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Teil I: Kurzbericht zum Projekt ,Frihe Intervention am Arbeitsplatz”
(friaa)

» Studienstandort: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

1. Die Aufgabenstellung des friaa-Projektes sowie der wissenschaftliche Stand

Psychische Erkrankungen sind die zweithdufigste Ursache fiir eine Arbeitsunfahigkeit, haben ein hohes
Chronifizierungsrisiko, verursachen fast jede zweite Friihverrentung und somit hohe gesellschaftliche
Kosten. Diese Situation erfordert neben vorbeugenden MaRBnahmen vor allem vernetzte MalRnahmen
der Friherkennung und Friihintervention sowie angemessene Return to Work (RTW-) Strategien.
Erfolgsversprechend erscheinen in diesem Kontext betriebsnahe Versorgungsnetzwerke, die auf
Kooperationen zwischen dem medizinisch therapeutischen und betrieblichen System abzielen
(Rothermund et al 2017). Vor allem eine Kombination von medizinisch therapeutischen und
arbeitsbezogenen Malnahmen erscheinen durch diese Zusammenarbeit im Sinne der erkrankten
Beschéftigten erfolgversprechend (Nieuwenhuijsen et al. 2014). Vor diesem Hintergrund wurde im
Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Interventionsstudie mit der Bezeichnung ,Friihe
Intervention am Arbeitsplatz” (friaa) das Angebot einer psychotherapeutischen Sprechstunde am
Arbeitsplatz (PT-A) weiterentwickelt und umgesetzt (Weber et al. 2021l). Externe psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten boten in geschiitzten Raumlichkeiten des Betriebes
oder in den beteiligten Uni-Kliniken die PT-A an. Beschaftigte erhielten ein Erstgesprach mit
ausfihrlicher klinisch-psychologischer Diagnostik und eine entsprechende Befundrickmeldung mit
(Weiter-)Behandlungsempfehlung. Teilnehmende der Interventionsgruppe erhielten dariiber hinaus
bis zu 17 psychotherapeutische Folgegespradche. Der Zugang zur PT-A war niedrigschwellig und erfolgte
innerhalb kurzer Wartezeiten. Hauptziele der Intervention waren: (1) eine verbesserte Prognose von
Patienten mit psychischen Erkrankungen, (2) die Reduktion des mit der psychischen Erkrankung
einhergehenden Risikos der Erwerbsminderung, (3) eine schnellere Rickkehr zur Arbeit nach
Arbeitsunfahigkeit und damit verbunden (4) die Reduktion von Kosten fir die Sozialversicherungen
und Betriebe. Gegenstand des Forschungsvorhabens war die Uberpriifung der Wirksamkeit der
psychotherapeutischen Sprechstunde am Arbeitsplatz im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten
Studie (RCT). Parallel dazu wurden weitere Untersuchungen durchgefiihrt. Diese beinhalteten eine
gesundheitsokonomische Untersuchung, eine Implementierungsstudie sowie eine qualitative

Prozessevaluation. Der Studienstandort der BAuA fiihrte die qualitative Prozessevaluation durch.
2. Ablauf und Methode der qualitativen Prozessevaluation

Der Start des Verbundprojektes wurde aufgrund des Ausbruchs der Pandemie im Friihjahr 2020 in

Absprache mit dem Projekttrager vom 01.02.2020 auf den 01.06.2020 verschoben. Die Rekrutierung
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von Studienteilnehmenden konnte im September 2021 begonnen werden und wurde aufgrund der
pandemiebedingten erschwerten Erreichbarkeit der Betroffenen um weitere 4 Monate verlangert. Die

zeitlichen Verschiebungen hatten auf alle Erhebungen Einfluss.

Das Ziel der parallel zur RCT (siehe Bericht Standort Ulm) durchgefiihrten qualitativen
Prozessevaluation war, die férdernden und hemmenden Faktoren der Intervention sowie die
Erfahrungen zentraler Beteiligter zu erfassen. Dabei wurden Interviews mit 21 Teilnehmenden (TN) an
der Intervention zu zwei Zeitpunkten direkt nach der Intervention sowie 6 Monate spater
durchgefiihrt. Fokusgruppen wurden mit den Studientherapeutinnen und Studientherapeuten sowie
betrieblichen Akteuren der Kooperationsbetriebe zu Beginn der Intervention und zwei Jahre spater

durchgefihrt.

Die Daten wurden transkribiert und sowohl mittels der Inhaltsanalyse nach Kuckartz/ Radiker (2022)
als auch der dokumentarischen Methode nach Bohnsack (2014) ausgewertet. Der Transfer der
Ergebnisse erfolgte sukzessive liber den gesamten Studienzeitraum: a) im Rahmen von Beratung/
Diskussion im operativen Arbeitskreis und in der Steuergruppe b) in die Praxis Gber Artikel und

Tagungsbeitrage.
3. Die wesentlichen Ergebnisse der qualitativen Prozessevaluation

