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Kurzzusammenfassung

Theoretischer Hintergrund: 45,5 Millionen Personen hielten sich im Jahr 2022 regel-
maBig in Betrieben oder Unternehmen auf. Ein Arbeitsplatz kann neben einem Ein-
kommen und psychosozialen Ressourcen auch Stress und eine gesundheitliche Be-
lastung bedeuten. Gleichzeitig bietet die Arbeitswelt jedoch auch gute Voraussetzun-
gen fir die Anwendung vorbeugender MaBnahmen zur Gesunderhaltung.

Ziel: In dieser Arbeit besteht das Erkenntnisinteresse darin, die betriebliche Situation
und die Unternehmenseinstellungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement
(BGM) zu untersuchen sowie die Beweggrinde fur die Teilnahme an Interventionen
der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) zu ermitteln.

Methode: Finf Mitarbeitende des BGMs aus Unternehmen diverser Branchen und
verschiedener Regionen Deutschlands wurden mittels eines semistrukturierten Leitfa-
dens befragt. Weiter wurde eine Online-Umfrage von Arbeitnehmer*innen zu ihrem
Teilnahmeverhalten befragt. Die Auswertung der qualitativen Daten entspricht der In-
haltsanalyse nach Mayring. Fir die quantitativen Ergebnisse wurden deskriptive Sta-
tistiken erstellt sowie Korrelationsanalysen durchgefihrt.

Ergebnisse: Selbst wenn das Angebot der gewlnschten BGF-MaBnahme den Erwar-
tungen entspricht, variiert die Teilnahme der Arbeitnehmer*innen je nach Angebot zwi-
schen 15,4 % und 100,0 %. Neben der Thematik wird beispielsweise als wichtig emp-
funden, dass BGF-Angebote wahrend der Arbeitszeit stattfinden, die Wegstrecke mdg-
lichst kurz ist, die Kosten komplett Gbernommen werden und die Angebote Gber mdg-
lichst viele Kanale beworben werden. Der Einsatz einer/s Arbeitgeber*in zur Entstig-
matisierung von psychischer Gesundheit oder Hilfegesuchen wird positiv bewertet,
wahrend der Einfluss der Einstellung von Fihrungskraften und Kolleg*innen als weni-
ger stark angesehen wird. Es konnten signifikante Unterschiede ermittelt werden.

Schlussfolgerung: Es bedarf einer vertiefenden Einbindung von Fihrungsebenen so-
wie einer Reflexion des Verstandnisses von BGM und den damit zusammenhangen-
den Absichten, um dieses in einem Unternehmen voranzubringen. Insbesondere
grof3e Unternehmen mussen sich hierflr der Komplexitat inrer Angestellten und deren
Bedurfnisse bewusstwerden. Kleinere Unternehmen sollten gezielte Angebote in di-
rekter Rlcksprache gestalten.

Schllisselworter: Betriebliches Gesundheitsmanagement, Betriebliche Gesundheits-
férderung, Forderfaktoren, Beweggrinde, Teilnahme, Mixed-Methods-Studie
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1. Einleitung

Laut des Robert Koch-Instituts (2014) kann der Arbeitsplatz neben einem Einkommen
und psychosozialen Ressourcen auch Stress und gesundheitliche Belastungen fir Be-
schaftigte bedeuten. Gleichzeitig bietet die Arbeitswelt jedoch gute Voraussetzungen
fur die Anwendung vorbeugender MaBnahmen zur Gesunderhaltung, da sich ein gro-
Ber Teil der Bevélkerung regelmaBig in Betrieben oder Unternehmen aufhalt (S. 1).
Beispielsweise waren im Jahr 2022 45,5 Millionen Personen erwerbstatig (vgl. Statis-
tisches Bundesamt 2023, 0. S.). Zudem bedingt sich durch den Fachkraftemangel, den
demografischen Wandel und die damit einhergehende Arbeitsverdichtung und die Er-
héhung der Lebensarbeitszeit eine erhdhte Bedeutung der Betrieblichen Gesundheits-
férderung (BGF) in Deutschland (vgl. Ternes 2014, S. 14; vgl. Hollederer 2021, S. 2).
Dennoch engagiert sich nur eine Minderheit der Unternehmen in der BGF, gleichzeitig
nimmt nur ein geringer Anteil der Arbeitnehmer*innen die angebotenen MalBnahmen
an (vgl. Hollederer 2021, S. 3).

Daraus ergibt sich die Relevanz des Forschungsthemas, welches mit einem Mixed-
Methods-Ansatz verfolgt wird. Zunachst wird qualitativ erforscht, wie sich die betriebli-
che Situation und die Unternehmenseinstellungen zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement (BGM) darstellen und welche Beweggrinde zur Teilnahme an Interventio-
nen der BGF flhren. Ferner sollen quantitativ durch einen aus den Expert*inneninter-
views abgeleiteten Online-Fragebogen die Einstellungen von Arbeitnehmer*innen er-
fasst werden. Es soll herausgefunden werden, welche Griinde sie dazu bewegen, an
einer Intervention der BGF teilzunehmen. Weiter sollen die Ergebnisse der quantitati-
ven Befragung die Ergebnisse der qualitativen Expert*inneninterviews hinsichtlich der
Reprasentativitat Uberprifen. AuBerdem werden Unterschiede bezlglich erhobener
Diversitatskategorien analysiert. Die Ergebnisse sollen jedoch nicht alleinig dazu bei-
tragen, eine Forschungslicke zu schlieBen, sondern ebenso dazu herangezogen wer-
den, die Entwicklung und Ausweitung von BGF-Programmen voranzubringen. Dies soll
zu einer besseren Passung von Angeboten der BGF und den Bedirfnissen von Arbeit-
nehmer*innen sowie zu einer erhéhten Nutzung dieser MalBnahmen flhren.

Zur grundlegenden ErschlieBung der qualitativen Befragung von Mitarbeiter*innen aus
dem BGM sowie der quantitativen Befragung von Personen, die sich in einem



Anstellungsverhaltnis befinden, werden zunachst die Relevanz der vorliegenden Ar-
beit aufgezeigt und die theoretischen Grundlagen der Gesundheitsférderung beschrie-
ben. Es folgen eine Einfihrung in das BGM sowie eine Abgrenzung der Teilbereiche
voneinander. AnschlieBend wird ein Uberblick zum Status quo der Forschung gege-
ben. Das nachfolgende Kapitel widmet sich der Methodik, in der zunachst der gewahlte
Mixed-Methods-Ansatz dargestellt wird. Darauf folgt die Beschreibung der Reflexion
ethischer Aspekte der Studie. Zudem werden die Instrumentenentwicklung, die Stich-
probenkonstruktion, die Datenerhebung sowie die Datenauswertung und -analyse ent-
sprechend der qualitativen bzw. der quantitativen Befragung beschrieben. Nachfol-
gend werden die Ergebnisse prasentiert und hinsichtlich der Ubergeordneten For-
schungsfragen und des Forschungsstandes sowie der Methode und der Limitationen
diskutiert. Die Arbeit endet mit der Schlussfolgerung.

2. Relevanz und theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden der theoretische Rahmen sowie die Relevanz des BGMs
bzw. der BGF aufgezeigt.

,Make the healthier choice the easier choice.” (WHO 1986, S. 2) ist eines der Leitmo-
tive in verschiedenen Settings. Menschen fallt es leichter, die gesundheitsgerechtere
Alternative zu wéhlen und ihr Verhalten zu andern, wenn das Umfeld fir einen gesin-
deren Lebensstil férderlich ist. Eine gesundheitsférderliche Organisationsentwicklung
erhdht dabei die Attraktivitat eines Unternehmens und schafft einen positiven Anreiz
fur die berufliche Tatigkeit, die es den Arbeithehmer*innen erleichtert, gestindere Ver-
haltensweisen zu praktizieren (vgl. Seitenbach 2017, S. 198). Angemessene Arbeits-
bedingungen, ein gutes Arbeitsklima und die Work-Life-Balance nehmen heute einen
wichtigen Einfluss auf das Gelingen in die Berufseinmiindung und sind fir viele Be-
rufseinsteiger*innen ein wichtiges Kriterium fir die Wahl von zukinftigen Arbeitge-
ber*innen (vgl. Dieterich et al. 2019, S. 159; vgl. Statista 2020, o. S.).

Der BGF kdnnen laut Muller (2020) gewinnbringende Aspekte zugeschrieben werden,
da entsprechende MafBnahmen krankheitsbedingte Fehltage reduzieren und gleichzei-
tig den Préasentismus, das heif3t trotz gesundheitlicher Beschwerden am Arbeitsplatz
anwesend zu sein, senken (S. 116 f.). Die Vermeidung des Prasentismus erfahrt ins-
besondere seit dem Eintreten der Covid-19-Pandemie eine neue Aufmerksamkeit (vgl.



BMAS 2020, o. S.). Zudem unterstitzen politische Entwicklungen der letzten Jahre
Betriebe und Einrichtungen vermehrt bei der Umsetzung gesundheitsférderlicher Maf3-
nahmen durch die Erhérung des steuerfreien Zuschusses fir BGM auf 600 Euro pro
Mitarbeiter*in pro Kalenderjahr (vgl. BMG 2022, o. S.).

Die Ergebnisse einer Meta-Analyse von Baxter et. al (2014), die das Verhaltnis von
Rentabilitat der Investition und Qualitét der Studienmethodik in Programmen zur BGF
untersuchten, verdeutlichen, dass die Hohe der Kapitalrendite je nach methodischer
Qualitat und Studiendesign stark variiert. Dennoch zeigt eine Vielzahl der betrachteten
Studien, dass sich Gesundheitsférderungsprogramme in Unternehmen tendenziell po-
sitiv auf die Kapitalrendite auswirken (S. 347). Weiterhin soll BGF die Zufriedenheit der
Mitarbeiter*innen erhéhen, die Produktions- und Dienstleistungsqualitat steigen und
das Image des Unternehmens in der Offentlichkeit starken (vgl. Miiller 2020, S. 116 f.).

Die Gesundheit der Mitarbeiter*innen zu erhalten und zu férdern, findet infolgedessen
nicht nur mit Blick auf die soziale Verantwortung von Unternehmen zunehmend mehr
Aufmerksamkeit, sondern ist auch hinsichtlich 6konomischer Unternehmensaspekte
unumganglich, um die Zukunftsfahigkeit erhalten zu kénnen. Mit den gegebenen Rah-
menbedingungen und Ressourcen missen gesundheitsgerechte Arbeitsverhaltnisse
fur die Arbeitnehmer*innen geschaffen werden, um dem wirtschaftlichen Strukturwan-
del, dem Fachkraftemangel und den Auswirkungen des demographischen Wandels
gerecht werden zu kdnnen. Beispielsweise sind nach einer bundesweiten Beschaftig-
tenbefragung zum Thema Gesundheit und Arbeit (n = 2000) des Dachverbands der
Betriebskrankenkassen (BKK) Beschaftigte in Pflege- und Gesundheitsberufen insbe-
sondere von Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie psychischen Stérungen betroffen.
Damit sind ein Anstieg der Erkrankungshaufigkeit und der Erkrankungsdauer sowie
vorzeitige Berufsaustritte verbunden, die aufgrund des Fachkraftemangels kaum kom-
pensierbar sind. Diese Entwicklungen sind zu einem gro3en Teil auf die stark belas-
tenden Arbeitsbedingungen zurlckzufihren, die durch geeignete MaBnahmen der
BGF reduziert werden kénnen. Die Umfrageergebnisse der BKK-Studie verdeutlichen,
dass die BGF fiir 88,2 % der Befragten einen hohen Stellenwert hat, aber nur bei
43,8 % der Beschéttigten ein solches Angebot vorhanden ist (vgl. Kliner et al. 2017,
S. 2ff).



Hierbei ist anzumerken, dass die Studienlage zur Verbreitung und Inanspruchnahme
der BGF sich in Deutschland zwar verbessert hat, aber in der Gesamtschau ein hete-
rogenes Bild ergibt (vgl. Faller 2018, S. 283).

Nach einer Arbeitnehmer*innenbefragung werden bei 67,0 % der Befragten
(n =1.650) MaBnahmen der BGF in ihrem Unternehmen angeboten, wobei dieser An-
teil mit zunehmender UnternehmensgréBe auf bis zu 82,0 % steigt (vgl. Rosendahl
2018, S. 11). Ein ahnliches Ergebnis (68,8 %) ermittelte Schaefer et al. (2016) in einer
Befragung von 80 Unternehmen. Diese gaben an bisher einzelne oder mehrere Mal3-
nahmen zur BGF anzubieten. Genannt wurden vorwiegend MaBnahmen zur Verbes-
serung der Ergonomie und Arbeitsumgebung sowie Bewegungsangebote. Als erfolg-
reich betrachten dabei 81,8 % der Betriebe ihre MaBnahmen zur Gesundheitsférde-
rung. Durch externe Partnerbetriebe wurden 80,0 % der Unternehmen mit BGF unter-
stutzt. Zudem gaben 44,0 % derjenigen ohne BGF an, noch nicht dariiber nachgedacht
zu haben. Zudem wollen 44,0 % der Unternehmen ohne BGF gerne aktiv werden
(S. 161).

In einer randomisierten reprasentativen Erhebung (n =20.012) gaben hingegen nur
47,0 % der Erwerbstéatigen an, dass MaBnahmen der BGF durchgefihrt wurden. Teil-
genommen haben dabei nur 25,0 % der Erwerbstéatigen an den Angeboten der BGF
(vgl. Hollederer 2021, S. 3). Nach einer Studie (n = 24.016; 13.144 Frauen und 10.872
Méanner) werden das Angebot einer Kantine mit gesundem Essen von 64,6 % der
Frauen und 66,2 % der Manner, Angebote zur Ruckengesundheit von 26,2 % der
Frauen und 18,7 % der Manner sowie zur Stressbewaltigung/Entspannung von 35,2
% der Frauen und 25,6 % der Manner genutzt. Insbesondere Menschen mit weniger
ausgepragtem Gesundheitsbewusstsein oder schlechtem Gesundheitszustand nutzen
diese seltener (vgl. Ludwig et al. 2020, S. 1485—-1489).

Daraus ergibt sich die Relevanz des Themas dieser Forschungsarbeit, welches durch
qualitative Expert*inneninterviews sowie durch eine Online-Befragung von Arbeitneh-

mer*innen erforscht wird.

Ziel der folgenden Kapitel ist es, die fur die weitere Argumentation und Diskussion
wesentlichen Elemente grundlegend zu charakterisieren, sie weiter einzugrenzen und

zu spezifizieren. Um ein Verstandnis fir das Gebiet zu erhalten, werden im Folgenden



die theoretischen Grundlagen der Gesundheitsférderung beschrieben. Es folgen eine
Einfihrung in das BGM mit einer Abgrenzung der Teilbereiche voneinander. Mit Blick
auf die spezifische Ausrichtung der vorliegenden Arbeit wird auf den Teilbereich der
BGF ausfuhrlicher eingegangen. Im Anschluss wird der aktuelle Forschungsstand zur

Thematik der (Nicht-)Teilnahme an Interventionen der BGF dargestellt.
2.1.Gesundheitsférderung

Gesundheitsférderung beschreibt den Prozess, der es den Menschen ermdglicht, die
Kontrolle tber ihre Gesundheit zu erhéhen/zu verbessern. Gesundheitsférderung ist
ein umfassender sozialer und politischer Prozess. Sie umfasst nicht nur MaBnahmen,
die auf die Starkung der Fahigkeiten und Fertigkeiten des Einzelnen abzielen, sondern
auch MafBnahmen, die auf die Veranderung sozialer, 6kologischer und wirtschaftlicher
Gesundheitsfaktoren abzielen, um deren positive Auswirkungen auf die 6ffentliche und
personliche Gesundheit zu optimieren. Bei der Gesundheitsférderung geht es darum,
die Menschen individuell und kollektiv in die Lage zu versetzen, die Kontrolle Gber die
Gesundheitsdeterminanten zu erhéhen und dadurch ihre Gesundheit zu verbessern
(vgl. Nutbeam/Muscat 2021, S. 1580).

Gesundheitsférderung folgt hierbei dem in der Ottawa-Charta angelegten Setting-An-
satz der gesundheitsférderlichen Lebenswelten: ,Die Art und Weise, wie eine Gesell-
schaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte eine Quelle
der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.“ (WHO 1986, S. 3). Ziel ist es, eine best-
mogliche Gesundheit fir Alle zu schaffen (vgl. Eckart 2009, S. 330).

