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1. Einletitung

Wenn es zu psychischen Belastungsphasen oder Erkrankungen
kommt, die haufig voriibergehend mit suizidalen Gedanken, aber
auch Handlungen einhergehen kénnen, sind in der Regel alle
Lebensbereiche betroffen. Angesichts der Tatsache, dass Men-
schen durchschnittlich rund ein Drittel das Tages am Arbeitsplatz
verbringen, nimmt das eigene Arbeitsfeld eine zentrale Rolle fiir
die psychische Gesundheit ein. Sie kann dabei sowohl als mog-
licher Belastungsfaktor sowie auch als Ressource im Umgang mit
psychischen Krisen wahrgenommen werden.

Langfristig erfolgreich sind Unternehmen besonders dann, wenn
diese ein Bewusstsein fiir psychische Belastungen, aber auch fur
das weitgehend tabuisierte Thema Suizidalitat am Arbeitsplatz
entwickeln und starken. Psychische Gefahrdungen, z. B. auch
durch Suizidalitat, missen frihzeitig identifiziert werden, um die
betroffene Person in dem jeweiligen Arbeitsteam adaquat unter-
stlitzen zu kdnnen. Dies gehort ebenfalls zu den Aufgaben von
Fihrungskraften, die eine besondere Verantwortung haben, in
der Regel jedoch nicht speziell dafiir ausgebildet sind, wodurch
hier hdufig grofse Unsicherheiten bestehen.

Die Herausforderung, mit moglicherweise betroffenen Mitarbeiten-
den ein unterstiitzendes Gesprach zu flihren, hierbei abzuklaren,
welcher Hilfebedarf besteht und was das Unternehmen tun kann,
steht haufig im Gegensatz zu zeitlichen und personellen Ressour-
cen oder auch den primaren Interessen eines Unternehmens.
Fir Fihrungspersonen ist es dabei oft herausfordernd, in ihrer
Rolle als Fiihrungskraft ein Vertrauensverhaltnis zu den Mitarbei-
tenden aufzubauen, welches das Ansprechen einer psychischen
Problematik ermdoglicht.

»Angesichts der Tatsache, dass Menschen
durchschnittlich rund ein Drittel des Tages
am Arbeitsplatz verbringen, nimmt das
eigene Arbeitsfeld eine zentrale Rolle ftir
die psychische Gesundheit ein.«

Dabei diirfen auch strukturelle Herausforderungen und Machtgefu-
ge, die sich besonders in grofsen Unternehmen zu zeigen scheinen,
nicht aufder Acht gelassen werden. Manche Flihrungskrafte gehen
moglicherweise davon aus, dass die psychische Gesundheit der Mit-
arbeitenden nicht in ihrer Verantwortung liege. Zudem ist zu vermu-
ten, dass einige Fuhrungskrafte teilweise weniger Vertrauen in das
eigene Wissen und ihre Kompetenz im Umgang mit psychischen Be-
lastungen haben, wodurch sich Fiihrungskrafte oftmals nicht trauen,
psychische Belastungen oder Suizidalitat bei Mitarbeitenden offen
anzusprechen. Ein zentrales Interesse des Projekts bestand deshalb
darin, Bedarfe von Mitarbeitenden verschiedenster Unternehmen im
Umgang mit psychischen Belastungen und Suizidalitat am Arbeits-
platz zu erfassen und Wiinsche nach Angeboten zur Unterstiitzung
herauszuarbeiten.

Auf Basis der Ergebnisse der Befragung sollen im Weiteren evi-
denzbasierte Materialien zum direkten Einsatz in Unternehmen
erarbeitet werden. Die intensive Auseinandersetzung mit diesen
Materialien soll dabei Sicherheit im Umgang mit psychischen Be-
lastungssituationen vermitteln, aber auch mehr Transparenz und
Sensibilisierung des Themas am Arbeitsplatz ermdglichen.

—>
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1.1 Allgemeine Informationen
zum Projektvorhaben

Die Befragung wurde vom Werner-Felber-Institut e. V. (WFI) mit
Forderung durch den BKK Dachverband e. V. (BKK DV) durch-
geflihrt. Das WFI widmet sich Projekten zur Suizidpravention und
setzt sich fir eine interdisziplinare und innovative Forschung im
Gesundheitswesen ein. Der BKK DV ist die politische Interessen-
vertretung der betrieblichen Krankenversicherungen auf Bundes-
ebene. In Netzwerken und Kooperationen biindelt der Verband
die Interessen seiner Mitgliedskassen, um diese insbesondere
gegeniber gesundheitspolitischen Akteuren und den Medien
zu vertreten. Die durchgeflihrte Befragung soll unter anderem
dazu beitragen, mehr Sensibilitat fir psychische Belastungen
und Suizidalitat am Arbeitsplatz zu schaffen und einen Einblick
in bestehende Bedarfe und Unsicherheiten von Mitarbeitenden in
diesem Zusammenhang sichtbar zu machen.

Auf Basis der erhobenen Bedarfe sollen in der Folge Materialien
konzipiert werden, welche ein Bewusstsein fiir psychische Be-
lastungen und das Thema Suizidalitat am Arbeitsplatz schaffen
und einen sicheren Umgang mit psychischen Belastungsphasen
ermoglichen. Sowohl die Ergebnisse der Befragung als auch die
daraus erhobenen Materialien sollen anschliefsend im Rahmen
einer Kampagne verdffentlicht werden.

1.2 Theoretischer Hintergrund

Die Anzahl von Fehltagen aufgrund von psychischen Erkrankungen
am Arbeitsplatz ist von 2016 bis 2024 um 40 % angestiegen. Die
Zahl der Arbeitsunfahigkeitsfalle wegen psychischer Erkrankungen
nahm im gleichen Zeitraum um mehr als ein Drittel zu (vgl. Rennert
et al., 2025). Eine psychische Erkrankung geht in der Regel mit
langen Ausfallzeiten von im Schnitt etwa fiinf Kalenderwochen
pro Fall einher (vgl. ebd.). Flir den BKK Gesundheitsreport 2025
wurden rund 3.000 Beschéftigte befragt (vgl. Richter et al., 2025).
Dabei wurde unter anderem der aktuelle psychische Gesund-
heitszustand der Beschaftigten erhoben (diese Ergebnisse sind
im Gesundheitsreport 2025 nicht ausgewiesen). 15,7 % bewer-
teten ihren psychischen Gesundheitszustand als sehr schlecht
bis schlecht.

Auch das Suizidrisiko kann sich dabei durch Belastungsfaktoren
am Arbeitsplatz erhohen. Die Risikofaktoren sind vielfaltig: Von
psychisch-mentalen Faktoren wie Leistungs- und Zeitdruck,
Uberbelastung und Angst vor Versagen (iber physische Faktoren
wie korperliche Uberlastung, Uberstunden sowie Schicht- und
Nachtarbeit bis hin zu sozialen Faktoren wie Mobbing, Isolation
und Angst vor Arbeitsplatzverlust (vgl. Lukaschek et al., 2016).
Doch in der Umsetzung der vom Arbeitsschutz vorgegebenen
Mafsnahmen werden psychische Belastungen oft zu wenig be-
riicksichtigt (vgl. Beck et al., 2012). Schulungen zu Wissen iber
Suizidalitat und Abbau von Stigmatisierung sind als praventive
Mafsnahmen ebenso wirkungsvoll wie die wichtige Rolle von
Flhrungskraften, welche als Vorbild und Verantwortliche handeln
sollten (vgl. Lukaschek et al., 2016).

1.3 Inhalte des Projektes

Zahlreiche Menschen werden im Laufe ihrer beruflichen Laufbahn
mit dem Thema Suizidalitat konfrontiert. Neben psychischen
Belastungen der Mitarbeitenden im Arbeitsfeld kann dies auch
das Privatleben durch z. B. eigene krisenhafte Zustande betreffen.
Im Rahmen des vorliegenden Projektes wurde eine Befragung von
Mitarbeitenden und Fihrungskraften unterschiedlicher Unter-
nehmenszweige und -branchen durchgefihrt. Hierfliir wurde ein
zweiteiliges Vorgehen gewahlt: In einer quantitativen, anonymen,
online-basierten Erhebung (Projektteil 1) wurden Mitarbeitende zu
bisherigen Erfahrungen, Wiinschen und Bedarfen im Umgang mit
psychischen Belastungen und Hilfesuchverhalten bei aufkommen-
den emotionalen Krisen befragt. Die ausgewahlten Fragen bezogen
sich dabei sowohl auf den spezifischen Arbeitskontext als auch auf
aufderbetriebliche Kontexte, um eine Vergleichbarkeit der arbeits-
spezifischen Angaben zu ermdglichen. Zentral war hierbei die
Befragung verschiedener Zielgruppen (mit/ ohne Personalverant-
wortung, Leitungspositionen oder Verantwortungsbereiche). Die
Auswertung erfolgte auf Basis eines anonymisierten Datensatzes
Uber SoSciSurvery. Weitere nachfolgende Analysen erfolgten auf
Basis eines anonymisierten Datensatzes. Ein Riickschluss auf eine
Person war somit nicht méglich.