Die Ergebnisse der qualitativen Prozessevaluation zeigen, dass die PT-A fir die Mehrzahl der
Beschaftigten friihzeitig ansetzte (Schroder et al. 2025). Rickwirkend befragt, schatzten 81% der
interviewten TN ihre Arbeitsfahigkeit (AF) in der Krise auf <5'. Nach der PT-A gaben 76% der TN Werte
zwischen 7-10 an. Verbesserungen zeigten sich auch bei der Selbstwirksamkeit: Vor der PT-A erlebte
sich die Mehrzahl der TN ihrer Krisensituation ausgeliefert, nach der PT-A gaben sie an, ihre
Selbstwirksamkeit weitgehend zurlickgewonnen und eine bessere Work-Life-Balance zu haben. Der
Zugang zur PT-A zeigte geschlechtsspezifische Unterschiede. Mehrheitlich Manner nutzten den
unterstltzten Zugang, die Vermittlung Uber betriebliche Akteure. Frauen hingegen wahlten in der
Mehrzahl den selbststandigen Zugang (Kohl et al. 2024). Die Studientherapeutinnen sehen in der PT-A
einen guten Ansatz zur Vermeidung von psychischen Krisen und Chronifizierung. Betriebliche Akteure
hatten gerne mehr Informationen zur Teilnahmequote gehabt, sind aber insgesamt zufrieden. Die

teilnehmenden Beschaftigten waren mehrheitlich sehr zufrieden, auch noch sechs Monate spéter.
Die Hauptergebnisse von friaa befinden sich aktuell im Publikationsprozess.

Bei Interesse an wissenschaftlichen Veroffentlichungen aus dem Projekt bietet die Webseite

https://www.friaa.de/ Informationen.

! Die TN wurden in den Interviews gefragt, wie sie ihre aktuelle und ihre AF in der Krise einschatzen, auf einer
Skala von 1-10, wobei 1 = sehr geringe AF bedeutete.
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Teil Il: Eingehende Darstellung

1. Verwendung der Zuwendung, Durchfiihrung und erzielte Ergebnisse mit Gegeniiberstellung der

vorgegebenen Ziele

1.1 Verwendung der Zuwendung

Die Zuwendungen wurden ausschliellich fir das Erreichen der Zielsetzungen der am Standort Berlin,
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), eingeteilten Arbeitspakete 1, 3 und 4
verwendet. Die Gesamtforderung in Hohe von 152.660 Euro wurde bis zum 04.08.2023 (Interne
Verrechnung) zu 100 % an die BAuA gezahlt. Die Kosten dienten dazu, die Projektarbeiten zu decken.
Zielsetzung, Studien-Design, Durchfiihrung und Ergebnisse werden im Folgenden mit Fokus auf den
Studienstandort BAuA und dessen Aufgabe der qualitativen Prozessevaluation beschrieben. Weitere
Informationen zum Gesamtprojekt sind in den Sachberichten des Studienstandorts Ulm

(Projektleitung) zu finden.

1.2 Ziel, Forschungsfragen und geplantes Design der friaa-Studie

Das (ibergeordnete Ziel des Gesamtverbunds war die Uberpriifung der Wirksamkeit einer komplexen
Intervention zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit von Beschaftigten mit klinischen bzw. subklinischen
psychischen Beschwerden. Hauptziele dabei waren (1) eine verbesserte Prognose psychischer
Erkrankungen, (2) die Reduktion des mit der psychischen Erkrankung einhergehenden Risikos der
Erwerbsminderung, (3) eine schnellere Rickkehr zur Arbeit nach langerer Arbeitsunfahigkeit sowie (4)
die Reduktion von Kosten fiir Sozialversicherungen und Betriebe. Diese Ziele sollten durch drei
Kernelemente der Intervention erreicht werden: frilher Behandlungsbeginn, konsequenter
Arbeitsplatzbezug als integraler Bestandteil moglichst aller Phasen der Behandlung und verbesserte
Koordination in allen Behandlungsschritten zwischen den Akteuren der Gesundheitsversorgung von
Beschéftigten. Insbesondere wurde eine enge Verzahnung zwischen dem betrieblichen Gesundheits-
sowie Eingliederungsmanagement mit Hilfe der hier angebotenen modularen arbeitsbezogenen

psychotherapeutischen Sprechstunde am Arbeitsplatz (PT-A) angestrebt.

Die Intervention bestand aus drei Modulen, die je nach Bedarf zum Einsatz kamen. Kernstiick und somit
immer angeboten wurde Modul 1 (maximal 2 Sitzungen). Dort wurden eine Basis- und eine
arbeitsbezogene Diagnostik sowie die entsprechende Indikationsstellung durchgefiihrt (Modul 1-A und
1-B). Auf der Grundlage der Ergebnisse von Modul 1 wurden in Modul 2 eine psychotherapeutische
Pravention (PTP) oder eine Kurzzeit-Psychotherapie (KZT) je flir maximal 12 Sitzungen angeboten. Je
nach Bedarf konnten in Modul 3 Patienten und Patientinnen wahrend des
Wiedereingliederungsprozesses in maximal 5 Sitzungen psychotherapeutisch begleitet werden. Aus

wissenschaftlichen und ethischen Griinden wurden im Rahmen der randomisierten, kontrollierten



Studie (RCT) allen Personen, d.h. auch der Kontrollgruppe, Modul 1-A angeboten und eine qualifizierte

leitliniengerechte Empfehlung gegeben.

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit der Intervention wurde eine multizentrische randomisiert-
kontrollierte Studie konzipiert. Die Teilnehmenden wurden bei Studieneinschluss in Interventions-
oder Kontrollgruppe randomisiert. Der primare Endpunkt war die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage,
der sekunddre Hauptendpunkt die Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug auf die eigene
Erwerbsfahigkeit jeweils flinfzehn Monate nach Einschluss. Zudem wurden eine qualitative
Prozessevaluation, eine gesundheitsokonomische Studie und eine Implementierungsstudie

durchgefihrt.

