belastungen wie hoher Zeitdruck oder

eingeschrankte Entscheidungsspielrdume am Arbeitsplatz stehen in einem



Zusammenhang mit der Entstehung von Depressionen und Angststérungen (Stansfeld
& Candy, 2006; Theorell et al., 2015). Auch internationale Organisationen wie die WHO
heben die Bedeutung der Pravention psychosozialer Risiken sowie der Férderung
psychischer Gesundheit am Arbeitsplatz hervor (WHO, 2022).

Es hat in der Vergangenheit Modelle zu psychotherapeutischen Sprechstunden im
betrieblichen Kontext gegeben, wie das ,Salzgitter-Modell* und die ,Psychosomatische
Sprechstunde im Betrieb (PSiB)“ (Rothermund et al., 2014; Bode et al., 2016). Beide
Modelle trugen durch niedrigschwellige und zeitnahe Interventionen zur Verbesserung
der psychotherapeutischen Versorgung bei. Die Ansatze zeichneten sich durch eine
hohe Akzeptanz aus und férderten eine verstarkte Inanspruchnahme diagnostischer
und therapeutischer MalRnahmen (Rothermund et al., 2014; Bode et al., 2016).

Bisher wurde die PT-A vor allem in GroBunternehmen (GU) implementiert (Rothermund
et al., 2014; Bode et al., 2016), wahrend KMU weitgehend unberlcksichtigt blieben.
Diese machen 99,3 % der insgesamt 3,1 Millionen Unternehmen in Deutschland aus

und beschaftigen 55 % der Erwerbstatigen (Statistisches Bundesamt, 2022a).

Trotz ihrer wirtschaftlichen Bedeutung wurden die spezifischen Herausforderungen und
Bedulrfnisse von KMU im Bereich Arbeitsschutz und Sicherheit bisher nur unzureichend
erforscht (Legg et al., 2015; Fan et al., 2019). Im Vergleich zu GU verfigen KMU uber
ein geringeres Angebot an MalRnahmen zur Gesundheitsférderung (Zelfel et al., 2011;
Taylor et al., 2016). Dartber hinaus stehen sie vor erheblichen Hindernissen bei der
Umsetzung von Arbeitsschutz- und Sicherheitsmallnahmen sowie
Gesundheitsférderungsprogrammen. Diese ergeben sich vor allem aus begrenzten
finanziellen und personellen Kapazitaten sowie dem erschwerten Zugang zu
Fachkraften im Bereich Arbeitsschutz (Taylor et al., 2016).

1.2 Kleine und mittlere Unternehmen im Vergleich zu Grof3unternehmen:

Definition, Herausforderungen und Arbeitssicherheit

KMU unterscheiden sich von GU durch ihre GroRRe, Beschaftigtenzahl und
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit. Die Europadische Union definiert KMU gemal der
Empfehlung 2003/361/EG der European Union (2003) anhand klarer Kriterien:

1. Kleinstunternehmen: Weniger als 10 Beschaftigte und ein Jahresumsatz bzw. eine

Jahresbilanzsumme von hochstens 2 Millionen Euro.



2. Kleinunternehmen: Weniger als 50 Beschaftigte und ein Jahresumsatz bzw. eine

Jahresbilanzsumme von héchstens 10 Millionen Euro.

3. Mittlere Unternehmen: Weniger als 250 Beschaftigte und ein Jahresumsatz von
héchstens 50 Millionen Euro oder eine Jahresbilanzsumme von hoéchstens 43

Millionen Euro.

Die Anzahl der Mitarbeitenden ist ein verpflichtendes Kriterium fir die Einstufung als
KMU, wahrend Unternehmen entweder die Umsatzgrenze oder die
Bilanzsummengrenze einhalten muissen, um weiterhin als KMU eingestuft zu werden

(Europaische Kommission, 2020).

KMU sind ein wesentlicher Bestandteil der deutschen Unternehmenslandschaft, tragen
erheblich zur wirtschaftlichen Stabilitat bei und sind mit der Beschaftigung von mehr als
der Halfte aller Erwerbstatigen ein bedeutender Faktor flr den Arbeitsmarkt
(Statistisches Bundesamt, 2022a). Auch auf europaischer Ebene wird ihre
wirtschaftliche Relevanz deutlich, da sie im Jahr 2023 99,8 % aller Unternehmen
ausmachten und 65,2 % der Erwerbstatigen in der Europaische Union beschaftigten
(Katsinis et al., 2024). Dennoch erzielen sie im Vergleich zu GroRunternehmen einen
geringeren  Anteil am  gesamtwirtschaftichen Umsatz sowie an der
Bruttowertschopfung (Statistisches Bundesamt, 2022b). Im Jahr 2022 entfielen
beispielsweise 74 % des gesamten Umsatzes auf GU, wahrend diese 58 % der
gesamten Bruttowertschdpfung generierten (Statistisches Bundesamt, 2022b). Zudem
leisteten sie 56 % der Bruttoinvestitionen in Sachanlagen und 62 % der
Personalaufwendungen  (Statistisches Bundesamt, 2022b). Diese Zahlen
unterstreichen die mafgebliche Rolle von GU fir wirtschaftliches Wachstum und

Investitionskraft.

KMU haben eine grofe wirtschaftliche Bedeutung und stehen zugleich bei der
Umsetzung arbeits- und gesundheitsschutzbezogener Vorgaben vor besonderen
strukturellen Herausforderungen. Da die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben im
Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes nicht in ausreichendem Malfe erfolgt
(Amler, 2019). Ein mdéglicher Grund daflr ist, dass viele geltende Arbeitsschutzgesetze
auf groBere Unternehmen zugeschnitten sind, sodass ihre Umsetzung fir kleinere
Betriebe haufig mit erheblichen Hurden verbunden ist (Legg et al., 2015). Zuséatzlich
fehlen in vielen KMU die zeitlichen und technischen Ressourcen, um Arbeitsschutz-
und Praventionsmaflinahmen eigenstandig und in ausreichendem Umfang umzusetzen
(Micheli & Cagno, 2008; Sczesny et al., 2014; Legg et al., 2015).

Die beschriebenen Rahmenbedingungen wirken sich auch auf die Sicherheit am

3



Arbeitsplatz aus. Fehlendes Fachwissen, unzureichendes Arbeitsschutzmanagement
sowie eine geringere Sensibilisierung fur Gefahrenquellen fiihren zu einer héheren
Anzahl an Arbeitsunfallen im Vergleich zu GU (Fabiano et al., 2004; Micheli & Cagno,
2010). Oftmals wird das Risiko unterschatzt, was dazu fuhrt, dass notwendige
SicherheitsmaRnahmen erst nach schwerwiegenden Vorfallen ergriffen werden
(Micheli & Cagno, 2008).

Eine weitere Herausforderung ergibt sich aus der starken Abhangigkeit von
FUhrungskraften. Mit abnehmender Unternehmensgrofle verringert sich das
Engagement des Managements flir Sicherheitskultur und PraventionsmaflRnahmen,
wodurch Schutzmalnahmen innerhalb des Unternehmens weniger strukturiert und
systematisch umgesetzt werden (Al-Bayati, 2021). Fihrungskrafte in KMU verfiigen
haufig Uber keine formale Management- oder Sicherheitsschulung, wodurch
SicherheitsmalRnahmen oft reaktiv statt praventiv umgesetzt werden (Legg et al.,
2015). Da kurzfristige wirtschaftliche Ziele im Vordergrund stehen, wird der
Arbeitsschutz oft nachrangig behandelt oder unzureichend umgesetzt (Legg et al.,
2015). Viele Inhabende fuhlen sich durch komplexe Vorschriften Uberfordert, da intern
keine Fachkrafte flr den Arbeitsschutz verfigbar sind und externe Beratungsangebote

wegen der hohen Kosten nur selten genutzt werden (Legg et al., 2015).

Auch die digitale Transformation bringt fir KMU wachsende Anforderungen mit sich,
da sie neben der Einfuhrung neuer Technologien auch strukturelle Anpassungen und
spezialisiertes Fachwissen erfordert (Sommer, 2015; Stentoft et al., 2020). Gleichzeitig
bieten digitale Anwendungen zahlreiche Vorteile flr den Arbeitsschutz. Sie erleichtern
beispielsweise die systematische Durchfihrung von Gefahrdungsbeurteilungen,
verbessern die Dokumentation und ermdglichen eine prazisere Uberwachung
potenzieller Arbeitsrisiken. Moderne Softwareldsungen identifizieren Gefahrenquellen
automatisiert und ermoglichen standardisierte Berichte sowie eine transparente
Nachverfolgung  von Schutzmalinahmen. Digitale psychotherapeutische
Sprechstunden kdénnen ebenfalls angeboten werden. Dariiber hinaus kénnen digitale
Lernplattformen die Schulung der Mitarbeitenden verbessern und so zur Pravention
beitragen. Obwohl digitale Arbeitsschutzsysteme zahlreiche Vorteile bieten,
erschweren eine unzureichende Wahrnehmung ihres Mehrwerts sowie
datenschutzbezogene Bedenken deren Einfiihrung in KMU Unternehmen (Cagno et
al., 2024). Zusatzlich wirken sich auch Investitions- und Betriebskosten hemmend auf

die Implementierung dieser Systeme aus (Cagno et al., 2024).



1.3 Betriebliche Gesundheitsforderung in kleinen und mittleren Unternehmen

sowie in GroRunternehmen

Die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) wird in der Luxemburger Deklaration als
eine gemeinsame Aufgabe fir Arbeitgebende, Arbeitnehmende und die Gesellschaft
definiert. Ziel ist es, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschaftigten zu
verbessern, indem sowohl die Arbeitsorganisation als auch die Arbeitsbedingungen
optimiert werden (ENWHP, 2023). BGF kann nicht nur zur Férderung der Gesundheit
der Mitarbeitenden beitragen, sondern wird auch mit einer hoheren
Arbeitszufriedenheit in Verbindung gebracht (Zelfel et al., 2011).

Der traditionelle Arbeitsschutz konzentriert sich auf praventive Mallnahmen, die durch
technische und organisatorische Vorkehrungen das Risiko von Arbeitsunfallen und
beruflich bedingten Erkrankungen minimieren sollen (Faller 2016, S. 34). Allerdings
stolt dieser Ansatz an seine Grenzen, wenn gesundheitliche Beeintrachtigungen nicht
auf klar definierbare Ursachen zurlckzufiihren sind, sondern durch das
Zusammenspiel psychosozialer Belastungen und individueller Wahrnehmungen
entstehen (Faller 2016, S.34). In solchen Fallen ist eine Erganzung durch gezielte
MaRnahmen der BGF erforderlich, um insbesondere stressbedingte und

psychosoziale Belastungen zu reduzieren (Faller 2016, S.34).

BGF ist in Deutschland vor allem in GU verbreitet, wahrend KMU deutlich seltener
entsprechende MalRnahmen anbieten (Hollederer, 2007). Denn die Umsetzung von
BGF ist in KMU haufig mit Hirden wie begrenzten personellen und finanziellen
Ressourcen verbunden (Hasle & Limborg, 2006; Bechmann et al., 2011; Schaefer et
al., 2016). AuBerdem zeigen KMU haufig eine geringe Bereitschaft zur Umsetzung
praventiver Malnahmen (Biallas et al., 2019). Diese lasst sich unter anderem auf
fehlende Informationen oder ein eingeschranktes Problembewusstsein in Bezug auf
BGF zuruckfuhren (Biallas et al., 2019).

Studien belegen, dass mit zunehmender UnternehmensgréfRe auch die Umsetzung
von BGF-MalRnahmen steigt (Bechmann et al., 2011; Biallas et al., 2019; Schaefer et
al., 2016; Taylor et al., 2016). In kleinen Unternehmen erkennen lediglich 31 % der
Flhrungskrafte den Stellenwert entsprechender MalRnahmen, in mittleren
Unternehmen liegt dieser Anteil bereits bei 55,7 %. In gro3en Unternehmen steigt er
auf 73,9 % an (Taylor et al., 2016). Diese Zahlen verdeutlichen, dass das Bewusstsein
fur Gesundheitsforderung mit zunehmender UnternehmensgroRe deutlich
ausgepragter ist. Die Inhalte der angebotenen MalRnahmen sind jedoch weitgehend

ahnlich, unabhangig von der UnternehmensgroRe. Der Schwerpunkt liegt iberwiegend



auf physischer Pravention und psychische Aspekte werden vergleichsweise selten
bertcksichtigt (Schaefer et al., 2016).

Seit 2013 sind Unternehmen gemalt §5 des Arbeitsschutzgesetzes explizit
verpflichtet, im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung auch psychische Belastungen
systematisch zu erfassen und zu bewerten (Bundesministerium der Justiz, 2013). Auf
Basis der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen konnen gezielt
Maflinahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen abgeleitet werden. Erganzend
dazu kann die BGF genutzt werden, um praventive Strategien zu entwickeln und
psychisch belastenden Faktoren systematisch entgegenzuwirken. Im Vergleich zu
grolien Unternehmen wird die Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen in
KMU deutlich seltener umgesetzt (Beck & Lenhardt, 2019). Verflugt jedoch ein
Unternehmen Uber qualifiziertes Personal fir Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin,
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass psychische Belastungen im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung berlcksichtigt werden (Beck & Lenhardt, 2019). Auch
Betriebsratinnen und Betriebsrate sowie gezielte Schulungen flir Fihrungspersonen
tragen dazu bei, die Sensibilitdt fir diese Thematik zu steigern (Beck & Lenhardt,
2019).

1.4 Auswirkungen der Arbeitsunfahigkeit

Die Qualitdt der mentalen Gesundheit wirkt sich unmittelbar auf das allgemeine
Wohlbefinden aus. Laut WHO (1946) bedeutet Gesundheit mehr als nur die
Abwesenheit von Krankheit, sondern umfasst korperliches, geistiges und soziales
Wohlbefinden. Psychische Erkrankungen sind nicht nur ein individuelles Problem,
sondern haben auch weitreichende Auswirkungen auf Gesellschaft und Wirtschaft. Sie
manifestieren sich haufig bereits im Erwerbsalter. In der Altersgruppe der 18- bis 34-
Jahrigen liegt die Ein-Jahres-Pravalenz bei 36,7 % und ist damit deutlich héher als bei
alteren Personen, etwa in der Gruppe der 65- bis 79-Jahrigen, bei der sie bei 20,3 %
liegt (Jacobi et al., 2014).

Zu den wirtschaftlichen Folgen psychischer Erkrankungen zahlen erhebliche indirekte
Kosten, die insbesondere durch Absentismus, etwa in Form krankheitsbedingter
Fehlzeiten, entstehen (Mulfinger et al., 2024). Obwohl direkte Kosten wie Ausgaben fur
medizinische Behandlungen oder Arzneimittel geringer ausfallen, verursachen
Personen mit psychischen Erkrankungen insgesamt deutlich héhere Krankheitskosten

als Menschen ohne entsprechende Diagnosen (Bombana et al., 2022; Mulfinger et al.,
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2024). Eine Untersuchung zeigt, dass mit zunehmendem Ausmal} einer psychischen
Erkrankung und ihrer Belastung auch die Gesundheitsausgaben signifikant ansteigen
(Bombana et al.,, 2022). Besonders deutlich fallt dieser Anstieg bei schwerer
psychischer Beeintrachtigung aus (Bombana et al., 2022). Zudem entfallt bei h6herer
Belastung ein wachsender Anteil der Gesamtkosten auf stationare Behandlungen,

wahrend ambulante Leistungen anteilig zurickgehen (Bombana et al., 2022).

Muskel- und Skeletterkrankungen zahlen gemeinsam mit psychischen Erkrankungen
zu den haufigsten Ursachen flur Arbeitsunfahigkeiten von mehr als sechs Wochen
(Schenkel et al., 2024). Sie gehen durchschnittlich mit Ausfallzeiten von 29,1 Tagen
pro Fall einher (Schenkel et al., 2024). Auch nach Angaben der DAK-Gesundheit
(2024) lag die durchschnittiche Dauer einer Krankschreibung infolge psychischer
Erkrankungen im Jahr 2023 bei rund 33 Tagen. Besonders haufig treten psychische
Erkrankungen im Dienstleistungssektor auf. Im Gesundheits- und Sozialwesen lag der
Anteil bei 19,7 %, in der Erziehung bei 17,4 % und im Bereich Unterricht sowie in der
Offentlichen Verwaltung und Sozialversicherung bei 17,0 %. Vergleichsweise niedrig
war der Anteil im Baugewerbe sowie in der Land- und Forstwirtschaft mit jeweils etwa
7 % (Schenkel et al., 2024).

Die Folgen psychischer Erkrankungen beschranken sich nicht nur auf Fehlzeiten,
sondern wirken sich auch auf das Verhalten und die Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz
aus. Stérungen der mentalen Gesundheit beeintrachtigen die Arbeitsproduktivitat und
stehen in engem Zusammenhang mit Prasentismus, also dem Verhalten, trotz
Krankheit zur Arbeit zu gehen (Dewa et al., 2011; de Oliveira et al., 2023).
Prasentismus tritt haufig gemeinsam mit psychischen und kérperlichen Beschwerden
auf und geht zudem mit einer verschlechterten Wahrnehmung des eigenen
Gesundheitszustands einher (Knani et al., 2021). Besonders ausgepragt ist dieses
Verhalten, wenn psychosoziale Belastungen bestehen und gleichzeitig ein Mangel an
sozialer Unterstitzung am Arbeitsplatz vorliegt (Knani et al., 2021). Umgekehrt kann
ein unterstutzendes Arbeitsumfeld diesen Zusammenhang abschwachen und dazu

beitragen, Prasentismus zu reduzieren (Knani et al., 2021).

Eine zusammenfassende Analyse von 72 Ubersichtsarbeiten mit Metaanalysen zeigt,
dass hohe Arbeitsanforderungen, lange Arbeitszeiten, ein Ungleichgewicht zwischen
Anstrengung und Belohnung sowie Arbeitsplatzunsicherheit mit einem erhohten Risiko
fur Depressionen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch in geringerem Maf3e mit
Angststorungen verbunden sind (Niedhammer et al, 2021). Eine weitere
systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalysen weist darauf hin, dass insbesondere

Belastungen wie geringe Entscheidungsspielraume und mangelnde soziale
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Unterstltzung das Risiko flr Depressionen deutlich erhéhen (Seidler et al., 2022).
Zudem wurde ein vermehrtes Auftreten von Angststorungen bei Beschaftigten mit
hohen Anforderungen und unsicheren Arbeitsbedingungen festgestellt (Seidler et al.,
2022).