Die Gesundheit soll daher einen wichtigen Bestandteil des taglichen Lebens darstel-
len. Dabei werden sowohl die kdrperlichen Fahigkeiten als auch die sozialen und indi-
viduellen Ressourcen in Bezug auf die Gesundheit angesprochen. Somit ergibt sich
ein Auftrag fir die Gesundheitsférderung, welcher Uber die Verantwortung des Ge-
sundheitssektors hinausgeht. Alle Politikfelder sind betroffen und sollen danach trach-
ten, eine gesiindere Lebensweise zu entwickeln, die ein Wohlbefinden innerhalb der
Gesellschaft und auch der Arbeitswelt erzeugt (vgl. WHO 1986, S. 3).

Die WHO geht in ihrer Charta davon aus, dass sich die Gesundheitsférderung in der
Gesellschaft etablieren muss. Bei den Arbeits-, Freizeit- und Lebensbedingungen soll
die Gesundheit und nicht die Krankheit im Vordergrund stehen. Aus diesem Grund



wirkt sich die Gesundheitsférderung positiv auf die Arbeits- und Lebensbedingungen
aus (vgl. WHO 1986, S. 3). In der sechsten und letzten Konferenz im Jahr 2005 wurde
unter anderem Arbeitgeber*innen eine Verantwortung fir sichere und gesunde Ar-
beitsplatze zugeschrieben, um das Wohlbefinden und die Gesundheit von Arbeitneh-

mer*innen zu steigern (vgl. Singer 2010, S. 29).

Nachfolgend wird sich auf die Gesundheitsférderung im Setting ,Arbeitswelt“ bezogen.
Hierflr folgt im n&chsten Kapitel eine Einflihrung in die theoretischen Grundlagen des
BGMs mit einer Abgrenzung der Teilbereiche. Mit Blick auf die spezifische Ausrichtung

der vorliegenden Arbeit wird auf den Teilbereich der BGF ausflhrlicher eingegangen.
2.2.Betriebliches Gesundheitsmanagement

Laut Schneider (2018) ist das BGM eine Managementaufgabe, die sich darauf kon-
zentriert, gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse im
Unternehmen zu erschaffen und auf nachhaltige Weise zu verankern. Das Hauptziel
des BGM besteht darin, die drei Teilbereiche Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS),
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) sowie die verhaltens- und verhaltnis-
orientierte BGF zu organisieren und eine Gesamtstrategie zu entwickeln, die die ge-
sundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitsplatze, -inhalte und -bedingungen sowie
ein gesundheitsgerechtes Verhalten der Arbeitnehmer*innen unterstitzt. (S. 21).

Der AGS hat die Aufgabe, Berufskrankheiten und Arbeitsunfallen durch die Analyse
der Ablaufe in der gesamten Organisation und die individuelle Betrachtung von Mitar-
beiter*innen praventiv entgegenzuwirken. Zu den Aufgaben gehdren unter anderem
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, eine Gefahrdungsbeurteilung, die er-
gonomische Arbeitsplatzgestaltung sowie die Bewertung von diversen Umgebungs-
faktoren wie Larm oder Beleuchtung am Arbeitsplatz. Das Arbeitsschutzgesetz bildet
die rechtliche Grundlage und dient dazu, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz
der Beschaftigten im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit zu sichern und zu verbessern.
Die Durchfuhrung dieser MaBnahmen ist sowohl fir Arbeitgeber*innen als auch fir
Arbeitnehmer*innen verpflichtend und soll Unfélle verhindern sowie arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren ausschlieBen (vgl. Knéll/Lugbauer 2020, S. 42 f.). Ein zentraler
Bestandteil in diesem Prozess ist die Gefahrdungsbeurteilung. Es werden relevante
Gefahren, denen die Beschéaftigten ausgesetzt sind, systematisch ermittelt und



bewertet. Auf Grundlage der ermittelten Gefahren werden SchutzmaBnahmen entwi-
ckelt, die die Risiken reduzieren und beseitigen sollen. Darlber hinaus z&hlt auch die
arbeitsmedizinische Vorsorge zu den zentralen Aufgaben der Arbeitsmedizin, die den
gesundheitlichen Zustand der Beschéftigten in regelmaBigen Abstanden personenbe-
zogen untersucht, um gesundheitlichen Gefahren frihzeitig entgegenwirken und ent-
sprechende MaBnahmen einleiten zu kénnen (vgl. Kndll/Lugbauer 2020, S. 44). Der
zweite wichtige Baustein eines BGM ist das vom Gesetzgeber verpflichtend vorge-
schriebene BEM. Es organisiert die Wiedereingliederungen von Arbeitnehmer*innen
nach langer Krankheit und soll einer erneuten Arbeitsunfahigkeit der Arbeitnehmer*in-
nen vorbeugen, damit der Arbeitsplatz dauerhaft erhalten bleibt. Der BEM-Prozess
greift bei Arbeitnehmer*innen, die in den letzten zwdlf Monaten mehr als sechs Wo-
chen durchgehend oder mit Unterbrechung arbeitsunfahig waren (vgl. Maller/Striepling
2020, S. 58). Zu Beginn erfolgt die Erfassung der krankheitsbedingten Fehltage durch
die Personalabteilung, welche im Anschluss die/den betroffene/n Mitarbeiter*in zu ei-
nem Erstgesprach einladt. Die Teilnahme am Gesprach ist flir den/die Arbeitnehmer*in
freiwillig, eine Ablehnung kann jedoch negative Konsequenzen im arbeitsrechtlichen
Bereich nach sich ziehen, da im Falle einer Kiindigung die Darlegungs- und Beweislast
bei der/dem Arbeitnehmer*in liegt. Ein/e BEM-Verantwortliche/r informiert Uber die
Ziele und den Ablauf des Verfahrens und stimmt die MaBBnahmen und Zielvereinba-
rungen ab. Ziel des BEM-Gespréachs ist es, herauszufinden, ob krankheitsbedingte
Fehltage mit den Arbeitsbedingungen zusammenhangen und wie der/die Beschaftigte
bei der Rickkehr unterstitzt werden kann. Eine BEM-Verantwortliche informiert wéah-
renddessen Uber das Verfahren, die Ziele und den Ablauf und stimmt die MaBnahmen
und Zielvereinbarungen ab. AnschlieBend werden zielgerichtete MaBnahmen, wie bei-
spielsweise medizinische Rehabilitation, Veranderungen am Arbeitsplatz, externe
Leistungen oder die Anpassung des Arbeitsplatzes durchgefihrt, um die Ursachen zu
beheben. (vgl. ebd., S. 60 f.).

Erganzend zu den bestehenden gesetzlichen Regelungen ist die BGF der dritte zent-
rale Bestandteil des BGMs, die auf die Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit
von Mitarbeiter*innen sowie auf die Starkung der individuellen Gesundheitsressourcen
abzielt. Sie folgt hierbei den in der Ottawa-Charta der WHO (1986) angelegten Setting-
Ansatz der gesundheitsférderlichen Lebenswelten (S. 3) und umfasst nach der



Luxemburger Deklaration des Europaischen Netzwerks fur Betriebliche Gesundheits-
férderung (ENWHP) ,alle gemeinsamen MalRnahmen von Arbeitgebern, Arbeitneh-
mern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Ar-
beitsplatz* (ENWHP 2014, S. 2). In der Praxis existieren zahlreiche Handlungsansatze,
die Unternehmen dabei unterstitzen, das Verhalten ihrer Mitarbeiter*innen positiv zu
beeinflussen. Sie umfassen MaBnahmen, die auf das Verhalten der Mitarbeiter*innen
abzielen sowie solche, die sich an den Verhalinissen des Unternehmens orientieren.
Die Verhaltnisebene beinhaltet dabei die Bedingungsfaktoren und das Umfeld der Mit-
arbeiter*innen inklusive aller Arbeitsablaufe und Prozesse im Unternehmen, wie bei-
spielsweise die Fuhrungskrafteentwicklung, die Arbeitsplatzgestaltung, einen verbes-
serten Informationsfluss sowie verschiedene Arbeitszeitmodelle. Dahingegen richten
sich MaBnahmen auf der Verhaltensebene an das Verhalten der einzelnen Mitarbei-
ter*innen; diese sollen das individuelle Gesundheitsbewusstsein am Arbeitsplatz star-
ken, wie beispielsweise Ernahrungsvortrage oder Kurse zur Verbesserung der psychi-
schen Gesundheit. Voraussetzung fir den Erfolg der BGF ist die arbeitsplatzbezo-
gene, ressourcen- und bedarfsorientierte Ausrichtung der MaBnahmen, die aus Ana-
lyseergebnissen resultieren. Besonders die Kombination von verhaltens- und verhalt-
nisbezogenen MafBBnahmen zeigt eine nachweislich positive Wirkung (vgl. Struhs-Wehr
2017, S. 46 f.; vgl. Mdller 2020, S. 116 f.; vgl. Schneider 2018, S. 21).

Der BGF-Prozess erfolgt geméai dem Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV) in sechs Phasen. In der Vorbereitungsphase ist zunachst die be-
triebsinterne Bereitschaft zur systematischen Implementierung der BGF abzustimmen
und fur die Mitwirkung der Mitarbeiter*innen zu werben. In einem nachsten Schritt gilt
es, Strukturen aufzubauen bzw. vorhandene Strukturen zu nutzen und ein Steuerungs-
gremium aufzubauen. In dieses Gremium sind alle Ebenen des Unternehmens einzu-
beziehen. Dazu gehdéren beispielsweise die Unternehmensfihrung, die Personalabtei-
lung, der Betriebsrat, Fihrungskréafte und die Mitarbeiter*innen. Nachdem die internen
Verantwortlichkeiten festgelegt sind, werden in einer Analysephase die relevanten
Ressourcen, gesundheitlichen Belastungen und Handlungsbedarfe mit Hilfe von
schriftlichen Befragungen, Gesundheitszirkeln oder Fokusgruppen ermittelt. Hierbei
sollten auch vorhandene Daten des AGS sowie des BEM Berticksichtigung finden. Die
vierte Phase ist die MaBnahmenplanung, in der zunachst die Analyseergebnisse



bewertet und diskutiert werden. Darauf aufbauend werden spezifische Ziele sowie kon-
krete MaBnahmen zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung systematisch abge-
leitet. In der anschlieBenden Umsetzungsphase gilt es, die verhaltens- und verhaltnis-
bezogenen MaBnahmen kombiniert umzusetzen, da diese sich gegenseitig positiv be-
einflussen und somit wirksame Ergebnisse erzielt werden kdnnen. In der Evaluations-
phase werden die Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der BGF ermittelt und fur die
Bestimmung der Handlungsbedarfe des nachfolgenden Zyklus genutzt. Hinsichtlich
der Akzeptanz und der Nachhaltigkeit der BGF sind die kontinuierliche Sensibilisie-
rung, Partizipation und das Empowerment der Mitarbeiter*innen zentrale Erfolgsfakto-
ren (vgl. GKV-Spitzenverband 2018, S. 96 f.).

Zusammenfassend sind unter dem Begriff des BGMs die strukturellen Voraussetzun-
gen fur die Gesundheit der Mitarbeiter*innen zu verstehen. Es ist dabei zu empfehlen,
auf allen Ebenen verhaltens- und verhaltnisbezogene Faktoren zu bericksichtigen.
Die drei Bestandteile, der AGS, das BEM sowie die BGF des BGMs sind nicht als
unabhangige Elemente zu betrachten, sondern ergéanzen sich gegenseitig.

2.3.Status quo der Forschung

Im folgenden Kapitel wird erganzend zu den in den vorherigen Kapiteln dargestellten
Studienergebnissen der Status quo der Forschung in Bezug auf die Beweggriinde zur
(Nicht-)Teilnahme an Interventionen der BGF thematisiert. In den beschriebenen Stu-
dien werden verschiedene Begrifflichkeiten wie beispielsweise ,Determinanten® oder
,Barrieren“ verwendet, jedoch untersuchen diese Studien alle, auf welcher Entschei-
dungsgrundlage sich fir eine (Nicht-)Teilnahme von BGF-Angeboten entschieden
wird, weshalb diese in den Forschungsstand inkludiert wurden. Bei der Beschreibung
der Ergebnisse der Studien wird die der Autor*innen gewéhlte Terminologie verwen-
det. Der in dieser Arbeit gewahlte Begriff ,Beweggrinde” setzt statt extrinsischer Fak-

toren die Erforschung persénlicher Entscheidungsgrundlagen in den Fokus.

Die strukturierte Literaturrecherche in Cochrane und Pubmed mit ergdnzender nicht-
strukturierter Literaturrecherche (Anhang 1, S. XIV) identifizierte sieben Studien, wel-
che als Grundlage fir die Interpretation der Ergebnisse dienen kdnnen. Es handelt
sich hierbei um drei qualitative Studien, drei quantitative Studien und eine Mixed-Me-
thods-Studie. Im Folgenden werden diese Studien kurz im Hinblick auf ihre Zielsetzung



und ihre zentralen Ergebnisse beschrieben. Es wurden dabei sieben Publikationen
einbezogen, die in den letzten zehn Jahren in englischer oder deutscher Sprache ver-

offentlicht wurden.

Stiehl et al. (2022) flhrten eine retrospektive qualitative Analyse nach der Grounded
Theory der Antworten auf drei offene Fragen zur Teilnahme an BGF-Programmen
durch (S. 843). Von den 20.000 Mitarbeiter*innen des mittleren Westens der United
States, die eine Online-Umfrage per E-Mail erhielten, antworteten 3.212 (16,1 %). Die
Stichprobe war Uberwiegend weiblich (75 %), weil3 (79 %) und bestand aus Universi-
tatsmitarbeiter*innen (84 %) (vgl. ebd., S. 844). Obwohl die meisten Befragten mit dem
BGF-Programm zufrieden waren, traten Unterschiede zwischen den Gehaltsstufen in
den Kategorien Zeit, finanzielle Anreize, Pendeln, Arbeitsbelastung und organisatori-
sche MaBnahmen/Unterstiitzung auf. So mussten beispielsweise Beschaftigte mit ho-
heren Léhnen ihren selbst auferlegten Zeitdruck Gberwinden, wahrend Arbeitneh-
mer*innen mit niedrigeren Léhnen die Unterstitzung ihrer Vorgesetzten brauchten, um
teilzunehmen. Weiter wurden Probleme durch eine zu schlechte Anbindung offentli-
cher Verkehrsmittel, schlechter Parksituation bei Anreise mit PKW sowie die Praferenz
fir Teamaktivitaten identifiziert (vgl. ebd., S. 845 ff.).

AuBerdem untersucht eine qualitative Studie nach Westphal (2022) die Nicht-Teil-
nahme an MaBnahmen des BGMs an der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
(S. 1). Es wurden neun leitfadengestiitzte Interviews mit Mitarbeiter*innen durchge-
fihrt und nach dem Verfahren der Grounded Theory analysiert (vgl. ebd., S. 3). Ein
identifizierter Grund der Nicht-Teilnahme ist die Trennung von Arbeit und Freizeit mit
der Zuordnung von Sport als ein Bestandteil der Freizeit. Diese Haltung fihre dazu,
entsprechende BGM-MaBnahmen nicht in Betracht zu ziehen. Zudem wurden attrak-
tivitatserhdhende ldeen erortert, die deutlich machen, dass ein Interesse daran be-
steht, sich in Eigeninitiative um die Gesundheit zu kimmern. Die Umsetzung der be-
stehenden MaBnahmen wird aufgrund von rdumlichen und zeitlichen Kapazitaten der
Sportkurse sowie eingeschrankten finanziellen Mitteln kritisch gesehen. Ein unkonkre-
tes Bild vom BGM bzw. fehlendes Wissen lber Angebote kénnen zudem als Hinder-
nisse identifiziert werden. Die Griinde flr die Nicht-Teilnahme einiger der Interviewten
waren die fehlende terminliche Passung, das Betreiben von Sport in der Freizeit, ter-
minliche Uberschneidungen, Ausfélle der Kurse bedingt durch die Pandemie, das
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Fehlen von akuten Beschwerden, das als zu hoch eingeschéatzte Verletzungsrisiko,
das gewohnte Wahrnehmen von bestehenden Strukturen in der Freizeit oder auch die
Uberfiillung der Termine bzgl. der Sportkurse (vgl. Westphal 2022, S. 23-27).