Zur Erreichung des Forschungsziels wurden folgende in Tabelle 1 dargestellten Arbeitspakete (AP)
definiert. Die Arbeitspakete AP 1, AP 3 und AP 4 beinhalteten die Aufgaben der BAuA (qualitative
Prozessevaluation) (BER). Am Standort Ulm wurde die Studienkoordination ibernommen, so dass dort

an allen Arbeitspaketen mitgewirkt wurde.

Tabelle 1. Aufgaben der friaa-Projektgruppe

Phase Arbeitsp Meilensteine Beteiligte
aket
Vorbereitung AP1 - Feinabstimmung der Intervention unter Beteiligung aller ULM, DUE, TEL, HIL,
Akteure, insbesondere der Versicherten BER, ERL, HEI

- Einrichtung des Projektbeirats

- Erstellung und Veroéffentlichung des Studienprotokolls
far die RCT

- Ethikantrage und Registrierung der RCT

AP2 - Einrichtung des MAP-Angebots in Betrieben bzw. in ULM, DUE, TEL, HIL,

regionalen Knotenpunkten ERL, HEI

- Bekanntmachung der Intervention bei den beteiligten
teilnehmenden Betrieben sowie zentralen
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen

- Schulung und Einweisung von Betriebsarzten/-arztinnen
und Psychotherapeuten/ Psychotherapeutinnen

- Prozeduren fiur die Gestaltung der Ablaufe und Inhalte
der Kooperation zwischen Akteuren

- Testphase ggf. Anpassung der RCT Ablaufe

Intervention AP3 - Multizentrische RCT zur Evaluation der Intervention: 12- ULM, DUE, TEL, HIL,
monatige Rekrutierungsphase; 9-monatige ERL, HEI, BER
Interventionsphase fir die Teilnehmenden aus der
Interventionsgruppe; 6-monatige Follow-Up Phase
(siehe auch Tabelle 2)
- Erhebung qualitativer und quantitativer MessgroRen fur
die Ergebnis- und Prozessevaluation

Evaluation AP4 - Statistische Auswertung der RCT ULM, DUE, HIL, TEL,
- Auswertung und Publikation der qualitativen und HEI, ERL, BER
guantitativen Ergebnisse fiir den Transfer in die Praxis



Phase Arbeitsp Meilensteine Beteiligte

aket
AP5 - Gesundheits6konomische Evaluation ULM-GUE
AP6 - Erstellung eines Gesamtmanuals ULM, DUE, HIL, TEL,
ERL
Transfer AP7 - Transfer der Ergebnisse ULM, DUE, TEL, HIL,
ERL

1.3 Durchfiihrung der qualitativen Prozessevaluation

Parallel zu der RCT (siehe Bericht Standort Ulm) wurde von der BAuA eine qualitative Prozessevaluation
durchgefihrt. Ziel war es, die férdernden und hemmenden Faktoren der Intervention zu erheben und
die Erfahrungen zentraler Beteiligter - der betrieblichen Akteure, der teilnehmenden Beschaftigten
sowie der Studientherapeuten und -therapeutinnen — zu erfassen. Zudem war das Anliegen, die
Versicherten in allen Phasen des Projekts zu beteiligen. Die zentrale Forschungsfrage war: Wie erleben
die teilnehmenden Beschéftigten, die kooperierenden Betriebe und die Studientherapeutinnen? die
Intervention? Durchgefiihrt wurden 42 Interviews mit 21 Teilnehmenden an der Intervention zu zwei
Zeitpunkten: direkt nach der Intervention (nach durchschnittlich 6 Monaten Behandlungszeit) und 6
Monate spater. Zudem wurden vier Interviews mit Teilnehmenden der Kontrollgruppe durchgefihrt.
Fokusgruppen wurden mit finf Studientherapeutinnen zu Beginn der Intervention und zwei Jahre
spater durchgefuhrt. Mit Akteuren von sieben beteiligten Betrieben wurden ebenfalls zu Beginn der
Intervention und zwei Jahre spater Fokusgruppen durchgefihrt. Zudem wurden im Vorfeld mittels
zweier Fokusgruppen mit betrieblichen Akteuren und Versicherten wichtige Faktoren zur
Implementierung der PT-A erhoben und im Implementierungsprozess zur Verfligung gestellt (siehe

auch im Folgenden die Beschreibung in den Arbeitspaketen).

1.4. Durchfiihrung der Vorbereitung und Intervention (AP1 — AP3)

Aufgrund des Ausbruchs der Pandemie im Friihjahr 2020 wurde der Start des Verbundprojektes in
Absprache mit dem Projekttrager vom 01.02.2020 auf 01.06.2020 verschoben. Dementsprechend
verlagerte sich die Arbeits-, Zeit- und Finanzplanung zur urspriinglichen Planung um vier Monate nach
hinten. Aufgrund der pandemiebedingten erschwerten Erreichbarkeit der Betroffenen durch weniger
personliche Kontakte in den Betrieben, erhéhten Krankenstdnden in den Betrieben und bei den
Studientherapeutinnen wurde in Absprache mit dem Projekttrager die Rekrutierungszeit um weitere

4 Monate von urspringlich geplanten 12 Monaten auf 16 Monate verlangert.

Der Standort Ulm stellte die Studien- und Verbundleitung gemeinsam mit dem Standort Dusseldorf.