In einer qualitativen, leitfadengestiitzten Befragung (Projektteil
2) mittels Einzelinterviews in vertraulicher und besonders schiit-
zenswerter Atmosphéare wurden anschliefsend Ideen, Wissen,
Einstellungen sowie vorhandene (bzw. gesuchte) Kompetenzen
im Umgang mit Suizidalitat bei Fihrungskraften erhoben. Im Fo-
kus des Projektes lag hier eine kleinere Stichprobe von Fiihrungs-
kraften und Personen mit hoherer Personalverantwortung. In
der Befragung wurde dabei unter anderem auf unterschiedliche
Merkmale der Stichprobe geachtet, wie beispielsweise das Le-
bensalter, die Anzahl der Berufsjahre, aber auch das Ausmafs der
Personalverantwortung und ggf. ein weiteres berufsbezogenes
Merkmal, bspw. die berufliche Branche, wurde berlicksichtigt.

Die Bedarfe der unterschiedlichen Zielgruppen und der Fiihrungs-
krafte konnten dabei als Grundlage herangezogen werden, um die
vorgesehene Kampagne, welche flr Suizidpravention im Unter-
nehmen sensibilisieren soll, zu entwickeln. Das primare Ziel der
Datenerhebung war es, aktuell bestehende Bedarfe der befragten
Mitarbeitenden zu erfassen, um dartiber hinaus perspektivisch
Praventionsmafsnahmen ableiten zu konnen. Dabei stand unter
anderem das Aufzeigen moglicher bestehender Unsicherheiten
und Wissensliicken im Fokus.

—>

»Die Anzahl von Fehltagen aufgrund von
psychischen Erkrankungen am Arbeits-
platz ist von 2016 bis 2024 um 40%
angestiegen«
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Die Risikofaktoren sind vielfaltig: Von psychisch-mentalen
Faktoren wie Leistungs- und Zeitdruck, Uberbelastung und
Angst vor Versagen, lUber physische Faktoren wie kérperliche
Uberlastung, Uberstunden sowie Schicht- und Nachtarbeit bis
hin zu sozialen Faktoren wie Mobbing, Isolation und Angst vor

Arbeitsplatzverlust.

1.4 Methodisches Vorgehen

Der Online-Fragebogen hatte einen Umfang von insgesamt 22
Fragen, welche in sieben Unterkategorien unter dem Themen-
schwerpunkt ,,Psychische Belastung und Suizidalitat am Arbeits-
platz“ eingeordnet wurden. Die Inhalte der Unterkategorien
lassen sich wie folgt differenzieren:

1. Soziodemografische Angaben (biologisches Geschlecht,
Alter, Bundesland, Grofse des Wohnortes anhand Einwohner-
anzahl, aktueller Familienstand, Anzahl der Kinder, Religion,
Berufserfahrung, Anzahl der im Unternehmen arbeitenden
Personen, Lange der Beschaftigung im Unternehmen, beruf-
liche Position, Branche des Unternehmens)

2. Ihre personlichen Erfahrungen
(bezogen auf den jetzigen Arbeitsplatz)

3. Ihr personlicher Bedarf
(bezogen auf den jetzigen Arbeitsplatz)

4. Thrvorhandenes Wissen
(Schwerpunkt Suizidalitat und psychische Erkrankungen)

5. IhrVertrauen in das eigene Wissen

6. Ihre personlichen Einstellungen zum Thema
,Psychische Belastungen & Psychische Erkrankungen®

7. Ihre personlichen Einstellungen zu Suizidhandlungen

8. Ihre Wiinsche zu mdéglichen Angeboten

1.5 Informationen zur
Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung war vom 28.05.2025 bis zum 28.06.2025 online
auf der Plattform SoSciSurvey offentlich zuganglich. Die Teilnahme
war freiwillig, anonym und nur nach Einwilligung zur Verarbeitung
der erhobenen Daten durchfihrbar. Um Unternehmen unter-
schiedlicher Branchen flir das Thema zu sensibilisieren, wurde
die Umfrage lber digitale Kanale verteilt (z. B. Server des BKK DV
und des WFI, soziale Medien wie Instagram und LinkedIn). Nach
zwei Wochen Laufzeit der Umfrage wurde eine Erinnerungsmail an
bereits kontaktierte Unternehmen versendet.

Es handelte sich somit um eine ausgewabhlte Stichprobe, wobei der
Link der Befragung jedoch &ffentlich frei zur Verfligung stand. Ins-
gesamt wurde der Fragebogen von 593 Personen begonnen, in 35
Fallen wurde die Befragung abgebrochen. Bei der Konstruktion des
Fragebogens wurde durch die Auswahl gezielter Fragen bewusst
auf einen geringen Umfang geachtet, um die Abbrecherquote mog-
lichst gering zu halten. Im Rahmen der Auswertung wurden 558
Fragebdgen in die Auswertung der Stichprobe einbezogen.
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2. Aufarbeitung der
quantitativen Befragung (Teil 1)

2.1 Wichtige Merkmale der Stichprobe

Im Folgenden werden die wichtigsten personlichen Merkmale
der Stichprobe dargestellt.

B mannlich
weiblich

Geschlecht (n=546)

divers

—64%

36%

Abbildung 1: Verteilung Geschlecht in Prozent

Mehr als die Halfte der Befragten (64%) ordnete sich dem bio-
logisch weiblichen Geschlecht zu (siehe Abb. 1). Insgesamt
machten 549 Personen Angaben zum Alter. Dabei zeigte sich eine
eher durchmischte Altersverteilung, wobei der Schwerpunkt im
mittleren Lebensalter lag. Etwa die Halfte der Teilnehmenden
lebte kinderlos ohne Religionszugehdrigkeit und gab an, in einer
Grofdstadt zu wohnen. An der Befragung waren alle Bundeslander
beteiligt, wobei ein besonders hoher Anteil der Befragten angab,
aus Nordrhein-Westfalen zu stammen.

Die soziodemografischen Daten zum Berufsfeld der Teilnehmen-
den zeigten, dass die Mehrheit der Befragten keine Personalver-
antwortung trug. Nur ein kleiner Teil (2,2%) gehorte zur Geschafts-
fihrung, wobei die Angaben sehr hoher Mitarbeitendenzahlen
(700, 3.500, 10.000) auf vereinzelte Top-Managements hindeuten.
Aufderdem befanden sich insgesamt 98 % der Teilnehmenden

Die folgenden Grafiken ermdéglichen weitere Einblicke zur Vertei-
lung der Unternehmensgrofse, bestehender Berufserfahrung und
Branchen der Teilnehmenden:

M Bis zu 5 Jahren
5 bis 16 Jahren
16 bis 25 Jahren

Berufserfahrung (n=546)

399 B Mehr als 26 Jahre
10%
27%
24%

Abbildung 2: Verteilung Berufserfahrung in Prozent

Die Grafik (Abb. 2) zeigt, dass die Mehrheit der Befragten tber
eine langjahrige Berufserfahrung verfligte. Besonders stark ver-
treten war die Gruppe der Teilnehmenden mit mehr als 26 Jahren
Berufserfahrung, was auf eine beruflich erfahrene Stichprobe

schliefsen lasst.

I Bis zu 9 Personen?

10 bis 49 Personen ?
50 bis 249 Personen 2
Il Mehr als 250 Personen *

Grofse Unternehmen (n=547)

63%

in einem festen Anstellungsverhaltnis. 24% hatten eine leitende 29%
. . o 0
Funktion mit Personalverantwortung in ihrem Unternehmen.
— 6%
29%
Abbildung 3: Verteilung Grése Unternehmen in Prozent
1 Kleinstunternehmen
2Kleinunternehmen
3 Mittlere Unternehmen
4 Grofsunternehmen
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Die Mehrheit der Befragten gab an, in einem Grofsunternehmen

(63%) zu arbeiten (s. Abb. 3). Nur ein geringer Anteil der Befrag-
ten ordnete sich Kleinstunternehmen (2%) bzw. Kleinunterneh-

men (6%) zu.

539 Personen machten Angaben zu ihrer beruflichen Branche
(Abb. 4):

Branchen (n=539)

4,0% —
Erziehung
und Unterricht

17,0%
Offentliche Verwaltung,
Verteidigung;
Sozialversicherung

3,0%

Erbringung von sons-
tigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

2,0%

Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und
technischen Dienstleistungen

/
8,0%

Information und
Kommunikation

Q4%/

Gastgewerbe

1,0%
Verkehr und
Lagerei

1,0%

Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

3,0%

Abbildung 4: Verteilung der Branchen in Prozent

Die Ergebnisse der Stichprobe zeigen zusammenfassend, dass
Uiberwiegend Personen, die sich dem weiblichen Geschlecht
zuordnen, an der Befragung teilnahmen. Diese arbeiteten
Uberwiegend im Gesundheits- und Sozialwesen. Die meisten
der Befragten kamen aus einer Grofsstadt und arbeiteten

zum Zeitpunkt der Befragung nach eigenen Angaben in einem
Grofsunternehmen.