Ziel der qualitativen Studie nach llvig et al. (2018) war es hingegen, Hindernisse bei
der Teilnahme von weiblichen Beschéftigten des Gesundheitswesens an einer wo-
chentlichen einstlindigen Multikomponenten-Schulung zur Verringerung arbeitsplatz-
bezogener Muskelschmerzen im Rahmen einer BGF zu ermitteln (S. 1). Die Analyse
der neun halbstrukturierten qualitativen Tiefeninterviews folgte einer induktiven Vorge-
hensweise. Die Daten wurden an zwei Arbeitsplatzen der hduslichen Pflege und in
zwei geriatrischen Pflegeheimen in Danemark erhoben (vgl. ebd. S. 2 f.). Es konnten
organisatorische Faktoren wie die Inflexibilitat der Arbeit oder die mangelnde Unter-
stitzung durch die Teamleiter*innen ermittelt werden. Zudem wurden Schulungssit-
zungen, die auBBerhalb der normalen Arbeitszeiten stattfinden, die Inkongruenz zwi-
schen den erhaltenen Informationen und der Realitat, der Inhalt und die Intensitat des
Programms sowie individuelle Faktoren als hinderlich empfunden. Organisatorische
Faktoren und Interventionsfaktoren sind dabei als besonders relevant einzustufen (vgl.
ebd., 2018, S. 4 ff.).

Auch Lutz et al. (2022) untersuchten die Bedeutung von Barrieren und Kommunikati-
onsproblemen in Bezug auf die Teilnahme an BGF-Angeboten (S. 1). Es wurden hier-
fir eine quantitative Online-Umfrage von Fihrungskraften bzw. BGM-Verantwortlichen
(n =21) und eine von Arbeitnehmer*innen (n = 156) durchgefihrt (vgl. ebd., S. 3 f.).
Die meisten Mitarbeiter*innen waren tber die angebotenen MaBnahmen und dartber,
dass diese kostenlos waren, informiert. Es gab keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Kommunikation Uber die Angebote und der Einschatzung, dass die An-
gebote fur die Bedurfnisse der Mitarbeiter*innen geeignet sind. Die meisten Flhrungs-
kréfte bzw. Verantwortlichen fir BGM bewerteten die MaBBnahmen als ausreichend
abwechslungsreich und ermdglichten den Mitarbeiter*innen die Teilnahme wéahrend
der Arbeitszeit. Griinde fir die Nicht-Teilnahme waren aus Sicht der Fihrungskrafte
die Fahrtzeit zum Ort der Angebote, Zeitmangel und eine fehlende Passung zwischen
Angebot und Bedurfnissen der Mitarbeiter*innen. Aus Sicht der Arbeitnehmer*innen
war die Arbeitsbelastung (einschlieBlich Arbeitszeit) das Haupthindernis fir die Teil-
nahme (vgl. ebd., S. 6 f.). Laut Lutz et al. (2022) ist eine Anpassung der Gegebenheiten
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fir eine vereinfachte Teilnahme bei innerbetrieblichen Angeboten mit weniger Auf-
wand verbunden (S. 8).

Eine quantitative Studie nach Jorgensen et al. (2015) untersuchte hingegen den Ein-
fluss des Arbeitsfeldes auf die Teilnahme an Angeboten der BGF (S. 1). Hierflr wurden
per Fragebogen Informationen zur Teilnahme an Angeboten (Raucherentwdhnung,
gesunde Erndhrung, Sportmdglichkeiten, wdchentliche Sportkurse, Kontakt mit Ge-
sundheitsexpert*innen, Gesundheitsuntersuchungen) und zum Arbeitsumfeld (soziale
Unterstlitzung, ermidende Arbeit, kdrperliche, quantitative und emotionale Anforde-
rungen, Arbeitsplatzkontrolle und BGF-Verfligbarkeit) einer reprasentativen Stich-
probe (n = 10 605) danischer Arbeitnehmer*innen im Querschnitt erhoben. Es wurden
bindre Regressionsanalysen des Zusammenhangs zwischen den Merkmalen des Ar-
beitsumfelds und der Teilnahme durchgefiihrt und fir Alter, Geschlecht und Branche
angepasst (vgl. ebd., S. 2 f.). Eine geringere Beteiligung an WHP wurde mit Program-
men in der Freizeit, geringer sozialer Unterstitzung, sehr ermidender Arbeit und ho-
hen koérperlichen oder emotionalen Anforderungen bei geringer Arbeitsplatzkontrolle
in Verbindung gebracht. Fur das Arbeitstempo oder die Arbeitsbelastung wurden keine
Zusammenhange mit der Teilnahme an BGF-Angeboten festgestellt. Die Autor*innen
leiten daraus ab, dass ein gutes Arbeitsumfeld von wesentlicher Bedeutung ist, um
eine angemessene Wirkung der Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz zu erzielen
(vgl. ebd., S. 3-7).

Das Ziel der quantitativen Studie nach Kilpatrick et al. (2017), einen Einblick in die
Teilnahmequote von BGF-Programmen in verschiedenen Unternehmen zu gewinnen
und Faktoren auf Organisationsebene zu identifizieren, die mit der Teilnahme der Mit-
arbeiter*innen zusammenhangen. Aufbauend auf bestehenden Theorien tber organi-
satorische Faktoren, die die Teilnahme an BGF-Programmen in Unternehmen beein-
flussen, soll untersucht werden, welche organisatorischen Faktoren dafir verantwort-
lich sind, dass Mitarbeiter*innen an einem betrieblichen Fithnessprogramm teilnehmen
oder nicht. Ein Unternehmen, das eine Business-to-Business-Fitnessplattform be-
treibt, stellte Daten von 61 Kundenunternehmen zur Verfligung, die kirzlich ein Fir-
menfitness-Programm eingeflhrt haben. Die Daten enthielten Informationen tber die
Teilnahmequote pro Unternehmen sowie Informationen Uber die UnternehmensgréBie,

die organisatorische Unterstlitzung des Programms und die Selbstbeteiligung der
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Mitarbeiter*innen (S. 225). Es wurden die Zusammenhange zwischen den potenziellen
Determinanten und der Teilnahmequoten am Programm durch Regressionsanalysen
Uberprift (vgl. Kilpatrick et al. 2017, S. 226). Die durchschnittliche monatliche Teil-
nahme liegt bei 15,4 %, variiert aber stark zwischen den Unternehmen (0,07-
100,00 %). Bei der Betrachtung der Determinanten der Programmteilnahme wurde das
Ausmalf3 der Férderung der Unternehmensfiihrung deutlich. Diese beeinflusst die Teil-
nahmequote positiv (B = 0,051, p < 0,001), wahrend die finanzielle Selbstbeteiligung
der Mitarbeiter*innen einen negativen Einfluss hat (B = - 0.002, p < 0.001). AuBerdem
steht die UnternehmensgréBe in einem negativen Zusammenhang mit der Beteiligung
der Unternehmen (vgl. ebd., S. 227 {.).

Eine Studie im Mixed-Methods-Design nach Sponselee et al. (2022) untersuchte das
Interesse an BGF-Programmen von Arbeithehmer*innen mit niedrigem und mittlerem
Bildungsniveau hinsichtlich der Teilnahme und der gewiinschten Programmeigen-
schaften (S. 2). Ergédnzend zum Fragebogen (n =475) wurde eine Fokusgruppe
(n =27) sequenziell befragt, um die Ergebnisse des Fragebogens zu erganzen. Es
wurden Regressionsanalysen durchgefihrt, um die Zusammenhéange zwischen Unter-
gruppen (d. h. demografische Merkmale, Gewichtsstatus) und dem Interesse an einer
BGF zu analysieren. Die qualitativen Daten der Fokusgruppen wurden deduktiv mit
MAXQDA 2018 analysiert (vgl. ebd., S. 3). 36,8 % der Befragten waren an einem vom
Arbeitgeber bereitgestellten BGF-Angebot interessiert, wéhrend 45,1 % kein Interesse
bekundeten. Befragte mit einem niedrigen Bildungsniveau waren weniger wahrschein-
lich interessiert als Befragte mit einem mittleren Bildungsniveau (OR=.54, 95%,
Cl=.35-.85). Hinsichtlich des Geschlechts, des Alters und des Gewichtsstatus wurden
keine signifikanten Unterschiede festgestellt (vgl. ebd., S. 5 f.). Als Barriere zur Teil-
nahme wurde u. a. die Arbeitsdichte genannt. Zudem war es den Teilnehmer*innen
wichtig, dass die Angebote von Gesundheitsspezialist*innen durchgefihrt werden. Als
Kanal wurde am haufigsten die digitale Form angegeben. Ein weiterer wichtiger Aspekt
war fir einzelne Proband*innen die Privatsphéare. Der Einbezug von Menschen aus
dem sozialen Umfeld kdnnte die Teilnahme erleichtern, ist jedoch in der Umsetzung
als kritisch einzuschatzen (vgl. ebd., S. 6-9).

Letztlich kann die dargestellte Literatur nur einen Ausschnitt fir Beweggrinde zur
(Nicht-)Teilnahme an Interventionen der BGF aufzeigen. Die Inklusion von Studien im
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internationalen Raum bildet eine Einschrankung fiir die Ubertragbarkeit auf die Situa-
tion von Arbeitnehmer*innen in Deutschland. Teilweise wurde sich nur auf vereinzelte
Interventionen, Berufsgruppen oder einzelne Unternehmen bezogen. Die explizite Fo-
kussierung auf Barrieren oder Griinde der Nicht-Teilnahme, die bei einigen Studien
gewahlt wurden, unterscheidet sich von der Herangehensweise der Studie dieser Ar-
beit. Die gewahlten Studien bieten dennoch Ansatzpunkte zur Diskussion der eigenen
Ergebnisse. Es wird angenommen, durch diese Arbeit zu der nétigen Erweiterung des
bisherigen Forschungsstands beizutragen.

3. Material und Methodik

Im folgenden Kapitel sollen aufbauend auf den im theoretischen Hintergrund erlduter-
ten Sachverhalten sowie den beschriebenen Forschungsfragen die methodischen
Ausfihrungen beschrieben werden. Beginnend wird die Wahl des Mixed-Methods-An-
satzes als Studiendesign dargestellt und begrindet. Darauf folgt die Darstellung der
ethischen Reflexion des Forschungsvorhabens. Das Kapitel endet mit der naheren
Beschreibung des Vorgehens in den einzelnen Studienabschnitten, also der Experten-

interviews bzw. der Online-Befragung.
3.1.Studiendesign

Flr die empirische Untersuchung dieser Arbeit wird ein Mixed-Methods-Ansatz ange-
wandt, welcher sich aus zwei aufeinander bezogenen Methoden zusammensetzt. Un-
ter diesem Ansatz ist die Kombination von qualitativen und quantitativen Forschungs-
methoden sowie deren Verknlpfung zu verstehen (vgl. Kelle 2014, S. 153; vgl. Knap-
pertsbusch et al. 2021, S. 261). Hierbei soll das durch die Integration von Verfahren
und Techniken entstehende Potenzial genutzt werden, die Schwachen der einen Me-
thodentradition durch die Starken der anderen auszugleichen. Wahrend der qualitati-
ven Forschung eine mangelhafte Objektivitdt der Datenerhebung und -analyse unter-
stellt wird, wird bei der quantitativen Forschung der mangelhafte Gegenstandsbezug
und eine daraus folgende Irrelevanz ihrer Ergebnisse kritisiert. Die Methodenkombina-
tion kann der wechselseitigen Erganzung von Forschungsergebnissen dienen; das
hei3t es kbnnen soziale Phdnomene in den Blick genommen werden, die durch ein-
zelne Methoden nicht oder nur ungenltigend erfasst und beschrieben werden kénnen.
Diese Methodentriangulation soll Verzerrungen oder Fehleranfalligkeiten der
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Ergebnisse entgegenwirken und Beschreibungen und Erklarungen der untersuchten
Phanomene vervollstandigen (vgl. Kelle 2008, S. 315).

Es soll also nicht der Annahme gefolgt werden, dass die Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse sowie die Intersubjektivitat alleinig ein standardisiertes (quantitatives) Vor-
gehen sinnvoll erscheinen lassen oder die adaquate Erfassung der Sinndeutungs- und
Sinnsetzungsprozesse der Akteure und der ihnen zugrunde liegenden Wissensbe-
stédnde eine exploratorische Forschungsstrategie erfordern. Stattdessen wird davon
ausgegangen, dass es sich in diesem Fall um einen solchen sozialwissenschaftlichen
Untersuchungsgegenstand handelt, bei dem die Methodeninventarien der qualitativen

und quantitativen Traditionen jeweils flr sich genommen nicht ausreichen (vgl. ebd.).

Die vorliegende Studie kann nach Kuckartz (2014) dem Verallgemeinerungsdesign
bzw. explorativem Design zugeordnet werden. Im ersten qualitativen Schritt ist das
Design auf Exploration hin angelegt (S. 81). Mit den Expert*inneninterviews soll er-
forscht werden, wie sich die betriebliche Situation und die Unternehmenseinstellungen
zum BGM darstellen und welche Beweggriinde zur Teilnahme an Interventionen der
BGF flhren. AnschlieBend sollen quantitativ durch einen aus den Expert*inneninter-
views abgeleiteten Online-Fragebogen die Einstellungen von Arbeitnehmer*innen er-
fasst werden. Es soll herausgefunden werden, was sie dazu bewegt, an einer Inter-
vention der BGF teilzunehmen. Weiter sollen die Ergebnisse der quantitativen Befra-
gung helfen, die qualitativen Befunde auf ihre Reprasentativitat hin zu Oberprtfen.
Dadurch ergeben sich eine inhaltliche Erganzung der Ergebnisse und eine Synergie
durch die Detaildichte der qualitativen Expert*inneninterviews sowie die Verallgemei-
nerung durch die quantitativen Ergebnisse (vgl. Kelle 2008, S. 315).

3.2. Ethik

Gemal den akademischen Bestimmungen der Hochschule Hannover, stellvertreten
durch den Leitfaden der Kommission fir Transparenz und Ethik in der Forschung
(TEK-HsH), gab es zu dem Zeitpunkt der Planung der Arbeit keine sichtlichen ethi-
schen Probleme in Bezug auf die Art der Forschungsmethodik oder des Forschungs-
verfahrens. Es werden keine Untersuchungen oder Messungen sowie keine personli-
che Datenerhebungen von Kindern, Menschen mit Behinderungen oder anderen
schutzbedurftigen Teilnehmer*innen erfasst. Daher wurde in Ricksprache mit der/den
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betreuenden Professor*innen der Schluss erlangt, dass keine ethische Genehmigung
durch die TEK-HsH nétig ist.

Die Studie zielte insbesondere darauf ab, anonym die betriebliche Situation und die
Einstellung bezliglich des BGMs zu erforschen, Beweggrinde zur Teilnahme an Inter-
ventionen der BGF herauszuarbeiten und diese durch eine Online-Befragung von Ar-

beitnehmer*innen zu quantifizieren.

Um die Anonymitat und Vertraulichkeit der Teilnehmer*innen zu wahren, wurde in der
Online-Befragung auf der ersten Bildschirmseite Uber den Rahmen und die Zielset-
zung der Befragung sowie entsprechend der Datenschutzgrundverordnung Uber die
Freiwilligkeit der Teilnahme, den Zweck der Datenerhebung und die Art der Speiche-
rung der erhobenen Daten informiert (Anhang 12, S. LXXII). Das Einverstandnis der

Teilnehmer*innen wurde durch das Klicken auf ,Weiter* gegeben.

Far die Expert*inneninterviews wurden potenzielle Proband*innen durch ein zugesen-
detes PDF-Dokument informiert (Anhang 3, S. XVII). Etwaige Ruckfragen wurden im
Voraus geklart und das informelle Einverstandnis der Interviewten vor Beginn der Auf-
nahmen eingeholt. Beim Transkribieren wurden alle Angaben, die einen Rickschluss
auf eine befragte Person zulassen, anonymisiert. Personennamen sowie Stadte/Regi-
onen und Namen des Unternehmens wurden zu Zwecken der Anonymisierung nicht
ausgeschrieben (Anhang 4, S. XVIII). Dartber hinaus wurden die Transkripte aus-
schlie3lich den Prafer*innen zur Verflgung gestellt.