Welche Formen psychosozialer Belastung im Vordergrund stehen, kann jedoch je nach
Unternehmensgrofle variieren. Besonders in KMU zahlen psychosoziale Belastungen
wie quantitative Arbeitslberlastung, Arbeitsplatzunsicherheit, begrenzte
Aufstiegschancen sowie mangelhafte = Kommunikation zu den zentralen
arbeitsbedingten Stressfaktoren (Lai et al., 2015). In groReren Unternehmen treten laut
Encrenaz et al. (2019) haufiger psychosoziale Belastungen wie hohe Anforderungen
und eingeschrankte Entscheidungsspielrdume auf, die mit einem erhéhten Risiko fir
Angst- oder Depressionssymptome verbunden sind. Auch wenn psychosoziale
Themen in GU haufiger thematisiert werden, zeigte ein Vergleich der psychischen
Belastung zwischen Beschaftigten in KMU und in GU keine signifikanten Unterschiede
(Hander et al., 2024). In beiden Unternehmensgréfien wurden depressive Symptome
und Angstsymptomatik in vergleichbarer Haufigkeit erfasst (Hander et al., 2024). Diese
Ergebnisse stehen im Einklang mit epidemiologischen Daten, wonach unipolare
Depressionen nach Angststérungen die zweithdufigste psychische Erkrankung
darstellen (Jacobi et al., 2014).

1.5 Stand im allgemeinen Versorgungssystem

Zwischen der Pravalenz psychischer Erkrankungen und der tatsachlichen Nutzung
entsprechender Versorgungsangebote Iasst sich eine deutliche Versorgungslicke
feststellen (Wang et al., 2007; Kohn et al., 2004; Mack et al., 2014). Laut den
Ergebnissen von Jacobi et al. (2014) nahmen etwa 68 % der befragten Personen, die
lediglich eine psychische Diagnose hatten, keine Leistungen des Gesundheitssystems
in Anspruch. Erst bei einer hoheren Anzahl diagnostizierter Stérungen nahm die
Nutzung entsprechender Gesundheitsleistungen signifikant zu. So gaben rund 40 %
der Befragten mit vier oder mehr psychischen Erkrankungen an, im
Erhebungszeitraum entsprechende Unterstitzung erhalten zu haben. Alonso et al.
(2018) berichten auf Grundlage einer epidemiologischen Studie, dass lediglich 27 %
der Personen mit diagnostizierter Angststérung im Jahr vor der Befragung eine
Behandlung in Anspruch genommen hatten. Von diesen erhielt nur ein kleiner Anteil,

namlich 9,8 %, eine Therapie, die den geltenden fachlichen Leitlinien entsprach. In



einer weiteren Studie mit Gber 51.000 Befragten berichteten, Thornicroft et al. (2017),
dass 4,6 % der Teilnehmenden in den vergangenen zwodlf Monaten die Kriterien fur
eine schwere depressive Episode erflllten. Nur 16,5 % dieser Personen erhielten eine
leitliniengerechte Versorgung. Etwa die Halfte der Betroffenen erkannte einen
Behandlungsbedarf, was auf ein gewisses Problembewusstsein hinweist. Ein
mangelndes Erkennen oder eine fehlende Akzeptanz des eigenen Hilfebedarfs werden
ebenfalls als Faktoren fur die bestehende Versorgungsliucke betrachtet. Auch wenn
der Anteil der Personen mit psychischen Erkrankungen, die keine professionelle Hilfe
in Anspruch nehmen, in den vergangenen Jahren leicht gesunken ist, bleibt er
weiterhin hoch (Brandstetter et al., 2017). Zwischen 1997 und 1999 lag er bei 62 %,
im Zeitraum von 2009 bis 2012 bei 57 %.

Ein moglicher Erklarungsansatz fur diese anhaltend geringe Inanspruchnahme liegt im
Zusammenhang zwischen dem Hilfesuchverhalten und der Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen. Stigmatisierung stellt eine bedeutende Barriere flir die
Inanspruchnahme professioneller Hilfe im Bereich der psychischen Gesundheit dar
(Gaebel et al., 2004; Clement et al., 2015). Sie kann dazu fihren, dass betroffene
Personen sich aus ihrem sozialen Umfeld zurlckziehen und ihre psychische
Erkrankung bewusst nicht offenlegen (Gaebel et al., 2004). Zu den psychosozialen
Barrieren zahlen daruber hinaus Verlegenheit, die Sorge vor negativen sozialen
Reaktionen sowie die Befiirchtung beruflicher Nachteile, die Betroffene daran hindern,
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen (Dewa, 2014; Clement et al., 2015). Ein
verbessertes Verstandnis psychischer Erkrankungen und gezielte
EntstigmatisierungsmalRnahmen kénnen die Nutzung professioneller
Unterstutzungsangebote positiv beeinflussen (Schomerus & Angermeyer, 2008;
Kivelitz et al., 2015; Schibalski et al., 2017). Im Rahmen entsprechender Angebote ist
es moglich, Betroffene umfassend Uber psychische Erkrankungen aufzuklaren und sie
gezielt Uber geeignete Weiterbehandlungsoptionen zu informieren. Denn die
Versorgung psychisch erkrankter Personen erfolgt in Deutschland Gberwiegend durch
Hausarzte und Hausarztinnen sowie andere somatisch orientierte Fachdisziplinen
(Gaebel et al., 2013; Larisch et al., 2013). Psychiatrische oder psychotherapeutische
Leistungen werden vergleichsweise seltener in Anspruch genommen und meist
lediglich erganzend eingebunden (Gaebel et al., 2013). Die Analyse von Kivelitz et al.
(2015) verdeutlicht, dass bestimmte strukturelle Hindernisse den Zugang zu einer
angemessenen Behandlung erschweren. Dazu zahlten unter anderem eine
unzureichende Weitervermittlung in ambulante psychotherapeutische Angebote sowie
eine verzogerte Diagnosestellung. Die Studie betont daher die Notwendigkeit einer

besseren sektorlibergreifenden Koordination, um eine kontinuierliche und
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bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen.

Eine weitere Ursache fir die Versorgungslicke sind die strukturellen Hirden im
Versorgungssystem. Durch die Reform der Psychotherapie-Richtlinie im April 2017
konnte die Wartezeit zum Erstgesprach von 12,5 auf 5,7 Wochen reduziert werden
(Bundespsychotherapeutenkammer, 2023). Jedoch betragt die Wartezeit bis zu dem
Beginn der Therapie im Durchschnitt 20 Wochen (Bundespsychotherapeutenkammer,
2023). Verlangerte Wartezeiten erhdhen die  Wahrscheinlichkeit, dass
behandlungsbedurftige Menschen eine psychotherapeutische Behandlung nicht
aufnehmen (Foreman & Hanna, 2000). In landlichen Regionen kommt es im Vergleich
zu stadtischen Gebieten haufiger zu langeren Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz
im Bereich der psychischen Gesundheitsversorgung
(Bundespsychotherapeutenkammer, 2023). Diese strukturellen Unterschiede
bestehen trotz eines allgemeinen Anstiegs der Kassensitze seit dem Jahr 2010 fort.
Besonders in weniger dicht besiedelten Regionen bleibt die Zahl der verfligbaren
Kassensitze unzureichend, was den Zugang zu therapeutischen Angeboten zusatzlich
erschwert (Bundespsychotherapeutenkammer, 2023). Die Corona-Pandemie hat
diese Problematik weiter verscharft. Durch eine deutlich gestiegene Nachfrage nach
psychotherapeutischer und psychiatrischer Versorgung kam es in vielen Regionen zu
einer zusatzlichen Verlangerung der Wartezeiten. Die bestehenden regionalen
Ungleichheiten in der Versorgung wurden dadurch weiter sichtbar

(Bundespsychotherapeutenkammer, 2023).

1.6 Die Versorgung im betrieblichen Kontext
1.6.1 Psychotherapeutische Sprechstunde am Arbeitsplatz

Da Erwerbstéatigkeit einen wesentlichen Teil des Lebens ausmacht, kommt dem
Arbeitsplatz eine wichtige Rolle im Alltag zu. Psychisch belastete Personen fallen im
beruflichen Umfeld haufig durch Veradnderungen im Arbeitsrhythmus, sozialen
Rickzug, Konzentrationsprobleme oder eine verminderte Leistungsfahigkeit auf
(Kessler et al., 2008; Danielsson et al., 2017; Barrech et al., 2018). Der Arbeitsplatz
kann daher als friher Hinweis auf psychische Beeintrachtigungen dienen und zugleich
Ansatzpunkte fur praventive Mallnahmen bieten (Henderson et al., 2011; Martin &
Fisher, 2014). Vor diesem Hintergrund wurden Versorgungsmodelle entwickelt, die
psychisch oder psychosomatisch belasteten Beschaftigten einen frihzeitigen und
barrierearmen Zugang zu Angeboten der Beratung, Diagnostik und Therapie in
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unmittelbarer Nahe zum Arbeitsplatz ermoglichen. Die Studie von Evans-Lacko et al.
(2016) belegt dartber hinaus, dass insbesondere psychotherapeutische Behandlungen
bei Depressionen am Arbeitsplatz auch aus dkonomischer Sicht wirksam sind. Auf
Grundlage von Daten aus Deutschland zeigt die Untersuchung, dass Unternehmen
finanzielle Einsparungen erzielen kdnnen, wenn psychisch belastete Beschaftigte

Zugang zu angemessener Behandlung erhalten.

Im Jahr 2009/2010 wurde das Modell zunachst unter der Bezeichnung
.Psychosomatische Sprechstunde® in Kooperation zwischen der psychosomatischen
Klinik in Stuttgart und einem grofRen Automobilhersteller etabliert (Mayer et al., 2010).
In den Folgejahren wurde das Konzept auch an weiteren Standorten wie Ulm
(2011/2012) und psychiatrischen Kliniken in Hamburg umgesetzt (Angerer et al., 2024).
Das urspriinglich unter der Bezeichnung ,Psychosomatische Sprechstunde im Betrieb*
(PSiB) eingefihrte Angebot wurde im Rahmen einer konzeptionellen
Weiterentwicklung und zur einheitlichen Erfassung sowohl psychosomatischer als auch
psychischer Beschwerden in ,Psychotherapeutische Sprechstunde am Arbeitsplatz®
umbenannt (Angerer et al., 2024). Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit
durchgehend der Begriff PT-A genutzt, der stellvertretend flr entsprechende Angebote
steht.

Voraussetzung fur die Umsetzung einer PT-A im Unternehmen ist der Abschluss einer
Vereinbarung zwischen dem Betrieb, dem zustandigen Betriebsarzt oder der
Betriebsarztin sowie einem externen Dienstleister mit entsprechender fachlicher
Expertise im Bereich psychischer Gesundheit (Balint et al., 2018). Als geeignete
Fachpersonen gelten approbierte psychologische Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen sowie arztliche Fachkrafte mit entsprechender Weiterbildung in

psychosomatischer Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie (Balint et al., 2018).

Die Teilnahme an PT-A ist fir Beschaftigte vorgesehen, die psychische Symptome in
unterschiedlichem Schweregrad zeigen, von subklinischen oder leichten
Auspragungen bis hin zu stark beeintrachtigenden Verlaufen mit langerer Abwesenheit
vom Arbeitsplatz, wobei das Angebot zugleich eine gezielte Unterstiitzung im Rahmen
der beruflichen Wiedereingliederung ermdglichen kann (Balint et al., 2018;
Rothermund et al., 2019; Stock Gissendanner et al., 2020; Gantner et al., 2022). Die
Inanspruchnahme professioneller Beratung und Begleitung kann einen wesentlichen
Beitrag zur erfolgreichen Reintegration psychisch erkrankter Beschaftigter in das

Arbeitsleben leisten (van der Feltz-Cornelis et al., 2010; Angerer & Wege, 2013).

Der Zugang zur PT-A kann entweder Uber eine Uberweisung durch den
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betriebsarztlichen Dienst oder durch eine eigenstdndige Anmeldung der betroffenen
Person erfolgen (Rothermund et al., 2016). Zusatzlich ist eine Weitervermittlung tber
den Sozialdienst oder Uber Beauftragte far das betriebliche
Eingliederungsmanagement moglich (Balint et al.,, 2021). Um das Angebot
innerbetrieblich bekannt zu machen, werden verschiedene Kommunikationsformate
genutzt, darunter Betriebsversammlungen, Aushange, Flyer oder das Intranet
(Rothermund et al., 2019).

Zu Beginn der PT-A wird der psychische Gesundheitszustand der Beschaftigten
erfasst, um den Schweregrad der Beschwerden zu bestimmen und eine angemessene
Behandlungsform auszuwahlen (Rothermund et al.,, 2016). Bei der grindlichen
Einschatzung werden auch das soziale und berufliche Umfeld sowie die damit
verbundenen Einschrankungen der betroffenen Person analysiert (Rothermund et al.,
2019). Darauf aufbauend werden die Betroffenen dabei unterstiitzt, ihre Probleme
besser zu verstehen und aktiv mit ihnen umzugehen (Rothermund et al., 2019). Die
Sitzungen dauern jeweils 50 bis 60 Minuten und je nach Projekt kdnnen Teilnehmende
zwischen zwei (Rothermund et al., 2014; Rothermund et al., 2016) oder vier Sitzungen
(Rothermund et al., 2019) und bis zu 17 Sitzungen wie im Rahmen des friaa-Projektes
(Weber et al., 2021) in Anspruch nehmen. Im Anschluss an die Erstbewertung erhalten
die Beschaftigten konkrete Empfehlungen fir weiterflihrende therapeutische
Malinahmen, mit dem Ziel, den Zugang zu weiterer Versorgung zu erleichtern
(Rothermund et al., 2016). Abhangig vom individuellen Versorgungsbedarf kann die
weiterfuhrende Behandlung in unterschiedlichen Settings erfolgen. Mdglich ist eine
kurzfristige psychotherapeutische Intervention zur Uberbriickung bis zur
weiterfuhrenden Versorgung (Rothermund et al., 2014; Balint et al., 2021), eine
ambulante Einzel- oder Gruppentherapie sowie eine intensivere Mallnahme im

tagesklinischen oder stationaren Rahmen (Rothermund et al., 2019).

Die Kostenlibernahme erfolgt durch das Unternehmen, wodurch den Beschéftigten ein
kostenfreier Zugang zum Angebot ermdglicht wird (Rothermund et al., 2016;
Rothermund et al., 2019)

1.6.2 Forschungsstand

Vorliegende Studien berichten von einer positiven Resonanz und Akzeptanz der PT-A
bei den Nutzenden (Preiser et al., 2015; Rothermund et al., 2017; Balint et al., 2018).
Befragungsstudien weisen zudem auf ein grundsatzlich hohes Interesse an

psychotherapeutischer  Unterstliitzung am  Arbeitsplatz  hin. In  einer
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Querschnittserhebung mit 658 Personen auflierten rund 80 % generelles Interesse an
einem entsprechenden Angebot (Kohl et al., 2023b). Differenziert nach Belastungsart
lag die Zustimmungsrate bei beruflichen Belastungen bei etwa 90 %, bei privaten
Belastungen bei rund 75 % (Kohl et al., 2023b). In einer weiteren Untersuchung in
einem spezifischen Betrieb (Hochschule Disseldorf) nahmen von 785 eingeladenen
Beschaftigten 143 an der Befragung teil, was einer Teilnahmequote von etwa 18 %
entspricht (Kohl et al., 2023c). Auch hier zeigte sich ein starkes Interesse, wobei
aufgrund der geringen Teilnahmequote von einer eingeschrankten Reprasentativitat

der Ergebnisse auszugehen ist (Kohl et al., 2023c).

Ein vermindertes psychisches Wohlbefinden sowie geringe stigmabedingte Hirden
beim Zugang und bei der Nutzung psychologischer Angebote stehen in
Zusammenhang mit einer erhohten Bereitschaft zur Inanspruchnahme der PT-A (Kohl
et al., 2023b). Dartiber hinaus variiert die Akzeptanz solcher Angebote in Abhangigkeit
vom Umfang der jeweiligen MaRnahme. Niedrigschwellige Formate, die sich auf
diagnostische Abklarung beschranken, weisen eine hohere Akzeptanz auf als
umfassendere Interventionen mit therapeutischem Schwerpunkt, die mit einer
geringeren Zustimmung einhergehen (Kohl et al., 2023c). Eine strukturierte
Weiterleitung im Rahmen der betrieblichen Sprechstunde sowie ein gezielter Zugang
zu weiterfUhrender Versorgung stehen zudem in positiver Beziehung zur Zufriedenheit
der Beschaftigten (Rothermund et al., 2019).

Hinsichtlich des Zugangs zur PT-A zeigen sich Unterschiede in Abhangigkeit von der
UnternehmensgréfRe. In KMU erfolgt der Zugang Uberwiegend durch die Eigeninitiative
der Beschaftigten, wahrend in GU zusatzlich strukturierte Zugangswege Uber den

Sozialdienst oder den betriebsarztlichen Dienst etabliert sind (Hander et al., 2024).

Unabhangig von diesen strukturellen Bedingungen lassen sich darlber hinaus
Unterschiede in der Zusammensetzung der teilnehmenden Personengruppen
feststellen. So ist der Anteil mannlicher Personen in der allgemeinen
psychotherapeutischen Versorgung gering (Larisch et al., 2013; Mack et al., 2014),
wahrend Manner in der PT-A deutlich haufiger vertreten sind (Rothermund et al., 2014;
Rothermund et al., 2016; Rothermund et al., 2017; Barrech et al., 2018; Rothermund
et al., 2019; Gantner et al., 2022).