Die Studienkoordination wurde von Ulm ausgefiihrt. Begleitend wurde eine Governance-Struktur

2 Alle Studientherapeutinnen waren weiblich, weshalb im Bericht lediglich die weibliche Form verwendet wird.
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entwickelt (siehe Bericht Ulm), an der sich die BAuUA in folgenden Gremien beteiligte:

a) Operative Arbeitsgruppe: ausfiihrende Einheit, bestehend aus den wissenschaftlichen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der einzelnen Verbundpartner. Treffen fanden alle 2-3 Wochen

in einer online Videokonferenz statt.

b) Steuerkreis: (ibergeordnete Einheit, bestehend aus den Zentrumsleitungen der einzelnen
Verbundpartner, Beschluss und Absprache von (ibergeordneten Themen. Ein Treffen des

Steuerkreises fand alle 4 Wochen in einer Videokonferenz statt.

d) Verbundtreffen, um in Prdasenz mithilfe von gruppengestalterischen Elementen groRere
Themenblécke zu besprechen wie z. B. die Planung von Publikationen, der Einbezug von
Krankenkassen und die Dissemination des friaa-Konzepts (stattgefunden u. a. 10/2022, 10/2023,
02/2024, 09/2024).

Ein Ethikantrag flir das Gesamtprojekt, mit Einbezug der qualitativen Prozessevaluation, wurde von
der Studienleitung in Ulm an die Ethikkommission der Universitdt Ulm gestellt und am 04.11.2020
positiv beschieden. Zudem wurde bei der BAuA bzgl. der Durchfihrung der qualitativen

Prozessevaluation ein Datenschutzantrag eingereicht und genehmigt.

Das Studienprotokoll wurde durch die Standorte Ulm und Dusseldorf federfihrend und unter

Mitarbeit aller weiteren Standorte 2021 erstellt und publiziert (siehe Weber et al. 2021).

Zudem wurde eine projekteigene Homepage (www.friaa.de) in Absprache mit allen
Kooperationspartnern eingerichtet. Parallel dazu wurde auf der BAuA-Website das friaa-Projekt
vorgestellt und fortlaufend auf aktuelle Publikationen hingewiesen

(https://www.baua.de/DE/Forschung/Forschungsprojekte/f2525).

Zur Vorbereitung der Interventionsphase wurden im Rahmen der qualitativen Prozessevaluation zwei
Gruppendiskussionen mit a) betrieblichen Experten und Expertinnen und b) Versicherten
durchgefiihrt, um forderliche und hinderliche Bedingungen fiir die Intervention auszuloten. Die
Ergebnisse wurden an die beteiligten Studienzentren im Rahmen der Governance-Struktur
weitergegeben und diskutiert. An der von der Projektleitung initiierten Schulung von Betriebsarzten/-
arztinnen und Psychotherapeuten/-therapeutinnen beteiligte sich die BAUA im Themenfeld ,,Return to
work Prozesse” (AP 2). Die Intervention wurde im Zeitraum von September 2021 bis Oktober 2023

durchgefihrt.

1.5. Durchfiihrung der Evaluation (AP 4-6): qualitative Prozessevaluation (AP 4)

Die qualitative Prozessevaluation gliederte sich in folgende Erhebungen:
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a) Vorerhebung: 2 Fokusgruppen im Vorfeld der Intervention von 01/2021 bis 05/2021 mit

betrieblichen Experten/Expertinnen sowie versicherungsnehmenden Beschéftigten.

b) Interviews mit Teilnehmenden der PT-A: 42 Interviews im Zeitraum von 01/2022 bis 07/2023. Die
21 teilnehmenden Beschaftigten wurden zu zwei Zeitpunkten mittels einstiindigen Videointerviews

befragt: einmal nach Beendigung der P-TA sowie ca. ein halbes Jahr spater.

c¢) Durchfihrung von insgesamt 3 Fokusgruppen mit den Studientherapeutinnen sowie insgesamt 2
Fokusgruppen und 4 Interviews mit den betrieblichen Akteuren/ Akteurinnen. Die Erhebungen fanden
jeweils am Beginn der Intervention (01-04/2022) und am Ende der Intervention (09/2023 bis 01/2024)

statt.

Parallel zu den Erhebungen wurden die Daten transkribiert und ausgewertet. Dazu wurde die
Inhaltsanalyse nach Kuckartz/ Radiker (2022) als auch die dokumentarische Methode nach Bohnsack
(2014) angewendet. Der Transfer der Ergebnisse erfolgte sukzessive (ber den gesamten
Studienzeitraum: a) im Rahmen von Beratung/ Diskussion im operativen Arbeitskreis und in der

Steuergruppe sowie b) in die Praxis Gber Artikel und Tagungsbeitrage.

1.6. Umsetzung des Transfers (AP7)

Der Standort BAuUA hat sich an folgenden Arbeiten beteiligt:

o Erstellung und Versand eines Abschlussberichts mit den zentralen Ergebnissen an die Betriebe

e Abschlussveranstaltung fiir Betriebe und Kooperationspartner am 18.09.2024

o Implementierungshandbuch fiir praktische Anwender ist geplant, Informationen dafiir werden
gesammelt; aufgrund der Pandemie-bedingten Verzogerungen im Projekt ist eine Finalisierung des
Handbuchs innerhalb der Laufzeit nicht machbar

e Kongressbeitrage (Tabelle 2) zur Dissemination der Ergebnisse (alle Standorte):

Tabelle 2: Kongressbeitrage (Auswahl) im friaa-Projekt

M. Hansmann, C. Kréger | can do it! Addressing self- SPR 21.06. - Dublin
efficacy expectations in 24.06.2023
psychotherapeutic practice:

Findings of a pilot study of a brief
cognitive-imaginative intervention

N. R. Hander, R. Seega, J. Welche Nutzer erreichen wir mit DKPM/ 13.03.- Berlin

Krohn, K. Herrmann, C. einer psychotherapeutischen DGPM 15.03.2024

Kroger, Y. Erim, L. Brenner, Sprechstunde am Arbeitsplatz?