3.3.Methodik der qualitativen Befragung

Nachfolgend wird der qualitative Studienteil tiefergehend beschrieben. Der Begriff qua-
litativer Methoden umfasst teilweise heterogene Vorgehensweisen, die zwar gewisse
grundlegende Gemeinsamkeiten aufweisen, aber jeweils spezifische Ausschnitte der
sozialen Realitat erfassen und auf unterschiedlichen Ebenen liegen kénnen (vgl. Lam-
neck 2010, S. 30; vgl. Hollstein/Kumkar 2021, S. 301). In dem qualitativen Teil dieser
Studie wurden Expert*inneninterviews durchgeftihrt. Laut Flick (2006) bietet sich die
qualitative Forschung fir die Untersuchung sozialer Zusammenhange an, um die Viel-
faltigkeit von Lebenswelten moderner Gesellschaften zu erforschen. Die qualitative
Forschung zeigt eine neue Sensibilitdt, die fir empirisch untersuchte Gegenstande
erforderlich ist. Statt von Theorien und ihrer Uberpriifung auszugehen, erfordert die

16



Annaherung an zu untersuchende Zusammenhange ein induktives Vorgehen. Damit
sollen Theorien aus empirischen Untersuchungen heraus entwickelt und Wissen und
Handeln als lokales Wissen und Handeln untersucht werden (S. 12 f.), weshalb diese
Herangehensweise flir den ersten explorativen Teil als angemessen erachtet wird. Es
folgen die Instrumentenentwicklung, die Stichprobenkonstruktion, die Erhebungsvor-
bereitung und Datenerhebung sowie die Datenauswertung und -analyse.

3.3.1. Leitfadenentwicklung

Im Folgenden wird die Interview-Leitfadenentwicklung fir ein halbstrukturiertes Inter-
view beschrieben. Bei der Entwicklung des teilstrukturierten Interview-Leitfadens an-
hand von wissenschaftlichen Standards nach Déring und Bortz (2016) beinhaltet die-
ser Ublicherweise acht bis flinfzehn Fragen und umfasst somit ein bis zwei Seiten.
Weiterhin besteht ein Leitfaden aus Haupt- und Detaillierungsfragen (S. 373). Die In-
terview-Leitfragen (Anhang 2, S. XV) leiten sich aus dem Problemhintergrund sowie
der Forschungsfrage ab. Dabei werden Spielrdume in der Frageformulierung und in
den Nachfragestrategien der Interviews zugelassen. Die Leitfragen wurden durch ei-
nen Pretest (Anhang 5, S. XIX) auf Tauglichkeit Gberprift und entsprechend der An-
merkungen angepasst. Die Interview-Dauer des Pretests mit PO betrug 13 Minuten
und zusatzlich ca. zehn Minuten zur Aufklarung Uber die Teilnahmebedingungen. So-
mit wurde der erwartete Zeitaufwand in dem Informationsbogen fir Teilnehmende (An-
hang 3, S. XVII) von 60 auf 30 Minuten verandert. Die Fragen waren weitestgehend
verstandlich. Vorrangig wurde angemerkt, dass es thematisch einen Bruch gabe, wes-
halb der Aufbau des Leitfadens dementsprechend angepasst wurde. Zudem wurde in
nachfolgenden Interviews die Méglichkeit gegeben, zum Ende noch etwas mitzuteilen,
das nicht abgefragt wurde, oder vorherige Antworten noch zu erganzen, da PO er-
wahnte, noch bis zum Ende Uber die erste Frage nachgedacht zu haben. Der Pretest
hatte weiter zum Ziel, das eigene Verhalten in der Interviewsituation zu reflektieren
und den Leitfaden hinsichtlich nachfolgend beschriebener Anforderungen zu Gberpri-

fen.

Bei der Erstellung von Leitfragen flr ein qualitatives Interview sollen keine uneindeuti-
gen oder missversténdlichen Formulierungen verwendet werden. Es ist sinnvoll, eine

einfache Wortwahl zu gebrauchen. Zur Gewéhrleistung dessen ist es wichtig, die
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Wortwahl dem soziolinguistischen Niveau, also dem Sprachschatz und den Redewei-
sen der/des Proband*in, anzupassen. Fragen durfen nicht geschlossen oder suggestiv
sein, da dies das Ziel, einen Sprachfluss zu generieren, beeintrachtigt. Auf Wertungen
oder aggressiv klingende Fragen sollte verzichtet werden. GleichermalBen sollen keine
Erwartungen angedeutet werden. Zudem sei es zu vermeiden, Scham- und Schuldge-
fihle auszulésen. Auch empathische Kommentare kénnen zur Beeinflussung fuhren.
Eine Ausnahme bilden dabei Affirmationen, um das Gesprach aufrecht zu erhalten.
Weiter sollen keine Deutungsangebote gemacht werden; abschlieBend ist zu erwah-
nen, dass Tabuthemen vorsichtig und eher am Ende eines Interviews angesprochen
werden sollen (vgl. Kruse 2015, S. 215 ff.).

Der Prozess der Leitfadenerstellung orientiert sich dabei an der SPSS-Methode der
Leitfadenerstellung (Tabelle 1), es wird jedoch auf vorformulierte Aufrechterhaltungs-
fragen wie beispielsweise ,Und sonst?“, ,Und weiter?“ oder ,Was bringen Sie mit ,X*
gedanklich noch in Verbindung?“ verzichtet. Der Vollstandigkeit halber werden diese
hier dennoch angefluhrt. Helfferich (2005) empfiehlt, erst einmal in einem offenen
Brainstorming sehr viele Fragen zu generieren. Wenn eine grof3e Anzahl an Fragen
vorliegt, missen diese auf Eignung Gberprift und alle nicht passenden Fragen gestri-
chen werden. Die Ubrig gebliebenen Fragen missen sowohl nach Themen als auch
nach offenen Erzéhlaufforderungen, Aufrechterhaltungsfragen und konkreten Nach-
fragen sortiert werden. Die gepruften und sortierten Fragen missen dann zum Ab-
schluss noch in einem Leitfaden subsumiert, also ein- bzw. untergeordnet werden
(S. 161 f1.).

Tab. 1 Die SPSS-Methode der Leitfadenerstellung

S Um einen Leitfaden zu erstellen, ist es
sinnvoll, erst einmal in einem ganz of-
fenen Brainstorming sehr viele Fragen

zUu sammeln.

P Wenn ein groBer Fundus an Fragen
vorliegt, missen die Fragen auf die
Geeignetheit Uberprift und alle nicht
passenden Fragen gestrichen werden.
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S Die Ubrig gebliebenen Fragen missen
sowohl inhaltlich/nach Themen, als
auch nach offenen Erzahlaufforderun-
gen, Aufrechterhaltungsfragen und

konkreten Nachfragen sortiert werden

S Die gepruften und sortierten Fragen
mussen zum Abschluss noch in einem
Leitfaden subsumiert, also ein- bzw.

untergeordnet werden

Quelle: in Anlehnung an Helfferich (2005, S. 161 f.)

Dabei ist anzumerken, dass dieses Modell nicht als statisch zu verstehen ist. Die ein-
zelnen Phasen sind in der Praxis zirkular miteinander verbunden. Wichtig ist, dass die
Phase des Sammelns tatsachlich ein Brainstorming ist. Es sollen viele Fragen gesam-
melt werden, ohne voreingenommen Spekulationen dariber anzustellen, ob sie sich
eignen oder nicht. Die Prifung erfolgt spater. Die Phase des Sammelns ist auch inso-
fern sehr wichtig, da anhand dieser eine Person in selbstreflexiver Weise Uberprifen
kann, welche Vorannahmen sie oder er Uber das Forschungsfeld mitbringt (vgl. Helf-
ferich 2005, S. 161 f.).

3.3.2. Setting und Stichprobe

In einem sehr engen Zusammenhang zu Repréasentativitdt und Generalisierbarkeit
steht die Frage, welche Untersuchungspersonen oder -gruppen ausgewahlt werden.
Die Entscheidung fir oder gegen bestimmte Populationen und deren Auswabhl ist auch
durch andere, substanzielle Kriterien determiniert. Beispiele hierflr sind 6rtliche, zeit-
liche und sachliche Abgrenzungen von der Grundgesamtheit (vgl. Lamnek 2010,
S. 167). Dabei soll die Heterogenitat des Untersuchungsfeldes falltypologisch repra-
sentiert sein. Diese kann sich im Verlauf des Datenerhebungsprozesses ergeben oder
sich durch theoretisch begrindete Vorabfestlegung der Fallauswahl bedingen; Vari-
anzmerkmale kdnnen beispielswiese das Alter, das Geschlecht, die Region, die sozi-
ale Herkunft oder forschungsthematisch spezifische Aspekte sein (vgl. Heistinger
2006, S. 1 f.). Im qualitativen Teil der geplanten Forschungsvorhaben stehen weniger
persénliche  Erfahrungen, sondern unternehmensspezifische Aspekte als
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Varianzmerkmale im Vordergrund. Daher wird in dieser Forschungsarbeit angestrebt,
eine Varianz aus verschiedenen Branchen zu erzielen. Es werden Mitarbeitende be-
fragt, die in der BGF bzw. dem BGM arbeiten.

3.3.3. Erhebungsvorbereitung und Datenerhebung

Die Erhebungsvorbereitung und Datenerhebung des qualitativen Studienanteils wurde
im Rahmen des Moduls B7 ,Projekte an Einrichtungen des Gesundheitswesens durch-
fihren und auswerten® vom 12.09.2022 bis zum 07.11.2022 durchgeftihrt. Zur Vorbe-
reitung der Durchfiihrung wurden Unternehmen oder Mitarbeiter*innen zu Rekrutie-
rungszwecken direkt per E-Mail kontaktiert. Hierbei wurden die potenziellen Pro-
band*innen durch ein zugesendetes PDF-Dokument Uber den Rahmen und die Ziel-
setzung der Befragung sowie Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme, den Zweck der
Datenerhebung, die Art der erhobenen Daten sowie der Speicherung der Daten infor-
miert (Anhang 3, S. XVII). Etwaige Rickfragen wurden geklart. Die Interview-Termine
wurden nach einer Zusage mit den Expert*innen vereinbart. Zu Beginn wurden ge-
nannte Aspekte des Aufklarungsbogens erneut zusammengefasst dargestellt und es
wurde sich des Verstandnisses sowie der Zustimmung versichert, bevor die Aufnahme
begonnen wurde. Nach erfolgreicher Durchfihrung der Befragung wurden aus den
Audiodateien Transkripte (Anhang 6—Anhang 10, S. XXII-XLIII) erstellt, damit die qua-
litative Inhaltsanalyse nach Mayring mittels MAXQDA 2020 erfolgen kann. Hierauf wird
im folgenden Kapitel vertieft eingegangen.

3.3.4. Datenauswertung und -analyse

Im Weiteren soll die Auswertung der leitfadengestitzten Interviews dargestellt werden.
Die Auswertung der semistrukturierten Interviews entspricht der qualitativen Inhaltsan-
alyse nach Mayring. Alle Audioaufnahmen der Interviews werden mit dem Programm
MAXQDA 2020 transkribiert und ausgewertet, indem die Interviewpassagen Katego-

rien zugeordnet werden.

Die Auswertung nach Mayring (2015) I&sst sich in drei Grundformen der Interpretation
gliedern. Diese unterscheiden sich in ihrer Zielsetzung, Zusammenfassung, Explika-
tion und Strukturierung (S. 67). Die erste Form der Inhaltsanalyse ist die Strukturierung
des Textmaterials mit dem Ziel, bestimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern,

einen Querschnitt Uber das Material zu legen und es unter bestimmten Kriterien
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einzuschatzen. Die zusammenfassende Interpretation bietet sich an, sofern groB3e
Textmengen ausgewertet werden missen. Es findet eine Reduzierung des Textmate-
rials in mehreren Schritten statt, wobei die Inhalte unverandert bleiben und nur rele-
vante Aussagen miteinander verknipft werden. Im Gegensatz dazu werden bei der
explizierenden Inhaltsanalyse die vorhandenen Texte mit kontextbezogenen, zusatzli-
chen Informationen erweitert, um beispielsweise mehrdeutige Textpassagen oder Be-
griffe zu analysieren (vgl. Mayring, 2007, S. 58 ff.). Der in Abbildung 1 dargestellte
Ablauf ist nicht als linearer, sondern zirkularer Prozess zu verstehen und wird im Rah-

men der Textmaterialauswertung umgesetzt.

Abb. 1 Vereinfachtes inhaltsanalytisches Ablaufmodell

Textauswertung

.

r =
Interview 1 | w Interview 3 Interview 4 Interview 5 \

O <

Strukturierung Zusammenfassung Explikation

.
% Analyse %

>

Interpretation

.

Theorieentwicklung

Quelle: Weber/Wernitz (2021, S. 8) in Anlehnung an Mayring (2007, S. 54); Mayring (2015, S. 62)

Ein zentraler Aspekt des Auswertungsprozesses ist die systematische und regelgelei-
tete Methodenanwendung. Dieser flhrt zu einem besseren Verstandnis des Textma-
terials, sodass der Sinngehalt offengelegt werden kann. Als Ergebnis der Auswertung
steht zunachst nicht die Theoriebildung, sondern die Klassifizierung von Kategorien
sowie deren Diskussion im Fokus. Das Ablaufdiagramm (Abbildung 1) bietet innerhalb
des zirkuldaren Forschungsprozesses die Flexibilitdt, die Einsortierung einer
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Textpassage in eine Unterkategorie andern zu kénnen, wenn sich bei fortschreitender
Analyse eine genauere Definition der Kategorien ergibt.

Nach Weber und Wernitz (2021) Iasst sich die inhaltlich strukturierende Textanalyse
in zehn Schritte unterteilen. Der erste Schritt ist die Bestimmung der Analyseeinheiten.
Alle fur das Forschungsprojekt durchgefihrte und transkribierte Interviews werden zur
Analyse herangezogen (S. 9). Mayring (2015) unterscheidet hier die Kodiereinheit,
Kontexteinheit und Auswertungseinheit. Unter Kodiereinheiten werden bedeutungstra-
gende Elemente des Textes verstanden. Dies kénnen einzelne Wérter, Satzteile oder
auch ganze Satze sein. Die Kontexteinheit ist durch das gesamte Interview mit einer
Person gegeben, zusatzlich kénnen aber auch Protokollnotizen des Interviewers ein-
bezogen werden, sofern vorhanden. Als Auswertungseinheit ist dann die Menge aller
zu einer Forschungsfrage geflihrten Interviews zu betrachten, da sich das endgultige

Kategoriensystem auf alle Interviews bezieht (S. 88).

Als zweiter Schritt ist die theoriegeleitete Festlegung der inhaltlichen Hauptkategorien
zu verstehen. Als Anregung fur die wesentlichen Hauptkategorien der Auswertung die-
nen Interviewfragen, welche wiederum durch die wesentlichen Begriffe des Titels
und/oder der Forschungsfrage definiert werden. Zur besseren Ubersichtlichkeit sollte
darauf geachtet werden, dass nicht zu viele Hauptkategorien festgelegt werden (vgl.
Weber/Wernitz 2021, S. 9).

Der dritte Schritt ist die Bestimmung des Kategoriensystems. Zunachst wird hier in-
duktiv ein Kategoriensystem entwickelt, indem die einzelnen Kodiereinheiten den re-
levanten Haupt- bzw. Unterkategorien zugeordnet werden (vgl. Mayring 2015, S. 68).
Insgesamt erlaubt die Auswertung des Textmaterials nach Mayring eine Kombination
von induktivem und deduktivem Vorgehen bei der Kategorienbildung. Die deduktive
Kategorienbildung beruht auf den vorgegebenen sich aus dem Inhalt ergebenden Ka-
tegorien (vgl. ebd.). Die nachrangige Bildung der Unterkategorien wird dabei als induk-
tiv bezeichnet, da diese Kategorien direkt aus dem Textmaterial abgeleitet werden,
ohne auf Theoriekonzepte zurlickzugreifen (vgl. Mayring, 2007, S. 74ff). Wenn zu er-
warten ist, dass die Kodierhaufigkeit bestimmter Kategorien eine wesentlich héhere
Anzahl im Vergleich zu den anderen Kategorien aufweist, wird empfohlen, diese in
Unterkategorien zu untergliedern (vgl. Weber/Wernitz 2021, S. 9). Es werden nur
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Textpassagen betrachtet, die sich auf das Kategoriensystem beziehen, sonstige Text-
stellen werden nicht berlcksichtigt.