Auch wenn die Personen aus unterschiedlichsten Branchen

vertreten waren, zeigten die Daten, dass Giberwiegend Personen
aus dem ,,Sozial- und Gesundheitswesen” (27%), aus dem ,,ver-
arbeitenden Gewerbe“ (23%) und der ,,6ffentlichen Verwaltung,

Verteidigung und Sozialversicherung® (17%) an der Befragung
teilnahmen.
—

—27,0%

Gesundheits-
und Sozialwesen

3,0%

Kunst, Unterhaltung
und Erholung

3,0%

Erbringung von sonstigen
Dienstleistungen

2,0%

Sonstiges
(bitte angeben)

0,2%

Land- und Forst-
wirtschaft, Fischerei

0,2%

Bergbau und Gewinnung
von Steinen und Erde

—0,2%

Baugewerbe

1%

Energieversorgung

23,0%

Verarbeitendes
Gewerbei

0,4%
Wasserversorgung; Abwasser- und

Abfallentsorgung und Beseitigung
von Umweltverschmutzungen

Handel; Instandhaltung und
Reparatur von Kraftfahrzeugen

Etwa die Halfte der befragten Personen gab an, verheiratet zu
sein und keine Kinder zu haben. Ebenso gab etwa die Halfte
an, sich keiner Religion zugehdrig zu fiihlen.

Unerwartet ist, dass ein knappes Drittel der Teilnehmenden
aus NRW stammte und tberwiegend Personen ohne Perso-
nalverantwortung an der Umfrage teilnahmen.

Suizidprévention in Unternehmen
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2.2 Auswertung der Frage-Kategorien

2.2.1 Personliche Erfahrungen

Im Rahmen der quantitativen Kurzbefragung (Projektteil 1) wurde
in der ersten Kategorie ,,Personliche Erfahrungen ein besonderes
Augenmerk auf den beruflichen Kontext der Befragten gelegt. Der
thematische Fokus lag dabei auf dem Umgang mit psychischen
Belastungen im Kollegium sowie auf der gegenseitigen Unter-
stlitzung unter Mitarbeitenden. Die Fragen beleuchteten unter
anderem, wie Befragte psychisch belastet wirkende Kolleg*innen
wahrnehmen, ob Unsicherheiten im Umgang bestehen und inwie-
weit Unterstiitzung dieser Personen stattgefunden hat. Zu Beginn
der ausgewahlten Kategorie stand die Frage: ,,Haben Sie sich
schon einmal Sorgen um eine Person aus Ihrem Kollegium gemacht,
die psychisch belastet wirkte?“.

I Nein, noch nie Ja, schon einmal Ja, schon mehrere Male

90%

80%

70%

60% 51,6%

50%

36,0% —
40%

30%
20% 12,4%

10% -

0%
Abbildung 5: Haben Sie sich schon einmal Sorgen um eine Person aus Threm

Kollegium gemacht, die psychisch belastet wirkte? Anmerkung. n = 525, fehlend:
n = 33. Es wurden giiltige Prozente verwendet.

In der Auswertung zeigte sich, dass 87,6%
der Befragten sich bereits Sorgen um
psychisch belastete Kolleg*innen gemacht
haben, (iber die Hdlfte (51,6 %) sogar
mehrfach. Nur ein geringer Anteil der
Befragten (12,4%) gab an, dies noch nie
erlebt zu haben (Abb. 5).

Ein weiteres Item der Befragung lautete: ,,Hat Sie schon einmal
eine Person aus IThrem Kollegium auf psychische Belastungen
angesprochen?”,
I Nein, noch nie

Ja, schon einmal Ja, schon mehrere Male

60% 49,9%
’
50%

40%
27,6%

30% 22,5%
20%

10%

0%

Abbildung 6: Hat Sie schon einmal eine Person aus Ihrem Kollegium
auf psychische Belastungen angesprochen?. Anmerkung: n = 525,
fehlend: n = 33. Es wurden giiltige Prozente verwendet.

Von den 525 Antworten gab etwa die Halfte (49,9%) an, dass sie
noch nie von jemandem aus dem Kollegium angesprochen wurde. Die
andere Halfte hingegen gab an, bereits einmal (27,6%) oder schon
mehrere Male (22,5%) angesprochen worden zu sein. Somit hat ein
ebenso grofder Anteil der Befragten bereits die Erfahrung einer direk-
ten Ansprache gemacht, was einen Prozentsatz von 47,1% ausmacht.

Die Auswertung der ersten Kategorie zeigte ebenfalls, dass die
Mehrheit der Befragten bereits mindestens einmal (37%) oder
sogar mehrere Male (35,8%) eine Person aus ihrem Kollegium auf
mogliche psychische Belastungen angesprochen hatte. Dennoch
hatte ein erheblicher Teil (27,2%) dies noch nie getan. Ahnlich ver-
halt es sich mit der Unterstiitzung bei der Suche nach Hilfsangebo-
ten. Fast die Halfte der Befragten (48,8%) hatte Kolleg*innen noch
keine Hilfe angeboten, wahrend andere bereits einmal (26,1%) oder
mehrfach (25,1%) aktiv geworden waren.

Bei der Fragestellung ,,Wurde Ihnen schon einmal von einer Person
aus Ihrem Kollegium Untersttitzung bei der Suche nach Hilfsange-
boten fiir psychische Belastung angeboten?“ zeigten sich die im
Folgenden grafisch dargestellten Ergebnisse:

I Nein, noch nie

Ja, schon einmal Ja, schon mehrere Male

90% 79,3%
80%

70%

60%

50%

40%

30%
15,0%

20%
—57%
10%

0%

Abbildung 7: Wurde Ihnen schon einmal von einer Person aus IThrem Kollegium
Unterstiitzung bei der Suche nach Hilfsangeboten fiir psychische Belastung angeboten?
Anmerkung. n = 525, fehlend: n = 33. Es wurden giiltige Prozente verwendet.

—>
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79.3% der Gesamtstichprobe gaben an, noch nie ein Unterstiitzungsangebot aus IThrem
Kollegium erhalten zu haben (s. Abb. 7). Lediglich 15% der Befragten gaben an, bereits ein-
mal Unterstlitzung bei der Suche nach Hilfsangeboten von Kolleg*innen erhalten zu haben
und nur eine Minderheit von 5,7% gab an, schon mehrfach unterstiitzt worden zu sein.

2.2.2 Personlicher Bedarf

Die zweite Kategorie ,,Personlicher Bedarf* widmete sich dem
personlichen Bedarf der Teilnehmenden im Hinblick auf den
Umgang mit psychischen Belastungen im beruflichen Umfeld. Im
Zentrum standen dabei vor allem Fragen zur Gesprachskultur am
Arbeitsplatz. Zu Beginn wurde erhoben, inwieweit sich psychisch
belastete Mitarbeitende ihrer direkten Fihrungskraft anvertrauen
wirden. Es zeigte sich eine gespaltene Meinung. Die Mehrheit
gab an, sich ihrer Fihrungskraft anzuvertrauen. Dies umfasst
einen prozentualen Anteil von ca. 63%. Ein ebenso wichtiger Teil
(etwa 27%) der Teilnehmenden sah in diesem Punkt jedoch auch
deutliche Herausforderungen. Zusatzlich wurden die Teilneh-
menden hinsichtlich einer offenen Gesprachsfiihrung im Unter-
nehmen zum Thema psychischer Belastungen befragt (Abb. 8)

Zur Aussage ,,.In meinem Unternehmen gibt es bereits untersttit-
zende Angebote bei psychischen Belastungen® zeigte sich ebenfalls
eine differenzierte Verteilung der Gesamtstichprobe. Der grofste
Anteil der Befragten stimmte, der Aussage eher (34,2%) oder voll
und ganz (33,6%) zu. Ein kleinerer Teil gab an, der Aussage eher
nicht (20,1%) oder tiberhaupt nicht (12,1%) zuzustimmen.

Als letzten Ansatzpunkt der Kategorie ,,Personlicher Bedarf*
wurden Angaben zur Aussage ,,Wenn ich offen liber meine eige-
nen psychischen Belastungen im Unternehmen sprechen wiirde,
beflirchte ich berufliche Nachteile” gesammelt (Abb. 9).

Il Stimme (iberhaupt nicht zu Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu I stimme voll und ganz zu

Il Stimme iiberhaupt nicht zu Stimme eher zu 45% 39 9%
s
Stimme eher nicht zu I stimme voll und ganz zu

40%
70% 60,7% 35% 30,4%
60% 30%
50% 25%
40% 32,7% 20% 15,9%

13,8%
30% 15%
20% 10%
4,8% —

10% 1,8% 5%

0%
Abbildung 8: Ich wiinsche mir in meinem Unternehmen eine offene Gesprdchskultur

zu dem Thema psychische Belastungen. Anmerkung. n = 504, fehlend: n = 54. Es
wurden gliltige Prozente verwendet.