T. Waldmann, U. B. Unterschiede zwischen

Schroder, M. Feisst, H. Beschaftigten in

Gulindel, P. Angerer, E. GroRunternehmen und klein- und

Rothermund mittelstandischen Unternehmen
hinsichtlich ihrer psychischen
Gesundheit

F. Kohl, UB. Schroder, R. Bekannt machen und Zugang DGAUM | 13.03-- Minchen

Stegmann, U. Wegewitz, P. finden: Die betriebliche 15.03.2024

Angerer, J. Weber Implementierung einer
psychotherapeutischen
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Sprechstunde

(PT-A)
F. Kohl, P. Angerer, UB Implementierung einer DKPM 13.03.- Berlin
Schréder U, K. Herrmann, J. | psychotherapeutischen 15.03.24
Weber Sprechstunde am Arbeitsplatz:
Aspekte zur Erwartung,
Bekanntmachung und Nutzung
des Angebots
T. Waldmann, N. Mulfinger, | Costs of mental health service use | EAOHP 04.06.- Granada
P. Angerer, Y. Erim, N. R. of employees participating in a 07.06.2024
Hander, M. Hansmann, R. work-related psychotherapeutic
Herold, C. Kroger, E. intervention (friaa project)
Rothermund, J. Weber,
friaa study group, R. Kilian
N. R. Hander, R. Seega, C. Which users do we reach by early | EAPM 12.06.- Lausanne
Kroger, Y. Erim, V. KolIner, T. | psychotherapeutic intervention at 15.06.2024
Waldmann, U. B. Schréder, work? First results of the
M. Feisst, H. Glndel, P. randomized controlled “friaa”
Angerer, E. Rothermund study (“Friihe Intervention am
Arbeitsplatz”)
N. R. Hander, R. Seega, C. Concept of a new model of low- ENMESH | 04.07.- Versailles
Kroger, Y. Erim, V. Kollner, T. | threshold psychotherapeutic care 06.07.2024
Waldmann, U. B. Schréder, at work: first results of an RCT
M. Feisst, H. Glndel, P.
Angerer, E. Rothermund
M. Heming, P. Angerer, N. Die Rolle des psychosozialen DGSMP | 08.-13.09.204 | Dresden
R. Hander, R. Seega, C. Sicherheitsklimas (PSC) in der
Kroger, Y. Erim, V. Kollner, T. | psychotherapeutischen
Waldmann, UB. Schréder, Sprechstunde am Arbeitsplatz (PT-
M. Feisst, H. Glndel, P. A) — Ergebnisse der randomisiert
Angerer, E. Rothermund kontrollierten Studie
UB. Schroder, R. Stegmann, | Setzt die Psychotherapeutische DGSMP | 08.-13.09.204 | Dresden
U. Wegewitz, N. R. Hander, Sprechstunde am Arbeitsplatz
R. Seega, C. Kroger, Y. Erim, | tatsachlich frihzeitig an? —
V. Kéllner, T. Waldmann, U Ergebnisse der qualitativen
B. Schroder, M. Feisst, H. Prozessevaluation
Gundel, P. Angerer, E.
Rothermund
N. R. Hander, R. Seega, C. Early psychotherapeutic ICPM 19.09.- Tubingen
Kroger, Y. Erim, V. KolIner, T. | intervention at work: first results 21.09.2024

Waldmann, UB. Schroder,
M. Feisst, H. Glndel, P.
Angerer, E. Rothermund

of an RCT (friaa project)

1.7. Zentrale Ergebnisse RCT (Datenauswertung Stand 09/2024)

Die Hauptergebnisse von friaa befinden sich aktuell im Publikationsprozess.

Wissenschaftliche Veroffentlichungen aus dem Projekt finden sich auf folgender Website:

https://www.friaa.de/.

Beitrage

im Bundesgesundheitsblatt

des friaa-Forschungsverbundes

https://link.springer.com/journal/103/volumes-and-issues; Issue 7, July 2024.

sind hier

zu finden:
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Bereits veroffentlichte Ergebnisse:

Nutzerprofil der Beschaftigten aus KMU und GU unterscheidet sich nicht; die Kultur der Sorge und
Sicherstellung der psychischen Gesundheit von Mitarbeitenden scheint bei Nutzern in GU und KMU bis
auf die Kommunikation dariber vergleichbar; der Zugang in KMU erfolgte mehrheitlich eigeninitiativ,
gefolgt von ,auf Empfehlung durch den Betriebsérztlichen Dienst” (BAD) und ,,durch Angehérige”. In
GU hingegen nahm neben dem BAD auch der Sozialdienst eine wichtige Rolle (Hander et al., 2024)

Modul 2 der Intervention beinhaltete eine neu entwickelte kognitiv-imaginative Ubung, in der gezielt
die Ressourcen und Probleme am Arbeitsplatz adressiert wurden. An einer kleinen Substichprobe von
22 Teilnehmenden der Interventionsgruppe zeigten sich auf Basis ausgewerteter
Therapieaufzeichnungen erste Hinweise, dass die Ubung geeignet sein kénnte, um (a) imaginative
arbeitsplatzbezogene Bewaltigungserfahrungen zu erzeugen und (b) Intentionen fir

Verhaltensdnderungen zu aktivieren (Hansmann et al., 2024)