Der Einsatz einer flexiblen Darstellungssoftware hat den Vorteil, dass die einzelnen
Unterkategorien im Laufe des zirkularen Forschungsprozesses sehr einfach nach Be-
darf gedndert, verschoben und angepasst werden kénnen. Weiterfihrend ist es hilf-
reich, software-unterstiitzt zu arbeiten. Hierfir bietet sich die Software MAXQDA 2020
an. Es konnen sowohl vollstandige Textdateien importiert als auch Video-/Audioda-
teien transkribiert werden. Es lassen sich Ubersichtliche Kategoriensysteme anlegen,
die jeweils mit einer beliebigen Anzahl von Unterkategorien erweiterbar sind. Textstel-
len, die den Kategorien entsprechen, kdénnen diesen per ,Drag-and-Drop“ zugeordnet
werden. Textstellen lassen sich dabei auch mehreren Kategorien zuordnen, wodurch
gegebenenfalls eine Anpassung oder Verkntpfung der hergeleiteten Kategorien erfor-
derlich wird. So kénnen die Kategorien sowohl einzeln als auch gruppiert betrachtet
werden. Diverse Anzeigeoptionen und eine mégliche Verknipfung mit Excel vereinfa-
chen die schriftliche und grafische Aufbereitung der Kategorien (vgl. Del Giudice et al.
2021, S. 54.).

Die Schritte vier bis sieben lauten: Kodierregeln, Materialdurchlauf, Extraktion und
Uberpriifung. Die Erstellung eines expliziten Kodierleitfadens kann fiir diese Schritte
hilfreich sein, insbesondere wenn sich die individuelle Zuordnung aufgrund von Ahn-
lichkeiten in den Begrifflichkeiten als problematisch erweist. So kénnen zum Beispiel
aussagekraftige Textpassagen die Funktion von Ankerbeispielen ibernehmen, um da-
runter die gefundenen Textpassagen inhaltlich zu strukturieren. Im ersten Material-
durchlauf werden Textstellen der jeweiligen Haupt- bzw. Unterkategorien markiert und
in einer strukturierten Ubersicht zusammengefasst. Die Ergebnisse dieser Auswer-
tungsschritte kdnnen in tabellarischer oder grafischer Form visualisiert werden. Wah-
rend des gesamten Prozesses werden die gebildeten Kategorien kontinuierlich tber-
pruft und gegebenenfalls angepasst (vgl. Weber/Wernitz 2021, S. 9 f.).

Der achte Schritt ist das Paraphrasieren des extrahierten Materials. Die gefundenen
Textstellen werden paraphrasiert und innerhalb jeder Haupt- bzw. Unterkategorie nach
Sinngehalt sortiert (vgl. ebd., S. 10).
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Der neunte und zehnte Schritt beschreibt die Zusammenfassung pro Unterkategorie
und Hauptkategorie. Die Paraphrasen werden nun pro Haupt- bzw. Unterkategorie zu-
sammengefasst, damit die wesentlichen Erkenntnisse herausgefiltert werden kénnen.
Man beginnt mit den Unterkategorien, die den finalen Hauptkategorien zugeordnet
werden. Diese werden bezugnehmend auf die Forschungsfrage interpretiert und im
letzten Schritt fallibergreifend generalisiert (vgl. ebd., S. 10 f.).

In Abhangigkeit der Menge des Textmaterials kann es zu einigen Durchgangen des
beschriebenen Ablaufmodells kommen, so dass Verknipfungen zwischen den Kate-
gorien entstehen, aus denen wiederum neue theoretische Konstrukte gewonnen wer-

den kdnnen.
3.4.Methodik der quantitativen Befragung

In diesem Kapitel wird die Methodik des zweiten Studienabschnitts, des qualitativen
Anteils der Arbeit beschrieben. In der quantitativen Sozialforschung werden statisti-
sche Methoden angewandt, um beobachtbare Phanomene zu analysieren (vgl.
Barth/Blasius 2021, S. 315; vgl. Déring/Bortz 2016, S. 184). Wahrend in der qualitati-
ven Sozialforschung Theoriebildung und Datenanalyse miteinander verbunden sind,
werden diese Schritte in quantitativen Studien nacheinander durchgefihrt (vgl.
Barth/Blasius 2021, S. 315). Die theoretische Arbeit, d. h. die Formulierung von Hypo-
thesen oder Annahmen, war nicht alleinig auf Basis des Forschungsstandes in
Deutschland mdglich, weshalb sich fur die Hypothesenbildung anhand von Expert*in-
neninterviews entschieden wurde. Es wurde eine Online-Befragung gewahlt, um die
Einstellungen von Arbeitnehmer*innen zu MaBnahmen des BGMs zu Gberprifen und
herauszufinden, welche Faktoren dazu flihren, dass MaBnahmen der BGF angenom-
men werden. Dies erfolgte zum einen, um ein breites Spektrum an Proband*innen auf
moglichst barrierefreiem Weg zu erreichen und die Mdglichkeiten der Verbreitungen
zu vereinfachen. Uberdies werden den Befragten durch die Antwortmdglichkeiten mit
Hilfe von verschiedenen Medien wie Computer, Tablet oder Smartphone unterschied-
liche Optionen geboten, mit denen zudem etwaige Interviewfehler mdglichst klein ge-
halten werden konnten. In Ricksprache mit der betreuenden Hochschule wurde der
Anbieter LimeSurvey als geeignetes Instrument ausgewahlt, da dieser alle nétigen
Funktionen aufweist, die datenschutzrechtlichen Voraussetzungen erflllt und in
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Kooperation mit der betreuenden Lehranstalt steht. Es folgt die Beschreibung der In-
strumentenentwicklung, die Stichprobenkonstruktion, die Datenerhebung sowie die

Datenauswertung und -analyse.
3.4.1. Fragebogenentwicklung

Dieses Kapitel beschreibt die Instrumentenentwicklung des Online-Fragebogens. Zur
Erhebung der quantitativen Daten wurden aus den qualitativen Ergebnissen zu Uber-
prifende Aussagen abgeleitet. Diese werden in Abschnitt C dargestellt und bilden da-
mit das Kernstlick des Fragebogens. Die befragten Arbeitnehmer*innen wurden auf-
gefordert, anzugeben, inwieweit die Aussagen auf sie zutreffen. Daflr wurden flnfstu-
fige Likert-Skalen gewahlt. Hierbei wurde die Mdglichkeit gegeben, keine eindeutige
Zustimmung oder Nicht-Zustimmung zu geben. Eine Vermeidung der Angabe oder ein
Abbruch der Befragung soll so verringert werden. Im Abschnitt A wurden erganzend
demografische Daten wie Alter und Geschlechtsidentifikation sowie Informationen
Uber Arbeitszeitmodelle und Branchen erhoben. Diese dienen der Stichprobenbe-
schreibung sowie einer Subgruppenuntersuchung. Weiterhin wurden im Bereich B das
vorhandene Angebot, das Interesse und die bisherige Teilnahme sowie im Bereich D
die Einschéatzungen tber Gesundheitszustand und -bewusstsein sowie das Verhéltnis
zu Leitungskraften und Kolleg*innen erfasst, um eine punktuelle Vergleichbarkeit be-

reits vorhandener Daten zu ermdglichen.

Der Fragebogen wurde durch einen Pretest an sieben fachfremden und -kundigen Pro-
band*innen auf Tauglichkeit und Verstandlichkeit hin Gberprift. Dies ist insbesondere
in der quantitativen Sozialforschung von Relevanz, weil hier Ablaufe oder Instrumente
im Forschungsverlauf nicht mehr geandert oder adaptiert werden kénnen, ohne die
Standardisierung und damit die Vergleichbarkeit der Daten zu gefahrden (vgl. Weich-
bold 2022, S. 443). Folglich wurden Anpassungen entsprechend durchgefiihrt. Bei-
spielsweise wurde der Einleitungstext um eine Erklarung des Begriffs der BGF sowie
um die Mdglichkeiten einer Antwort in Form eines Freitextes bei etwaigen vorhande-
nen Fragen erweitert. Zudem mussten Anpassungen und Korrekturen flir ein besseres
Verstandnis der im Bereich C verwendeten Aussagen getroffen werden. Ende Februar
2023 wurde das vorlaufige Befragungsinstrument verabschiedet, sodass der Fragebo-

gen anschlieBend in das Online-Umfragetool LimeSurvey Ubersetzt werden konnte.
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3.4.2. Stichprobenkonstruktion

Die Konstruktion der Stichprobe zeigt eine besondere Relevanz bei der Vorbereitung
der Datenerhebung und deren anschlieBender Auswertung. Nachfolgend wird diese
thematisiert. Im Gegensatz zur qualitativen Befragung sollen in dem Online-Fragebo-

gen Arbeitnehmer*innen befragt werden.

Eine Vollerhebung von Arbeitnehmer*innen erweist sich im Rahmen dieser Arbeit we-
der als praktikabel noch realisierbar, weshalb eine Stichprobenerhebung durchgefiihrt
wurde, bei welcher eine reduzierte Fallzahl aus einer Populationsgréf3e in die Unter-
suchung miteinbezogen wurde. Dabei soll die Grundgesamtheit laut Déring und Bortz
(2016) moglichst prazise abgebildet werden, um Repréasentativschlisse von der Stich-
probe auf die Grundgesamtheit ziehen zu kénnen (S. 294). In diesem Zusammenhang
sind unter der Grundgesamtheit die Arbeitnehmer*innen der Bundesrepublik Deutsch-
land zu verstehen. Die Art und der Umfang einer Stichprobe charakterisieren diese. In
diesem Falle handelt es sich um eine Gelegenheitsstichprobe. Voraussetzung fir die
Teilnahme an der Online-Befragung ist es, sich in einem Anstellungsverhaltnis zum
Zeitpunkt der Befragung zu befinden. Anzumerken ist, dass die Stichprobe, die dieser
Arbeit zugrunde liegt, nicht reprasentativ ist, da nur von einer statistisch reprasentati-
ven Erhebung gesprochen werden kann, wenn diese ein reduziertes Abbild der Grund-
gesamtheit widerspiegelt (vgl. Déring/Bortz 2016, S. 298; vgl. Raab-Steiner/Benesch
2012, S. 20).

3.4.3. Erhebungsvorbereitung und Datenerhebung

Nachdem die Ubersetzung des Befragungsinstruments (Anhang 12, S. LXXII) in das
Online-Umfragetool abgeschlossen war, konnte die Datenerhebung der Stichprobe
vorbereitet werden. Hierzu wurden der Erhebungszeitraum festgelegt (vom
20.02.2023 bis zum 14.04.2023) und Schliisselpersonen mit entsprechenden Netz-
werken mit der Bitte kontaktiert, den Fragebogen weiterzuleiten. Zudem wurden in
SocialMedia-Kanélen (Facebook, Instagram und WhatsApp) wdéchentlich Menschen
dazu aufgerufen, an der Umfrage teilzunehmen, um somit eine moéglichst hohe Betei-
ligung zu erzielen. Da es sich nicht um vorherig ausgewahlte Proband*innen handelt,
konnten keine individuellen Zugangscodes generiert und Ubermittelt werden, die si-
cherstellen, dass die Teilnehmer*innen den Fragebogen nicht mehrfach beantworten.
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Da ein Grof3teil der Anfragen zur Weiterleitung unbeantwortet blieb und nicht erfasst
werden konnte, wie viele Personen Uber die Social-Media-Aufrufe Zugriff zu dem Fra-
gebogen hatten, kann keine genaue Rlcklaufquote ermittelt werden. Der Befragungs-
link wurde insgesamt 424-mal aufgerufen und in 349 Fallen beendet. Die Online-Be-
fragung wurde mit der Software Lime Survey realisiert und war Uber einen Link frei
zuganglich. Uber Weiter- bzw. Zuriick-Pfeile navigierten sich die Arbeitnehmer*innen
durch 14 Bildschirmseiten mit 14 Fragen.

3.4.4. Datenauswertung und -analyse

Im Anschluss an die erfolgreiche Datenerhebung kdnnen die Daten zur Datenaufbe-
reitung und Datenanalyse in die computergestitzte Statistik-Software IBM SPSS Sta-
tistics 28.0 importiert werden. Der Codeplan beinhaltet die zugeordneten Zahlen
(Codes) und Variablennamen, welche fiir die einzelnen ltems des Fragebogens ver-
wendet wurden. Durch den Codeplan wird die Uberschaubarkeit sichergestellt (vgl.
Raab-Steiner/Benesch 2012, S. 71). Bei dieser Vorgehensweise erstellt SPSS auto-
matisch eine Datenmatrix mit den Variablen in den Spalten und den jeweiligen Aus-
pragungen der einzelnen Félle in den Zeilen. In einem nachsten Schritt werden den
Variablen das jeweilige Messniveau zugewiesen und Variablensets zur Analyse von
Fragen mit Mehrfachnennungen definiert. Aufgrund der geplanten Quantifizierung ein-
zelner Fragen mit einem offenen Fragenformat erfolgt eine strukturierte Anpassung
und Umcodierung der gegebenen Antworten. Dies betrifft vor allem die Fragen zur
Nennung der Branche, des Arbeitsverhéltnisses sowie der MaBnahmen der BGF, die
von der/von dem Arbeitgeber*in angeboten werden, an denen teilgenommen wurde
sowie solche, an denen Interesse besteht. So werden im Nachhinein offene Auspra-
gungen der entsprechenden Variablen (Fragen A2 und A5 sowie B1 — B3) sprachlich
vereinheitlicht und beispielsweise der Nennung ,,Handwerk® der Wert 26 zugeordnet,
um die Haufigkeiten auswerten zu kénnen. Sprachlich vereinheitlicht meint, dass die
Nennungen, die beispielsweise auf eine Branche zutreffen (z. B. ,Handwerk®, ,Hand-
werker®), entsprechend umbenannt werden, um die Daten quantifizieren zu kénnen.
Ferner werden Variablensets fir Fragen mit Mehrfachantworten definiert. Nachdem
das vollstandige Datenfile erstellt wurde, kann mit der deskriptiven Statistik, das heif3t
den Analysen in Form von absoluten Haufigkeiten, prozentualen Anteilen, Haufigkeits-

und Kreuztabellen sowie darauf basierenden Diagrammen, begonnen werden.
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Erganzend werden Signifikanzteste (a = 0,05) zur Uberpriifung der Korrelation ver-
schiedener Parameter angewendet. Entsprechend der Skalenniveaus werden Korre-
lationsteste durchgefiihrt. Bei demografischen Daten, in denen sich die Stichprobe als
zu homogen erweist, wird auf Darstellungen der bivariaten Vergleiche verzichtet.

4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse aus dem zuvor beschriebenen For-
schungsvorhaben dargestellt. Entsprechend des Vorgehens wird mit der Prasentation
der qualitativen Ergebnisse begonnen.

4.1.Qualitative Ergebnisse

Nachfolgend werden die qualitativen Forschungsergebnisse dargestellt, die mithilfe
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring generiert wurden. Die Kategorisierung
der Antworten der Expert*innen ist im Anhang 11 auf S. LIl zu finden. Es wurden fiinf
Mitarbeitende des BGMs aus Unternehmen der tertidren Bildung, der Lebensmittelin-
dustrie sowie des Sozial- und Gesundheitswesens aus verschiedenen Regionen
Deutschlands mithilfe eines semistrukturierten Leitfadens befragt. Dabei wurden Spiel-
raume in der Frageformulierung und in den Nachfragestrategien im Interview zugelas-
sen. Die folgenden KapitelUberschriften (4.1.1 — 4.1.6) entsprechen den deduktiven
Uberkategorien, die aus den Leitfragen abgeleitet wurden. Die in den Kapiteln be-
schriebenen Unterkategorien wurden induktiv ermittelt.

4.1.1. Angebotene MaBnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung

Die Auswahl von gesundheitsférdernden MaBnahmen umfasst eine Vielzahl von An-
geboten. Dazu zahlen die Pausengestaltung, Beratungsangebote, ergonomische An-
passungen am Arbeitsplatz, Schutzimpfungen, Bewegungs- und Entspannungsange-
bote, Bildungsangebote, MaBnahmen zur Verhaltnispravention sowie MaBnahmen zur

Suchtpravention und -entwéhnung.

