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Die Anzahl an Krankheitstagen und Frühberentungen aufgrund von psychischen Erkrankungen 

von Berufstätigen nimmt immer mehr zu. Gleichzeitig sind die Wartezeiten für eine 

psychotherapeutische Behandlung lang. Präventive Ansätze für psychische Gesundheit finden 

sich in der betrieblichen Praxis nur selten, obwohl neben dem persönlichen Leid der 

Menschen auch aus betriebs- und volkswirtschaftlicher Sicht hohe Kosten entstehen. Der 

Einbezug des Arbeitsplatzes – als Quelle von Kompetenzerleben und sozialer Anerkennung, 

aber auch als Ursache für Arbeitsüberlastung und Erschöpfung – bietet sich als Möglichkeit 

an, Menschen niederschwellig zu erreichen und das Thema „Arbeit“ in die 

psychotherapeutische Behandlung zu integrieren. Aus diesem Grund wurde das 

Verbundforschungsprojekt „friaa – Frühe Intervention am Arbeitsplatz“ ins Leben gerufen.  
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Ergebnisse aus dem Projekt 

Das Kernstück des Forschungsprojektes stellte ein therapeutisches Angebot dar, das von 

September 2021 bis Januar 2023 im Rahmen unserer multizentrischen Studie von 

Mitarbeitenden aus Unternehmen in der Nähe von den fünf Studienzentren Ulm, Düsseldorf, 

Erlangen, Hildesheim und Teltow genutzt werden konnte. Das Angebot richtete sich an 

psychisch beanspruchte Beschäftigte, die sich eigeninitiativ oder durch Unterstützung von        

z. B. Betriebsärztinnen und -ärzten oder Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern anmelden 

konnten. Der Fokus der Intervention lag unter individueller Berücksichtigung der jeweiligen 

Situation der Person auf dem Einbezug des Arbeitsplatzes, den persönlichen Ressourcen und, 

sofern notwendig, der Unterstützung im Wiedereingliederungsprozess.  

Um die Wirksamkeit des Angebotes wissenschaftlich zu untersuchen, wurden die 

Teilnehmenden nach der ersten diagnostischen Sitzung per Zufall einer von zwei Bedingungen 

zugewiesen. Dieses Vorgehen ist notwendig, um einen Vergleich anstellen zu können. So 

konnte ungefähr die Hälfte der Teilnehmenden bis zu 16 weitere Sitzungen in einem Zeitraum 

von neun Monaten im Rahmen des Projektes wahrnehmen (sog. Interventionsgruppe), 

während die andere Hälfte nach einer ausführlichen Diagnostik eine Empfehlung und 

Hilfestellung bei der Suche nach anderen (psychotherapeutischen) Angeboten erhielt. Die 

Teilnehmenden beider Bedingungen füllten schließlich 9 Monate und 15 Monate nach dem 

ersten Termin weitere Fragebögen aus.  

 

Wer hat bei friaa teilgenommen? 

Das Angebot wurde von insgesamt 550 Personen aus über 60 Betrieben in Deutschland 

wahrgenommen. Davon waren ca. 80 % in Großbetrieben mit mehr als 250 Mitarbeitenden 

und etwa 20 % in Klein(st)- und mittelständischen Unternehmen beschäftigt. In 

Großunternehmen berichteten die Beschäftigten von einer häufigeren Thematisierung von 
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psychischer Gesundheit im Arbeitsumfeld im Vergleich zu Klein(st)- und mittleren 

Unternehmen1.  

Etwas mehr als ein Drittel der Teilnehmenden hat sich eigeninitiativ bei uns gemeldet, 

nachdem sie z. B. im betrieblichen Intranet oder durch Flyer oder andere betriebliche 

Bekanntmachung von unserem Angebot erfahren haben. Circa 20 % haben über den 

betriebsärztlichen Dienst und etwa ein Viertel über den Sozialdienst ihren Weg zu uns 

gefunden. Weniger als 20 % wurden durch andere Personen, wie z. B. Ansprechpersonen des 

Betrieblichen Eingliederungsmanagements, Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzte, auf 

das Angebot aufmerksam2. 

 

Es konnten in etwa gleich viele Männer wie Frauen durch das Projekt erreicht werden. Die 

Teilnehmenden waren zwischen 21 und 64 Jahre alt.  

Insgesamt haben 279 Personen die psychotherapeutische Intervention in der 

Interventionsgruppe durchlaufen. Dabei wurden nach dem Erstgespräch durchschnittlich acht 

Sitzungen in einem Zeitraum von circa fünf bis sechs Monaten in Anspruch genommen.  

Es haben insgesamt 16 Personen das Modul zur begleiteten Wiedereingliederung 

wahrgenommen mit durchschnittlich drei Sitzungen.  

Das Erstgespräch fand durchschnittlich nur drei bis vier Wochen nach der Anmeldung statt, 

bei knapp über 20 % sogar bereits nach zwei Wochen. In der Interventionsgruppe konnte im 

Anschluss ohne weitere Wartezeit mit der Intervention begonnen werden. 