1.8 Zentrale Ergebnisse der qualitativen Prozessevaluation

Das Subsample der qualitativen Prozessevaluation umfasste u.a. 21 Beschaftigte, die die Sprechstunde
aufsuchten und 4 Personen der Kontrollgruppe und entsprach in den wesentlichen demografischen
und arbeitsbezogenen Merkmalen der Gesamtstichprobe. An der qualitativen Befragung nahmen 52%
Frauen teil (Gesamtsample = 55%), das Durchschnittsalter aller Befragten lag bei 47 Jahren
(Gesamtsample = 46 Jahre). In einer Flihrungsposition waren 24% (Gesamtsample = 22%). Bei der
BetriebsgrolRe gab es Unterschiede. Im Subsample waren 96% der Befragten in GroRbetrieben mit
mehr als 1000 Beschaftigten tatig, im Gesamtsample waren es 62%. Eine Diagnose nach ICD 10 wurde

im Subsample bei 72% der Interviewten gestellt, im Gesamtsample bei 86%.

Die Ergebnisse der qualitativen Prozessevaluation bezogen auf die Beschaftigten zeigten, dass die PT-
A, entsprechend ihrem Ansatz, tatsachlich fir die Mehrzahl der Beschéftigten friihzeitig ansetzte
(Schroder et al. 2025). Es konnten zwei Hauptgruppen von Teilnehmenden unterschieden werden: 58%
der Teilnehmenden suchten die PT-A nach einem psychisch belastenden Ereignis auf, ohne vorher
psychisch beansprucht gewesen zu sein. Die AU-Zeiten waren im Vorfeld unauffdllig. 42% der
Teilnehmenden waren im Vorfeld (iber einen langeren Zeitraum psychisch beansprucht und hatten
AU-Zeiten Gber mehrere Wochen. Durch die PT-A wurde ein ,,Zusammenbruch” verhindert und die Zeit

zu einer langerfristigen Psychotherapie tGberbrickt (s.o.).

Die riickblickende Selbsteinschatzung der Arbeitsfahigkeit auf einer Skala von 1-10 (1= sehr niedrig) lag
vor dem Aufsuchen der PT-A eher bei einem niedrigen Wert (Schroder et al. 2025). 81% der
Beschéftigten nannten einen Wert unter oder gleich 5. Sechs Monate nach der Teilnahme an der PT-A
gaben 76% der Beschaftigten Werte zwischen 7 bis 10 an. Dies zeigt eine deutliche Verbesserung und
positive Auswirkungen der PT-A auf die Arbeitsfihigkeit. Ahnliche Ergebnisse zeigten sich bezogen auf
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die Selbstwirksamkeit (Schroder et al. 2025). Vor Aufsuchen der PT-A befanden sich die Beschaftigten
in Krisensituationen und stieBen sowohl an eigene als auch betriebliche Grenzen, Anforderungen zu
bewiltigen. Nach der PT-A gaben die Teilnehmenden an, ihre Selbstwirksamkeit weitgehend
zuriickgewonnen zu haben. Sie fanden passende Wege, um sowohl berufliche als auch private
Belastungen zu bewaltigen, wobei eine bessere Work-Life-Balance im Vordergrund stand (Schréder et

al. 2025).

Bezogen auf die Implementierung wird geschlussfolgert, dass sowohl ein unterstiitzter Zugang (iber
betriebliche Akteurinnen/ Akteure wie z.B. Sozialberatung, Betriebsarztin/-arzt, Fuhrungskrifte,
Kolleginnen/Kollegen, Betriebsrat vorteilhaft ist. Aber auch der selbststéndige Zugang ohne vorherigen
Kontakt zu betrieblichen Akteurinnen/Akteuren sollte angeboten werden (Kohl et al. 2024). Vor allem
Manner nutzen den unterstiitzten Zugang, wahrend Frauen mehrheitlich selbststandig die PT-A in

Anspruch nahmen (s.o.).

Die PT-A erreichte bei den Beschaftigten eine hohe Zufriedenheit. 19 Teilnehmende zeigten sich ,,sehr
zufrieden”, 2 Teilnehmende ,,gut zufrieden”, auch noch sechs Monate nach den Sitzungen. Aus Sicht
der Studientherapeutinnen ist die PT-A ein guter Ansatz, um den schleichenden Verlauf von
psychischen Krisen aufzuhalten und eine Chronifizierung zu vermeiden. Die betrieblichen Akteure
hatten gerne mehr Informationen Uber die Teilnahmequote erhalten, sind insgesamt aber mit dem

Angebot ebenfalls zufrieden.
2. Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Der Gesamtfinanzierungsplan kann bei begriindetem Interesse unter friaa@uni-ulm.de angefragt
werden.

3. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die Zuwendungen dienten ausschlieBlich der Durchfiihrung des Projektvorhabens und verfolgten
damit keine wirtschaftlichen Interessen, sondern ausschlieflich ideelle und wissenschaftliche Ziele. Die
im Rahmen der Durchfiihrung entstandenen Kosten erforderten die beantragen Zuwendung. Darliber
hinaus konnten die durch die Corona-Pandemie entstandenen Mehrkosten mit Hilfe der bewilligten
Laufzeitverlangerung (kostenneutral) gedeckt werden. Dadurch war es schlieflich moglich alle

Aufgaben der am Standort BAuA angesiedelten Arbeitspakete abzuschlieRen.