Insgesamt wiinschten sich 93,4%

der Gesamtstichprobe eine offene
Kommunikation zum Thema psychische
Belastungen am Arbeitsplatz. Ein geringer
Anteil der Befragten gab an, der Aussage

0%

Abbildung 9: Wenn ich offen (iber meine eigenen psychischen Belastungen im Unter-
nehmen sprechen wiirde, befiirchte ich berufliche Nachteile. Anmerkung. n = 506,
fehlend: n = 52. Es wurden giiltige Prozente verwendet.

Eine knappe Mehrheit der Befragten gab an, der Aussage eher
nicht oder tGberhaupt nicht zuzustimmen. Dies umfasst einen Pro-
zentsatz von 55,7% und zeigt, dass die Mehrheit der Aussage eher
ablehnend gegentiberstand 44,2% der Befragten gaben jedoch an,
dass sie berufliche Nachteile befiirchten, wenn sie offen tber ihre
psychische Belastung im Unternehmen sprechen. Ein weiterer Teil
der Gesamtstichprobe stimmte somit der Aussage eher (30,4%)
oder voll und ganz (13,8%) zu.

eher nicht (4,8%) oder liberhaupt nicht
(1,8%) zuzustimmen.
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2.2.3 Wissen:

In der dritten Kategorie stand das bereits bestehende Wissen
der Befragten zum Thema ,,Psychische Belastungen und Suizidali-
tat“ im Zentrum. Zur Befragung des Wissenstandes wurden den
Teilnehmenden flinf Aussagen vorgestellt, die als ,,richtig” oder
,falsch® eingestuft werden sollten. Die Aussagen wurden unter
anderem unter Einbezug von gesellschaftlich bestehenden Mythen
und Fakten zum Thema Suizidalitat erarbeitet. Um der Vermittlung
von Fehlinformationen entgegenzuwirken, wurden bei der Formu-
lierung der Aussagen nur korrekte Informationen verwendet.

Diesbezlglich wurde am Ende der Umfrage nochmals detailliert
darauf verwiesen, dass die getroffenen Aussagen alle der Wahr-
heit entsprechen. Dies diente dem Ausgleich von moglicherweise
bestehenden Wissensliicken und konnte zur ersten Aufklarung
der Teilnehmenden herangezogen werden. Die fiinf ausgewahl-
ten Aussagen rund um den Themenschwerpunkt Suizidalitat und
psychische Belastungen wurden von den Befragten wie folgt
eingeschatzt (siehe Tab. 1):

Richtig Falsch

Jeder Mensch kann im Laufe seines Lebens
an einer psychischen Erkrankung erkranken.

99,8% 0,2%

Menschen mit Suizidgedanken wollen
in der Regel nicht sterben, sondern eine als
unertrdglich empfundene Situation beenden.

93,0% 7,0%

Personen, die offen (iber ihre Suizidgedanken
sprechen, sind weniger wahrscheinlich suizidgeféhrdet.

44,7% 55,3%

Ein offenes Gesprdich liber Suizidgedanken
kann eine hilfreiche erste Mafsnahme sein,
um Betroffenen zu helfen.

96,2%  3,8%

In Deutschland sind 2023 mehr als
10.000 Personen an Suizid verstorben.

Tabelle 1: Wissen

Zusammenfassend schienen die Befragten somit ein gutes
Grundwissen Uber psychische Erkrankungen und Suizidalitat
zu besitzen. Besonders tiber die Bedeutung offener Gesprache
herrschte seitens der Teilnehmenden grofde Zustimmung.

88,2% 11,8%

Bei der Einschatzung, ob offene Suizidgesprache die
Gefahr reduzieren, bestanden unterschiedliche Ansichten.
e
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2.2.4 Vertrauen in das eigene Wissen

Neben der Kategorie zur Erfragung des bereits bestehenden
Wissensstandes wurde in der vierten Kategorie das Vertrauen der
Befragten in ihr eigenes Wissen erhoben. Die Ergebnisse zeigten:
Zur Aussage, ob geniligend Anzeichen bekannt seien, um psy-
chische Belastungen bei Kolleg*innen zu erkennen, stimmte die
Mehrheit der Befragten eher (48,8%) oder voll und ganz (19,2%)
zu. Ein kleinerer Teil flihlte sich dabei eher unsicher (27,8%) oder
lehnte die Aussage ab (4,2%).

Zur Aussage ,, Ich kenne die wichtigsten Vorgehens- und Verhaltens-
weisen, um ein hilfreiches Gespréich mit einer psychisch belasteten
Person aus meinem Kollegium zu fiihren” gab die Mehrheit (57,2%)
grundsatzlich an, sich in der Lage zu fiihlen, ein hilfreiches Ge-

sprach mit psychisch belastetet wirkenden Kolleg*innen zu fiihren.
Gleichzeitig zeigte sich aber auch ein deutlicher Anteil, der sich

dabei unsicher fiihlte (33,9%) oder keine entsprechenden Kennt-
nisse hatte (8,9%).

Der Frage ,, Ich kenne genligend Anzeichen, um Suizidalitdit bei einer
Person aus meinem Kollegium zu erkennen® konnte die Mehrheit
der Befragten (44.6%) eher nicht zustimmen (s. Abb. 10). Fast ein
Viertel (21,1%) stimmte der Aussage sogar liberhaupt nicht zu. Ein
kleinerer Anteil der Gesamtstichprobe gab an, der Aussage eher
(26.5%) oder voll und ganz (7.7%) zuzustimmen.

Il Stimme (iberhaupt nicht zu Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu I stimme voll und ganz zu

2.2.5 Personliche Einstellungen

Eine weitere Kategorie fokussierte die personlichen Einstellungen
der Teilnehmenden zum Thema psychische Belastungen und Sui-
zidalitat. Dabei lag ein besonderes Augenmerk auf (ibergeordneten
Einstellungen, Wahrnehmungen und Uberzeugungen der Teil-
nehmenden. Ziel der Kategorie war es herauszufinden, inwieweit
es zu Stigmatisierung von psychischer Belastung und Suizidalitat
am Arbeitsplatz kommt und wie offen lber eigene Belastungen
gesprochen wird. Die meisten Befragten (78,5%) gaben an, keine
Schwierigkeiten zu haben, mit Personen zu sprechen, die eine
psychische Erkrankung haben.

Nur wenige gaben an, sich damit schwerzutun. Dies umfasste einen
Prozentsatz von 21,5%. Aufderdem gab die Mehrheit der Befragten
(88,2%) an, dass sie sich in der Nahe von psychisch belasteten
Personen wohlfiihlen und den Kontakt nicht bewusst vermeiden
wirden. Bei der Frage, inwieweit sich die Befragten dazu ver-
pflichtet fihlen, eine Person aus ihrem Kollegium anzusprechen,
wenn sie sich Sorgen um deren psychischen Gesundheitszustand
machen, gaben die meisten der Befragten (82%) an, sich verpflich-
tet zu flihlen, Kolleg*innen anzusprechen, wenn sie sich Sorgen um
deren psychische Gesundheit machen. Nur eine geringe Anzahl von
etwa 18% gab an, dies eher nicht oder gar nicht zu tun.

Il Stimme (iberhaupt nicht zu Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu I stimme voll und ganz zu

50% 44,6%

100%

45%

90%

40%

80%

35%

70,3%

70%

30% 26,5%

60%

21,2%

25%

50%

20%

40%

15%

26,3%
30%

_7,7%
10%

20%

5%

10% 2,4% 1,0%

0%

Abbildung 10: Ich kenne gentigend Anzeichen, um Suizidalitdt bei einer Person
aus meinem Kollegium zu erkennen. Anmerkung. n = 495, fehlend: n =63.
Es wurden giiltige Prozente verwendet

In den Ergebnissen zu der Aussage ,,Ich weifs, an wen ich mich

wenden oder an wen ich verweisen kann, wenn eine Person aus

meinem Kollegium Suizidgedanken dufSert” zeigte sich, dass die
meisten der Befragten (70,5%) bereits wissen, an wen sie sich

wenden kénnen, wenn Kolleg*innen Suizidgedanken aufsern.

Aber knapp 30% der Befragten gaben in dieser Situation an, sich

eher unsicher oder nicht ausreichend informiert zu fihlen.

0%

Abbildung 11: Ich denke, psychische Belastungen sind Privatsache und sollten auf
der Arbeit keine Rolle spielen. Anmerkung. n = 492, fehlend: n = 66. Es wurden
gliltige Prozente verwendet.

Die letzte Aussage dieses Blocks ,,Ich denke, psychische Belastun-
gen sind Privatsphdre und sollten auf der Arbeit keine Rolle spielen.”
fand keine mehrheitliche Zustimmung (Abb. 11). 26,3% der Be-
fragten stimmten eher nicht oder sogar tiberhaupt nicht (70.3%)
zu. Lediglich ein kleiner Anteil der Gesamtstichprobe gab an, der
Aussage eher (2.4%) oder voll und ganz (1.0%) zuzustimmen.
—>
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2.2.6 Verteilung der Einstellungen zu Suizidhandlungen
Zur Darstellung einer méglicherweise bestehenden Stigmatisie-
rung von Suizidalitat wurden die Teilnehmenden detaillierter zu
ihrer Einstellung zu Suizidhandlungen befragt. Die verschiedenen
Einstellungen wurden mit 14 Skalenwerten auf einer vierstufigen
Likert-Skala erhoben. Daflir wurde die Stigma of Suicide Scale
in ihrer deutschsprachigen Kurzversion (S0SS-SF-D) genutzt
(DOI10.1055/a-1145-3992).