Im Rahmen der PT-A werden Uberwiegend affektive Stérungen (z.B. unipolare
Depressionen), Angststorungen sowie Anpassungsstorungen  dokumentiert
(Rothermund et al., 2014; Balint et al., 2021). Mehr als zwei Drittel der Teilnehmenden

hatten vorab keine Behandlung durch spezialisierte psychiatrische oder
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psychotherapeutische Dienste in Anspruch genommen (Rothermund et al., 2014;
Balint et al., 2021; Gantner et al., 2022). In den Daten der WHO World Mental Health
Survey zeigte sich, dass der Zeitpunkt des Behandlungsbeginns erheblich von der
jeweiligen Diagnose abhangt (Wang et al., 2007). Bei Depressionen nahmen etwa 40,4
% der Betroffenen bereits im ersten Jahr nach Symptombeginn eine Behandlung in
Anspruch, bei Angststorungen lag dieser Anteil bei lediglich 13,7 % (Wang et al.,
2007). Obwohl im Verlauf des Lebens etwa 95 % der Personen mit Angststérungen
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, erfolgt der Behandlungsbeginn haufig erst
deutlich verzdgert, im Median etwa 23 Jahre nach dem Auftreten erster Symptome
(Wang et al., 2007).

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Schwere depressiver Symptome und der
Beeintrachtigung der Arbeitsproduktivitat (Beck et al., 2014). Je starker die
Symptomatik ausgepragt ist, desto deutlicher zeigen sich Einschrankungen im
beruflichen Alltag. Eine erfolgreiche Behandlung depressiver Symptome kann mit einer
Verbesserung der Arbeitsproduktivitat einhergehen (Beck et al., 2014). Vor diesem
Hintergrund weisen Studien zur PT-A darauf hin, dass Personen, die dieses Angebot
wahrnahmen, sich haufiger in einem frGhen Stadium ihrer psychischen Erkrankung
befanden als Personen in der regularen ambulanten Versorgung (Rothermund et al.,
2016; Rothermund et al., 2017; Barrech et al., 2018; Gantner et al., 2022).

Ein frihzeitiger Zugang zu geeigneten Unterstitzungsangeboten wird als potenziell
gunstig fur den Verlauf psychischer Erkrankungen eingeschatzt, da er dazu beitragen
kann, chronische Verlaufe zu verhindern (Dell’Osso et al., 2013). Im weiteren Verlauf
der PT-A zeigten sich zudem positive Entwicklungen, etwa eine kirzere Dauer
psychischer Beschwerden sowie eine reduzierte Inanspruchnahme weiterer

professioneller Behandlungsangebote (Rothermund et al., 2017).

In einer Pilotstudie wurde gezeigt, dass bereits wenige psychotherapeutische
Sitzungen das psychische Befinden von Erwerbstatigen mit psychosomatischen oder
psychosozialen Beschwerden verbessern kdnnen (Allwang et al., 2020). Die Mehrheit
der Teilnehmenden nutzte ein bis zwei Gesprache, im Mittel wurden etwa drei
Sitzungen in Anspruch genommen. Bei Personen, die das Angebot vollstandig
wahrnahmen, gingen depressive und Angstsymptome sowie somatische
Beschwerden signifikant zurtick. Auch das subjektive Stressempfinden konnte
reduziert werden. Die Effekte zeigten sich insbesondere bei Personen ohne vorherige
therapeutische oder psychiatrische Behandlungserfahrung. Erganzend dazu ergab
eine Auswertung von Daten der PT-A im Zeitraum von Mai 2016 bis Dezember 2019,

dass am haufigsten eine Kurzintervention im Rahmen der Sprechstunde empfohlen
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wurde, gefolgt von der Empfehlung zur Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie
(Balint et al., 2021).

Die bisherigen Ergebnisse deuten darauf hin, dass arbeitsplatzbezogene,
niedrigschwellige Interventionsangebote wie die PT-A einen Beitrag zur frihzeitigen
Erkennung und Bearbeitung psychischer Belastungen leisten kdnnen. Neben einer
Verbesserung der psychischen Symptomatik wird auch ein mdglicher Zusammenhang
mit reduzierten krankheitsbedingten Fehlzeiten beschrieben (McLeod, 2010). Vor
diesem Hintergrund erscheint eine weitere wissenschaftliche Auseinandersetzung mit

solchen Versorgungsangeboten im Rahmen praventiver Malnahmen als sinnvoll.

1.7 Ziele der Arbeit

Die PT-A wurde bislang tiberwiegend in GU eingefiihrt, KMU hingegen wurden bisher
nur in begrenztem Umfang in entsprechende Versorgungsmodelle einbezogen. Der
Bedarf sowie die strukturellen Voraussetzungen und praktischen Herausforderungen

fur die Implementierung von PT-A in KMU sind bislang nur unzureichend erforscht.

Ziel dieser qualitativen Studie ist es, die Rahmenbedingungen systematisch zu
erfassen, unter denen PT-A in KMU erfolgreich eingeflhrt und genutzt werden kann.
Daruber hinaus wird untersucht, welche praventiven Mallnahmen zur Férderung der

psychischen Gesundheit derzeit in KMU bestehen und wie diese gestaltet sind.

Um diese Aspekte zu erfassen, sollen folgende Forschungsfragen beantwortet

werden:

1. Welche organisatorischen Rahmenbedingungen férdern aus Sicht der
Mitarbeitenden die Nutzung von PT-A in KMU?

2. Welche Hindernisse erschweren die Implementierung und Nutzung von PT-A
in KMU?

3. Wie ist der aktuelle Stand praventiver Malinahmen zur Fdrderung der

psychischen Gesundheit in KMU?
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2

2.1

Material und Methoden

Studiendesign

Diese qualitative Querschnittsstudie untersucht die individuellen Wahrnehmungen und
Erfahrungen von Mitarbeitenden in KMU zu PT-A und soll eine Nebenfragestellung des
Projekts ,Fruhe Intervention am Arbeitsplatz” (friaa) beantworten (Weber et al., 2021).
Ziel dieses Projekts ist es, psychisch belastete Beschaftigte frihzeitig zu unterstitzen,
indem ein niedrigschwelliger Zugang zu einer PT-A geschaffen wird. Die Zielgruppe
umfasst sowohl Beschaftigte mit akuten psychischen Belastungen als auch Personen,
bei denen sich bereits psychische Erkrankungen abzeichnen oder manifestiert haben.
Zudem dient die PT-A zur Unterstitzung der Wiedereingliederung nach einer
Arbeitsunfahigkeit, um eine nachhaltige Riickkehr ins Arbeitsumfeld zu erleichtern.
Diese Therapieform erganzt die regulare psychotherapeutische Versorgung und
ermoglicht eine schnelle Intervention, die sowohl arbeitsbedingte als auch private

Belastungen berticksichtigt (Weber et al., 2021).

Zur Datenerhebung dieser Studie wurden 30 Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen in
halbstrukturierten, telefonischen Interviews befragt. Diese Methode ermdglicht es,
zentrale Themen leitfadengestutzt zu erfassen und zugleich flexibel auf individuelle

Perspektiven der Befragten einzugehen (Patton, 2002).

Die Auswertung erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018),
einer systematischen Methode zur ldentifikation relevanter Themen und Muster im
Textmaterial. Diese Methode ist explorativ angelegt, flexibel in der Anwendung und
erlaubt Ruckkopplungen im Forschungsprozess. Wahrend der Analyse kdnnen neue
Erkenntnisse entstehen, die eine Anpassung oder Prazisierung der Forschungsfrage
erforderlich machen. Zugleich kénnen bestehende Annahmen aus der bisherigen
Literatur bestéatigt werden. Die Forschungsfrage kann sich somit im Verlauf der

Untersuchung weiterentwickeln (Kuckartz, 2018).

Far das Forschungsvorhaben liegt ein positiver Votumsbescheid der Ethikkommission
der Medizinischen Fakultat der Universitat Dusseldorf (Studiennummer 2021-1325)

Vor.

2.2 Entwicklung eines Leitfadens fur halbstrukturierte Interviews

Die Form der halbstrukturierten Interviews vereint Strukturierung und Offenheit in
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ausgewogener Weise (Patton, 2002; Glaser & Laudel, 2010). Die leitfadengestitzte
Durchfiihrung ermdglicht es, relevante Themen gezielt anzusprechen und gleichzeitig

auch auf spontane oder unerwartete Aspekte einzugehen (Glaser & Laudel, 2010).

Der Interviewleitfaden wurde in Zusammenarbeit mit Fiona Kohl entwickelt, die zum
Zeitpunkt der Arbeit wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin war. Zundchst wurde das Forschungsziel klar formuliert, um
sicherzustellen, dass der Leitfaden gezielt Fragen enthélt, die eine fundierte
Beantwortung der Forschungsfrage ermoglichen. Auf Grundlage der recherchierten
Inhalte wurden erste Fragen entwickelt und in thematische Blocke gegliedert. Diese
orientierten sich an den wichtigen Aspekten der Forschungsfragen. Besondere
Aufmerksamkeit wurde auf die Formulierung von offenen Fragen gelegt, um den
Befragten ausreichend Raum fir detaillierte Antworten zu geben (Glaser & Laudel,
2010; Helfferich, 2022). Gleichzeitig wurde die Reihenfolge der Fragen so gewahilt,

dass ein flissiger Gesprachsverlauf gewahrleistet ist (Glaser & Laudel, 2010).

Der erste Entwurf des Leitfadens wurde anschlieBend im wissenschaftlichen Team
besprochen. Dabei erfolgte eine Uberpriifung der inhaltlichen und strukturellen
Merkmale hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit und Praktikabilitat (Glaser & Laudel, 2010).
Auf Basis des erhaltenen Feedbacks wurde der Leitfaden angepasst, um eine prazise
und effektive Datenerhebung zu ermdglichen. Abschlie®end wurde der Leitfaden vor
seiner Anwendung an einer kleinen Stichprobe erprobt, was zu geringfiigigen

Anpassungen vor dem finalen Einsatz flhrte (Glaser & Laudel, 2010).

Der Leitfaden beginnt mit einer Einleitung, in der die Interviewerin sich vorstellt und den
Teilnehmenden fur ihre Bereitschaft dankt. In diesem Abschnitt wird das Ziel des
Gesprachs erlautert (Glaser & Laudel 2010; Helferich, 2022), das in der Erhebung von
Erfahrungen und Einschatzungen zur  moglichen Integration einer
psychotherapeutischen Sprechstunde besteht. Zudem werden organisatorische Details
wie die geschatzte Dauer des Interviews von etwa 30 bis 45 Minuten sowie der Ablauf

der Befragung erklart.

Im zweiten Abschnitt folgen die Einstiegsfragen, die sich mit dem betrieblichen Umfeld
und der beruflichen Rolle der Befragten befassen. Diese Fragen helfen dabei, einen
allgemeinen Uberblick iber den Arbeitsplatz, die Position der Teilnehmenden sowie
bereits bestehende MalRnahmen im betrieblichen Gesundheitsmanagement zu
erhalten. Sie ermdglichen eine erste Annaherung an das Thema und schaffen eine

Grundlage fir die vertiefenden Fragen im Hauptteil des Interviews.

Der Hauptteil des Interviews konzentriert sich auf die Kernfragen der Studie und
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behandelt die Ausgestaltung einer PT-A. In diesem Abschnitt werden Schllisselfragen
zu moglichen Strukturen, Herausforderungen und Chancen eines entsprechenden
Angebots gestellt. Die Teilnehmenden sollen unter anderem ihre Erwartungen an die
Rahmenbedingungen einer PT-A schildern, Zugangsmdglichkeiten bewerten und
Vorschlage fur eine optimale Gestaltung machen. Zudem wird erfragt, welche
potenziellen Hindernisse bestehen und welche Strategien zur Uberwindung dieser
Barrieren denkbar sind. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Akzeptanz eines

solchen Angebots und der Frage, ob die Befragten es selbst nutzen wirden.

Der Schlussteil des Interviews dient dazu, abschliefende Themen zu klaren und den
Befragten die Gelegenheit zu geben, weitere relevante Inhalte zu benennen, die im
Gesprach nicht angesprochen wurden (Glaser & Laudel 2010). Zudem werden
demografische Angaben wie die Dauer der Berufstatigkeit erhoben, um die Ergebnisse
spater in den richtigen Kontext setzen zu kénnen. Der vollstandige Interviewleitfaden

befindet sich zur Einsicht im Anhang.

2.3 Rekrutierung und Merkmale der Interviewpartnerinnen und -partner

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte Uber eine Kooperation mit einer grof3
angelegten quantitativen Studie (Kohl et al., 2023a), die Uber Werbeanzeigen auf
Plattformen wie Facebook, Instagram und Linkedin potenzielle Teilnehmende
ansprach. Eine detaillierte Beschreibung des Rekrutierungsprozesses findet sich in der

Originalpublikation der quantitativen Studie (Kohl et al., 2023a).

Nach Abschluss der quantitativen Studie wurden die Teilnehmenden gefragt, ob
Interesse an einem telefonischen Interview zur Vertiefung des Themas
~psychotherapeutische Sprechstunde in KMU*“ besteht. Bei bestatigter Zugehorigkeit
zu einem KMU wurden Studieninformationen und eine Einwilligungserklarung
bereitgestellt. Persdnliche Daten wie Telefonnummer und Name wurden getrennt von

den Forschungsdaten gespeichert, um Anonymitat zu gewahrleisten.

Im Anschluss erfolgte die telefonische Kontaktaufnahme durch die Doktorandin der
Studie, um den genauen Ablauf des Interviews zu erlautern und Fragen zur Studie
gegenluber den Teilnehmenden zu beantworten. Zudem wurde durch gezieltes
Nachfragen Uberpruft, ob die Einschlusskriterien vollstandig erflllt waren. Sobald alle
offenen Punkte geklart waren, wurde mit den Teilnehmenden ein telefonischer Termin

fUr das Interview vereinbart.

Bei drei Teilnehmenden wurde im Erstgesprach festgestellt, dass die Definition eines
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KMU in ihrem Fall nicht vollstandig zutraf. Obwohl die Beschaftigtenzahl an den
jeweiligen Standorten unter 250 lag, gehérten die Unternehmen zu groéReren
Firmenverblinden mit mehreren Standorten in Deutschland. Diese Teilnehmenden
erfillten die Einschlusskriterien nicht und wurden daher aus der Studie
ausgeschlossen. Zusatzlich kam es zu zwei Absagen nach der Terminierung. In beiden

Fallen wurde ein weiteres Interesse an einer Teilnahme verneint.

Die Teilnahme an der Studie war an folgende Einschlusskriterien gebunden:
1. Ein Alter zwischen 18 und 65 Jahren,
2. ein aktueller Arbeitsvertrag mit mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche,

3. eine Tatigkeit in einem KMU

Merkmale der Studienteilnehmende:

In Tabelle 1 sind die soziodemografischen und beruflichen Merkmale der
Gesamtstichprobe (n = 30) dargestellt. Neben dem Altersspektrum der teilnehmenden
Personen und der Verteilung nach Geschlecht wurden auch der Erwerbsstatus sowie
die verschiedenen beruflichen Tatigkeitsfelder erfasst. Aufbauend darauf zeigt Tabelle
2 die unterschiedlichen Formen der Betroffenheit innerhalb der Stichprobe. 14
Personen (47 %) berichteten von einer eigenen psychischen Diagnose und
Erfahrungen mit psychotherapeutischer Behandlung. 8 Personen (27 %) wiesen eine
kombinierte Betroffenheit auf, das heilt sowohl eine eigene als auch eine Betroffenheit
im Umfeld (Familie, Freundeskreis, Kollegium). 5 Personen (17 %) gaben
ausschliellich eine Betroffenheit im Umfeld an, wahrend 3 Personen (10 %) angaben,

keine Betroffenheit zu haben.
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Tabelle 1 - Soziodemografische und berufliche Merkmale

Merkmale Gesamtstichprobe n = 30

18-65 Jahre

weiblich: 28 mannlich:2
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer

Berufsbereich Kultur und Kreativwirtschaft: Kultur, Werbetechnik- und Mediendienstleistungsbranche
Bildung und Soziales: Padagogik, Gesundheitswesen und Pravention

Architektur und Bauwesen: Architektur, Ingenieurdienstleistung, Gebaudetechnik
Umwelt und Nachhaltigkeit: Umweltschutz und Nachhaltigkeit

Transport und Mobilitat: Personenbeférderung, Tourismus

Gastronomie und Dienstleistungen: Kiiche/Catering, Einzelhandel

Verwaltung und Beratung: Verwaltung, Unternehmensberatung, Anwalts- und
Notariatswesen

Technik und Industrie: Maschinenbauindustrie

Zusammensetzung der Gesamtstichprobe (n = 30) in Bezug auf Alter, Geschlecht,
Erwerbsstatus und berufliche Tatigkeitsfelder.

Tabelle 2 - Erfahrungen der Teilnehmenden mit psychischen Erkrankungen

Kategorie Anzahl Prozent

Eigene Betroffenheit
14 47 %

Betroffenheit im Umfeld
(Familie, Freundeskreis, 5 17 %
Kollegium)

Kombinierte Betroffenheit

(Teilnehmende selbst und 8 27 %
Personen aus ihrem Umfeld)

Keine Betroffenheit 3 10 %

Verteilung der Betroffenheit unter den teilnehmenden Personen (n = 30). Unter ,eigener
Betroffenheit® wird verstanden, dass Personen selbst eine psychische Diagnose erhalten haben
und Erfahrungen mit psychotherapeutischer Behandlung aufweisen. Die Kategorien
unterscheiden zwischen eigener Betroffenheit (Personen mit eigener Diagnose), Betroffenheit
im Umfeld, kombinierter Betroffenheit (eigene Diagnose und zusatzlich Betroffenheit im Umfeld)
sowie keiner Betroffenheit. Angegeben sind absolute Haufigkeiten sowie relative Anteile in
Prozent.
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2.4 Durchflihrung und Transkription der Interviews

Die Interviews wurden von der Doktorandin, einer Arbeitsmedizinerin, durchgefihrt. Zu
Beginn jedes Gesprachs wurden die Teilnehmenden Uber Vertraulichkeit, Anonymitat
und die Einwilligung in die Teilnahme informiert, um die ethischen Standards zu
gewahrleisten. Dabei wurden sie auch Uber die geplante Tonaufzeichnung aufgeklart
und um ihre Zustimmung gebeten. Es wurde sichergestellt, dass personenbezogene
Angaben anonymisiert und die Audioaufnahmen nach der Transkription geléscht

werden.