P1 betrachtet die Gestaltung von Pausen als einen wichtigen Faktor. Es sollten gleich-
zeitige Pausen aller Beteiligten vermieden werden, um eine ausreichende Verflgbar-
keit von Ansprechpartner*innen sicherzustellen. Dies trage dazu bei, dass diejenigen,
die sich in der Pause befinden, nicht gestért werden und sich tatsachlich erholen kén-
nen. Dadurch wird die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass die Pausenzeit effektiv genutzt
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und die Produktivitat der Beteiligten gesteigert wird. Es ist daher ratsam, bei der Pla-
nung von Pausen die individuellen Bedtrfnisse und Anforderungen der beteiligten Per-
sonen angemessen zu bertcksichtigen: ,Dann haben wir noch das Thema Pausen. Ist
bei uns immer wieder in unterschiedlichen Einrichtungen in unterschiedlicher Weise
Thema, so dass wir da jetzt auch in einzelnen Hausern wirklich Umstrukturierung ha-
ben, dass sie ihre Pause anders organisiert, nicht mehr zwingend alle zusammen und
auf den Wohnbereich machen, so dass man eigentlich gar keine Pause hat, weil stan-
dig jemand kommt und die Pausen dann darunter leiden [...]* (Anhang 6, S. XXVI,
Z.112-117). Laut P4 ist die Pause auch eine gute Mdglichkeit, Bewegungsangebote
als Ausgleich anzubieten: ,Wir haben einen Mittagsspaziergang hier in H., wo man
eine Stunde in einer Woche, eine Stunde mit Begleitung, sag ich mal, Spaziergang
oder eine Stunde rausgeht (Anhang 9, S. XLI, Z. 60-61).

In den befragten Unternehmen wird Beratung in unterschiedlicher Weise angeboten.
Beispielsweise wird P1 zufolge eine Sozialberatung angeboten, die Arbeithehmer*in-
nen bei persdénlichen Belangen in Anspruch nehmen kdnnen: ,Das ist eine externe
Sozialberatung, die wir eben Uber Anbieter unseren Mitarbeitenden ermdglichen. Die
kénnen 24 Stunden, jeden Tag die Woche sich dort melden und bekommen dann te-
lefonisch oder per Video [...] oder auch personlich eine Beratung, die auch Uber lan-
gere Zeit gehen kann“ (Anhang 6, S. XXV, Z. 88-91). In Unternehmen 2 gibt es sowohl
eine interne Ansprechstelle, die je nach Anliegen an die entsprechende Stelle weiter-
leitet, als auch eine externe Beratung, die bei einer Vielzahl von Anliegen in Anspruch
genommen werden kann: ,Dieser Mitarbeiter ist dafur da: Der fuhrt keine Psychothe-
rapie bei uns in der Firma durch, sondern der ist quasi flr den ersten Kontakt da. Mit-
arbeiter haben Probleme mit den Vorgesetzten, innerhalb des Teams, privat nach
Scheidung, nach Trauerfall, wie auch immer. Dann ist er der erste Kontakt und dann
die weiteren Hilfen in die Wege zu leiten. Zudem arbeiten wir noch mit einer externen
Firma zusammen, die unsere Mitarbeiter in \ ich wirde mal sagen \ allen Lebenslagen
unterstitzen. Also ich meine: Meine Mutter ist plétzlich sehr bedlrftig. Was muss ich
tun? Ich kann mir extern Unterstitzung einholen. Mein Kind braucht einen Kindergar-
tenplatz. Ich komme aus dem Ausland, Ich muss mich jetzt hier einflgen. Was habe
ich zu tun? Also, weit gefachert. Jetzt gerade auch zur Pandemie-Zeit, die Unterstt-

zung im Home-Office. Was macht das mit mir? Wenn ich isoliert bin, ich vereinsame,
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bin ich gestresst, weil die Kinder noch nebenherlaufen® (Anhang 7, S. XXX f., Z. 41—
54). Zudem richtet P2 die Aufmerksamkeit auf gesunde Erndhrung durch Beratungs-
angebote: ,Also wir haben super Erndhrungsberaterinnen und -berater, auch mit de-
nen wir zusammenarbeiten [...]“ (Anhang 7, S. XXXIII, Z. 116—-118). P3 verweist auch
auf Beratungsangebote des Familienblros, das auch dem BGM angegliedert ist: ,[...]
aber es ist wirklich auch eine eins-zu-eins-Beratung, die man dort bekommen kann.
Also wenn man irgendwelche Probleme / um Bereich Pflege oder Familie geht.“ (An-
hang 8, S. XXXVII, Z. 95-97).

Viele der Expert*innen erwahnten MaBBnahmen der ergonomischen Arbeitsplatzanpas-
sung. P2 beschreibt umfassend: ,Wir bieten den Mitarbeitern nach wie vor ergonomi-
sche Arbeitsplatzgestaltung an, um auch den sitzenden Leuten, und das sind unsere
Hauptbeschaftigten, dass die letztendlich ihre Rlickenbeschwerden angehen, dass die
richtig sitzen vorm PC, der richtige Stuhl, die héhenverstellbaren Tische, Arbeitsplatz-
einrichtung. Genauso wie fir den Mitarbeiter, der nicht am Schreibtisch arbeitet, son-
dern in der Fabrikarbeit.“ (Anhang 7, S. XXXII, Z. 89-93).

Ein weiteres Angebot sind Schutzimpfungen. P2 beschreibt: ,Wenn es jetzt zum Bei-
spiel um Corona-Impfschutz geht, zum Beispiel, dass wir den Mitarbeitern anbieten,
wahrend der Arbeitszeit ihre Corona-Schutzimpfung zu bekommen oder ihre Grippe-
Schutzimpfung zu bekommen, solche Dinge dann.” (Anhang 7, S. XXXII, Z. 102-104).

Zum einen benennt P4 einmalige Bewegungsangebote: ,[...} Stadtldufe, wo verschie-
dene Strecken gelaufen werden oder Walking gemacht wird, [...]“ (Anhang 9, S. XLIII,
Z. 132-133), zum anderen wochentlich wiederkehrende Angebote: ,Da bieten wir zur-
zeit an, Yoga, einmal die Woche Yoga kann man dann nutzen. Wir haben eine RU-
ckenwirbelsaulengymnastik“ (Anhang 9, S. XLI, Z. 56-57).

Ein Beispiel fur Entspannungsangebote kommt von P4: ,Wir wollen im kommenden
Jahr auch verstarkt das verstarkt mal versuchen, wirklich einen Kurs Stressmanage-
ment, Richtung Autogenes Training oder Entspannungsmethode nach, Muskelent-
spannung nach Jacobson anzubieten, also dann irgendwann auch Uber langeren Zeit-
raum* (Anhang 9, S. XLI, Z. 65-68).

Im Rahmen der Suchtentwéhnung benennt P1 das Beispiel der Alkoholsucht. Dabei

ist es wichtig, nicht nur die Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen zu schitzen,
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sondern auch den betroffenen Personen einen Ausweg zu zeigen: ,Wenn naturlich
Themen auch im Arbeitsbereich sichtbar werden, wie Alkoholsucht zum Beispiel, dann
haben wir da auch eine Dienstvereinbarung, die nicht ausschlieBlich arbeitsrechtlich
orientiert ist, sondern auch sehr unterstiitzend. Sodass wir natirlich unsere Bewohner,
unsere anderen Mitarbeitenden schiitzen missen vor alkoholisierten Mitarbeitenden,
aber diesen auch immer Unterstitzung anbieten, den Weg aufzeigen, wie sie raus-
kommen kdnnten und das auch begleiten“ (Anhang 6, S. XXVII, Z. 155-161). Weiter
erganzt P1 das Beispiel der Nikotinsucht. Hier sei es wichtig, dass der Wunsch von
den Mitarbeitenden selbst kommt: ,[Mit Rauchentwdhnung] haben wir gute Erfahrun-
gen gemacht, wenn es aus einer Einrichtung kommt. Also das bieten wir nicht per se
als Routine als Angebot an® (Anhang 6, S. XXVII, Z. 142-143).

Im Bereich der Bildungsangebote benennt P2 die Gesundheitstage bzw. -wochen:
,Also es ist so, dass wir naturlich auch Gesundheitstage, Gesundheitswochen ange-
boten haben.“ (Anhang 7, S. XXXII, Z. 87-88). Weiter zahlt P3 dazu auch Beitrage
anderer Art zum Thema Gesundheit auf: ,[...] Vortrage, Workshop, Seminare, aber zu
samtlichen Bereichen rund um das Thema Gesundheit.“ (Anhang 8, S. XXXIV, Z. 7-
8).

Im Bereich der Betreuungsangebote beschreibt P3: ,[...] sonst gibt es ein paar Betreu-
ungsplatze fur Kinder, was das Unternehmen 3 anbietet, aber deckt den Bedarf bei
Weitem nicht.“ (Anhang 8, S. XXXVI, Z. 88-89)

Zum Thema Verhaltnispravention sagt P1, dass es besonders wichtig sei, dass diese
bereits frihzeitig mitgedacht und eingefthrt wird: ,[...] egal welches Thema wir ir-
gendwo angehen, dass Gesundheit immer ein Aspekt ist, der mitgedacht wird, ob das
bei Anschaffungen sind, ob das da die Dienstplangestaltung ist oder welche Themen
auch bei Umstrukturierungen, dass da immer auch der Aspekt Gesundheit mit bedacht
wird“ (Anhang 6, S. XXIV, Z. 55-58), und so kénnen auch schon MaBBnahmen mit ge-
ringem Aufwand einen gesundheitsférderlichen Effekt haben. Als Beispiel wird von P1
die Wascherei angeflthrt: ,Ob das in der Wascherei ist, wo die Waschesacke unten
zugenaht wurden, dass sie nicht mehr so vollgestopft werden kénnen. Ganz lapidare
Dinge, die aber viel bewirkt haben.“ (Anhang 6, S. XXVI, Z. 124—-126).
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4.1.2. Foérderfaktoren zur Durchfiihrung und Weiterentwicklung des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements

Die Expert*innen nannten verschiedene Faktoren, die sich als férderlich fir die Um-
setzung und Weiterentwicklung von MaBnahmen im BGM erwiesen haben. Dazu ge-
hoéren die Akzeptanz aller Fihrungsebenen, die Motivation, Kooperationen und Netz-
werkarbeit, die Verankerung des BGMs auf héchster Ebene, die Berlcksichtigung der
Gesundheit der Mitarbeiter*innen bei allen Entscheidungen im Zusammenhang mit der
Arbeit sowie die Méglichkeit, gesundheitliche Belange der Mitarbeiter*innen abzufra-

gen. Besonders wichtig sind die Akzeptanz und Beteiligung aller Fihrungsebenen.

P4 betont, dass niedergeschriebene Strukturen allein nicht ausreichen, wenn sie auf-
grund mangelnder Akzeptanz nicht umgesetzt werden. P4 winscht sich, ,[...] dass du
eine aktuelle Akzeptanz schaffst, dass man einfach auch die Bedingungen, die wir
haben anerkennt und die den Beschaftigten auch zugutekommen. Darum geht es ja
letztendlich. Zu sagen: ja, wir haben die Méglichkeit und wenn du das nutzen méchtest,
dann kannst du das natirlich“ (Anhang 9, S. XLIV, Z.167-171). Ein positives Beispiel
beschreibt P2 im Abbau von Stigmatisierung bei psychischen Erkrankungen: ,Wir ha-
ben jetzt eine Kampagne mit unserer Vorgesetzten, dass auch Mitarbeiter aus [dem]
Managementbereich, aus dem Teamleaderbereich, dass die letztendlich auch an die
Mitarbeiter rangehen, dass es im Grunde diese Negativbesetzung von, ich brauche
Hilfe, ich komme alleine nicht zurecht oder ich bin \ habe depressive Episoden, dass
man einfach die Scheu verliert davor Kontakt zu suchen“ (Anhang 7, S. XXXI, Z. 64—
69).

Die Art der Motivation fir ein BGM hat im Unternehmen einen groBen Einfluss darauf,
welchen Stellenwert dieses hat. Besonders die Attraktivitat als Arbeitgeber*in scheint
dabei eine wichtige Rolle zu spielen, um angesichts des Fachkraftemangels neue Mit-
arbeiter*innen zu gewinnen und zu halten. P5 beschreibt: ,Wir missen uns [...] als
attraktiver Arbeitgeber prasentieren. Wir miissen MaBnahmen finden, auch um Mitar-
beiter anzuwerben, und dass sie dann eben sagen, sie kommen zu uns, zum Arbeiten
und nicht zu einem anderen Arbeitgeber” (Anhang 10, S. L, Z. 182-186) und erganzt
zudem: ,[...] dass man wirklich die Prozesse gesundheitsforderlich gestaltet, um die
Mitarbeitenden, die da sind, eben gesund und leistungsfahig auch bis zum Rentenalter
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zu erhalten und als zweites und das finde ich auch ganz, ganz wichtig auch wieder fur
unseren Bereich, die Sozialwirtschaft, dass man auch an Mitarbeitenden auf dem so-
genannten zweiten Arbeitsmarkt gewinnt, die eben [...] nicht hundert Prozent leis-
tungsfahig sind, weil sie eben Beeintrachtigungen haben, gehandicapt sind, Behinde-
rungen haben. [...] auch diese Mitarbeitenden [...] gewinnt und mit integriert und da
bedarf es auch ganz konkreten MaBnahmen und Konzepten solche Mitarbeiter zu be-
schaftigen und eben auch zu ja vollwertigen Mitarbeitenden und Leistungstragern auch
flr uns zu gewinnen oder heranzuziehen® (Anhang 10, S. XLVIII, Z. 127-138).

Im Bereich Kooperationen und Netzwerk beschreibt P5 die Zusammenarbeit mit einer
groBen Krankenkasse sowie die Zusammenarbeit in einem Netzwerk als besonders
positiv: ,Dieser Kreis [aus zentralen und dezentralen BGM-Beauftragten] trifft sich vier-
mal im Jahr und wird dann beraten und unterstitzt durch die gro3e Krankenkasse und
durch eine externe Gesundheitstrainerin, die uns auch nochmal ganz konkret und ganz
konkrete Hilfestellungen gibt, wie wir Themen platzieren kdnnen, wie wir Mitarbeitende
mitnehmen kodnnen [...] und die Angebote werden eben dann auch Uber die grof3e
Krankenkasse teilweise organisiert® (Anhang 10, S. L f., Z. 205-211). P1 empfindet
besonders auch den Austausch in einem Netzwerk als hilfreich, um zu einer Entschei-
dung zu kommen, und sieht auch weitere Vorteile in der Kooperation mit externen An-
bieterinnen: ,[die] Erreichbarkeit hatten wir so nicht realisieren kdnnen und haben
auch vorab mit anderen Verbanden ausgetauscht, was sie anbieten, wie sie es anbie-
ten und haben da von denen die Rickmeldungen bekommen: Intern ist nicht immer
einfach [...]* (Anhang 6, S. XXVIII, Z. 171-174).

Laut P1 ist die Verortung des BGMs auf héchster Ebene hilfreich: [...] dass das Thema
Gesundheitsmanagement an alleroberster Stelle wichtig ist. Wir haben also zwei, mitt-
lerweile zwei Geschaftsfihrerinnen, die das fir sich als sehr starkes Thema sehen, die
dann auch in ihren Geschaftsbereichen sehr stark vorantreiben. Und auch unsere Stel-
len sind beim Vorstand angesiedelt, [...] und dass wir also wirklich das auch runter
brechen kdnnen und teilweise auch Themen dadurch natlrlich anders platziert wer-
den® (Anhang 6, S. XXIV f., Z. 59-67).

P1 ist es besonders wichtig, dass Gesundheit Gberall und kontinuierlich bertcksichtigt

wird: ,Ziel unseres BGM, dass es im Prinzip Uberall mitgedacht wird, dass, egal

33



welches Thema wir irgendwo angehen, dass Gesundheit immer ein Aspekt ist, der
mitgedacht wird“ (Anhang 6, S. XXIV, Z. 54-56). So werden weniger gesundheitsbe-
eintrachtigende Strukturen geschaffen und verinnerlicht. P5 erganzt, ,[...] dass es ein
lebendiges Management ist, was wirklich Anwendung findet und was permanent wei-
terentwickelt und Uberprift wird und immer wieder neu [...] gedacht werden muss und
immer wieder neu an die Bedurfnisse und an die Situationen angepasst werden muss*
(Anhang 10, S. LII, Z. 245-248).