>

Abbildung 12: Verteilung der Einstellungen zu Suizidhandlungen.
Anmerkung; in giiltigen Prozenten
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Die Stichprobe zeigte eine weniger stigmatisierende Ein- »einsam”, ,isoliert” oder ,, verloren” viel Zustimmung
stellung zu Personen mit Suizidhandlungen (Abb. 12). erhielten. Unstimmigkeit zeigten die Befragten bei der
Eigenschaften wie ,,feige”, ,, peinlich” oder ,, unmoralisch” Eigenschaft ,, entschlossen”.
fanden wenig Zustimmung, wahrend Eigenschaften wie
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2.2.7 Wiinsche nach Angeboten

In einer weiteren Kategorie wurden die Wiinsche nach Angeboten Besonders deutlich wird der Wunsch nach Aufklarung sowie der
erhoben. Ziel war es herauszufinden, welche Angebotsstrukturen  Bedarf, bestehende Wissenslicken durch Leitfaden oder gezielte
von den Befragten als hilfreich angesehen werden. Die in Tabelle 2 Informationsweitergabe zu schliefsen. Zudem zeigt sich anhand

aufgeflihrten Wiinsche zeigen eine hohe Nachfrage nach Unter-  der Angaben ein grofser Bedarf an Angeboten zum Umgang mit

stlitzungsangeboten. psychischen Belastungen und Suizidalitat.
e
Angebote Stimme Stimme Stimme Stimme Fehlend
liberhaupt eher eher zu voll und Gesamt
nicht zu nicht zu ganz zu
Innerbetriebliche Mafsnahmen 1,3% 6,5% 32,1% 45,9% 14,5%

zur Entstigmatisierung psychischer
Belastungen (Suizidalitdit)

Informationen tber S 1,4% 3,9% 29.2% 50,9% 14,2%
psychische Belastungen (mit Suizidalitcit)

Informationen (ber das Erkennen 0,9% 3,2% 27.1% 54.7% 14,2%
von und den Umgang mit Suizidalitét

Handlyngsle[tfqden: Umgang mit.‘ ) 0,7% 3,6% 26,3% 55,2% 14,2%
psychischen Krisen (mit Suizidalitdit)

Handlungsleitfaden: Mitarbeitendengesprdche 4 go, 4.7% 29 4% 50.0% 14.3%
(iber psychische Belastungen (mit Suizidalitcit) ’ ’ ’ ’ ’

Informationen lber innerbetriebliche 0,7% 3,9% 26,9% 53,9% 14,5%
Hilfsangebote fiir psychische Belastungen
(mit Suizidalitéit) - z. B. Betriebsarzt,
HR-Abteilung, Mafsnahmen Betrieblicher
Gesundheitsférderung

Informationen liber externe Hilfsangebote 0,9% 2,7% 26,9% 55,2% 14,3%
fiir psychische Belastungen (mit Suizidalitcit)

—z. B. psychosoziale Beratungsstellen,

Telefonseelsorge, sozialpsychiatrischer Dienst

Tabelle 2: Wiinsche nach Angeboten
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Die Befragten erhielten aufserdem die Moglichkeit, eigene bisher
nicht aufgefiihrte Wiinsche oder Erganzungen in einem Freitext
zu formulieren. Die folgende Tabelle (Tab. 3) zeigt die kategori-
sierten Antworten in der Freitextmoglichkeit. Auch im Freitext-
bereich wurde ein grofser Bedarf nach Angeboten sichtbar.

&

Akute Krisenbewdltigung

-, Falls ein Suizid stattgefunden hat:
Angebote zur Aufarbeitung oder Unterstiitzung,
wenn man dadurch beeintrachtigt ist*

=, Notfall Telefonnummern vorratig halten

-, Hinreichend Therapeutische Angebote
fur akute Krisenbewaltigung*

Oo0O0D

Innerbetriebliche Strukturen

- ,regelmafige teambildende Mafsnahmen als
Pflichtveranstaltung zur Starkung
der innerbetrieblichen Beziehung, Vertrauensaufbau*

-, Klare Verantwortlichkeiten im Umgang mit dem
Thema psychische Belastungen / Suizidalitat”

« ,Nicht jeder méchte darlber sprechen und nicht
jeder kann dartiber reden. Es muss nicht unbedingt
in den betrieblichen Kontext erwahnt werden - eine
Akzeptanz flir das Dasein der Krankheit wiirde
reichen.”

- ,Offener Austausch, Top-Down gelebt*

= ,Ichfinde, es gibt genug Informationsangebote.
Direkte Gesprachs- und Hilfsangebote
waren viel hilfreicher.”

« ,Gesundheitsforderliche Strukturen schaffen,
in denen arbeitsbedingte

Tabelle 3: Ubersicht der Wiinsche im Freitext nach
verschiedenen beruflichen Angeboten der Teilnehmenden

Der Fokus liegt auf der Notwendigkeit einer innerbetrieblichen,
aber auch externen Klarheit und der Schaffung von Struktur durch

Leitfaden zum Beispiel im Umgang mit Belastungen und Suizidalitat,
sowie der Wunsch nach Fort- und Weiterbildungen und der Ver-
antwortungstibernahme von Fuhrungskraften.

—>

=

Schulung/Fortbildung/Weiterbildung

« ,Regelmafiige Schulungen von
Personalverantwortlichen und interessierten
Mitarbeitenden zu dem Thema, erste Hilfe
(MHFA) Schulungen®

« ,Aufklarung zu und Entstigmatisierung
von psychischen Erkrankungen
(insbesondere Schizophrenie, Depression)*

- ,Umgang wie man die Schwere aus diesen
Themen nimmt und nicht alles so hart nimmt*

- ,Mental Health First Aider Kurs”

» ,MHFA sollte wie betriebliche Ersthelfer
fur jedes Unternehmen verpflichtend sein

- ,Sensibilisieren”

« ,Weiterbilden der Fihrungskrafte®

—

Beratungsangebote extern und intern

= ,Innerbetriebl. Sozial- und Gesundheitsberatung*

= ,Anstellung von EX-IN-Genesungsbegleitern

=, Zentrale Nummer fiir Konsultation fiir
psychologische Berater am Arbeitsplatz*

- ,Sozialdienst aufserhalb der Hierarchie

- ,Betriebliche Sozialberatung*

-, Psychologischer Dienst bei AG im Sozialwesen
(Arbeit ist emotional fordernd)“

» ,Informelle Gesprachskreise ohne berufliche
Nachteile, niederschwellige betriebliche Angebote,
externe kostenlose Spezialisten/ Referenten®

=, Durch psychologisch geschulte externe Personen
begleitete Mitarbeitendengesprache®

Suizidprévention in Unternehmen
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2.3 Auswertung der Kreuztabellen

Im Rahmen der Auswertung der vorliegenden Datensatze wur-
den Kreuztabellen erstellt, um potenzielle Zusammenhange
und Korrelationen zwischen einzelnen Kategorien der Befra-
gung systematisch zu erfassen. Dabei konnten unter anderem
folgende Erkenntnisse zusammengetragen werden:

1. Zwischen Personen mit verschiedenen Positionen im
Unternehmen liefs sich kein signifikanter Unterschied in
der Kenntnis zu Anzeichen fiir psychische Belastung und
Suizidalitat feststellen. Fiihrungskriifte scheinen also keine
besseren oder schlechteren Kenntnisse (iber Anzeichen
von psychischer Belastung zu haben als Angestellte.
Trotzdem zeigten sich im Umgang mit Suizidalitct gréfsere
Unsicherheiten

2. Flhrungskrdfte flhlten sich verantwortlicher als andere
Personen in den Unternehmen, Personen mit psychischen
Belastungen unterstiitzend anzusprechen zu miissen.

3. Personen, die schon Erfahrungen darin hatten, andere auf
psychische Belastungen anzusprechen und zu untersttitzen,
fiihlten sich verpflichteter, andere anzusprechen, und waren
in threm Wissen gefestigter.

4. Die Grofse der Unternehmen hatte keinen Einfluss auf
die Hilfsbereitschaft im Kollegium oder das Wissen zu
moéglichen Hilfsangeboten. Allerdings wurde sich in
grofseren Unternehmen eher der Fiihrungskraft anvertraut
und Personen schienen Kolleg*innen eher bei Verdacht
auf psychische Belastung anzusprechen als in kleinen
Unternehmen mit weniger als 49 Personen.