Alle Interviews wurden mithilfe eines digitalen Aufnahmegerats aufgezeichnet und
anschlieRend pseudonymisiert. Dadurch war ein Rulckschluss auf die ldentitat der
Befragten nicht mehr moglich. Bereits wahrend der Gesprache wurde darauf geachtet,
keine personenbezogenen Daten zu erheben oder aufzuzeichnen. Die
durchschnittliche Dauer der Interviews betrug 35 Minuten und 54 Sekunden, mit einer

Spannweite von 23 bis 56 Minuten.

Die Transkription wurde nach den Richtlinien von Dresing und Pehl (2018) durch das
Unternehmen Amberscript erstellt, das mit dem Institut fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin zusammenarbeitet. Die gesprochenen Inhalte wurden vollstandig
abgebildet.

Ein Merkmal des verwendeten Transkriptionssystems ist die Ubertragung von
DialektauRerungen ins Hochdeutsche. Auf diese Weise entsteht eine einheitliche
sprachliche Grundlage fur die Analyse. Flllworter wie ,ah* oder Stottern werden in der
Regel weggelassen, sofern sie keine inhaltliche Bedeutung tragen. Pausen mit einer
ungefédhren Dauer von drei Sekunden werden einheitlich mit ,(...)* gekennzeichnet.
Emotionale nonverbale AuRerungen wie Lachen oder Seufzen werden zur
Verdeutlichung des Gesprachskontextes in Klammern gesetzt, zum Beispiel in der
Form (lacht).

Zusatzlich wurden Zeitstempel eingefligt, etwa in der Form #00:00:15-8, die eine
prazise Zuordnung der Aussagen zur Originalaufnahme ermdglichen (Dresing & Pehl,
2018).

2.5 Auswertungsinstrument inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach

Kuckartz

Die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse ermoglicht eine gezielte und Ubersichtliche
Aufbereitung umfangreicher qualitativer Daten (Kuckartz, 2018). Relevante Aussagen
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werden geordnet und thematisch gegliedert, sodass feine inhaltliche Unterschiede
sichtbar werden. Die Methode hilft dabei, auch komplexe Zusammenhange im Material
zu erkennen und verstandlich darzustellen. So entsteht nicht nur eine strukturierte
Ubersicht, sondern auch ein vertieftes Versténdnis fiir die im Text enthaltenen Inhalte

und Bedeutungen.

Ein bedeutendes Charakteristikum dieser Methode ist die Art der Kategorienbildung.
Diese kann entweder induktiv erfolgen, indem die Kategorien direkt aus dem Material
entwickelt werden, oder deduktiv, indem bestehende theoretische Konzepte als
Grundlage dienen (Kuckartz, 2018). In der Praxis wird haufig eine Mischform dieser
Methode verwendet, so wie es auch in dieser Studie der Fall ist (Kuckartz, 2018). Die
einzelnen Schritte der qualitativen Inhaltsanalyse sind nicht strikt voneinander getrennt.
Es kann vorkommen, dass wahrend der Analyse neue Daten erhoben oder bestehende
Kategorien Uberarbeitet werden, obwohl bereits ein Kategoriensystem existiert.
Kategorien helfen dabei, das Material zu strukturieren und zu ordnen, ohne es in

numerische Daten umzuwandeln (Kuckartz, 2018).

Zur Unterstitzung dieses Prozesses kommen haufig computergestitzte

Auswertungsprogramme zum Einsatz, wie in dieser Studie die Software MAXQDA
sowie in der Abbildung 1 zu entnehmen ist (VERBI Software, 2024).

N Q wem vt oM @ % - B
be2mp3 "
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m;s m;; o e B: Ja, |o|a\$vewlmmulman sich ja schnell alleine damit oder denkt: "Ja, ich mache
ahl 19 meine Arbeit, bin ich gamacht fir die Arbeit?", oder sonst was, weil man irgendwie an
dujamp3 6 \% Grenzen kommigl.und wenn das halt normalisiert wird, dass diese Krisensituationen sein
D & kbnnen, dann wiirde das mit Sicherheit helfen. #00:14:05-5#
fefl.mp3
gsedmpd 4
haidmpd 17 I: Hatten Sie das Gefuhl, dass Ihre Kollegen offen auch da gegentber waren?
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# -3
. e o { B: Teils, teils. Die einen eher, von einigen kriege ich auch total viel Unterstiitzung und ja,
v g Stigmatisierung 0 von anderen kam dann auch mal irgendwie nicht so angemessene Kommentare quasi.
= #00:14:26-5%
25
3 gt
o Bens verlsuf P & 1: Dirfta ich denn nach diesen Kommentaren fragen? #00:14:30-14#
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igsangeboten 4

5 B:Ach, das ist eine langere Geschichte, die Kollegin erzahite mir dann halt nur von einer
on Unterstatzungsstrukturen % X i N
anderen Kollegin, die auch psychisch erkrankt war und zu der sie dann gesagt hatte, dass

j5- und Aufiddrungsangeboten 27
« Wunsch nach f » sia ja, wenn sie jetzt sich nicht darum kimmert, dass sie gesund wird, sie nicht mehr fiir sie
‘» Bedarf an psychotherapeutisch £ einspringen wird. Also ein bisschen/ Erzahit mir das halt, nachdem ich aus dem
@ Erwartungen an die Untemnehmensfihrung s

Krankenschein wiederkomme. #00:14:50-5¢#

Abb. 1: Benutzeroberfliche von MAXQDA: Die Abbildung zeigt die Benutzeroberflache von
MAXQDA. Im oberen linken Bereich befindet sich die Datenansicht, darunter sind die Haupt-
und Unterkategorien aufgefiihrt. Rechts oben ist der Dokument-Browser mit dem aktuell
gedffneten Dokument dargestellt. Sichtbar sind verschiedene Codierungen sowie ein
zugeordnetes Memao.
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Nach Kuckartz (2018) wird die Methode in sieben Schritten eingeteilt:

7) Einfache und
komplexe Analysen,
Visualisierungen

1) Initiierende Textarbeit:
Markieren wichtiger

Textstellen, Schreiben
von Memos

6) Codieren des
kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten

Kategoriensystem

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

Forschungs-
frage

5) Induktives Bestimmen
von Subkategorien am
Material

3) Codieren des
gesamten Materials mit

den Hauptkategorien

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupt-
kategorie codierten
Textstellen

Abb. 2: Ablaufschema einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz
(2018, S. 100): Das dargestellte Vorgehen ist nicht linear, sondern erlaubt Riickspriinge zu
vorherigen Arbeitsschritten innerhalb eines vorgegebenen Schemas.

2.5.1 Auswertungsschritte

Zur Sicherstellung einer korrekten Transkription wurde jede Datei mit der jeweiligen
Audioaufnahme abgeglichen. Dadurch entstand eine schnelle Vertrautheit mit dem

Material, sodass die Phase der ,initierenden Textarbeit‘ nur kurz ausfiel.

In Phase 2 wurde aus dem Interviewleitfaden deduktiv eine Hauptkategorie mit
passenden Unterkategorien entwickelt. Gleichzeitig wurden die Kategorien definiert,

Kodierregeln formuliert und geeignete Textbeispiele ausgewahilt.

In den Phasen 3 bis 5 erfolgte die Codierung von sechs Interviews. Dabei wurde die
Reihenfolge der Unterkategorien bei Bedarf angepasst. Abschnitte mit mehreren
thematischen Bezugen wurden mehreren Kategorien zugewiesen. Parallel dazu
wurden weitere induktive Kategorien auf Basis der Interviewinhalte gebildet. Im
Anschluss wurden alle zugeordneten Textstellen systematisch zusammengefihrt und
Ubersichtlich dargestellt. In diesem Schritt wurde zudem gepruft, ob Definitionen und

Kodierregeln konsistent angewendet wurden.

Eine Zweitcodierung durch Meike Heming, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, fiihrte zur Uberarbeitung des urspriinglichen

Kategoriensystems. AnschlieRend wurde das Datenmaterial erneut mit dem
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Uberarbeiteten, induktiv-deduktiv entwickelten Kategoriensystem codiert.

In Phase 6 wurde das gesamte Material mit dem Uberarbeiteten System vollstandig
codiert. Nach mehreren Durchgangen mit kleineren Anpassungen an der Struktur und

Formulierung der Kategorien standen die endguiltigen Haupt- und Unterkategorien fest.

In der abschlielienden Phase wurden die codierten Daten interpretiert. Zentrale

Aussagen wurden den Kategorien zugeordnet, verdichtet und strukturiert dargestellt.

2.5.2 Entwicklung des Kategoriensystems

Im Rahmen der Analyse ergaben sich folgende Haupt- und Unterkategorien, wie in der
Abbildung dargestellt:

/ Rahmenbedingungen der PT-A \

. Terminierungsoptionen (passiv, aktiv, keine Praferenzen)

. Getrennte Raumlichkeiten auRerhalb des Arbeitsplatzes

. Flexibilitat der Sprechzeiten (innerhalb der reguldren Arbeitszeit. auRerhalb der regularen
Arbeitszeit, keine Praferenzen)

. Umfang der Sprechstunden (Erstgesprache und Weitervermittlung, Erstgesprache und
anschlieRende Betreuung)

. Engagement und Haltung des Arbeitgebers zum Angebot (aktive Férderung und Kommunikation,
Neutralitat und Offenheit)

. Anonymitat und Vertraulichkeit
. Finanzierung (Kostenverteilung zwischen Tragern, Staatliche Finanzierung, Finanzierung durch

k Krankenkassen, Arbeitgeberfinanzierung, Selbstbeteiligung der Beschaftigten) /
/ Stigmatisierung \

. Hemmungen bei der Offenlegung

. Abwertende Wahrnehmung durch das berufliche Umfeld

. Einsamkeit und Isolation

. Benachteiligungen im Karriereverlauf

. Vermeidung von Unterstlitzungsangeboten
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/ Forderung mentaler Gesundheit \

. Fehlende Verfiigbarkeit von Unterstiitzungsstrukturen

. Bedarf an Sensibilisierungs- und Aufklarungsangeboten

. Wunsch nach friihzeitigen Interventionen

. Bedarf an psychotherapeutischen Angeboten

. Erwartungen an die Unternehmensfiihrung

Abb. 3: Darstellung der Haupt- und Unterkategorien: Die Ubersicht veranschaulicht das
Kategoriensystem, das im Rahmen der qualitativen Analyse gebildet wurde.

Damit qualitative Daten wie Texte systematisch erfasst und geordnet werden kénnen,
ist die Bildung von Kategorien erforderlich. Sie helfen dabei, die Analyse zu
strukturieren, indem sie Schlusselinformationen hervorheben und den Fokus auf das
Wesentliche lenken. Eine klare und prazise Definition jeder Kategorie ist dabei
entscheidend, um eine nachvollziehbare und zuverldssige Auswertung zu

gewabhrleisten (Kuckartz, 2018).

Wahrend die deduktiven Kategorien auf Grundlage des Leitfadens und der
Forschungsfragen definiert wurden, ergaben sich die induktiven Kategorien direkt aus
dem Material und spiegelten neue inhaltliche Schwerpunkte wider (Kuckartz, 2018).
Ein Beispiel fur eine deduktive Hauptkategorie ist ,Rahmenbedingungen der PT-A", die
alle relevanten Aussagen zu diesem Themenbereich blndelte. Die induktive Kategorie
~otigmatisierung” entstand hingegen erst im Verlauf der Auswertung. Bereits wahrend
der Interviews deutete sich an, dass dieser Aspekt flir die Befragten eine besondere

Rolle spielte.

Zur besseren Unterscheidung wurden die Hauptkategorien farblich markiert (Radiker &
Kuckartz, 2019). Kuckartz (2018) empfiehlt, in den ersten beiden Phasen mit 10 bis 25
% des Datenmaterials zu arbeiten, um Haupt- und Unterkategorien auszuwahlen. Dies
ermdglicht eine fundierte Auswahl und zugleich eine Uberpriifung der Anwendbarkeit

des Kategoriensystems.

Ein weiterer wichtiger Schritt im Analyseprozess ist die genaue Festlegung der
Kategoriendefinitionen und der zugehdrigen Kodierregeln (Kuckartz, 2018). Dieser
Schritt erfiillt eine doppelte Funktion. Einerseits werden die inhaltlichen Grundlagen der
Analyse geklart, andererseits dient er als praktischer Leitfaden flir die Codierung des

Materials. Der vollstandige Kodierleitfaden wird zur Einsicht im Anhang bereitgestellt.
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2.6 Gutekriterien

In der qualitativen Forschung werden haufig die Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitat
und Validitat als MalRstab fur die Qualitdt wissenschaftlicher Ergebnisse diskutiert.
Diese Kriterien entstammen urspriinglich der quantitativen Forschung und lassen sich
nur eingeschrankt auf qualitative Ansatze Ubertragen. Qualitative Forschung verfolgt
andere methodologische Zielsetzungen. Im Mittelpunkt steht das Verstandnis
komplexer sozialer Prozesse und Bedeutungen, die stark von subjektiven Deutungen

und dem jeweiligen Kontext gepragt sind (Kuckartz, 2018).

Vor diesem Hintergrund schlagt Kuckartz (2018) vor, zur Qualitatssicherung wahrend
der Datenerhebung und -auswertung eine Checkliste heranzuziehen. Diese legt den
Fokus auf Transparenz und Nachvollziehbarkeit innerhalb der Forschung. Die in dieser

Studie berucksichtigte Liste wird im Anhang zur Einsicht zur Verfugung gestellit.
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3 Ergebnisse

3.1 Rahmenbedingungen der Psychotherapeutische Sprechstunde am
Arbeitsplatz (PT-A)

3.1.1 Terminierungsoptionen

Fur die Terminvergabe in der PT-A standen drei Moglichkeiten zur Auswahl: der
passive Weg, bei dem kein direkter personlicher Kontakt stattfindet (z. B. E-Mail,
Kontaktformulare oder ein Onlinekalender), der aktive Weg, bei dem ein direkter
Austausch mit einer Ansprechperson erfolgt (z. B. telefonische Kontaktaufnahme oder
ein persdnliches Gesprach vor Ort), sowie die Option, keine Praferenz zu auf’ern und

alle Wege als gleichermalien sinnvoll zu betrachten.

Die Mehrheit der Arbeitnehmer*innen sprach sich dafir aus, alle Optionen gleichzeitig

anzubieten. Dies wurde wie folgt erlautert:

»Ja, schwierig zu sagen, weil jeder ja unterschiedliche Hemmschwellen hat (T2 Pos.
81).

Der passive Weg erhielt ebenfalls Zustimmung, wie aus einer Aussage hervorgeht:

LLieber erst per E-Mail. Ich bin nicht so der Telefonmensch” (T6 Pos. 87).

Wahrend die Teilnehmenden den aktiven Weg kaum bevorzugten.

3.1.2 Getrennte Raumlichkeiten aulerhalb des Arbeitsplatzes

Ein erheblicher Anteil der Befragten bevorzugt, dass die Radumlichkeiten fir eine PT-A

aulerhalb der eigenen Betriebsstatte liegen:

»Ich sage mal, es kénnte um die Ecke sein oder auch im Ort selbst. Sollte jetzt, na ja,
gut erreichbar mindestens Bus und Fahrrad und Auto sein. Und ich weil3 nicht genau,

ob ich das Angebot wahrnehmen wollen wiirde, wenn es im selben Haus stattfindet.
(T6 Pos. 97).

Diese Aussage macht deutlich, dass die rdumliche Integration in der eigenen

Betriebsstatte eine erhebliche Hemmschwelle darstellt. Gleichzeitig wird betont, dass
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eine gute Erreichbarkeit, etwa mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder dem Fahrrad,

entscheidend ist. Ein Beitrag dazu lautet:

»,Ja, in einem Umkreis von einem Kilometer, meinetwegen R&umlichkeiten hat, zu
denen man hingehen kann. Ja, was einen Kilometer, denke ich, ist in Ordnung, auch
zum Laufen.” (T7 Pos. 64).

Ein anderer erganzt:

SWeshalb ich dann denke, es wére schén, wenn es nicht unbedingt innerhalb des
Betriebes wére, aber in so einem, ich sage mal, fiinfzehn Minuten Radius oder so von
der Betriebsstétte. Vielleicht dreiBig Minuten.” (T11 Pos. 123).

Diese Aussagen zeigen, dass ein gewisser Abstand zur Betriebsstatte gewlnscht wird,

der gleichzeitig noch gut erreichbar bleibt.

Ein wesentlicher Grund fur die Ablehnung von Raumlichkeiten innerhalb der
Betriebsstatte ist die Wahrung der Anonymitat. Eine der Teilnehmenden beschreibt

dies so:

LAUF der Arbeit selbst wiirde ja die Anonymitédt gegeniiber dem Arbeitgeber wieder

schwierig machen.” (T13 Pos. 139).

Ein weiterer wichtiger Grund ist der Wunsch, die Informationen zur Inanspruchnahme

selbst kontrollieren zu kénnen, wie diese Aussage verdeutlicht:

LAIso, ich wiirde gerne die Informationen dartiber steuern, und das ist eben, wie gesagt,
relativ schwer méglich, wenn das Ganze im gleichen Geb&ude stattfindet.” (T21 Pos.
61).

Dadurch wird deutlich, dass die betroffene Person Wert darauflegt, selbst zu
entscheiden, wann und wie sie ihre Nutzung des Angebots kommuniziert, ohne dass

diese Information ungewollt sichtbar wird.

3.1.3 Flexibilitat der Sprechzeiten

Im Rahmen der Befragung wurden drei verschiedene Optionen fur die zeitliche
Gestaltung der Teilnahme an der PT-A untersucht: eine Teilnahme ausschlieRlich
wahrend der regularen Arbeitszeit, nur auRerhalb der regularen Arbeitszeit oder die
Méglichkeit, flexibel sowohl innerhalb als auch auRerhalb der Arbeitszeit teilzunehmen.
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Optionen ,aufllerhalb der Arbeitszeit und

»Sowohl innerhalb als auch auflerhalb der Arbeitszeit* eine ahnlich hohe Zustimmung
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fanden. Im Gegensatz dazu wurde die Teilnahme ausschliellich wahrend der

Arbeitszeit von deutlich weniger Befragten bevorzugt.