Im Einzelnen wurde die Zuwendung fir das Férderkennzeichen 01GL1752A am Standort BAUA fiir die

wissenschaftliche Mitarbeiterin, sonstige Verwaltungsausgaben und Dienstreisen verwendet.
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4. Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit der Ergebnisse im Sinne des

fortgeschriebenen Verwertungsplans

* Es ist ein modulares Konzept einer arbeitsbezogenen psychotherapeutische Sprechstunde (MAP)
entstanden mit den drei Kernelementen frilher Behandlungsbeginn, konsequenter
Arbeitsplatzbezug als integraler Bestandteil aller Phasen der Behandlung und verbesserte
Koordination in Behandlungsschritten zwischen den Akteuren der Gesundheitsversorgung

* Das Angebot adressiert, Betriebskontext-unabhangig Personen mit psychischen Beschwerden
friher und ,,geschlechter-gerechter” als in der Regelversorgung.

* Im Bereich des sozialrechtlichen Transfers zeigte sich die erschwerte Erreichbarkeit und
Rekrutierung von KMUs und Betroffenen aus KMUs, insbesondere in landlicheren Gegenden. Die
Erfahrungswerte koénnten fiir eine nachste Phase mit Schwerpunkt Implementierung und
Erreichbarkeit von KMUs in landlichen Gegenden genutzt werden.

* Die Nutzergruppe aus KMU und GU unterscheidet sich in Bezug auf das Einschrankungsprofil in den
Analysen nicht; Die Kultur der Sorge und Sicherstellung der psychischen Gesundheit von
Mitarbeitenden scheint bei Nutzern in GU und KMU bis auf die Kommunikation dariiber
vergleichbar, obwohl bisherige Forschung zeigt, dass KMU aufgrund von finanziellen und
fachkraftebedingten Ressourcenmangels weniger haufig Gesundheitsinterventionen anbieten.
Pfade der Inanspruchnahme unterscheiden sich bei GU und KMU und stellen die nachste Aufgabe
in der Beforschung der Nutzbarmachung des Angebots fiir die 17 Mio. Beschéftigten in KMU dar.
Hierflr werden weitere Kooperationen geplant, v.a. mit KMU aus landlichen Gebieten

* Eine weitere Implementierung eines solchen Angebots sollte weiter geférdert und beforscht
werden. Insbesondere die weitere Zusammenarbeit mit der AOK und DRV Baden-Wiirttemberg
sollte forciert werden. Fiir den Arbeitgebertransfer sollen die friaa Ergebnisse, insbesondere durch
die Kanale des Verbundpartners Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), in
praktischen Handlungsleitlinien und Empfehlungen fiir den Arbeitgeberbereich aufgearbeitet
werden. Gleichzeitig ist die Erstellung und Veroffentlichung eines Handlungsmanuals sowie die
Entwicklung von Schulungsmaterialien empfehlenswert, um die Nachhaltigkeit und den Transfer
der Forschungsergebnisse in die Praxis zu férdern. Eine weitere Nutzung des Internetauftritts ist

hierflr geplant.

5. Wahrend der Durchfiihrung bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens
bei anderen Stellen

Wahrend der Projektlaufzeit sind folgende wissenschaftlichen Ergebnisse bekannt geworden, die
flr das Gebiet des Projektes relevant sind:

e Reduktion von arbeitsplatzbezogenen psychischen und psychosomatischen Beschwerden durch

eine arbeitsbezogene Rehabilitationsintervention, positiver Zusammenhang zwischen der
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arbeitsplatzbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung und der Arbeitsfahigkeit konnte gezeigt
werden (Johansen et al., 2019).

e Kombination aus arbeitsbezogenen und klinischen Interventionen kdnnen Fehltage verringern,
Langzeiteffekt bleibt offen (Nieuwenhuijsen et al., 2020)

e Arbeitsplatzbezogene interpersonale Gruppentherapie effektiver als Treatment as usual:
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit, Return to Work- Einstellung & Depressionsschwere.
Zufriedenheit und Akzeptanz der Therapie, jedoch bislang nur begrenzte Pilotstudie und auf
Betroffene mit einer Depression beschrankt (Schramm et al., 2020)

e RTW-Modul in einer Psychotherapie steigert Arbeitsfahigkeit & senkt Depressionssymptome,
kein RCT (Winter et al., 2020)

e Keine Unterschiede zwischen Verhaltenstherapie, nur RTW-Intervention oder Kombination von
beidem in Bezug auf Fehltage (Salomonsson et al., 2020)

e Individuell zugeschnittene RTW-Intervention mit deutlich positivem Effekt auf das allgemeine
Gesundheitsempfinden & Arbeitsfahigkeit (Behrens-Wittenberg et al., 2021)

e Geringes Interesse von Fihrungskraften/Geschéaftsflihrern von KKUs an der Thematik psychische
Belastung am Arbeitsplatz und die pauschale Auffassung es gebe keinen Stress am Arbeitsplatz
(Pavlista et al., 2022)

e Hohe Akzeptanz bei den Betroffenen fir psychotherapeutische Interventionen am Arbeitsplatz
und Reduktion der langfristigen AU-Tage in bestimmten Gruppen durch die Intervention
(Gantner et al., 2022)

e Wirksamkeit von Interventionen mit dem Ziel, die Rickkehr an den Arbeitsplatz (RTW) bei
Beschéaftigten mit arbeitsbezogenen psychischen Beeintrachtigungen zu férdern: Ein
systematisches  Review mit  Metaanalyse identifizierte interdisziplindre  und
gesundheitsfokussierte (kognitiv-behaviorale) Interventionen als wirksamste Interventionen
hinsichtlich der RTW Rate (Nowrouzi-Kia et al., 2023)

e Psychosozial belastendes Arbeitsumfeld zeigte negativen Zusammenhang mit psychischem