Die Mdglichkeit, gesundheitsbezogene Belange von Mitarbeitenden abzufragen, ist
laut P1 besonders forderlich: ,Wir arbeiten da sehr eng in den Einrichtungen und wenn
wir merken, dass da Einrichtungen besondere Bedarfe haben oder das auch benennen
im Analysetool, passen wir das an.“ (Anhang 6, S. XXVIII, Z. 182-185)

4.1.3. Beweggriinde zur Teilnahme an MaBnahmen des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements

Ein Interesse an BGF-MaBnahmen ist fir die Teilnahme nicht immer ausreichend. Dies
wird auch durch die Aussage von P5 deutlich: ,[...] am Anfang méchten alle irgendwas
haben, winschen sich irgendwas und dann wird es angeboten und es geht keiner hin*
(Anhang 10, S. XLIX, Z. 145-147). Umso wichtiger erscheint es im Weiteren darauf
einzugehen, welche weiteren Aspekte die Entscheidung einer eventuellen Teilnahme
beeinflussen. Dabei sei es von besonderer Relevanz, niedrigschwellige Zugangsmadg-
lichkeiten zu bieten, vielseitige Verbreitungskanéle zu nutzen, den Datenschutz zu
wahren und der Stigmatisierung von Hilfegesuchen entgegenzuwirken. AuBerdem
wird empfohlen, Angebote in Abhangigkeit von Personengruppen spezifisch zu gestal-
ten sowie ein Gemeinschaftsgefihl zu entwickeln. Weiterhin wird auf die Eigenverant-
wortung von Arbeitnehmer*innen sowie das Verantwortungsbewusstsein von Lei-
tungskraften und Umstehenden eingegangen, welches die Einstellung zu BGF-Mal3-

nahmen positiv beeinflussen kann.

Vielseitige Verbreitungskanale sind laut P2 der erste Schritt daflir, dass angebotene
MaBnahmen auch angenommen werden kénnen. Je nach Arbeitsplatz sind unter-
schiedliche Kommunikationswege notwendig, um Arbeitnehmer*innen zu erreichen:
.[...] wir haben also verschiedene Kanale, also wir haben ein Intranet, wo kommuniziert

wird. Wir haben aber auch noch das ganz normale Poster, weil nicht alle Mitarbeiter
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Zugang zum PC haben. Oh, ja genau, wir haben also eine Plattform, wo wir unsere
Mitarbeiter erreichen” (Anhang 7, S. XXXII, Z. 109-112).

Die Zugangsmoglichkeiten sollten besonders niedrigschwellig gestaltet werden. P2
sieht es als ausschlaggebend, dass Angebote beispielsweise nicht nur in Prasenz zur
Verfligung gestellt, sondern auch online oder per Telefon zuganglich werden: ,|[...] ei-
nen externen Mitarbeiter, der entweder physisch vor Ort \ kann man dort einen Termin
vereinbaren oder per Telefon oder per Online-VideoUbertragung® (Anhang 7, S. XXX,
Z. 39-41). P3 sieht eine Moglichkeit, Angebote niedrigschwelliger zu gestalten, indem
Mitarbeitenden zum Beispiel eine Anmeldung abgenommen werde und Anbieter*innen
direkt zu ihnen an den Arbeitsplatz kommen: ,Da muss sich jetzt nicht dann jeder Be-
schaftigte, jeder Gartner selbst anmelden, bei einer solchen MaBnahme. Sondern die
wird eben auch von oben angeordnet und dann geht jemand dahin und leistet quasi
diese praventive und physiotherapeutische Unterstlitzung, worliber dann die Personen
eben auch dankbar sein werden (Anhang 8, S. XXXVII f., Z. 125-129). Ein anderer
Aspekt ist laut P3, dass viele Mitarbeitende es als Belastung erleben, einen ganzen
Tag ihre sonstige Tatigkeit zu unterbrechen, und es daher bevorzugen, Angebote kir-
zer, aber dafir regelmafig zu gestalten: ,Wir gehen jetzt viel mehr in die Richtung,
dass wir regelmaBige Kurzimpulse anbieten und weg von diesen Ganztagesseminaren

oder so etwas oder von einmaligen Angeboten® (Anhang 8, S. XXXV, Z. 39-41).

Laut P1 ist es besonders bei sensiblen Themen wichtig, dass nicht nur der Daten-
schutz eingehalten und dies klar formuliert werde, sondern dass entsprechende Ange-
bote von externen Anbieter*innen durchgeflhrt werden, um eine bessere Vertrauens-
basis zu schaffen: ,Zumal [...] die Skepsis der Mitarbeitenden besteht. Wo geht das
hin? Wer erfahrt davon? Und deswegen haben wir das extern vergeben“ (Anhang 6,
S. XXVIII, Z. 174-1786).

Zudem sei es laut P2 auch wichtig, Stigmata gegenliber dem Thema Hilfegesuch ab-
zubauen, um den Mitarbeiter*innen den Zugang zu entsprechenden Unterstlitzungs-
angeboten zu erleichtern: ,Wir haben jetzt eine Kampagne [...], dass es im Grunde
diese Negativbesetzung von, ich brauche Hilfe, ich komme alleine nicht zurecht oder
ich bin \ habe depressive Episoden, dass man einfach die Scheu verliert, davor Kontakt
zu suchen® (Anhang 7, S. XXXI, Z. 64-69). Gleichermalen verhalt es sich laut P5 bei
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dem Thema psychische Gesundheit, P5 sieht es neben dem Aspekt der Aufklérung
als besonders relevant an, eine klare Haltung als Unternehmen zu zeigen: ,Und als
letztes natlrlich auch Haltung, dass man eben keinen stigmatisiert und das eben, ja,
Informationen an alle ja bestimmter Bandbreite erfolgen, um eben diese, diese, die
Stigmatisierung weiter voranzutreiben und das Thema eben bekannt zu machen und
offentlich zu machen, weil es ja in vielen Bereichen auch noch ein Tabuthema ist, psy-
chische Gesundheit oder psychische Erkrankungen im Kontext, ja der Arbeit oder des
Settings Arbeitswelt” (Anhang 10, S. XLVI, Z. 51-56).

P3 sieht es als notwendig und hilfreich an, mit MaBnahmen eine spezifische Perso-
nengruppe gezielter anzusprechen, um eine bessere Passung zu erreichen. P3 au-
Rert: ,[...] mehr zielgruppenspezifisch vorzugehen, wirklich zu den Personen an den
Arbeitsplatz, was auch gebraucht wird“ (Anhang 8, S. XXXVII, Z. 121-123).

Es ist auBerdem zu erwarten, dass Arbeithehmer*innen eine Eigenverantwortung fur
ihre Gesundheit Gbernehmen. P2 sieht diese beispielsweise darin, dass die geschaf-
fenen gesundheitsférdernden Strukturen genutzt werden: ,[...] natlrlich auch in der
Eigenverantwortung der Mitarbeitenden, im Sinne von den Strukturen, die wir zur Ge-
sunderhaltung schaffen oder geschaffen haben, wie zum Beispiel Hilfsmittel, Kleinst-
hilfsmittel mit \ oder Techniken oder Ahnliches, diese auch wirklich anzuwenden® (An-
hang 7, S. XXIV, Z. 49-52). P5 fihrt hierzu das Beispiel an, dass sich Mitarbeitende
nicht willentlich gesundheitsgefahrdend zu verhalten haben: ,Und naturlich ist auch
jeder Mitarbeitende selbst verantwortlich, seine Gesundheit zu erhalten im Sinne von
individuellen MaBnahmen fir sich. Ja, wenn jetzt zum Beispiel, keine Ahnung, sich
auch nicht gesundheitsférderlich verhalt, er bewusst Dinge tut, die nicht gesundheits-
forderlich sind, dann ist er naturlich auch individuell in der Verantwortung dafir® (An-
hang 10, S. XLVII, Z. 98-102).

Ist es Arbeitnehmer*innen nicht mehr méglich, diesem nachzukommen, sieht P2 aber
auch Umstehende in der Verantwortung: ,Manchmal kann der Arbeitnehmer nicht
mehr fir sich Sorge tragen, dann ist es eben so, dass auch Kollegen oder Vorgesetzte
dann eben Hilfe suchen® (Anhang 7, S. XXX, Z. 34-36).

Die Akzeptanz und das Verantwortungsbewusstsein der Leitungskrafte stellt P2 dabei

als besonders relevant dar, diese sollten die Teilnahme einerseits unterstitzen und
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anderseits als Vorbild fungieren kdnnen: ,Nichtsdestotrotz auf Einrichtungsebene steht
und féallt sehr viel von den Einrichtungsleitungen, inwieweit sie das Thema far sich
wichtig sehen, es selber vorantreiben, aber auch selber leben. Ganz klassisches Bei-
spiel ist: die Leitungskraft sagt: Du musst Pausen machen. Aber selbst keine Pause
macht. Das funktioniert nicht” (Anhang 7, S. XXV, Z. 68-71).

Des Weiteren kann laut P4 auch das in den Vordergrund stellen des Gemeinschafts-
geflhls ein guter Antriebsfaktor sein: ,Bei der Moglichkeit, sich sportlich zu betatigen
auf Gemeinschaftsebene und sowas ist natlrlich auch reizend, wenn man dann daran
teilnehmen kann und hat dann das Gefuhl in der Gruppe: Zusammengehdrigkeitsge-
fuhl und alles, was damit zusammen gehért“ (Anhang 9, S. XLIII, Z. 135-138).

4.1.4. Zu iiberwindende Barrieren

In den Interviews wurden Barrieren im Bereich des BGMs deutlich. Wichtig ist die Uber-
windung ebendieser. Dazu gehoéren die Priorisierung der Gesunderhaltung von Arbeit-
nehmer*innen seitens der Fiihrungsebene, die Uberwindung vorherrschender Verhal-
tensweisen im Unternehmen, die Erreichbarkeit von Zielgruppen, die verbesserte
Nachhaltigkeit von MaBnahmen des BGMs sowie die Finanzierung ebendieser.

Laut P2 ist es bei fehlender Priorisierung der Gesunderhaltung von Mitarbeitenden viel
schwieriger, neue MaBnahmen nachhaltig zu implementieren. Gleichermalen ist es
auch fir Arbeitnehmer*innen, denen die Gesundheitsférderung zugutekommen soll,
schwierig, diese zu nutzen und far ihre Rechte in Bezug auf Arbeitsschutz einzustehen.
,ES ist ja immer so was von oben gelebt wird und von oben auch runter kartelliert wird.
Es ist um ein Vielfaches einfacher und hat mehr Akzeptanz, als wenn man von unten
immer nach oben (unv.) alles erkdmpfen muss. Also, das ist glaube ich schon so, dass
unsere Geschaftsfihrung sehr viel, Compliance noch dahin auch entwickeln muss,
was das eigentlich bedeutet fur den Mitarbeiter® (Anhang 7, S. XXXI, Z. 70-74). Des
Weiteren sei es laut P3 auch schwierig, Fihrungskraften das Thema gesunde Fiihrung
naher zu bringen, wenn diese davon ausgehen, das Mitarbeitende mit der Belastung
allein zurechtkommen missen: ,,Da gibt es dann auch manche Professoren, die sagen:
Na ja, das gehdrt dazu, da muss man durch, so wenn man das nicht schafft, dann gilt
man als weich“ (Anhang 8, S. XXXV, Z. 58-60). Aufgrund dieser Problematik sieht es
P5 auch als Teil der Arbeit, dort ein Umdenken anzuregen: ,dass da diese Denke,
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beziehungsweise diese, dieses Bewusstsein, dass es so wichtig ist, Mitarbeitende ge-
sund zu erhalten und auch die Winsche und die, die Anspriche der Mitarbeitenden
zu horen, zu sehen und wahrzunehmen. [...] da ist eher so auch noch die Denke, dass
Mitarbeitende ja, wenn einer halt nicht mehr da ist, dann kommt der nachste, aber auch
hier zeichnet sich schon recht sicher schon so ab, dass das nicht so ist* (Anhang 10,
S. XLIX f., Z. 171-179).

Eine weitere Notwendigkeit ist das Aufbrechen von langwierigen vorherrschenden Ver-
haltensweisen oder Auffassungen. P3 fuhrt hierzu an: ,Eine Organisation der 6ffentli-
chen Verwaltung ist jetzt was Veranderungen betrifft meistens nicht ganz so aufge-
schlossen. Aber es sind dann schon immer sehr lange Wege und Prozesse und das
ist schon schwierig was zu verandern. Also ich stol3e da oft dann auf: ,Ja, ne kbnnen
wir nicht.“ ,Ach, schwierig“ und ,Ja was ist dann aber damit?“ Also es gibt immer sehr
viele Bedenken und das macht das Ganze dann eben auch noch schwieriger® (An-
hang 8, S. XXXIX, Z 161-169). P2 beschreibt, dass bei Menschen, die im Schicht-
dienst arbeiten, haufig die Vorstellung vorhanden sei, dass dies im Gegensatz zum
gesundheitsfordernden Arbeiten stehe: ,Das ist ja oftmals immer, was ich erlebe: ,Ich
kann das nicht machen, weil ich ja Schichtdienst arbeite.“ Ja doch, das kannst du wohl
machen, dann muss aber letztendlich deine Compliance einfach auch da sein, ne?”
(Anhang 7, S. XXXIlI, Z. 126-129).

Des Weiteren sei laut P3 auch besonders wichtig, die Nachhaltigkeit der MaBnahmen
in Betracht zu ziehen und diese entsprechend anzupassen: ,Also nur wenn ich jetzt
einmal einen Vortrag tUber Erndhrung hére, &ndere ich meine Ernahrungsgewohnhei-
ten nicht* (Anhang 8, S. XXXV, Z. 33-34).

Insbesondere bei zielgruppenspezifischen MaBnahmen sieht P3 eine Schwierigkeit,
bestimmte Gruppen zu kontaktieren: ,[...] es sehr schwierig ist, diese Zielgruppen
Uberhaupt erst mal anzusprechen, also zum Beispiel wirde ich gerne was machen fur
die Zielgruppe: Ja, ich sag mal ab 55 oder ab 60 zur Vorbereitung auf den Ruhestand.
Ich habe so gar keine Méglichkeit alle Beschéaftigten, die in diesem Alter sind, zu kon-
taktieren. Da haben wir technisch keine Filter oder sowas, wie ich Uberhaupt an die
Person rankomme* (Anhang 8, S. XXXVIII, Z. 141-146).

38



Die Finanzierung der MaBnahmen des BGMs scheine laut P3 besonders im Bereich
des tertiaren Bildungssektors relevant zu sein: ,[...] da mussen wir dann auch immer
sehr aufpassen und das macht es sehr komplex, also man kann nicht einfach sagen:
Wir machen dann was Tolles flir die Beschaftigten, immer wieder auch mit den Geldern
vom Ministerium und der Verwendung sehr schwierig“ (Anhang 8, S. XXXVIII, Z. 134—
137).

4.1.5. Themen aktueller Relevanz

Im Bereich des BGMs scheinen derzeit die Themen psychische Gesundheit sowie die

Corona-Pandemie als Einflussfaktoren zu dominieren.

Im Gesundheits- und Sozialsystem steige laut P2 der Aufwand durch die Coronapan-
demie stark an. Bewohner*innen missen haufiger einzeln gepflegt bzw. betreut wer-
den. Durch Ausfall von Arbeitskraften kommt der Fachkraftemangel noch starker zur
Geltung: ,Corona ist naturlich etwas, was uns ja noch deutlich starker begleitet oder
deutlich starker auch Einfluss auf die allgemeine Arbeit liegt, beim Trager halt, als das
so in der (unv.) normalen Bevélkerung gerade noch prasent ist. Das heif3t also gerade
mit den Folgeerscheinungen, die Infektionen mit sich bringen, dass wir eben ja deutlich
mehr, dann Mitarbeiter ausfallen, wir erkrankte Mitarbeiter haben. Je nach Corona-
Infektion fihlen sich manche zwar gut, aber kdnnen nattrlich trotzdem nicht arbeiten
kommen. Das ist natlrlich ein nochmal starker personeller Einschnitt [...]. Wenn man
die Bewohner isoliert, die natdrlich in einem Zimmer versorgt werden mussen, was

sonst in Gemeinschaftsraumen passiert* (Anhang 7, S. XXIV, Z. 30-40).