Ein Mitarbeitender betonte die Vorteile einer zeitlichen Gestaltung aufierhalb der

Arbeitszeit mit der Aussage:

sIch glaube, dass es aulBerhalb der Arbeitszeiten, dass das im Allgemeinen zu mehr
Akzeptanz flihrt“ (T4 Pos. 138).

Hierbei bezog er sich insbesondere auf die Akzeptanz durch den Arbeitgeber, da
Termine auferhalb der reguldren Arbeitszeiten als weniger problematisch
wahrgenommen und dadurch leichter umsetzbar seien. Zusatzlich wurde auch die
Trennung von beruflichen und personlichen Verpflichtungen als wichtig erachtet, wie

eine andere Aussage zeigt:
»Ich wiirde das dann voneinander trennen” (T11 Pos. 131).

Diese Trennung ermdglicht es, die Sprechstunde unabhangig vom Arbeitsalltag

wahrzunehmen, was flUr einige Befragte eine Voraussetzung darstellt.

Ebenso erhielt die flexible Gestaltung der Sprechzeiten Zustimmung. Eine Befragte hob

hervor, dass die Moglichkeit, Termine individuell zu planen, entscheidend sei:

»Ich glaube, die Sprechstunde sollte immer méglich sein, damit das jeder so legen
kann, wie es passt, weil ja nicht nur das zu den Arbeitszeiten, sondern auch zu den
Familienzeiten“ (T1 Pos. 85).

Diese Perspektive verdeutlicht, wie wichtig es ist, berufliche, familiare und persoénliche
Verpflichtungen gleichermalien zu bertcksichtigen, um die Zuganglichkeit der

Sprechstunde zu maximieren.

3.1.4 Umfang der Sprechstunden

Im Hinblick auf den Umfang der PT-A nannten mehrere Teilnehmende die Option
,Erstgesprache und Weitervermittlung“ als besonders vorteilhaft. Diese Option wurde
von den Befragten oft als eine L6sung hervorgehoben, die sowohl eine beratende als
auch diagnostische Funktion umfasst. Nach den Erstgesprachen, so die
Einschatzungen der Teilnehmenden, erfolgt eine gezielte Weitervermittiung zu

geeigneten Therapieangeboten, was viele als eine hilfreiche Struktur empfanden.

Die alternative Option, die neben den Erstgesprachen auch die Durchfiihrung von

Therapien innerhalb der PT-A vorsieht, fand hingegen weniger Zustimmung.
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Besonders die Kombination aus einer initialen Problembesprechung und einer

konkreten Weitervermittlung fand grofden Zuspruch:

,Ein Auftaktgespréch, in dem man einfach mal dariiber schnackt, was eigentlich das
Problem ist, bei dem man Hilfe braucht, und gemeinsam Uliberlegt, wie diese Hilfe
aussehen kénnte und dann, je nachdem, was es ist und welche Beratungskompetenz
da vorliegt, halt vielleicht ein, zwei weitere Stunden zur Uberbriickung, bis es dann

letztendlich in die weitere Betreuung fest gehen kann® (T1 Pos. 47).

Diese Aussage verdeutlicht, dass das Erstgesprach nicht nur der Klarung des
Anliegens dient, sondern auch kurzfristige Unterstiitzung bieten und den Ubergang in

eine langfristige Betreuung erleichtern soll.

Ein anderer Teilnehmender sieht in einem Erstgesprach die Mindestanforderung an

das Angebot und erklart:

LAIso ich wére schon happy mit einem Erstgesprach und dann eventuell einer
Weitervermittlung. Also das wére so das Mindeste, was mal angeboten werden sollte.

Also da wére mir schon mit geholfen” (T6 Pos. 85).

Diese Aussage unterstreicht, dass bereits ein einfaches Angebot, bestehend aus einem
Gesprach und einer anschlielenden Weiterleitung, hilfreich sein kann. Auch der

praktische Nutzen eines solchen Erstgesprachs wird angesprochen. Es wird betont:

,Das wére sinnvoll, einfach vielleicht auch im ersten Gespréch so ein paar Werkzeuge
da zu kriegen oder ein Feedback zu bestimmten Situationen, wie man da reagieren
kann“(T19 Pos. 51).

Dies deutet darauf hin, dass Betroffene nicht nur Unterstlitzung bei der Klarung ihrer
Probleme erwarten, sondern auch konkrete Handlungsmdéglichkeiten flr den Alltag

erhalten mochten.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Qualitdt der Weitervermittlung. Dazu folgende

AuRerung:

LAISo ich denke, das hdngt natlirlich von der Betriebsgréf3e ab, aber das Angebot sollte
auf jeden Fall umfassen, dass man ein Erstgesprdch bekommt und weitervermittelt
wird. Und zwar auch so, dass man eben nicht sagt: 'Okay, hier haben Sie eine
Telefonnummer’, sondern dass da auch begleitend drauf geguckt wird, dass die Person

dann auch wirklich irgendwo unterkommt” (T5 Pos. 71).

Dadurch wird hervorgehoben, dass eine bloRe Weitergabe von Kontaktdaten nicht als

ausreichend angesehen wird. Stattdessen wird erwartet, dass die betroffene Person
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wahrend des Ubergangs in weiterfiihrende Unterstiitzung aktiv begleitet wird.

3.1.5 Engagement und Haltung des Arbeitgebers zum Angebot

Die Teilnehmenden betonten, dass das Engagement und die Haltung des Arbeitgebers
eine wichtige Rolle bei der erfolgreichen Einflihrung und Nutzung der PT-A spielen.
Dabei wurden verschiedene Faktoren angesprochen, die entweder unterstitzend

wirken oder die Teilnahme erschweren konnen.

Diese Aussage verdeutlicht, wie wichtig es ist, dass der Arbeitgeber Offenheit und

Akzeptanz vorlebt:

LAlso, wenn man das vielleicht vorlebt auf betrieblicher Ebene, dann ist es auch gar
nicht mehr so angsterfiillend oder man muss sich schdmen oder sonst irgendwas” (T26
Pos. 97).

Durch eine Vorbildfunktion des Arbeitgebers kénnten Sorgen und Hemmungen zur

Teilnahme an einer PT-A bei den Beschaftigten reduziert werden.

Ein weiterer Punkt war die Akzeptanz und der Umgang mit der Nutzung der

Sprechstunde seitens der Arbeitgeber*innen:

,Dass eben akzeptiert wird, dass es wahrgenommen wird und dartiber vielleicht nicht
grof3e Worte gemacht werden. Dass es einfach in Ordnung ist, dass es wahrgenommen

wird und man dafiir nicht angefeindet wird oder sonst etwas” (T19 Pos. 79).“

Diese Aussage zeigt, dass von der Unternehmensfihrung ein neutraler und
selbstverstandlicher Umgang mit dem Angebot erwartet wird, um die Teilnahme zu

erleichtern.
Auch die Information Uber das Angebot wurde als wesentlicher Punkt genannt:

»lch glaube, optimal fande ich es, wenn die Arbeitgeber*innen dazu verpflichtet wéren,

mich zu informieren, dass es sowas gibt® (T24 Pos. 95).

Die Aussage zeigt, wie entscheidend eine klare und aktive Kommunikation durch den

Arbeitgeber ist, damit die Beschaftigten Uber derartige Angebote informiert werden.

Darlber hinaus wurde die Notwendigkeit betont, das Unternehmen auf allen Ebenen

auf das Angebot vorzubereiten und aufzuklaren. Dazu aufert sich ein Mitarbeitender:

»,Und grundsétzlich muss die ganze Firma oder das ganze Team darauf vorbereitet
sein“(T12 Pos. 116).
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Far die Teilnehmenden ist es wichtig, dass die Unternehmensfihrung und

Fuhrungskrafte die Bedeutung der Sprechstunde wahrnehmen:

,Mich wiirde es hindern, wenn mein Arbeitgeber mich zum Beispiel stidndig fragen
wirde, ja, kbnnen Sie den Termin nicht verschieben? Also, es muss dann eben auch
dieser Sprechstunde eine gewisse Wichtigkeit zugerechnet werden und es darf nicht
hintenangestellt werden* (T19 Pos. 79).

Die Aussage bringt zum Ausdruck, dass der Arbeitgeber die PT-A anerkennen und ihr

eine hohe Prioritat einrdumen sollte.

3.1.6 Anonymitat und Vertraulichkeit

Fir die Befragten standen Anonymitat und Vertraulichkeit im Mittelpunkt, da sie als
Grundvoraussetzungen fir die Nutzung der PT-A angesehen werden. Diese Aspekte
gelten als grundlegend, um die Akzeptanz des Angebots sicherzustellen. Dabei geht
es nicht nur um die Einhaltung der therapeutischen Schweigepflicht, sondern auch
darum, die Teilnahme und deren Details vor der Unternehmensfiihrung, dem Kollegium

oder anderen Personen im Arbeitsumfeld zu schitzen.
Ein Beschaftigter fuhrte dazu aus:

LAIso Vertraulichkeit ist ja auch eine Voraussetzung dafiir, deswegen ist es mir sehr
wichtig” (T4 Pos. 136).

Diese Aussage zeigt, dass Vertraulichkeit nicht als optional, sondern als zwingend
notwendig angesehen wird. Ohne diese Voraussetzung sehen viele eine Teilnahme als

kaum moglich an.
Ein anderer Aspekt wurde von einer weiteren Person hervorgehoben:

LAIso halt mit der Anonymisierung, die sollte wirklich ganz hoch sein. Sollte die nicht

gegeben sein, das wére schon/ Ja, wére fatal” (T9 Pos. 93).

Diese Aussage unterstreicht, wie entscheidend eine vollstandige Anonymisierung fur

die Betroffenen ist.

In einer anderen Aussage wird verdeutlicht, dass Betroffene selbst entscheiden

mochten, ob und wann sie ihre Teilnahme bekannt machen:

,Weil meiner Meinung nach muss das halt auch nicht jeder wissen. Wenn man das

Offentlich machen méchte, ist das ja voll in Ordnung. Aber ich finde, man sollte diesen,

ich sage mal, diesen Schutz der Anonymitét haben. Gerade fiir die, fiir die der Gang
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dahin sowieso schon schwer ist.“ (T11 Pos. 127).

Fur viele ist der Weg zur Sprechstunde bereits mit erheblichen Hemmschwellen

verbunden, sodass der Schutz der Anonymitat eine zusatzliche Erleichterung bietet.

3.1.7 Finanzierung

Die Finanzierung der PT-A wurde als ein weiterer Punkt in den Interviews untersucht.
Dabei nannten die Teilnehmenden verschiedene Akteure, die an der
Kostenubernahme beteiligt sein kdnnten. Zu den haufig genannten Tragern zahlten die
Krankenkassen (sowohl gesetzliche als auch private), Berufsgenossenschaften, der

Staat und die Arbeitgeber.

Viele der Befragten sprachen sich flr eine Verteilung der Kosten auf mehrere

Verantwortliche aus. In diesem Zusammenhang wurde angemerkt:
~Sowohl der Arbeitgeber als auch die Krankenkasse“ (T18 Pos. 107).

Diese Aussage verdeutlicht die Erwartung, dass sowohl der Arbeitgeber als auch die
Krankenkassen gemeinsam Verantwortung Gbernehmen sollten, um eine gerechte

Finanzierung zu ermdglichen.
Ein weiterer Vorschlag betonte die zusatzliche Einbindung staatlicher Mittel:

LAIso sozusagen auf jeden Fall teils staatlich und einen Teil auch der Arbeitgeber” (T5
Pos. 89).

Hier wird deutlich, dass der Staat eine wichtige Rolle in der Finanzierung Gbernehmen

kdénnte, um das Angebot unabhangig und langfristig abzusichern.

Die Frage einer modglichen Selbstbeteiligung an den Kosten fur die
psychotherapeutische Sprechstunde wurde von einem deutlichen Anteil der Befragten
positiv bewertet. Dabei wiesen die Beschaftigten jedoch darauf hin, dass diese an
bestimmte Bedingungen gebunden sein misse. Besonders wichtig war dabei die Héhe

der Kosten und die Sicherstellung eines unkomplizierten und schnellen Zugangs:

LAIso vom Leidensdruck und von anderen Méglichkeiten und anderen Angeboten, die
sonst so im Raum stehen. Ich tendenziell wére, je nachdem, was es dann
schlussendlich fiir eine Summe ist, wenn wir aber jetzt mal im Bereich/ Wenn Sie
sagen, eher kleinerem Bereich, wenn wir jetzt mal so von fiinfzig Euro ausgehen
wdrden, dann wére das etwas, was ich noch in Anspruch nehmen wiirde, ich persénlich
jetzt“ (T15 Pos. 83).
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Hier wird deutlich, dass eine moderate Selbstbeteiligung akzeptiert werden kdnnte,

wenn der Betrag im Uberschaubaren Rahmen bleibt.
Ein weiterer Beschaftigter fuhrte aus:

,Doch, ich wiirde es, glaube ich, immer noch machen, weil die Grundversorgung, die
man aullerhalb erhélt, ja einfach so schwierig zu erreichen ist. Da ruft man zehn
Therapeuten hat, keiner hat Zeit und setzt Sie, wenn Sie Gliick haben, vielleicht mal
auf eine Warteliste. Deswegen finde ich, dass man da schon vielleicht schon zehn Euro

pro Stunde oder so an Selbstbeteiligung auch vertreten kann* (T19 Pos. 71).

Diese Aussage verdeutlicht, dass die Bereitschaft zur Selbstbeteiligung steigt, wenn
die regularen Versorgungsmaglichkeiten aufgrund langer Wartezeiten oder fehlender

Kapazitaten nur schwer zuganglich sind.

Keine Beteiligung an den Kosten wurde haufig, wie hier deutlich wird, als Hiirde fir die

Inanspruchnahme der PT-A wahrgenommen:

»Finde ich schwierig. Also das wére ja wieder so eine Hemmschwelle® (T2 Pos. 99).

3.2 Stigmatisierung

3.2.1 Hemmungen bei der Offenlegung

Ein Teilnehmender beschreibt folgendes: , Viele denken, dass das halt noch verpdnt ist
und sich vielleicht schdmen (...)“ (T1 Pos. 81). Diese Aussage verdeutlicht, dass die
Sorge vor negativen Reaktionen die Bereitschaft, offen Uber psychische Belastungen
zu sprechen, stark einschrankt. Gleichzeitig wird mit den Worten ,(...) obwohl das
nattrlich ganz und gar nicht so sein sollte“ (T1 Pos. 81) darauf hingewiesen, dass diese

Haltung als ungerecht empfunden wird und ein Umdenken erforderlich ist.

Fir viele Beschaftigte stellen die inneren Hirden, offen Uber ihre Belastungen oder

Stérungen zu sprechen, eine grofl’e Herausforderung dar.
Ein Beschéftigter beschreibt diese Schwierigkeit als:
»Riesen Hemmschwelle“ (T15 Pos. 57),

die nur mit erheblicher Uberwindung genommen werden kann.
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3.2.2 Abwertende Wahrnehmung durch das berufliche Umfeld

Eine weitere Belastung, die von den Befragten geschildert wird, ist die Sorge vor
negativer Wahrnehmung durch die Arbeitgeber und das Kollegium. Dies spiegelt sich

in der folgenden Aussage wider:

»ES gibt ja leider auch wirklich viele nicht so nette Kollegen oder empathische Chefs,

die dann auch eher das als Schwachstelle sehen und drauf rumhacken” (T1 Pos. 83).

Eine weitere befragte Person beschreibt, dass die Offenlegung psychischer
Belastungen nicht nur mit einer Krankheitszuschreibung verbunden sei, sondern auch

eine personliche Bewertung nach sich ziehe:

LAber es geht immer mit Wertung einher, wenn das jemand erféhrt, der es nicht weil3.
Und das hat dann nicht so viel mit Krankheit zu tun, sondern das wird plbtzlich zu einer

Wertung der Person. Und ich glaube, das ist ein echtes Problem.” (T17 Pos. 61).

Die Aussagen der Befragten verdeutlichen, dass die Wahrnehmung psychischer
Erkrankungen im beruflichen Umfeld mit negativen Zuschreibungen verbunden sein

kann.

3.2.3 Einsamkeit und Isolation

Die Teilnehmenden berichteten von Erfahrungen, in denen psychische Belastungen mit
dem Gefuhl verbunden sein kénnten, auf sich allein gestellt zu sein. Mehrere Befragte
nahmen wahr, dass es im beruflichen Umfeld an ausreichender Unterstutzung mangeln

kdénnte, was maoglicherweise zu Isolation fuhrt.
Eine befragte Person aulerte:
»,Und so habe ich halt schon oft das Gefiihl, so auf mich gestellt zu sein.” (T24 Pos. 15).

Eine weitere Person beschreibt, dass Beschaftigte mit psychischen Belastungen auf
sich allein gestellt seien und Unterstutzung vor allem in ihrer privaten Zeit organisieren

mussten:

»Ja klar. Also er ist mit sich allein gelassen. Und muss das halt in seiner privaten Zeit
so l6sen” (T29 Pos. 39).

3.2.4 Benachteiligungen im Karriereverlauf

Die Teilnehmenden nahmen an, dass psychische Erkrankungen im beruflichen Kontext
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potenziell negative Auswirkungen auf den Karriereverlauf haben kdonnten. Mehrere
Befragte aulerten die Sorge, dass eine Offenlegung psychischer Belastungen zu

eingeschrankten Entwicklungsmaoglichkeiten oder Benachteiligungen fuhren konnte.
Einige Personen befirchteten, dass ihre Arbeitsleistung infrage gestellt werden kénnte:

»,Weil wer psychisch angeschlagen ist, ist nicht mehr ein volles Mitglied oder nicht mehr

so leistungsféhig.” (T9 Pos. 61).

Die Aussage verdeutlicht, dass psychische Stérungen haufig mit einer Wahrnehmung
geringerer Belastbarkeit einhergehen, was potenziell zu beruflichen Nachteilen fihren

kann.

Auch der Druck, Starke und Belastbarkeit zu zeigen, wurde thematisiert. Eine befragte

Person aullerte:

,Und ich sage mal, wenn man sich unten eine Schwéche erlaubt, dann ist man relativ

schnell weg vom Fenster.“ (T6 Pos. 61).