Suizidprévention in Unternehmen 2. Aufarbeitung der quantitativen Befragung (Teil 1)
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3. Aufarbeitung der qualitativen

Befragung (Teil 2)

3.1 Wichtige Merkmale der Stichprobe

Fir die qualitative Erhebung (Projektteil 2) wurden Fiihrungs-
krafte Gber Kontakte des BKK DV und des Werner-Felber-Instituts
kontaktiert. Die Teilnehmenden kamen aus unterschiedlichen
Branchen. Darunter waren ein Energieunternehmen, eine Kranken-
kasse, ein Softwareunternehmen, ein Technologieunternehmen,
ein Club, eine Werft, ein Industriekonzern und ein Industriezulie-
ferer. Es wurden insgesamt acht Interviews im Umfang von jeweils
ca. 60 Minuten gefuihrt. Die Erhebung erfolgte teilstandardisiert
mit Leitfadenunterstiitzung. Das Interview folgte somit festen
Themenbereichen, um eine systematische und zielgerichtete
Datenerhebung gewahrleisten zu kdnnen, wahrend andererseits
Flexibilitat fur eine offene Gesprachsfihrung bestehen blieb. Im
Fokus der Interviews standen die Themenbereiche ,,Beziehungen
zu Mitarbeitenden®, ,,psychische Gesundheit in Unternehmen®
und ,Suizidalitat“. Dabei wurden unter anderem Fragen zum
allgemeinen Unternehmensklima, zum Umgang der Beschaftigten
unter- bzw. miteinander und zur Rolle psychischer Gesundheit im
Unternehmen gestellt.

Die Befragten sollten sich dariiber hinaus dazu aufsern, inwiefern
sie bereits Erfahrungen im Umgang mit suizidalem Verhalten von
Beschaftigten hatten. Dies bezog sich z. B. auf die Frage, ob sie
schon einmal den Verdacht hatten, dass eine Person suizidge-
fahrdet sein konnte. Weiterhin enthielt der Leitfaden Fragen zu mit
Suizid assoziierten psychischen Belastungen wie Suchterkrankung
oder Trennungen. In einem gesonderten Abschnitt wurde eine kurze
Auseinandersetzung mit Fallbeispielen durchgefihrt, bei denen
den Befragten verschiedene Situationen mit den jeweils gleichen
Reaktionsmdglichkeiten dargelegt wurden. Diese Methode hatte
das Ziel zu ermitteln, an welcher Stelle Hemmungen bestehen, Be-
obachtungen anzusprechen. Die Interviews wurden per Videotele-
fonat durchgefiihrt und fanden im Zeitraum von Ende Mai bis Anfang
September 2025 statt. Die Auswertung der Interviews orientierte
sich an der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2024).

3.2 Auswertung der Interviews

3.2.1 Die Erfahrung mit Suizidalitat bei Beschaftigten

Unter den Teilnehmenden konnte eine Person von einem Suizid-
fall im Unternehmen berichten. Eine weitere Person berichtete
von einem Todesfall, bei dem ein Suizid nahelag, der Betrieb
jedoch keine gesicherte Information dazu erhalten habe. Dartiber
hinaus gaben die Befragten an, wenig Erfahrung mit Suizidver-
dacht bei ihren Mitarbeitenden zu haben. Daher fokussierten sich
die Gesprache weitestgehend auf den Umgang mit psychischen
Belastungen bei Beschaftigten.

Hierfir wurden vor allem mitgebrachte Praxisbeispiele genutzt,
um die individuellen Aussagen der Interviewten genauer zu
erfassen. Gleichzeitig bot die zeitweilige Offnung der Gespréchs-
struktur Raum, um gezielt nach bisherigen Erfahrungen zu fragen.

Die Fuhrungskrafte beschrieben sich als durchaus sicher im
Umgang mit psychischen Belastungen bei Beschaftigten. Es ist
jedoch zu vermuten, dass Effekte der sozialen Erwiinschtheit die
Aussagen beeinflussten und die Befragten ihre Unsicherheit nur
punktuell offenbarten. Vermutlich gaben die Befragten eher das
an, was sie im Rahmen der Interviewsituation als angemessen
oder erwartbar hielten und ihre tatsachlichen Unsicherheiten
weniger offen dufserten.

Auf die Frage, wie sie die Kompetenzen im Umgang mit Beschaf-
tigten erlangt haben, verwiesen die Flihrungskrafte einerseits auf
Schulungen, in denen unter anderem die Reflexion der eigenen
Personlichkeit fokussiert wurde. Andererseits stellten einige ihre
Biografie und Personlichkeit sowie ihr Bild von Fihrung in den
Vordergrund. Ihnen sei wichtig, eine Fiihrungsposition nicht als
nachsten Karriereschritt zu begreifen, sondern als eine bewusste
Verantwortungsiibernahme mit dem Ziel, den Beschaftigten ein
Arbeiten unter guten Bedingungen zu ermdglichen. Dahingehend
berichtete eine Person:

»Und jetzt sag ich, ich flihre, weil ich
Menschen mag, sonst bréucht ich es
nicht, weil ich hab nun mal immer mit
Menschen zu tun, aber es gibt halt auch
Fihrungskrdfte, die sind das einfach
aufgrund eines Postens geworden«

(Krankenkasse, Pos. 28).

Eine weitere Fihrungskraft vermittelte:

,und ich sehe meine Rolle da drin, den
Rahmen daftir zu setzen, dass die Menschen
mit thren Kompetenzen und all dem, was
sie mitbringen — und dazu gehéren eben
auch diverse Risikofaktoren, welcher Art
auch immer — das méglichst gut machen
kénnen“

(Energieunternehmen, Pos. 154).

So unterstrich die befragte Person zum Beispiel die Rolle des
Fihrungsleitbildes, das sich das Unternehmen gegeben habe und
welches bei der Besetzung von Fiihrungspositionen eingesetzt
werde, wahrend eine andere Person das Fehlen eines Fliihrungs-
leitbildes bemangelte.
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4. Interpretation der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung gesondert
in den Blick ggnommen. Zu Beginn erfolgt ein Einblick in die
Ergebnisse der quantitativen Kurzbefragung (Projektteil 1).
Anschliefsend wird sich mit den Ergebnissen der qualitativen
Befragung (Projektteil 2) ndher auseinandergesetzt.

4.1 Quantitative Kurzbefragung

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass das Thema eine grofse
Rolle in Unternehmen spielt. Viele Befragte gaben an, bereits
psychisch belastete Kolleg*innen angesprochen oder unterstiitzt
zu haben. Dies festigt die Annahme einer bestehenden hohen
Sensibilitat in den Unternehmen und auch die Ergebnisse der
Frage-Kategorien weisen auf eine aufgeklarte, kollegiale und
hilfsbereite Stichprobe hin, was bereits durch die demografische
Zusammensetzung der Stichprobe vermutet wurde. Dabei ist je-
doch zu berticksichtigen, dass die soziodemographischen Daten
im Projektteil 1 zeigen, dass Uberwiegend Frauen an der Befra-
gung teilgenommen haben. Manner konnten somit, obwohl sie
als Hauptrisikogruppe gelten, offenbar schwerer erreicht werden.

Es zeigte sich: In vielen Unternehmen wird bereits tiber das Thema
gesprochen, doch oft fehlt es an konkretem Wissen dariiber, wie

eine Unterstiitzung in Belastungssituationen aussehen kann. Dies
verdeutlicht die Notwendigkeit einer gezielten Aufklarungskampa-
gne, um Wissensliicken zu schliefsen. Zudem zeigte sich unter den
Befragten ein grundlegendes Vertrauen in Fihrungskrafte. Fast alle
Befragten wiinschten sich jedoch eine offene Gesprachskultur

gegeniiber psychischen Belastungen am Arbeitsplatz.

Die Angst vor beruflichen Nachteilen beim Ansprechen eigener
psychischer Belastungen war in der Stichprobe verbreitet und im
Besonderen das Thematisieren psychischer Belastung stellte sich
als grofde Hiirde dar (Coe et al., 2021). Die Wissensfragen wurden
Uberwiegend richtig beantwortet. Dies bestatigt die zuvor formulier-
te Erkenntnis, dass es sich bei der Stichprobe um eine hinsichtlich
des Themas informierte und sensibilisierte Teilnehmendengruppe
handelte. Allerdings wusste tber die Halfte nicht, dass offene Ge-
sprache Uber Suizidalitat das Suizidrisiko senken kénnen.

»In vielen Unternehmen wird bereits
tiber das Thema gesprochen, doch oft
fehlt es an konkretem Wissen dartiber,

Im Allgemeinen zeigten sich beim Thema Suizidalitat deutlich
mehr Unsicherheiten und Wissensliicken als beim Thema
psychischer Belastung. Besonders bei der Erkennung typischer
Warnzeichen zeigten sich Unsicherheiten. Dabei ist das Erkennen
von Anzeichen von Stress, psychischen Belastungen und Suizidali-
tat bei sich selbst und anderen ein wirksamer Interventionsansatz
von Suizidpravention (vgl. Hallet, 2024). Der Unterschied im Ver-
trauen in den Umgang mit psychischer Belastung und mit Suizi-
dalitat konnte darauf hinweisen, dass die beiden Themen in der
Wahrnehmung oder im Verstandnis vieler Menschen nicht als eng
miteinander verknipft gelten. Suizidalitat kann zwar als mogliches
Symptom einer psychischen Belastung auftreten, entsteht jedoch
nicht zwangslaufig aus ihr und kann auch unabhangig davon vor-
kommen. Die Ergebnisse sprechen zudem dafiir, dass psychische
Belastungen inzwischen offener in Unternehmen besprochen
werden, wahrend Suizidalitat weiterhin tabuisiert zu sein scheint.