Wohlbefinden migrantischer Beschaftigter (Mbare, 2023)
6. Erfolgte und geplante Veroffentlichungen der Ergebnisse

Erfolgte Veréffentlichungen:

Brenner, L., Chrysanthou, S., Rothermund, E., & Kollner, V. (2024). Auswirkungen der komplexen
Traumafolgestorung auf die Arbeitswelt: Ein Scoping-Review. Bundesgesundheitsbl 67, 833-842.
https://doi.org/10.1007/s00103-024-03908-3
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Hander, N.R., Krohn, J., Kohl, F. et al. (2024): Psychotherapeutische Sprechstunde am Arbeitsplatz:
Zusammenhdnge zwischen UnternehmensgroRe und psychosomatischer Gesundheit.
Bundesgesundheitsbl 67, 772—-782. https://doi.org/10.1007/s00103-024-03904-7

Hansmann, M., Angerer, P., Brenner, L., Brezinski, J., Erim, Y., Feisst, M. et al. (2024): Beurteilung und
Forderung der arbeitsbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung in der Psychotherapie: Ergebnisse
einer Sekundaranalyse einer randomisiert-kontrollierten Studie. Verhaltenstherapie, 34(1), 22-31.
https://doi.org/10.1159/000534388

Hansmann, M., Beller, J., Maurer, F., & Kroger, C. (2022): Self-Efficacy Beliefs of Employees with Mental
Disorders or Musculoskeletal Diseases after Sickness-Related Absence: Validation of the German
Version of the Return-to-Work Self-Efficacy Scale. International journal of environmental research
and public health, 19(16), 10093. DOI:10.3390/ijerph191610093

Herold, R., Feilt, M., Morawa, E. et al. (2024): Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz — Welche Rolle
spielen soziobkonomische, geschlechterspezifische und migrationsbedingte Ungleichheiten?
Bundesgesundheitsbl 67. https://doi.org/10.1007/s00103-024-03902-9

Herold, R., Lieb, M., Borho, A., Voss, A., Unverzagt, S., Morawa, E., & Erim, Y. (2023). Relationship
between working conditions and mental health of migrants and refugees/asylum seekers vs. natives
in Europe: a systematic review. International Archives of Occupational and Environmental Health,
1-33.

Herrmann, K., Hansmann, M., Chrysanthou, S. (2022): Friihe Intervention am Arbeitsplatz. Keine Angst
vor dem Arbeitsplatzbezug in der Psychotherapie. Arztliche Psychotherapie, 17 (2), 97-102.

Kohl, F., Schroder, U.B., Stegmann, R. et al. (2024). Implementierung einer psychotherapeutischen
Sprechstunde am Arbeitsplatz  (PT-A): Erwartungen, Bekanntmachung und Nutzung.
Bundesgesundheitsbl 67. https://doi.org/10.1007/s00103-024-03909-2

Mulfinger, N., Angerer, P., Erim, Y. et al. (2024). Psychische Belastungen bei Erwerbstatigen:
Leistungsinanspruchnahme und Kosten fiir das deutsche Gesundheitssystem. Bundesgesundheitsbl
67. https://doi.org/10.1007/s00103-024-03901-w

Rothermund, E., Schroder, U. B., Herrmann, K. (2023). PSIB - Psychosomatische Sprechstunde im
Betrieb: Friihe betriebsnahe Hilfe fiir psychisch belastete Beschéftigte. ASU Arbeitsmed Sozialmed
Umweltmed, 58, 362-363.

Schréder, U.B., Stegmann, R., Schulz, A. et al. (2025): Mit der PSIB zu besserer psychischer Gesundheit
im Job. ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed, 60 (3), 145-149.

Schroéder, U. B., Stegmann, R. (2023). Forschungsprojekt "Friihe Intervention am Arbeitsplatz":
Psychische Krisen friihzeitig erkennen und handeln. BAuA: Aktuell, H. 2, S. 9.

Schroder, U. B., Stegmann, R., Wegewitz, U., Angerer, P., Brezinski, J., Feilt, M. et al. (2022). Psychische

Krisen frihzeitig erkennen. Arbeitsmed Sozialmed Umwelmed, 57, 633-637.
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Weber, J., Angerer, P., Brenner, L., Brezinski, J., Chrysanthou, S., Erim, Y. et al. (2021). Early

intervention, treatment and rehabilitation of employees with common mental disorders by using
psychotherapeutic consultation at work: study protocol of a randomised controlled multicentre

trial (friaa project). BMC public health, 21(1), 1187.

Weber, J., Hansmann, M., Heming, M. et al. (2024) Associations between Psychosocial Working

Conditions and Work-Specific Self-Efficacy Beliefs Among Employees Receiving Psychotherapeutic
Consultation at Work. J Occup Rehabil. https://doi.org/10.1007/s10926-024-10256-1

Veréffentlichungen in Arbeit:

Hauptpublikation zu der Analyse der primaren und sekundaren Endpunkte

PSC (Psychosocial Safety Climate): Hat das PSC einen Einfluss auf die wahrgenommene
Symtomveranderung/verbesserung wihrend der PT-A? AV: Selbstwirksamkeit, AU-Tage

WRFQ (Work Role Functioning Questionnaire): Einfluss von Arbeitsanforderungen auf psych.
Gesundheit und auf das Selbstwirksamkeitserleben zu Baseline; WRFQ im Ver-lauf
Gesundheitsékonomische Evaluation der friaa-Intervention: The cost-utility of an inter-vention for

employees with common mental disorders in Germany: Results from the Friaa project
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