Hier wird deutlich, dass psychische Erkrankungen im Arbeitskontext als Schwache

interpretiert, werden koénnten, wodurch Betroffene Nachteile im Beruf befiirchten.

3.2.5 Vermeidung von Unterstutzungsangeboten

Die Teilnehmenden aulierten, dass die Sorge vor Stigmatisierung dazu fihren kdnnte,
dass Hilfsangebote innerhalb des Unternehmens nicht in Anspruch genommen
werden. Einige Befragte berichteten, dass bestimmte Einstellungen und Vorurteile

gegenuber psychischer Unterstitzung bestehen.
Eine befragte Person schilderte:

,Da gab es halt Leute, die auch sehr obskure Ansichten hatten, allein zum Thema
Coaching. Also so sehr, wie soll ich sagen? Sehr konservative Ansichten. Da gab es
einen, der fand das schon als Zeichen von Schwéche, wenn jemand ein Coaching-
Angebot annimmt, um sich in bestimmten Fragen coachen zu lassen. Das motiviert

einen da nicht irgendwie dariiber hinaus das Thema zu thematisieren.” (T4 Pos. 53).

Die Aussagen verdeutlichen, dass Vorbehalte gegenliber Unterstlitzungsangeboten
bestehen und diese moglicherweise aus Sorge vor negativen Reaktionen gemieden

werden.
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3.3 Forderung mentaler Gesundheit

Die Ruckmeldungen der Teilnehmenden machen die Bedeutung von
Praventionsangeboten fiir die mentale Gesundheit deutlich. Psychische Gesundheit

sollte in der Arbeitswelt starker thematisiert werden.

3.3.1 Fehlende Verfugbarkeit von Unterstutzungsstrukturen

Die Antworten der Teilnehmenden machen deutlich, dass Unterstitzungsstrukturen fur
die mentale Gesundheit am Arbeitsplatz dringend notwendig sind und fehlen.
Insbesondere wird die fehlende Verfligbarkeit spezifischer Angebote kritisiert, selbst in

Situationen akuter Belastung.
Eine Person erlautert:

»,Nein, leider gar nicht. Tatséchlich. Es ist auch akut gewesen in letzter Zeit, nicht nur

bei mir, aber da gibt es gar kein Angebot, ja.“ (T5 Pos. 15).

Diese Aussage zeigt, dass diese Problematik kein Einzelfall ist, sondern eine

systematische Herausforderung darstellt, die viele Beschaftigte betrifft.
So erklart eine weitere Person:

LAIso, da wir ein kleines Team sind, gibt es keine wirklichen Ansprechpartner dafiir.”
(T19 Pos. 17).

In kleineren Teams fehlt es oft an spezialisierten Rollen, die sich mit der mentalen
Gesundheit der Beschaftigten befassen. Dies flhrt zu Unsicherheiten und dazu, dass

die Verantwortung fur diesen Bereich unklar bleibt oder nicht wahrgenommen wird.

Eine andere Person weist darauf hin, dass die Unterstitzung haufig allein bei

FUhrungskraften liegt:

LAIso bei uns ist das eigentlich hauptsédchlich die Teamleitung oder auch die

Einrichtungsleitung, sonst ist da jetzt niemand.” (T2 Pos. 35).

Hier wird deutlich, dass Fuhrungskrafte haufig zusatzliche Aufgaben Ubernehmen

mussen, fir die sie moglicherweise nicht ausreichend geschult oder vorbereitet sind.

3.3.2 Bedarf an Sensibilisierungs- und Aufklarungsangeboten

Das Bewusstsein flir mentale Gesundheit wird als verbesserungswiirdig angesehen.
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Eine befragte Person sagt:

,Und ich denke aber, dass, jedenfalls nach meiner Erfahrung, dass vor allem am
Arbeitsplatz die Leute noch ein bisschen darauf sensibilisiert, werden sollten.” (T12
Pos. 65).

Diese Aussage unterstreicht, dass Aufklarung und Sensibilisierung entscheidend sind,
um den Umgang mit psychischen Belastungen und Stérungen zu verbessern. Der
Arbeitsplatz wird dabei als zentraler Ort gesehen, um praventiv tatig zu werden und ein
unterstitzendes Umfeld zu schaffen.

Ein wichtiger Ansatzpunkt ist laut den Befragten die Einfuhrung von Fortbildungen:

»lch glaube, allein durch eben das Angebot von so préventiven MalBnahmen, und sei
es, keine Ahnung, irgendwelche Vortrdge zu Stressreduktion, Achtsamkeit, weil3 der
Geier was, gibt es ja tausend Méglichkeiten, die mittlerweile ja auch, also was ja
Sachen sind, die einem durchaus von Therapeuten empfohlen werden, aber die
irgendwie auch so ein bisschen im Mainstream angekommen sind. Aber allein damit
wirde man, glaube ich, schon ein gewisses Bewusstsein bei vielen zumindest
schaffen, dass es wichtig ist, sich damit zu beschéftigen, wie es einem psychisch geht*
(T17 Pos.67).

Diese Aussage verdeutlicht, dass die Vermittlung von Wissen zum Thema psychische
Gesundheit hilfreich fur den Umgang mit psychischen Belastungen und Erkrankungen
ist.

3.3.3 Wunsch nach friihzeitigen Interventionen

Auch frihzeitige Interventionen werden von den Befragten als besonders wichtig

betrachtet. Dazu wird Folgendes geaulert:

»,und man sich nicht lange in sich zurtickzieht, bis es quasi immer weiter eskaliert.” (T8
Pos. 33).

Diese Aussage zeigt, dass fehlende Hilfsangebote dazu fuhren kdnnen, dass sich

psychische Belastungen verscharfen.
Die Notwendigkeit zeitnaher Unterstutzung wird betont:

LAber dann muss eben halt relativ zeitnah auch dieses Angebot gegeben werden, weil
da darf nicht so viel Zeit dazwischenliegen.” (T23 Pos. 105).
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3.3.4 Bedarf an psychotherapeutischen Angeboten

Die Teilnehmenden aufierten den Wunsch nach psychotherapeutischen Angeboten im
Arbeitsumfeld. Es wurde betont, dass bereits die Madglichkeit einer solchen
Unterstlitzung als entlastend empfunden werden kénnte. Eine Person beschreibt dies

folgendermalien:

LAIso es geht einfach nicht mal, dass etwas passiert sondern dass die Méglichkeit

besteht. Das féande ich schon mal unheimlich erleichternd,“ (T26 Pos. 55).

Darlber hinaus wurde die Bedeutung praventiver Malnahmen hervorgehoben. Eine

weitere Person dul3erte:

LAber generell fande ich es total sinnvoll, dass man vielleicht préventiv so eine

Sprechstunde wahrnehmen kénnte“ (T27 Pos. 45).

Die Aussagen verdeutlichen, dass sowohl der praventive Charakter als auch die
Verflgbarkeit psychotherapeutischer Unterstitzung im Arbeitsumfeld von den

Befragten als relevant angesehen werden.

3.3.5 Erwartungen an die Unternehmensfihrung

Neben strukturellen MaRnahmen wird auch die Rolle der FUhrungskrafte

hervorgehoben. Eine befragte Person dul3erte:

,Ich denke, dass vor allem Fiihrungskréfte das mehr auf dem Schirm haben miissten,

auch halt die Belastung einzuschétzen oder wirklich aktiv nachzufragen.” (T3 Pos. 55).

Es wird deutlich, dass von Fihrungskraften erwartet wird, nicht nur passiv zu reagieren,
sondern aktiv das Gesprach mit den Beschaftigten zu suchen, um deren Belastungen
zu erkennen. Die Befragten fordern, dass Flhrungskrafte starker auf die Bedurfnisse

der Mitarbeitenden eingehen und deren Unterstitzungsbedarf frihzeitig erkennen.

Auch die Verantwortung der Unternehmensfihrung wird betont. Eine Person

beschreibt dies folgendermalien:

,Dass ihm zumindest seine Belegschaft was wert ist und dass er sich darum bemiiht,
dass die, ich sage mal in Anfiihrungszeichen, gesund werden kénnen oder bleiben.”
(T5 Pos. 55).

Hier wird deutlich, dass Beschaftigte von der Unternehmensfihrung erwarten, dass

diese aktiven MaRnahmen ergreifen, um die Gesundheit der Mitarbeitenden zu férdern.

39



Dabei wird auch der Zusammenhang zwischen Gesundheit und langfristiger

Leistungsfahigkeit angesprochen:

L,damit sie ihre Arbeitskraft weiter in dieses Unternehmen stecken kénnen.“ (T6 Pos.
55).
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4

4.1

Diskussion

Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse

Flexible Terminoptionen und Sprechzeiten sowie R&aumlichkeiten aullerhalb der
Betriebsstatte sind auf Basis der Interviews wichtige Faktoren fur die Akzeptanz der
PT-A in KMU. Ein bevorzugtes Vorgehen umfasst Erstgesprache, die durch
individuelle Hilfestellungen und eine qualitativ hochwertige Weitervermittiung erganzt
werden. Eine ausgewogene Kostenverteilung zwischen Arbeitgebern, Krankenkassen
und dem Staat wird als praktikabel angesehen, wobei eine moderate Selbstbeteiligung
von den Befragten akzeptiert wird. Arbeitgebende kénnen eine Schlisselrolle dabei
spielen, den Zugang zu erleichtern, indem sie offene Kommunikation férdern, neutral
gegenuber dem Angebot und den Teilnehmenden bleiben und gezielt die Nutzung des
Angebots unterstltzen. Anonymitat und Vertraulichkeit gelten als unverzichtbar, um

Bedenken abzubauen und den Zugang zu erleichtern.

Die Befragten schildern, dass die Stigmatisierung psychischer Stérungen in der
Arbeitswelt weit verbreitet ist, was haufig zu Scham, Isolation und Zurtickhaltung im
beruflichen Umfeld fuhrt. Sie duf3ern die Sorge, dass abwertende Reaktionen seitens
der Arbeitgeber und des Kollegiums zu Nachteilen im Karriereverlauf fihren kénnten.

Dies tragt dazu bei, dass Hilfsangebote oft gemieden werden.

Praventive MaRnahmen fur die mentale Gesundheit sind selten vorhanden und es wird
ein Bedarf an Aufklarungs- und SensibilisierungsmaflRnahmen seitens der Arbeitgeber
festgestellt. Zudem wird der Wunsch nach schnell zuganglicher psychotherapeutischer
Unterstitzung geaulert, deren Integration als sinnvoll und notwendig betrachtet wird.
Von den Arbeitgebern wird erwartet, dass sie die Pravention psychischer Gesundheit

ernst nehmen und aktiv fordern.
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4.2 Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren fur die Nutzung

psychotherapeutischer Beratung am Arbeitsplatz

Terminierungsoptionen und Zugangswege

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass ein niedrigschwelliger Zugang zur
Terminvereinbarung eine wichtige Voraussetzung fur die tatsachliche Inanspruchnahme der
PT-A darstellt. Vor diesem Hintergrund erscheint es erforderlich, verschiedene
Zugangsmoglichkeiten bereitzustellen, die sowohl an die spezifischen betrieblichen
Rahmenbedingungen als auch an geschlechterspezifische Bedurfnisse angepasst sind.
Auffallig ist, dass die Kontaktaufnahme zur PT-A von Beschaftigten aus KMU deutlich
haufiger eigeninitiativ erfolgte als in GU (Hander et al., 2024). Dies kénnte darauf hinweisen,
dass in grélieren Betrieben starker auf interne Vermittlungsstrukturen zuriickgegriffen wird,

wahrend Beschaftigte in KMU haufiger selbst aktiv werden mussen (Hander et al., 2024).

Die Ergebnisse der friaa-Studie verdeutlichen zudem geschlechterspezifische
Unterschiede im Zugang zur PT-A. So nahmen lediglich 38 % der mannlichen Beschéftigten
das Angebot eigenstandig in Anspruch, wahrend 52 % Uber eine unterstiitzende Vermittlung
Zugang fanden, beispielsweise durch betriebsarztliche oder sozialberatende Stellen (Kohl
et al., 2024). Diese Befunde unterstreichen die Bedeutung erganzender Zugangswege,
insbesondere solcher, die auf eine persénliche Ansprache setzen. Um eine moéglichst breite
Zielgruppe zu erreichen, erscheint es daher sinnvoll, sowohl eigenstandige als auch

unterstitzte Terminvergabeverfahren parallel anzubieten.

Getrennte Raumlichkeiten auBerhalb des Arbeitsplatzes

Die raumliche Trennung der PT-A vom Arbeitsplatz wird von den teilnehmenden Personen
als vorteilhaft bewertet. Beschaftigte duflern die Sorge, dass die Nutzung des Angebots
innerhalb des Firmengebaudes dazu fuhren kdnnte, dass Kollegschaft oder Fihrungskrafte
Ruickschlisse auf den Anlass des Besuchs ziehen. Eine moderate Entfernung zwischen
Arbeitsplatz und Beratungsort, verbunden mit guter Erreichbarkeit, wird daher als wichtiger

Faktor fur die Inanspruchnahme genannt.

Studien, die die Umsetzung der PT-A in GU untersucht haben, zeigen jedoch, dass ein
grol3er Anteil der Beschéftigten betriebsinterne Raumlichkeiten flr die Termine nutzt, auch
wenn externe Angebote zur Verfligung stehen (Rothermund et al., 2014; Preiser et al.,
2015; Rothermund et al., 2016). Eine mdgliche Erklarung daflr ist die geringere Sichtbarkeit

auf dem weitlaufigen Betriebsgelande, was die Wahrnehmung der Teilnahme reduziert.

42



Zusatzlich fanden die Gesprache in Raumen des betriebsarztlichen Dienstes statt. Dadurch
bleibt von auflen unklar, ob eine Person zu einer arbeitsmedizinischen Untersuchung
eingeladen wurde oder ein psychotherapeutisches Gesprach wahrnimmt. In KMU sind
vergleichbare betriebsarztliche Dienste aufgrund der Unternehmensgréfie in der Regel

nicht direkt auf dem Betriebsgelande vorhanden.

In anderen Umsetzungen wurden die Gesprache nicht auf dem Betriebsgelande, sondern
ausschlielllich in externen psychotherapeutischen Einrichtungen gefiihrt. Die raumliche
Entfernung zum Arbeitsplatz lag dabei teils bei etwa zwanzig Kilometern (Bode et al., 2016).
Auch Preiser et al. (2015) stellten fest, dass die Durchflihrung im Unternehmen durch ihre
niedrigschwellige Zuganglichkeit Uberzeugt, zugleich aber auf mdgliche Bedenken
hinsichtlich der Anonymitat hingewiesen wird. Externe Angebote bieten hingegen eine
héhere Vertraulichkeit, sind jedoch aufgrund raumlicher Distanz und begrenzter
Erreichbarkeit weniger leicht zuganglich (Peiser et al., 2015).
Es deutet sich an, dass Anonymitat und Vertraulichkeit bei der Wahl zwischen externen

oder internen Raumlichkeiten eine grof3e Rolle spielen.

Flexibilitat der Sprechzeiten

Die zeitliche Ausgestaltung der PT-A wurde von den befragten Personen als bedeutsam
eingeschatzt. Eine flexible Terminvergabe erscheint notwendig, um sowohl betriebliche
Arbeitszeitmodelle als auch individuelle Lebensumsténde berucksichtigen zu kdnnen.
Schichtsysteme, Phasen erhdhter Arbeitsdichte und familidare Verpflichtungen erschweren
die Wahrnehmung festgelegter Zeiten. Es wurde zudem der Wunsch geauf3ert, Gesprache
aulierhalb der regularen Arbeitszeit zu fiihren, um nach dem Arbeitstag mehr innere Distanz
zu gewinnen. Die Mdglichkeit, Termine mit dem Alltag in Einklang zu bringen, wurde als
entscheidendes Kriterium benannt. Starre Uhrzeiten kdnnen den Zugang erschweren,
weshalb anpassbare Terminoptionen als sinnvoll gelten. Ergebnisse einer
Querschnittstudie in einem groferen Unternehmen bestatigen diese Einschatzungen. Dort
bewerteten die Teilnehmenden sowohl Gesprache wahrend der Arbeitszeit als auch
aullerhalb positiv (Kohl et al., 2023c).

Umfang der Sprechstunden

Bereits im Rahmen eines ersten Gesprachs zur Diagnostik sowie durch eine strukturiert
organisierte Weitervermittlung erkennen die befragten Beschéaftigten einen wesentlichen

Mehrwert des Angebots. Als besonders hilfreich wird die Mdglichkeit beschrieben, das
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eigene Anliegen im Rahmen einer Erstversorgung offen ansprechen zu kénnen und dabei
sowohl eine fachliche Einordnung als auch grundlegende Aufklarung zu erhalten. Es wurde
der Wunsch geauRert, zunachst selbst nachvollziehen zu kdnnen, ob die eigene Belastung
tatsachlich als behandlungsbedurftiges Problem einzuordnen ist. Im Gegensatz dazu
bestand ein geringeres Interesse an einer psychotherapeutischen Behandlung direkt im
Rahmen der PT-A, welches auch durch Ergebnisse aus einer groRRbetrieblichen Studie
gestitzt wird (Kohl et al., 2023c).

Die Bedeutung diagnostisch fundierter Erstkontakte zeigt sich auch in anderen
Untersuchungen. Eine Pilotstudie mit einer Kurzzeitintervention auflerhalb des
Arbeitsplatzes berichtete, dass Uber 90 % der Teilnehmenden zwischen einer und flnf
Sitzungen wahrnahmen, dabei flhrte diese kurzzeitige Malinahme zu signifikanten
Verbesserungen bei depressiven, Angst- sowie somatischen Beschwerden und

empfundenem Stress (Allwang et al., 2020).

Im Rahmen des Salzgitter-Modells zeigte sich, dass bei rund zwei Dritteln der
Teilnehmenden eine psychische Stérung diagnostiziert wurde und Uber 90 % nahmen eine

empfohlene weiterflihrende Behandlung in Anspruch (Bode et al., 2016).