In Bezug auf Stigmatisierung zeigte sich die Stichprobe jedoch
Uberwiegend offen und hilfsbereit. Menschen mit Suizidgedanken
wurden mehrheitlich als einsam, isoliert und verloren wahrgenom-
men, was friihere Forschungsergebnisse bestatigen (vgl. Dreier et
al., 2022). Als weniger bekannt zeigte sich hingegen der Aspekt,
dass Suizidalitat oft mit einer hohen Ambivalenz einhergeht und
auch sozial gut eingebundene Personen Suizidgedanken ent-
wickeln kdnnen (vgl. Teismann et. al., 2024). Darauf aufbauend
liefs sich ein hoher Bedarf an unterstiitzenden Angeboten mit einer
leichten Praferenz flir Handlungsleitfaden bei psychischen Krisen
erkennen. Aber auch Informationen zu externen Hilfsangeboten
und Warnzeichen bei Suizidalitat konnten als wichtige Ergebnisse
der Umfrage herausgearbeitet werden.

In der Aufarbeitung des Projektes wurde die Hypothese aufge-
stellt, dass sich Wissensunterschiede zwischen den Positionen
im Unternehmen zeigen. In den Ergebnissen der Kreuztabellen
konnte jedoch herausgearbeitet werden, dass sich kein erkenn-
barer Unterschied zwischen den jeweiligen Positionen im
Unternehmen und der Kenntnis iiber Anzeichen psychischer
Belastung und Suizidalitat aufzeigen lassen. Dieser Aspekt
zeigt somit die Notwendigkeit einer umfassenden Aufklarung.
Im Rahmen einer Ressourcenschonung sollte dabei ein beson-
deres Augenmerk auf die Schulung von Fuhrungskraften gelegt
werden, da diese eine Multiplikatorenfunktion einnehmen. Dies
wird auch durch das Ergebnis gestlitzt, dass sich Fihrungskrafte
verantwortlicher als andere Personen in den Unternehmen zu
fihlen scheinen, Personen mit psychischen Belastungen anzu-
sprechen. Auch in Bezug auf das Geschlecht oder das Alter der
Befragten zeigten sich keine Unterschiede in den Kenntnissen
beziglich belastungstypischer Anzeichen.

wie eine Unterstlitzung in Belastungs- ’
situationen aussehen kann.«
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Dies stlitzt ebenfalls die Relevanz einer umfassenden Aufklarung
und Sensibilisierung. Altere Personen zeigten mehr Erfahrung in
der Ansprache von psychisch belastet wirkenden Kolleg*innen.
Gleichzeitig fuhlten sich Personen mehr verpflichtet, die schon
mehr Erfahrungen hatten, andere anzusprechen und wirkten in
ihrem Wissen im Umgang mit psychischen Belastungen und Suizi-
dalitat gefestigter. Somit ist auf Basis der Ergebnisse der Kreuzta-
bellen davon auszugehen, dass handlungsbasierte Erfahrung auch
die Handlungssicherheit starken kann. Dies wiirde die Wirksamkeit
von simulationsbasierten Trainings bestarken, um Fahigkeiten zur
Suizidrisikobewertung und Krisenintervention zu verbessern (vgl.
Richard et. al., 2023). Eine weitere Erkenntnis ist, dass Perso-
nen, die Wissen dartiber haben, dass ein offenes Gesprach bei
Suizidgedanken helfen kann, sich eher trauen das Gesprach zu
suchen. Dies spricht dafr, dass fehlendes Wissen Unsicherheiten
verstarken kann. Diesen Aspekt stiitzt die Studie von Arendt et.
al. (2017), welche nachweisen konnte, dass die Aufklarung tber
Mythen Uber Suizidalitat das Wissen erhdht und damit auch die
Bereitschaft vergrofiert, Hilfe zu leisten.

Die Angst vor Stigmatisierung bei Ansprache einer psychischen
Belastung am Arbeitsplatz zeigte sich vor allem bei Frauen. In den
verschiedenen Altersgruppen liefsen sich keine Unterschiede erken-
nen. Auch andere Studien zeigen eine grofsere Vorsicht bei Frauen,
ihre psychische Belastung 6ffentlich zu machen (vgl. Corrigan et.
al., 2025). Einen weiteren Punkt stellt die Unternehmensgrofie dar:
Anders, als erwartet schien die Gréfee der Unternehmen keinen
Einfluss auf die Hilfsbereitschaft im Kollegium oder das Wissen zu
moglichen Hilfsangeboten zu haben. Allerdings vertrauten sich die
Befragten in grofseren Unternehmen eher der Flihrungskraft an und
Personen schienen sich bei Verdacht auf psychische Belastung eher
anzusprechen als in kleinen Unternehmen. Eine Studie von Irvine
et. al. (2023) stiitzt die Ergebnisse. Kleinen Unternehmen scheint
es oft an Kapazitaten und Wissen zu fehlen, um Mitarbeitende an-
gemessen zu unterstitzen, die Beziehungen sind oft informell und
Flhrungskrafte haben mehrere Rollen im Unternehmen, was eine
angemessene Unterstiitzung erschweren kann.

4.2 Qualitative Befragung

In den Interviews aufderten die Flihrungskrafte wenig konkrete Be-
darfe. Dazu zahlten bei den Unternehmen, die tiber geringe interne
Unterstitzungsstrukturen wie Sozialberatung verfiigten, Informatio-
nen Uber Ansprechpartner*innen und Krisendienste, die an psy-
chisch belastete Mitarbeiter*innen weitervermittelt werden kénnen.
Darlber hinaus konnte anhand der Interviews herausgearbeitet
werden, dass grofsere Hemmschwellen herrschen, Suchterkrankun-
gen zu thematisieren, da diese sowohl bei Beschaftigten als auch
Fihrungskraften als schambehafteter wahrgenommen werden.
Das zeigt die Notwendigkeit einer weiteren Aufklarung im Umgang
damit. In mehreren Interviews wurde von Fallen berichtet, in denen
es seitens der Fiihrungskrafte zu einer Auseinandersetzung mit dem
Thema Transidentitat bei Beschaftigten gekommen sei.

Wahrend dies in einem Unternehmen zum Anlass genommen
wurde, das Thema psychische Gesundheit starker in den Blick zu
nehmen, schien ein anderes Unternehmen damit eher tiberfordert.
Ahnlich verhielt es sich in einem Betrieb, in dem eine Person mit
Fluchterfahrung arbeitete und die Fiihrungskraft in einer Krisensi-
tuation der Person Orientierung bendétigt hatte. Im durchgefiihrten
Interview gab es jedoch nicht ausreichend Zeit, um sich tiefgrei-
fender mit diesen Schwerpunkten auseinanderzusetzen.

Dies musste in einem weiteren Forschungsansatz in den Blick
genommen werden. Erfahrungen, die vor allem marginalisierte
Gruppen erleben, wie z. B. queere Menschen oder Personen mit
Fluchterfahrungen und damit verbundene Belastungen, bspw.
durch Diskriminierung, kdnnten daher neben dem Schwerpunkt
Suizidalitat ein weiterer wichtiger Teil von Schulungen sein, die
sich mit dem Thema psychische Belastungen befassen. Abzulei-
ten ist die Erkenntnis, dass ein Orientierungsbedarf hinsichtlich
der Frage besteht, inwiefern eine Fiihrungskraft ihrer Flirsorge-
pflicht nachgehen und gleichzeitig die informationellen Grenzen
achten kann, die Beschaftigte setzen.

Anhand der Beziehungsstrukturen, die von den Fiihrungskraften
in den Unternehmen beschrieben wurden, scheint es nicht in
allen Fallen wahrscheinlich, dass sich Beschaftigte bei psy-
chischen Belastungen an sie wenden wirden. Dies zeigte sich
unter anderem an folgender Aussage:

,1: Haben Sie ein Beispiel? Von
persénlichen Themen, mit denen,
von den festangestellten Leuten jemand
an sie herangetreten ist? [...]

B: Eher weniger tatsdchlich. Also da ist,
glaube ich, die Htirde zur Geschdftsfiihrung
doch ein bisschen grofs*

(Club, Pos. 25-26)

In manchen Unternehmen schienen die Fiihrungskrafte vertrau-
ensvolle Verhaltnisse zu ihren direkten Mitarbeitenden zu pflegen,

indem wochentliche bilaterale Gesprache stattfanden und Raum

dafiir geboten wird, personliche Belastungen zu thematisieren. An-
dere Unternehmen gaben an, dafiir keine Kapazitaten zu haben. Um
dem zu begegnen, schienen niedrigschwellige Angebote wie bspw.

Sozialberatung oder auch externe Krisendienste von Vorteil, die als

unabhangig von den Unternehmensstrukturen wahrgenommen und

gleichzeitig im Bewusstsein aller Beschaftigten verankert werden.