 

 

Zu Beginn der Studie wies ein Großteil der Teilnehmenden moderate Ausprägungen 

depressiver Symptome sowie erhöhte Ängstlichkeit und eine hohe Belastung somatoformer 

 
1 Hander, N.R., Krohn, J., Kohl, F. et al. Psychotherapeutische Sprechstunde am Arbeitsplatz: Zusammenhänge zwischen 

Unternehmensgröße und psychosomatischer Gesundheit.Bundesgesundheitsbl (2024). https://doi.org/10.1007/s00103-024-03904-7  

2 Kohl, F., Schröder, U.B., Stegmann, R. et al. Implementierung einer psychotherapeutischen Sprechstunde am Arbeitsplatz (PT-A): 

Erwartungen, Bekanntmachung und Nutzung. Bundesgesundheitsbl (2024). https://doi.org/10.1007/s00103-024-03909-2  
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Symptome (d.h. körperliche Symptome, die nicht unbedingt eine körperliche Ursache haben) 

auf. Bei 86 % lag eine klinisch relevante psychische Diagnose vor, darunter am häufigsten 

depressive Störungen, Anpassungsstörungen und Angststörungen, die aus fachlicher Sicht 

behandlungsbedürftig waren.  

Ungefähr 75 % der Teilnehmenden sind in den sechs Monaten vor der Anmeldung aus 

gesundheitlichen Gründen der Arbeit ferngeblieben, und das durchschnittlich für 30 Tage.  

Rund ein Drittel nahm das Angebot ausschließlich aufgrund von beruflichen Schwierigkeiten 

in Anspruch, 5 % aufgrund von Problemen im Privatleben und bei rund 65 % zeigte sich in 

beiden Bereichen Unterstützungsbedarf. In weiterführenden Interviews mit Teilnehmenden 

wurden vielseitige berufliche Gründe, wie beispielsweise ein hoher Arbeitsdruck, 

Schwierigkeiten mit Vorgesetzten sowie Kolleginnen und Kollegen, häufige und unklare 

Umstrukturierungsmaßnahmen als auch Überforderung aufgrund von zu hoher 

Verantwortung und geringem Entscheidungsspielraum genannt.  

Im Vergleich zu einer Normstichprobe aus 250.000 Beschäftigten in Deutschland von 2021 

gaben die Teilnehmenden bei friaa insbesondere weniger wahrgenommene Freiheiten (z.B. 

bezüglich Pausengestaltung und Urlaubsplanung), weniger Entwicklungsmöglichkeiten und 

Unterstützung bei der Arbeit sowie ein geringeres Gemeinschaftsgefühl am Arbeitsplatz an 

(siehe Diagramm). 

 

Was konnte friaa bewirken? 

Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe konnten, verglichen mit denen der 

Kontrollgruppe, nach 15 Monaten eine substanzielle Verbesserung ihrer psychischen 

Gesundheit feststellen. Dies ist auch insofern bemerkenswert, als die durchschnittlich acht 

therapeutischen Sitzungen, die diese Personen erhielten, weniger sind als eine 

Kurzzeittherapie, d.h. 12 Stunden, im (kassen- oder privatärztlichen) Versorgungssystem.  
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Das frühzeitige psychotherapeutische Angebot von friaa wurde von den Teilnehmenden sehr 

positiv angenommen. Besonders der anonyme und schnelle Zugang sowie der 

Arbeitsplatzbezug trugen laut Interviews mit Teilnehmenden zur Zufriedenheit bei3.   

Das ausgewogene Geschlechterverhältnis stellt einen interessanten Befund dar – frühere 

Untersuchungen zeigten, dass Männer in der Psychotherapie eher unterrepräsentiert sind. 

Insofern erscheint das betriebsnahe Angebot geeignet, um insbesondere Personen zu 

erreichen, die sonst ggf. nicht oder erst in einem späteren Krankheitsstadium Hilfe suchen 

würden. 

In diesem Zusammenhang scheint der unterstützte Zugang über den Arbeitsplatz durch 

betriebsärztliche und soziale Dienste einen positiven Einfluss zu haben. Auch der 

niedrigschwellige Charakter des Angebotes könnte dazu beigetragen haben.  

 

 

 

 
3 Schröder, U. B., Stegmann, R. (2023). Forschungsprojekt "Frühe Intervention am Arbeitsplatz": Psychische Krisen frühzeitig 
erkennen und handeln. BAuA: Aktuell, H. 2, S. 9. 

Möchten Sie noch mehr erfahren? 

Bereits jetzt sind Beiträge im Bundesgesundheitsblatt zum friaa Projekt 

erschienen.  

Schauen Sie unter https://link.springer.com/journal/103/volumes-and-issues; 

Issue 7, July 2024. 

 

Wenn Sie Interesse an weiteren wissenschaftlichen Veröffentlichungen zu den 

Ergebnissen aus dem Projekt haben, schauen Sie auch gerne auf unserer Webseite 

friaa.de vorbei.  

 

 

 

https://link.springer.com/journal/103/volumes-and-issues