Auch in anderen Modellen arbeitsplatznaher psychotherapeutischer Beratung wurde
dokumentiert, dass kurze Kontaktformate entlastend wirken konnen. In einer
Langsschnittuntersuchung lag die durchschnittliche Sitzungszahl bei etwa vier. Rund 34 %
der Teilnehmenden bendtigten keine weiterfuhrende Therapie, wahrend etwa ein Drittel in
eine ambulante Behandlung und 20 % in eine stationare Versorgung ubergeleitet wurden
(Gantner et al., 2022). Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass kurze, niedrigschwellige
psychotherapeutische Erstkontakte nicht nur eine diagnostische Funktion erflllen, sondern

auch als erste entlastende MaRnahme wirksam sein konnen.

Engagement und Haltung des Arbeitgebers zum Angebot

Die Beschaftigten betonen, dass das Angebot zur PT-A glaubwirdiger wahrgenommen
wird, wenn die Unternehmensfihrung es sichtbar und aktiv unterstitzt. Wichtig ist, dass
das Angebot nicht als formale Malinahme zur Pflichterfiillung eingeflihrt wird, sondern dass
ein ehrliches Interesse am Thema psychische Gesundheit erkenntlich ist. Diese
Beobachtung steht im Einklang mit Kohl et al. (2024), die betonen, dass eine ernsthafte
Thematisierung psychischer Gesundheit durch die Unternehmensfihrung die Akzeptanz
der PT-Afordert.

Die Einbindung der PT-A in bestehende Strukturen und Ablaufe des Unternehmens kann

Auswirkungen auf ihre Nutzung und Akzeptanz haben. Angebote dieser Art funktionieren
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nicht isoliert, sondern sollten in eine unterstiitzende Unternehmenskultur eingebettet sein
(McLeod, 2010). Dabei hat auch die Art und Weise der Kommunikation des Angebotes
betriebsintern einen wichtigen Einfluss. Die Unternehmensleitung sollte regelmafig tber
das Angebot informieren, denn besonders positiv wird es aufgenommen, wenn die
Bekanntmachung an alle unabhangig von Funktion oder Hierarchieebene gerichtet ist.
Diese umfassende Ansprache starkt das Vertrauen in das Angebot und fordert die
Wahrnehmung zu Offenheit (Kohl et al., 2024).

Ebenso wesentlich ist, dass der Ablauf des Angebotes bzw. Inhalte klar beschrieben ist und
die zustandigen Ansprechpersonen sowie Kontaktdaten flr die Beschaftigten leicht
auffindbar sind. Wird das Angebot durch die Unternehmensleitung unzureichend
kommuniziert oder erscheint es organisatorisch vom Ubrigen Betriebsgeschehen
abgekoppelt, kann dies die Inanspruchnahme erschweren. Die Ergebnisse von Kohl et al.
(2024) legen nahe, dass betriebsintern bekanntgemachte und niedrigschwellig
kommunizierte Angebote von Beschaftigten als hilfreich wahrgenommen werden und

potenziell die Bereitschaft zur Nutzung férdern kénnen.

Zusatzlich ist einer systematischen Evaluation des Angebotes seitens der
Unternehmensfiihrung relevant, denn nur wenn Unternehmen kontinuierlich Uberprifen,
wie ihre Unterstitzungsangebote genutzt und wahrgenommen werden, kdnnen sie

langfristig wirksam gestaltet und weiterentwickelt werden (McLeod, 2010).

Anonymitat und Vertraulichkeit

Zudem ist erkenntlich aus den Aussagen der Befragten, dass Vertraulichkeit und
Anonymitat aus Sicht der Befragten eine grundlegende Voraussetzung fir die
Inanspruchnahme des Angebots darstellen. Viele Beschaftigte betonten, dass selbst bei
bestehendem Unterstitzungsbedarf die Nutzung stark davon abhangt, ob der Schutz
personlicher Informationen sichergestellt ist. Bereits in den vorherigen Unterkategorien wird
erkennbar, dass Vertraulichkeit sowohl bei der Terminvergabe als auch bei der rdumlichen
Gestaltung eine bedeutsame Rolle spielt. Die Information Uber die Teilnahme sollte
ausschlie8lich durch die betroffene Person selbst gesteuert werden kénnen. Dadurch
entsteht die Moglichkeit, sich zunachst in einem geschiutzten Rahmen mit der eigenen
Situation auseinanderzusetzen und sich gleichzeitig vor einer potenziellen Stigmatisierung

zu schutzen.

Diese Beobachtung findet sich auch in der Untersuchung von Kohl et al. (2024) wieder. Dort
wird betont, dass ein hoher Anspruch an Verschwiegenheit fir viele Beschaftigte eine
grundlegende Voraussetzung fir die Nutzung der PT-A darstellt.
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Auch die Studien von Rothermund et al. (2014, 2019) stitzen diese Einschatzung. Bereits
geringe Zweifel an der Vertraulichkeit kdnnen dazu flihren, dass Beschéaftigte das Angebot
nicht in Anspruch nehmen, selbst wenn ein Unterstitzungsbedarf besteht. Die Ergebnisse
zeigen zudem, dass klare Datenschutzregelungen das Vertrauen in das Angebot wesentlich

starken konnen.

Insgesamt verdeutlichen die Beobachtungen lbereinstimmend, dass Anonymitat nicht als
erganzende Eigenschaft, sondern als grundsatzliche Voraussetzung fir die Wirksamkeit
der PT-A zu verstehen ist. Die tatsachliche Nutzung durch die Zielgruppe erscheint
insbesondere dann wahrscheinlich, wenn die strukturellen Rahmenbedingungen einen

verlasslichen Schutz persdnlicher Informationen sicherstellen.

Finanzierung

Die Finanzierung der PT-A durch eine Beteiligung der Beschaftigten wird von vielen
Befragten kritisch bewertet, da der Zugang zu diesem Angebot nicht mit finanziellen Harden

verbunden sein sollte.

In bestimmten Fallen, zum Beispiel bei akutem Unterstutzungsbedarf oder sehr geringen
Eigenanteilen, wird eine anteilige Kostenubernahme durch die Beschaftigten als akzeptabel
eingeschatzt. Insgesamt wurde jedoch haufig die Erwartung geadulert, dass die
Finanzierung vollstdndig oder zumindest teilweise durch das Unternehmen erfolgt,
vorzugsweise im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Zusatzlich wurden
auch die Krankenversicherungen und Betriebskrankenkassen als mdgliche

Mitverantwortliche fir die Finanzierung benannt.

Die Studien von Gantner et al. (2022) zeigen, dass die Finanzierung der PT-A haufig durch
den Betrieb selbst oder Uber Betriebskrankenkassen erfolgt. Diese Form der
Kostenubernahme wird von den Beteiligten nicht nur als organisatorisch sinnvoll, sondern

auch als Ausdruck von Verantwortung und Flrsorge seitens des Unternehmens bewertet.

Hander et al. (2024) heben hervor, dass klare betriebliche Regelungen sowie staatliche
FoérdermaRnahmen die Umsetzung gesundheitsférdernder Angebote beglnstigen.
Unternehmen, die solche strukturellen Voraussetzungen geschaffen haben, waren haufiger

in der Lage, psychotherapeutische Sprechstunden dauerhaft zu etablieren.

Auch Preiser et al. (2015) machen deutlich, dass die Anzahl der finanzierten Sitzungen stark
variiert. In einigen Fallen wird nur ein Gesprach angeboten, in anderen sind mehrere
Termine mdoglich. Eine grof3ziigigere Ausgestaltung schafft Raum fir eine vertiefte
Auseinandersetzung mit individuellen Anliegen.

46



Insgesamt lasst sich feststellen, dass eine durch den Arbeitgeber gesicherte Finanzierung
nicht nur die Inanspruchnahme erleichtert, sondern auch ein deutliches Signal der
Wertschatzung und des Interesses an der psychischen Gesundheit der Mitarbeitenden
setzt. Durch die Einbindung von Krankenkassen und Offentlichen Tragern kann die

Umsetzung zusatzlich gestarkt und breiter verankert werden.

4.3 Stigmatisierung als Barriere fur psychotherapeutische Unterstitzung am

Arbeitsplatz

Die Beobachtungen dieser Studie weisen darauf hin, dass stigmabezogene Uberlegungen
einen relevanten Einfluss auf die Inanspruchnahme der PT-A ausiiben kénnen. In diesem
Kontext ist die Wahrung von Anonymitat eine essenzielle Voraussetzung, um potenziellen

Hemmschwellen wirksam zu begegnen.

Die Beschaftigten zeigen Zurlickhaltung darin, psychische Erkrankungen oder Belastungen
am Arbeitsplatz offen zu thematisieren. Griinde daflir sind Bedenken vor negativer
Bewertung sowie Schamgeflihle. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit den Befunden
von Clement et al. (2015), Schibalski et al. (2017), und Moll (2014), die ebenfalls darauf
hinweisen, dass Scham, Unsicherheit im Kollegenkreis und ein Mangel an psychischem
Gesundheitswissen zu einer "Schweigespirale" fuhren kénnen. Dies kann zu sozialer
Isolation flihren, welche die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten zusatzlich erschwert.
Auch Allwang et al. (2020) benennen Stigmatisierung als einen der Hauptgrinde fur

bestehende Behandlungslicken.

Auch die Sorge, psychische Erkrankungen kénnten als Zeichen mangelnder Belastbarkeit
oder als personliche Schwache interpretiert werden, tragt dazu bei, dass Betroffene auf
Unterstutzung verzichten. Dies bestatigen auch die Ergebnisse von Rusch et al. (2014),
Schomerus und Angermeyer (2008), sowie Schomerus et al. (2019), die zeigen, dass
internalisiertes Stigma und mangelndes Wissen wesentliche Einflussfaktoren auf das

Hilfeverhalten darstellen.

Das Ausmal® an Stigmatisierung hangt in hohem MalRe davon ab, wie psychische
Erkrankungen im beruflichen Umfeld vermittelt werden. Insbesondere wirken praxisnahe
Weiterbildungen, die auf Erfahrung und Reflexion setzen. Ein rein kognitives Wissen uUber
psychische Erkrankungen reicht dagegen nicht aus, um stigmatisierende Einstellungen

spurbar zu verringern (Staland-Nyman et al., 2024).

Stigmatisierende Einstellungen gegenliber psychischen Erkrankungen werden nicht immer

bewusst gedulert. Implizite Vorurteile kdnnen das Verhalten dennoch beeinflussen, etwa
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durch emotionale Distanz oder eine geringere Hilfsbereitschaft gegeniiber Betroffenen
(Monteith & Pettit, 2011). In der Bevdélkerung sind psychische Erkrankungen teils mit negativ
bewerteten Vorstellungen verbunden, etwa mit der Annahme, eine Depression sei ein
Zeichen von Willensschwache. Solche Haltungen verringern die Bereitschaft zur

Offenlegung psychischer Belastungen (Coppens et al., 2013).

Stigmatisierung stellt ein komplexes Problem dar, das durch einzelne MaRnhahmen wie PT-
A allein nicht behoben werden kann. Um langfristig einen offenen Umgang mit psychischen
Erkrankungen zu férdern, sind erganzende strukturelle und kulturelle Ansatze erforderlich.
Unterstiutzungsangebote sollten daher in umfassendere betriebliche Strategien
eingebunden sein, die Offenheit ermoéglichen, soziale Sicherheit starken und

Stigmabedingte Barrieren entgegenwirken

4.4 Forderung psychischer Gesundheit im Rahmen betrieblicher Strukturen

Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse zeigt sich die Erforderlichkeit, Malnahmen
zur Forderung psychischer Gesundheit starker in die betrieblichen Strukturen von KMU zu
integrieren. In vielen Fallen fehlen klar definierte Anlaufstellen sowie formalisierte
Unterstitzungsangebote fur Beschaftigte, die unter psychischem Arbeitsstress bzw.
erhohter Beanspruchung leiden. Zugleich zeigt sich ein ausgepragtes Interesse an
niedrigschwelligen und vertraulichen MaRnahmen wie der PT-A, was mit Ergebnissen
anderer Studien Ubereinstimmt (Rothermund et al., 2016; Kohl et al., 2023c).

Beschaftigte aultern den Wunsch nach Unterstitzung bereits in frihen Phasen psychischer
Belastung, noch bevor Symptome manifestiert oder krankheitswertig werden. PT-A wird
dabei nicht nur als Reaktion auf bestehende Beschwerden verstanden, sondern als
praventives Instrument, das frihzeitig Reflexions- und Unterstitzungsprozesse ermdglicht
(Balint et al., 2021; Hander et al., 2024). Die Bedeutung eines solchen friilhen Zugangs wird
auch dadurch unterstlitzt, dass viele Erstnutzende in den letzten zwolf Monaten zuvor
keinen Kontakt zur psychotherapeutischen Regelversorgung hatten (Rothermund et al.,
2016).

Daruber hinaus ist der Informations- und Aufklarungsbedarf innerhalb von Unternehmen
hoch. Um diesen Hirden zu begegnen, bedarf es gezielter Sensibilisierungsmalinahmen,
die weniger auf reine Wissensvermittlung, sondern starker auf ein vertieftes Verstandnis
und den reflektierten Umgang mit psychischer Belastung abzielen (Staland-Nyman et al.,
2024).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Rolle der Unternehmenskultur. Die Haltung der

Unternehmensleitung sowie das Verhalten von Flhrungskraften wirken sich wesentlich
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darauf aus, ob psychische Gesundheit als legitimes Thema wahrgenommen wird. Eine
offene Kommunikation, wertschatzender Umgang und klare betriebliche Regelungen
kénnen dazu beitragen, ein Klima der Akzeptanz zu schaffen (McLeod, 2010; Evans-Lacko
et al., 2016; Hander et al., 2024;). In Betrieben, in denen Fuhrungskrafte aktiv unterstutzen
und psychische Gesundheit thematisieren, berichten Beschaftigte Uber hdhere

Arbeitsfahigkeit und geringere Belastungssymptome (Evans-Lacko & Knapp, 2018).

Die betriebliche Etablierung von Angeboten wie PT-A kann zudem als Signal verstanden
werden, dass psychische Gesundheit im Unternehmen ernst genommen wird.
Untersuchungen zeigen, dass mit der Bekanntmachung entsprechender Angebote eine
Entstigmatisierung gefordert werden kann (Stock-Gissendanner et al., 2020). Gleichzeitig
wird die Bedeutung struktureller Unterstitzung durch Faktoren wie staatliche Fdérderung
und klare Richtlinien hervorgehoben, die die Implementierung gesundheitsférdernder

Maflnahmen beglnstigen (Hander et al., 2024).

Angebote wie die PT-A kdnnen dabei eine unterstutzende Funktion ibernehmen, wenn sie
in ein betriebliches Umfeld eingebettet sind, das durch Offenheit, Vertrauen und klare

organisatorische Rahmenbedingungen gekennzeichnet ist.

4.5 Starken und Limitationen

Diese qualitative Untersuchung bietet vertiefte Einblicke in die Sichtweisen und
Erwartungen von Personen, die in KMU tatig sind, im Hinblick auf psychotherapeutische
Gesprachsangebote am Arbeitsplatz. Die gewonnenen Daten tragen zu einem besseren
Verstandnis der Bedingungen bei, unter denen solche Angebote angenommen oder
abgelehnt werden. Fir die Einordnung der Ergebnisse ist es jedoch wichtig, bestimmte

methodische und kontextuelle Aspekte zu berucksichtigen.

Ein erster Aspekt betrifft die Anzahl der beteiligten Personen. Mit insgesamt 30 Befragten
bewegt sich die Fallzahl im typischen Rahmen qualitativer Studien, die auf inhaltliche Tiefe
und thematische Sattigung abzielen, nicht jedoch auf statistische Reprasentativitat.
Dennoch ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die gesamte Beschaftigtenstruktur in
KMU nur eingeschrankt moglich. Die grof3e Vielfalt betrieblicher Strukturen und Branchen

konnte durch diese Auswahl nur teilweise abgebildet werden.

Auffallig ist auBerdem eine unausgewogene Verteilung innerhalb der Stichprobe in Bezug
auf das von den Teilnehmenden angegebene Geschlecht. 28 Personen ordneten sich dem
weiblichen Geschlecht zu, zwei dem mannlichen. Diese ungleiche Verteilung kdnnte
Einfluss auf die Ergebnisse haben, da Unterschiede in der Wahrnehmung und im Umgang
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mit  psychischer Belastung sowie in der Bereitschaft zur Nutzung von
Unterstitzungsangeboten in verschiedenen Geschlechtsgruppen beschrieben wurden. Es
erscheint plausibel, dass Menschen mit anderen geschlechtlichen Identitdten oder
Erfahrungen andere Sichtweisen auf psychotherapeutische Angebote entwickeln kénnten,
die in dieser Erhebung nicht umfassend abgebildet wurden. Gleichzeitig lasst sich
feststellen, dass zentrale Themen von zahlreichen Personen unabhangig voneinander
gedulBert wurden. Dies spricht dafir, dass besonders relevante Aspekte trotz der

geschlechterbezogenen Unausgewogenheit klar erkennbar waren.

Ein weiterer Faktor, der bei der Interpretation berlcksichtigt werden sollte, betrifft den
zeitlichen Rahmen der Datenerhebung. Die Interviews wurden, wahrend der COVID-19-
Pandemie durchgefiihrt, einer Phase, die mit aulergewdhnlichen Belastungen im privaten
und beruflichen Leben einherging. Es ist moglich, dass die Wahrnehmung psychischer
Unterstutzungsbedarfe durch die pandemiebedingten Umstande verstarkt wurde. Auch
wirtschaftliche Unsicherheiten und organisatorische Herausforderungen, die insbesondere
kleinere Betriebe betrafen, kdnnten Einfluss auf die Einschatzungen genommen haben. Ob
die Ergebnisse unter stabileren gesellschaftlichen Bedingungen vergleichbar ausfallen

wirden, bleibt offen.

Trotz dieser Einschrankungen weist die Untersuchung mehrere Starken auf, die ihre
Aussagekraft stutzen. Die qualitative Methodik ermdglichte es, individuelle Erfahrungen und
Einschatzungen differenziert zu erfassen und ein breites Spektrum an Perspektiven
sichtbar zu machen. Die offene Gesprachsfliihrung schuf Raum fir Themen, die in
standardisierten Erhebungsverfahren moglicherweise nicht zur Sprache gekommen waren.
Von besonderem Wert ist zudem die Vielfalt beruflicher Hintergriinde der Befragten. Obwohl
die Anzahl begrenzt war, wurde bei der Auswahl auf eine breite Streuung in Bezug auf
Branchen und Tatigkeitsfelder geachtet. Diese Vielfalt erweitert die inhaltliche Tragweite der

Ergebnisse und erméglicht eine Anwendung auf unterschiedliche betriebliche Kontexte.