Aus den Ergebnissen lasst sich schliefsen, dass zudem Beziehungen
auf der gleichen organisationalen Ebene entscheidend sind.

Herrscht in den Teams Sensibilitat bzgl. psychischer Belastungen,
kénnen eventuelle Veranderungen bei Kolleg*innen wahrgenom-
men werden. Darliber hinaus braucht es vertrauensvolle Bezie-
hungen zwischen den Beschaftigten, sodass ein Informationsfluss
moglich wird und Hilfe weitervermittelt werden kann. Daher sollte
die Verantwortung breit verteilt und niedrigschwellige Ansprech-
partner*innen in den Teams positioniert werden. In zwei Betrieben
wurden daflir mentale Ersthelfer ausgebildet. Um das Thema im
Unternehmen breit zu verankern, sollte eine Kampagne daher
ebenso Beschaftigte auf allen Hierarchieebenen einbeziehen.
Flhrungskrafte konnen hier als Multiplikator*innen und Vorbilder
dienen. Ein Unternehmen berichtete zudem von positiven Erfah-
rungen mit einem anonymen Meldesystem, bei dem Beschaftigte
der Geschaftsfiihrung z. B. anonym Vorfalle von (sexuellen) Uber-
griffen melden kdnnen.

—>
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4.3 Stdrken und Limitationen

Eine grofse Starke des Projektes lag in der Nutzung von zwei unter-
schiedlichen Methoden zur Erhebung der Daten. Durch den quali-
tativen Teil des Projekts konnten die Ergebnisse der quantitativen
Befragung um inhaltliche Aspekte sinnvoll erganzt werden. Ebenso
ist der Projektteil I in seiner guten Riicklaufquote und hohen Teil-
nehmendenzahl als Starke zu betrachten, sodass eine Auswertung
sowie Analyse innerhalb einzelner Kategorien gut moglich waren.
Es wurden aufserdem valide Messinstrumente wie die Stigmatisie-
rung-Scale verwendet und ausreichend Platz fir Kommentare der
Teilnehmenden in Freitextfeldern gelassen. Da eine entsprechen-
de Reprasentanz der Befragung nicht umfassend erzielt werden
konnte, sind die aufgefiihrten Ergebnisse nur auf die vorliegende
Stichprobe anwendbar. Ebenso erwiesen sich einige der soziodemo-
graphischen Daten, als deutlich Gber- oder unterreprasentiert, was
eine Verzerrung der Ergebnisse zur Folge haben konnte.

Bei der Stichprobe muss somit beachtet werden, dass bei der
Auswertung moglicherweise ein Selektionsbias vorlag. Es ist zu
vermuten, dass vor allem an dem Thema interessierte und aufge-
schlossene Personen an der Umfrage teilnahmen, was auch eine
Erklarung fur die niedrigen Stigmatisierungsraten sein konnte.
Insgesamt zeigten sich sowohl bei der Rekrutierung der Teil-
nehmenden an der Online-Befragung als auch der Interviews
Probleme aufgrund der bestehenden Stigmatisierung. Bei den
Interviewpartner*innen war es besonders bei kleineren Unterneh-
men schwierig. Beiden Problemen wurde mit der Zusicherung der
Anonymisierung und des Datenschutzes entgegengetreten.

4.4 Implikationen fiir die geplante
Kampagne anhand der quantitativen
Befragung

Aus den Ergebnissen der Befragung ergeben sich zahlreiche
Implikationen fiir die geplante Kampagne. Zuerst wird deutlich,
dass das Thema ,,Psychische Belastung und Suizidalitat® zwar
in Unternehmen besprochen wird, oft aber konkrete Unterstlit-
zungsansatze fehlen. So erscheint ein konkreter Handlungsleitfaden
fur die Frage ,,Wie gehe ich damit um, wenn ich bei einer Person aus
meinem Kollegium psychische Belastung oder Suizidalitat vermute®
ein notwendiger Teil der geplanten Kampagne zu sein. Dabei sollten
auch magliche Rollenspiele und Erprobungen von praktischen
Situationen eine Rolle spielen, um die Handlungskompetenz zu
steigern. In dem Handlungsleitfaden sollte auch die Verantwortung
der Fihrungskrafte klar formuliert und sichtbar gemacht werden
sowie deren Aufgabe, eine offene Gesprachskultur zu etablieren und
Stigmatisierungen abzubauen.

Eine gezielte Schulung von Fihrungskraften sollte ebenso als Emp-
fehlung ausgesprochen oder angeschlossen werden. Die vorliegen-
den Ergebnisse zeigen, dass sich die Teilnehmenden beim Umgang
mit psychischer Belastung sicherer fihlten als mit Suizidalitat.
Es bedarf in der Kampagne einer Aufklarung tiber die Warnzeichen
von psychischer Belastung und Suizidalitat und einer Verkniipfung
beider Themen. Ein breiteres Wissen wiirde laut den vorliegenden
Ergebnissen auch dazu fiihren, dass Personen sich eher trauen,
andere anzusprechen, wenn sie eine psychische Belastung oder
Suizidgedanken vermuten. Die Kampagne sollte die Anzeichen und
Ambivalenzen von Suizidalitat dabei in den Fokus nehmen, da in
der Befragung genau in diesem Bereich Unwissenheit vorlag.

Aus den Kreuztabellen lasst sich entnehmen, dass Personen aller
Geschlechter und Altersgruppen in der Kampagne angesprochen

werden sollten. Eine wichtige Erkenntnis ist aufserdem, dass ent-
gegen den Erwartungen in kleinen Unternehmen weniger tiber psy-
chische Belastungen und Suizidalitat gesprochen und sich weniger
an die Fihrungskraft gewandt wird. Die geplante Kampagne sollte

daher auch gezielt kleine Unternehmen ansprechen und Méglichkei-
ten fiir eine Entstigmatisierung der Thematik vorschlagen.

4.5 Impulse zur Form der
Kampagne anhand der Interviews

Hinsichtlich der Form der Kampagne konnte deutlich herausge-
arbeitet werden, dass zwei unterschiedliche Modi der Adressierung
bedacht werden sollten. Einerseits sollte Fihrungskraften verdeut-
licht werden, welche Konsequenzen es haben kann, psychische
Gesundheit nicht zum Thema zu machen:

»,Das ist wahrscheinlich auch noch mal
wichtig fiir ein Unternehmen, dass da
noch nicht so den Fokus drauf hat, dass
man auch die Rechnung aufstellt: Was
passiert denn, wenn man die Zeit nicht
investiert, ne?“

(Technologieunternehmen, Pos. 364)

Andererseits gab eine der befragten Personen an, es sei wichtig,
emotional zu appellieren:

,und deswegen, glaube ich, kriegt man
sie DANN in die Aufmerksamkeit, wenn
man ihnen VERMITTELT, irgendwie [...]
dass das sie betrifft. Uber diese Betroffen-
heit: ,Es bist eben doch du. Also auch in
deinem Team, auch bei dir.” So. Also
diese Betroffenheit. Diesen Schmerz,
DANN in die Aufmerksamkeit ziehen.”

(Energieunternehmen, Pos. 186-190)

Zudem wurde der Vorschlag gebracht, Personen aus der Of-

fentlichkeit, die mit Suizidalitat in Bertihrung gekommen sind,
in die Kampagne einzubeziehen und so zur Entstigmatisierung
beizutragen.
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5. Fazit

»Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass
es viele Bertihrungspunkte mit psychischen
Belastungen und Suizidalitdt in Unterneh-
men gibt und eine erste Sensibilitét fiir das
Thema in Unternehmen vorliegt.«

Das vorliegende Projekt beschaftigte sich mit dem Thema psychi-
sche Belastung und Suizidalitat am Arbeitsplatz und nahm dabei
die Erfahrungen, Einstellungen, das Wissen und den Bedarf von
Personen mit und ohne Fiihrungsposition in den Blick. Die Ergeb-
nisse der Umfrage zeigen, dass es viele Beriihrungspunkte mit
psychischen Belastungen und Suizidalitat in Unternehmen gibt
und eine erste Sensibilitat fiir das Thema in Unternehmen vor-
liegt. Allerdings zeigt sich, dass noch viele Unsicherheiten in der
Erkennung von Suizidalitat und bei konkreten Unterstiitzungs-
moglichkeiten bestehen und dass Stigmatisierung in Unternehmen
weiterhin aktuell ist.

Mitarbeitende wiinschen sich eine verantwortungsvolle Fiih-
rungskraft, eine offene Gesprachskultur und mehr Angebote
fiir Wissensvermittlung und Unterstiitzung. Fir eine auf der
Befragung aufbauende geplante Kampagne ergibt sich aus den
Ergebnissen die Indikation fiir den Fokus auf das Erkennen von
Warnzeichen fur Suizidalitat, die Erarbeitung von Handlungsleitfaden
und konkreten Unterstiitzungsangeboten und das Herausstellen
der Verantwortung von Fiihrungskraften und gezielter Schulung
dieser im Umgang mit suizidalen Mitarbeitenden. Besonders kleine
Unternehmen scheinen einen gréfseren Bedarf zu haben und sollten
gezielt angesprochen werden.
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