Dariiber hinaus lasst sich thematische Ubereinstimmung zwischen den Interviews
feststellen. Mehrere zentrale Aspekte wurden von verschiedenen Personen immer wieder
angesprochen. Dazu zahlt insbesondere der Wunsch nach Anonymitat, die Rolle
betrieblicher Kommunikation und der Einfluss von Stigmatisierung. Die Wiederholung
solcher Themen uber unterschiedliche Kontexte hinweg legt nahe, dass bestimmte
strukturelle und persénliche Faktoren grundlegend fur die Nutzung psychotherapeutischer

Unterstitzungsangebote im Arbeitsumfeld sind.
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4.6 Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Studienergebnisse verdeutlichen grolles Interesse an PT-A sowie vergleichbaren
Unterstutzungsangeboten in KMU. Sie zeigen, dass insbesondere niedrigschwellige und
vertrauensbasierte Angebote einen Zugang zu psychischer Unterstlitzung schaffen, der
bestehende Versorgungslicken im betrieblichen Kontext tberbriicken kann. Eine flexible
zeitliche Gestaltung von Sprechstunden und Terminvereinbarungen kann zudem die
Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass Beschaftigte das Angebot in Anspruch nehmen. Es zeigt
sich, dass die Mitarbeitende sich vorstellen konnen, dieses bereits in einem frihen Stadium
psychischer Beanspruchung zu nutzen. Das deutet auf eine hohe Akzeptanz praventiver
Ansatze hin. Die PT-A wird im Betrieb als erste Anlaufstelle bei psychischen Belastungen
und Erkrankungen wahrgenommen. DarUber hinaus kann sie eine unterstitzende Funktion
in der Ubergangszeit bis zur Anbindung an weiterfihrende therapeutische Angebote

ubernehmen.

Aufklarung kann einen wichtigen Beitrag zur Sensibilisierung fiir mentale Gesundheit leisten
und sollte alle Hierarchieebenen innerhalb eines Unternehmens einbeziehen. Wichtig ist
ein offener Austausch, der fest im Arbeitsalltag und in der Kultur der gesamten Organisation
verankert ist. Insbesondere das Verhalten von Fuhrungspersonen kann Einfluss darauf
haben, wie im Betrieb mit psychischer Gesundheit umgegangen wird. Eine offene und nicht-
stigmatisierende Kommunikation kann dazu beitragen, bestehende Unsicherheiten
abzubauen und das Thema psychische Gesundheit sowohl in formellen als auch in

informellen betrieblichen Situationen zu enttabuisieren

Ein fundiertes Wissen uber psychische Erkrankungen in der Belegschaft kann dazu
beitragen, ein realistisches Bild der Leistungsfahigkeit betroffener Personen zu férdern.
Dies unterstutzt eine differenziete Wahrnehmung und hilft, pauschalisierende
Bewertungen sowie unbegrindete Annahmen im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen zu vermeiden. Eine differenzierte Wahrnehmung unterstitzt somit nicht nur
den angemessenen Umgang mit psychischen Belastungen, sondern auch ein konstruktives

und wertschatzendes Miteinander im Arbeitsumfeld.

Mentale Gesundheit sollte im betrieblichen Alltag einen selbstverstandlichen Platz
einnehmen. Dies setzt voraus, dass psychische Stabilitdt und Wohlbefinden als fester
Bestandteil betrieblicher Fursorge verstanden und nicht als individuelles Privatproblem
marginalisiert werden. Eine solche Haltung zeigt sich in der konsequenten Einbindung
psychischer Gesundheit in betriebliche Gesundheitsstrategien, interne Kommunikation und

Personalentwicklung.
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Die Studie liefert einen relevanten Beitrag zur Analyse von Umsetzungsvoraussetzungen
und Hindernissen im Umgang mit psychischen Erkrankungen am Arbeitsplatz. Daritiber
hinaus kann sie als Grundlage fur zukinftige Forschung dienen. Dabei sollte insbesondere
vertieft betrachtet werden, wie sich psychotherapeutische Angebote dauerhaft in
betriebliche Strukturen integrieren lassen, ohne das Vertrauensverhaltnis zwischen
Mitarbeitenden und Arbeitgebenden zu beeintrachtigen. Auch die Entwicklung geeigneter
Kommunikationsstrategien zur Reduktion von Stigmatisierung im Arbeitskontext stellt ein
relevantes Handlungsfeld dar. Darlber hinaus ware es sinnvoll, Finanzierungsmodelle
unter Einbezug von Unternehmen, Krankenkassen und Offentlichen Tragern
weiterzuentwickeln und hinsichtlich ihrer praktischen Umsetzung zu prifen. Ergénzend
kénnten quantitative Studien die hier formulieten Annahmen anhand gréfl3erer, divers
zusammengesetzter Stichproben validieren und dabei Unterschiede zwischen

Arbeitsfeldern, Organisationsformen und Geschlechtervielfalt berlicksichtigen.
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5 Anhang

Anhang 1
Interviewleitfaden Bedarfsanalyse
[Semistrukturiertes Interview]

Vorstellung/Einleitung

o Fur Gesprachsbereitschaft danken

e Vorstellung des Interviewers

¢ In dem Gesprach wird es heute um die Gestaltungsmoglichkeiten einer
psychotherapeutischen Sprechstunde in Ihrem Betrieb/Unternehmen gehen

Vorgehen:

e Das Interview dauert ca. 30 - 45 Minuten

¢ Ich habe ein paar Fragen mitgebracht, die ich nach und nach an Sie stellen werde.
Im Vordergrund stehen lhre persénlichen und beruflichen Erfahrungen zum
Umgang mit psychischen Erkrankungen in lhrem Betrieb und den Moglichkeiten,
die sich daraus ableiten, um eine psychotherapeutische Sprechstunde in lhrem
Betrieb zu gestalten. Diese psychotherapeutische Sprechstunde wirde allen
Beschaftigten zur Verflgung stehen, die von einer psychischen Belastung oder
Erkrankung betroffen sind. Sie soll einen niedrigschwelligen Zugang ermdglichen
und unabhangig von der Regelversorgung der Sozialversicherung zur Verfligung
stehen.

e Ein wichtiger Hinweis noch vorweg: Es gibt keine richtigen oder falschen
Antworten, uns interessiert vor allem lhre ganz persoénliche Sichtweise.

e |ch werde die Uhrzeit im Blick behalten, damit wir ungefahr in dem zeitlichen
Rahmen bleiben

Vertraulichkeit, Datenschutz und Einwilligungserklarung

e Um die Inhalte des Interviews nachtraglich inhaltsgetreu analysieren zu kénnen,
werden wir das Gesprach mit einem Diktiergerat aufnehmen. Sind Sie damit
einverstanden?

e Bei der Verschriftlichung werden die Daten anonymisiert, d.h. alle
personenbezogenen Angaben, z.B. Namen, werden unkenntlich gemacht. Die
Tonbahnaufnahmen lhres Interviews werden nach der Verschriftlichung umgehend
gelbscht.

e Sie haben im Vorfeld bereits unseren Fragebogen zum Thema der
psychotherapeutischen Sprechstunde ausgefilillt. Vielen Dank schon einmal an
dieser Stelle dafur.
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e Sie haben am Ende des Fragebogens bereits die Teilnehmerinformation und
Einwilligungserklarung fur dieses telefonische Interview erhalten. Haben Sie dazu
noch Fragen?

e Haben Sie noch weitere Fragen, bevor wir beginnen?

Dann beginne ich nun mit der Aufnahme [Aufnahme starten]

Beschreibung des Betriebs

—

Wirden Sie zu Beginn einmal kurz den Betrieb beschreiben, in dem Sie arbeiten?
2. Wie wirden Sie Ihre Funktion und lhre Position in Ihrem Betrieb beschreiben?

a. Sehen Sie sich eher als Arbeitgeber*in oder Arbeitnehmer*in?
3. Welche MalRnahmen wurden in lhrem Betrieb im Bereich Betriebliches
Gesundheitsmanagement bereits umgesetzt? (z.B. Gesundheitsschecks,
Verantwortliche Personen fiir BGM etc.)

a. Wenn Sie an die Gestaltung und Durchfiihrung von Malinahmen zur
psychischen Gesundheit denken. Wie wiirden Sie lhre Position
einschatzen? Waren Sie in der Gestaltung und Durchflihrung solcher
Malinahmen aktiv einbezogen oder sehen Sie diese Position bei anderen
Kollegen/Vorgesetzten/Abteilungen?

Einstiegsfragen

4. Einstiegsfragen zum Thema psychische Erkrankung im Betrieb:
a. Welche Erfahrungen haben Sie bisher mit psychischen Erkrankungen (z.B.
Burnout) in Inrem Betrieb gemacht?

a. Waren Sie evtl. selbst schon einmal betroffen oder Menschen aus
Ihrer nahen Umgebung oder Bekannte?

b. Haben Sie mitbekommen, dass Personen aus |lhrem Betrieb
psychisch betroffen waren (z.B.
Arbeitskollegen*innen/Vorgesetzte*r)?

c. Wurden psychische Erkrankungen in Inrem Betrieb schon einmal
thematisiert, z.B. in Besprechungen, Schulungen oder
Ahnlichem?

d. Gab oder gibt es (spezifische) Bemuhungen im Betrieb, die
psychische Gesundheit der Beschaftigten zu schitzen? Gab es
schon einmal einen "BEM" Fall (die Ruckkehr eine langer
psychisch erkrankte Person an den Arbeitsplatz)

b. Wer kdnnte die erste Anlaufstelle fur psychische Probleme in Ihrem Betrieb
sein?

c. Inwiefern wirden Sie sich in irgendeiner Form eine Hilfestellung durch
Ihren Arbeitgeber zur Unterstitzung der psychischen Gesundheit
winschen?
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Hauptteil

5. Schlusselfragen zur Gestaltung einer psychotherapeutischen Sprechstunde im
Betrieb:
Stellen Sie sich vor, es gabe ein psychotherapeutisches Angebot in Ihrem Betrieb.
Ich werde Ihnen nachfolgend einige Fragen dazu stellen, wie eine solche
psychotherapeutische Sprechstunde in Ihrem Betrieb gestaltet sein kénnte.

In welcher Form kénnte diese Sprechstunde in lhrem Betrieb gestaltet
werden?

a. Denken Sie zum Beispiel an die Art der Sprechstunde (z.B.
Diagnostik vs. Behandlung)

b. Wie missten die Rahmenbedingungen gegeben sein, dass Sie ein
solches Angebot auch wahrnehmen wirden?

c. Wie konnte der Zugang erfolgen, um z.B. die Hemmschwelle
niedrig zu gestalten?

d. Welche raumlichen Gestaltungsmoglichkeiten kommen Ihnen in den
Sinn? (z.B. Raumlichkeiten vor Ort, extern (z.B. Praxis, Betreiber
Betriebliches Gesundheitsmanagement)

e. Wie kdnnte die Sprechstunde zeitlich gestaltet werden (innerhalb
oder aufderhalb der Arbeitszeit)?

f.  Wie konnte die Anonymitat gewahrleistet werden?

g. Wirden Sie Arbeitskollegen/Vorgesetzte aufklaren und falls ja, wie
wirden Sie vorgehen?

h. Wie mUsste die Sprechstunde finanziert werden, damit diese in
Ihrem Betrieb eingefuhrt werden kdnnte (z.B. selbst finanziert,
Ubernahme durch Sozialversicherung)

Sehen Sie irgendwelche Schwierigkeiten darin, eine psychotherapeutische
Sprechstunde fir Ihre Beschaftigten / durch lhren Arbeitgeber
umzusetzen? Wenn ja, erlautern Sie diese bitte.

a. Welche Moglichkeiten sehen Sie, diese Schwierigkeiten zu
beseitigen?

Denken Sie, eine solche Sprechstunde sei eine sinnvolle Einrichtung far
Ihren Betrieb?

Inwiefern kdnnten Sie sich vorstellen, dass eine solche Sprechstunde von
den Beschaéftigten in lhrem Betrieb in Anspruch genommen wirde?
Nutzer und Gestalter: Konnten Sie sich vorstellen, eine solche
Sprechstunde selbst in Anspruch zu nehmen, wenn Sie psychische
Belastungen verspuren?

Inwiefern kdnnte Ihr Betrieb mit anderen KKU oder anderen Partnern (z.B.
Krankenkassen) zusammenarbeiten, damit eine psychotherapeutische
Sprechstunde angeboten werden kénnte. Welche Kooperation kénnen Sie
sich vorstellen und wie wirden diese ablaufen?

Stellen Sie sich vor, Sie sind als Arbeithnehmer*in ist aufgrund einer
psychischen Erkrankung arbeitsunfahig. Jetzt mochten Sie wieder in den
Arbeitsalltag zurtickkehren. Was musste gegeben sein, damit Sie sich gut
beraten fiihlen, wieder in das Arbeitsleben einzutreten?

a. Wie wurden Sie die Kommunikation mit dem Arbeitgeber gestalten?

b. Wie wirden Sie die Kommunikation mit Arbeitskollegen gestalten?
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c. Wie wurden Sie das Thema der Anpassung von
Arbeitsbedingungen angehen?

h. Nachdem wir nun tiefergehend Uber die Gestaltung einer
psychotherapeutischen Sprechstunde gesprochen haben. Welche
Alternativen zu dieser Sprechstunde sehen Sie, Angebote zur Bewaltigung
von psychischen Problemen anzubieten?

a. Wie wurden Sie diese umsetzen?

Abschluss

6. Haben wir etwas vergessen, was Sie gerne noch ansprechen wirden?

7. Zum Abschluss mdchte ich noch ein paar Fragen zu lhrer Person und lhrer Arbeit
stellen.

a. Wie viele Jahre arbeiten Sie bereits in lhrem Beruf?
b. Wie viele Jahre arbeiten Sie bereits in Ihrem Betrieb?

8. In lhrem Fragebogen wurde lhnen ein Pseudonym zugewiesen. Dirften wir lhr
Pseudonym verwenden, um im Anschluss an das Interview die Daten lhres
Fragebogens mit den Ergebnissen aus diesem Interview zu verbinden?

a. Wenn Ja, wie lautet Ihr Pseudonym:
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Anhang 2
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Anhang 3

Die folgende Checkliste listet wesentliche Punkte zur Beurteilung der internen Studiengulte
Form von Fragen auf:

a) In Bezug auf die Datenerfassung und Transkription sind diese Punkte wichtig:

e Wurde die Daten fixiert, z. B. bei Interviews in Form von Audio- oder
Videoaufnahmen?

e Wurde eine vollstandige dokumentierte Dokumentation (Postskriptum) erstellt, in
dem die Interviewsituation und Besonderheiten festgehalten wurden?

e Wurde das Postskriptum erstellt?

e Wurde eine vollstandige Transkription des Interviews vorgenommen?

e Wurden Transkriptionsregeln benutzt und werden diese offengelegt?

e Wie sah der Transkriptionsprozess konkret aus?

e Wer hat transkribiert? Die Forschenden selbst?

e Wurde eine Transkriptionssoftware benutzt?

e Wurden die Daten anonymisiert? In welcher Weise?

e |stdas synchrone Arbeiten mit Audio-Aufnahme und Transkription moglich?

e Wurden die Transkriptionsregeln eingehalten und entspricht die verschriftlichte
Fassung dem Gesagten?

b) In Bezug auf die Durchfiihrung der qualitativen Inhaltsanalyse im engeren Sinn sind
folgende Punkte relevant:

e |stdie gewahlte inhaltsanalytische Methode der Fragestellung angemessen?
e Wird die Wahl der Methode begrundet? Wenn ja, wie?

e Wurde das jeweilige Verfahren in sich richtig angewendet?

e Wurde die Inhaltsanalyse computergestltzt durchgeftihrt?

e Wurde das Material oder Teile desselben durch mehrere Codierende unabhangig
voneinander bearbeitet?

e Wie wurde die Ubereinstimmung der Codierenden ermittelt? Welches Vorgehen
wurde bei Nicht-Ubereinstimmung gewahlt?

e |stdas Kategoriensystem in sich konsistent?

e Sind die Kategorien und Subkategorien gut ausgearbeitet?

e Wie prazise und ausfuhrlich sind die Kategoriendefinitionen?

¢ Gibt es konkrete Beispiele (Zitate) als Illustration flir die Bedeutung der Kategorien?

e Wurden alle erhobenen Daten bei der qualitativen Inhaltsanalyse berlcksichtigt?

in
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Wourde das Material oder Teile desselben durch mehrere Codierende unabhangig
voneinander bearbeitet?

Wie wurde die Ubereinstimmung der Codierenden ermittelt? Welches Vorgehen
wurde bei Nicht-Ubereinstimmung gewéhlt?

Ist das Kategoriensystem in sich konsistent?
Sind die Kategorien und Subkategorien gut ausgearbeitet?

Wie prazise und ausfuhrlich sind die Kategoriendefinitionen?

Gibt es konkrete Beispiele (Zitate) als Illustration fir die Bedeutung der Kategorien?

Wurden alle erhobenen Daten bei der qualitativen Inhaltsanalyse bertcksichtigt?
Wie oft wurde das Material bis zur endgultigen Codierung durchlaufen?

Ist Auditierbarkeit, d. h. unter anderem Nachvollziehbarkeit der Codierungen,
gegeben?

Wurden auch abweichende Falle bertcksichtigt? Wird auf Ausnahmefalle und
Extremfalle hingewiesen und werden diese analysiert?

Wurden im Verlauf der Inhaltsanalyse Memos geschrieben? Wann? Wie sehen
beispielhafte Memos aus?

Wurde mit Originalzitaten gearbeitet und nach welchen Kriterien wurden diese
ausgewahlt? Wurden nur Techniken selektiver Plausibilisierung angewendet oder
wurde auch auf Gegenbeispiele und Widerspruche hingewiesen?

Sind die gezogenen Schlussfolgerungen jeweils in den Daten begrindet?

Was wurde wie und in welcher Form dokumentiert und archiviert?
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