P1 &uBert aktuell besondere Besorgnisse hinsichtlich der psychischen Gesundheit auf-
grund zunehmender Belastungen auf allen Ebenen: ,[...] wir merken auf allen Ebenen,
dass die psychische Belastung extremer geworden ist. Also bei den Leitungskraften,
FUhrungskraften merken wir das ganz stark. Aber auch bei den anderen Mitarbeiten-
den, dass da einfach der Druck von allen Seiten, ob das beruflich ist, ob das auch
privat ist, dass einfach die Belastung mehr gestiegen ist und wir auch wenig anbieten
kénnen, um den Druck rauszunehmen® (Anhang 6, S. XXIV, Z. 40-45).

4.1.6. Potenziale der Verbesserung

Es wurden verschiedene Potenziale zur Verbesserung und Erweiterung der Angebote
identifiziert. Diese beinhalten die Erweiterung der Betreuungsangebote, die Gestaltung
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von Angeboten fir spezifische Personengruppen, die Ausweitung von Kooperationen,
die Bewerbung von BGF-MaBnahmen, die Verbesserung der Einbindung der Fiih-
rungskrafte, die Ausweitung von MaBnahmen gegen Stigmatisierung oder aber die
Einflhrung von spezifischen MaBnahmen wie Massagen wéhrend der Arbeitszeit.

Laut P4 ist der nadchste Schritt, dafiir zu sorgen, dass die vorhandenen Angebote durch
Werbung mehr Aufmerksamkeit erhalten: ,Machen wir jetzt nicht unbedingt Werbung

fir. Kénnte man vielleicht noch mal mehr machen® (Anhang 9, S. XLII, Z. 98-99).

Laut P3 ist es sinnvoll, vorhandene Betreuungsangebote weiter auszubauen, um die
Belastung der Mitarbeitenden zu verringern und dort mehr Unterstltzung zu bieten:
.[.--] Zu einem modernen guten Arbeitgeber gehort es dazu, dass Beschaftigte auch in
solchen Bereichen unterstitzt werden. Also gerade ja, wenn man pflegebedurftige An-
gehdrige hat oder auch die Vereinbarkeit Familie/Beruf. Also ich bekomme es so oft
mit, dass Personen berufstatig sind und dann noch die Kinderbetreuung haben. Das
ist eine enorme Belastung und ja, was dann teilweise auch wirklich dazu fuhrt, dass
die Arbeitszeit wieder verklrzt werden muss oder Probleme entstehen, die zu langen
Ausfallzeiten fihren und ich glaube, letztendlich profitiert jeder Arbeitgeber davon,
wenn er in diese Bereiche investiert und seine Mitarbeiter dann unterstutzt® (Anhang 8,
S. XXXVI, Z. 75-83).

P3 sieht noch viel Potenzial in der Einbindung von FlUhrungskréaften, um eine Gesund-
heitsférderung der Mitarbeitenden voranzubringen: ,Wir haben auch sehr viele Flh-
rungskréafte und das ist dann eben auch sehr schwer an alle ranzukommen. Aber wir
versuchen dann nach und nach durch eben unsere Angebote (unv.) wirklich auch Pro-
gramme Uber ein ganzes Jahr etc. méglichst viel zu tun, aber ich glaube, das ist ein
Bereich in dem noch ganz viel fehlt bei uns“ (Anhang 8, S. XXXV f., Z. 60-64).

Weiter ist es laut P3 férderlich, kiinftig noch mehr die Verhaltnisse zu verbessern, in
denen die Mitarbeitenden agieren, und nicht nur an dem Verhalten der Mitarbeitenden
anzusetzen: ,[...] wichtig ware mehr im Bereich der Verhaltnispravention zu machen,
weniger verhaltenspraventiv, sondern ja wirklich an den Strukturen zu arbeiten“ (An-
hang 8, S. XXXVIII, Z. 152-154).

Potenziale liegen auch in der Ausweitung der Zusammenarbeit mit anderen Unterneh-

men. P4 wiinsche sich derzeit beispielsweise noch eine bessere Zusammenarbeit mit
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den Krankenkassen: ,Wir streben noch eine bessere Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen an. Das funktioniert aber momentan nicht ganz“ (Anhang 9, S. XLI, Z. 76—
78).

Auch die Einfihrung von Massagen wéahrend der Arbeitszeit sieht P4 als attraktiv an:
,Wir hatten jetzt nochmal eine Idee auch so kleine Massageeinheiten anzubieten, ne
Ruckenmassage 20 Minuten gibt es ja teilweise auch schon, dass dann die Therapeu-
ten ins Haus kommen und dann kann man einen buchen, quasi, einen Termin. Muss
das selber bezahlen und dass man quasi da auch die halbe Stunde zur Verfigung
stellt. Was immer gut ankommt® (Anhang 9, S. XLIII, Z. 124-128).

4.2.Quantitative Ergebnisse

Die wesentlichen Ergebnisse der Arbeitnehmer*innen-Befragung (Anhang 12,
S. LXXII) werden im folgenden Kapitel zusammenfassend dargestellt. Beginnend wird
die Stichprobe beschrieben. Nachfolgend werden das Interesse und die bisherige Teil-
nahme der Befragten sowie das Angebot der Unternehmen der derzeitigen Anstellung
dargestellt. Das Kapitel endet mit der Darstellung der (Nicht-)Zustimmung der Befrag-
ten zu den aus den qualitativen Ergebnissen abgeleiteten Hypothesen. Weiter werden
in den Kapiteln 4.2.2 und 4.2.3 signifikante bivariate Vergleiche aufgezeigt.

4.2.1. Stichprobenbeschreibung

An der Online-Befragung haben 341 Personen, die sich in einem Anstellungsverhaltnis
befinden, teilgenommen. Bei der Geschlechterverteilung wird deutlich, dass sich der
Grof3teil der Stichprobe als weiblich (68,7 %) identifiziert. Von den Befragten gaben
29,5 % an, sich als mannlich und 0,3 %, sich als divers zu definieren. 1,2 % der Be-
fragten entschieden sich, keine Geschlechtsidentifikation anzugeben. In einem befris-
teten Arbeitsverhaltnis befinden sich 15,2 %, wéhrend 79,5 % angeben, sich in einem
unbefristeten Arbeitsverhéltnis zu befinden. 4,5 % geben an, sich in Leiharbeit oder
einer sonstigen Anstellungsform zu befinden; 0,9 % geben keine Anstellungsform an.
53,2 % der Befragten arbeiten in Vollzeit, wahrend 45,3 % in Teilzeit arbeiten; kein
Arbeitszeitmodell geben 1,5 % an. Die Stichprobe verteilt sich auf alle vordefinierten
Altersgruppen. In der Altersgruppe der Personen zwischen 16 und 25 Jahren befinden
sich 8,2 % der Befragten. Die gréBte Gruppe von 27,2 % gibt an, zwischen 26 und 35
Jahre alt zu sein, gefolgt von den Teilnehmer*innen zwischen 46 und 55 Jahren
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(23,1 %) und den Befragten der 36- bis 45-Jahrigen (22,2 %). Zwischen 56 und 65
Jahre alt sind 17,5 % der Teilnehmer*innen, den kleinsten Anteil machen Befragte
tber 65 aus (1,5 %). 0,3 % der Befragten geben kein Alter an.

Die Branchenverteilung schlisselt sich folgendermaBBen auf: Die gréBten Anteile ma-
chen dabei das Gesundheitswesen und der Offentliche Dienst und Verwaltung mit je-
weils 24,6 % aus. Darauf folgen das Bildungswesen mit 15,2 %, die Wissenschaft mit
6,7 %, das Sozialwesen (4,7 %), der Einzelhandel (4,4 %), die Informationstechnolo-
gie (3,5 %) und der Bereich Ingenieurwesen und Fertigung mit 3,2 %. Alle anderen

Branchen verteilen sich gleichmafig zwischen 0,3 % und 1,2 %.

Von 329 Proband*innen wurden Angaben zum Gesundheitszustand und von 339 Pro-
band*innen zum Gesundheitsbewusstsein erhoben. Das Gesundheitsbewusstsein'
("x = 4) und der Gesundheitszustand? ("x = 4) erwiesen sich als relativ hoch. Bei der
Selbsteinschatzung zum Gesundheitszustand (42,6 %) und zum Gesundheitsbe-
wusstsein (46,9 %) besteht eine besondere Haufung bei dem Wert 4. Der jeweils
zweithdufigste angegebene Wert ist 3. Bei den Auswirkungen der Arbeitsstelle auf die
eigene Gesundheit (n = 339; "x = 2) lag eine starke Haufung bei den Angaben ,eher
positiv* (36,9 %) und ,teils/teils* (34,8 %). Die Zusammenarbeit mit den FUhrungskraf-
ten (n = 333; "x = 2) sowie mit Kolleg*innen (n = 339; "x = 2) werden zumeist als positiv
(FOhrungskraften: 29,4 %; Kolleg*innen: 35,4 %) oder Uberwiegend positiv (FUhrungs-
kraften:34,8 %; Kolleg*innen: 43,7 %) eingeschatzt. Aufgrund der geringen Streuung
der Antworten werden keine bivariaten Analysen bezuglich dieser funf Parameter als
sinnvoll erachtet. Eine umfassende Auffihrung der Daten ist im Anhang 13 auf
S. LXXIX zu finden.

4.2.2. Interesse, Angebot und Teilnahme von BGF-Interventionen

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Fragen B1-B3 (Interesse der Proband*innen,
BGF-Angebote der Arbeitgeber*innen und Teilnahme an BGF-Angeboten) beschrie-
ben (Anhang 14 — Anhang 47, S. LXXXI-CXXXI).

335 Befragte duBBerten sich zu den Angeboten des Unternehmens ihrer Anstellung.
74,4 % gaben an, mindestens eine MaBnahme der BGF angeboten zu bekommen. Die

"1 entspricht "wenig ausgepragt", 5 entspricht "besonders ausgepragt"
21 entspricht "wenig ausgepragt", 5 entspricht "besonders ausgepragt"
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verbleibenden Teilnehmer*innen gaben an, entweder kein Angebot (11,6 %) zu erhal-
ten oder Uber die Angebote im Unternehmen ihrer Anstellung nicht Bescheid zu wissen
(14,0 %). Am haufigsten gaben Teilnehmer*innen der Online-Befragung an, Bewe-
gungsangebote (51,0 %) oder Schutzimpfungen (48,7 %) angeboten zu bekommen,
gefolgt von der ergonomischen Arbeitsplatzanalyse/Arbeitsplatzanpassung (37,3 %),
Stressbewaltigung/Entspannungsangebote (35,5 %) und Pausengestaltung (34,6 %).
Seltener werden Seminare/Vortrage (31,3 %), Gesundheitswochen/-tage (25,4 %),
oder Sozialberatung/ psychologische Beratung (22,1 %) angeboten. Suchtpravention/
-entwdéhnung (11,9 %) und Kinder- /Angehérigenbetreuung (17,3 %) werden von den
vorgegebenen Antwortméglichkeiten am seltensten ausgewahlt. Erganzt Gber die Frei-
textangabe wurden Vorsorgeuntersuchungen (0,3 %) und Supervision (0,3 %).

Bezlglich des Angebots an Sozialberatung/ psychologischer Beratung wurde ein sig-
nifikanter Unterschied bezlglich des Geschlechts (Phi =-0,132; p = 0,015) und des
Arbeitszeitmodells (Phi = -0,142; p = 0,009) ermittelt. Wahrend 29,7 % der Manner an-
geben, ein solches Angebot zu erhalten, sind es 17,9 % der Frauen, die dieses Ange-
bot in Anspruch nehmen kénnen. Bezogen auf das Arbeitszeitmodell sind es 27,5 %
der in Vollzeit Arbeitenden und 15,5 % der in Teilzeit Arbeitenden, die die Mdglichkeit
besitzen, ein solches Angebot wahrzunehmen.

Ferner zeigt sich bei der Angabe, nicht Uber das Angebot Bescheid zu wissen, ein
signifikanter Unterschied bezlglich der Befristung (Phi =-0,207; p < 0,001). 28,8 %
der Befragten in einem befristeten Anstellungsverhalinis und 9,9 % der Befragten in
einem unbefristeten Anstellungsverhaltnis gaben an, Uber das Angebot der/des Arbeit-

geber*in nichts zu wissen.

Kein Angebot zur Verfligung zu haben, steht ebenfalls in einem Zusammenhang mit
der Branche (Cramer-V = 0,274; p = 0,002). 27,3 % der Befragten aus der Branche
Ingenieurwesen und Fertigung gaben an, kein Angebot der BGF zu bekommen. Sel-
tener wurde diese Angabe in den Branchen Einzelhandel (20,0 %), Sozialwesen
(18,8 %) und Gesundheitswesen (16,7 %) getatigt. Weniger als ein Zehntel macht
diese Angabe in den Branchen Bildungswesen (5,8 %), Wissenschaft (4,3 %), Offent-
licher Dienst und Verwaltung (1,2 %) sowie Informationstechnik (0,0 %).
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Weiter wurden beziglich des Angebots der ergonomischen Arbeitsplatzanalyse/Ar-
beitsplatzanpassung signifikante Unterschied bezlglich des Arbeitszeitmodells
(Phi =-0,134; p = 0,014) und des Alters (Cramer-V = 0,201; p = 0,017) ermittelt. Wah-
rend 41,2 % der in Vollzeit Arbeitenden angeben, ein Angebot zu bekommen, geben
28,4 % der in Teilzeit Arbeitenden an, dieses Angebot zu erhalten. Wahrend in den
Altersgruppen 36-45, 46-55 und 56-65 knapp Uber 40 % der Befragten das Angebot
gemacht wird, erhalten in den Gruppen der 16-25-Jahrigen 21,4 % und der 26-35-Jah-
rigen 31,2 % das Angebot der ergonomischen Arbeitsplatzanpassung. Bei den Befrag-

ten Gber 65 erhalt niemand dieses Angebot.

Der Unterschied im Angebot der Schutzimpfungen ist bezlglich des Alters signifikant
(Cramer-V = 0,182; p = 0,046). Wahrend den Altersgruppen der 26-35-Jahrigen und
der Uber 65-Jahrigen mehr als die Halfte Schutzimpfungen angeboten wird, erhalt in

den anderen Altersgruppen weniger als die Halfte dieses Angebot.

Bei dem Angebot Stressbewaltigung/Entspannungsangebote sind signifikante Unter-
schiede in Bezug auf die Altersgruppen (Cramer-V = 0,201; p = 0,017) sowie die Bran-
chen (Cramer-V = 0,384; p < 0,001) zu sehen. Wahrend in den Altersgruppen 36-45,
46-55 und 56-65 knapp Uber 40% der Befragten das Angebot gemacht wird, erhalt in
den Gruppen 16-25 und 26-35 Jahre knapp unter ein Viertel das Angebot. Den Uber
65-Jahrigen der Studie wird dieses Angebot nicht gemacht. Bei der branchenabhangi-
gen Betrachtung wird deutlich, dass den Befragten der Branchen Offentlicher Dienst
und Verwaltung (60,7 %), Bildungswesen (48,1 %) und Wissenschaft (47,8 %) dieses
Angebot haufiger unterbreitet wird als denjenigen der Branchen Ingenieurwesen und
Fertigung (27,3 %), Informationstechnik (25,0 %), Einzelhandel (20,0 %), Gesund-
heitswesen (17,9 %) und Sozialwesen (12,5 %).

FUr das Angebot der Pausengestaltung sind signifikante Unterschiede beziglich der
Branche zu identifizieren (Cramer-V = 0,492; p < 0,001). Vorwiegend wird das Ange-
bot in den Branchen Offentlicher Dienst und Verwaltung (56,0 %), Wissenschaft
(65,2 %) und Bildungswesen (57,7 %) bereitgehalten. Ein Drittel der Befragten aus der
Branche Informationstechnik gab an, dieses Angebot zu erhalten (33,3 %). Seltener
wird es den Befragten in den Branchen Einzelhandel (13,3 %), Gesundheitsweisen
(9,5 %), Sozialwesen (6,3 %) sowie Ingenieurswesen und Fertigung (9,1 %) gemacht.
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Weiterhin sind Unterschiede bezlglich der Branche und dem Angebot von Gesund-
heitswochen/-tagen signifikant (Cramer-V = 0,306; p < 0,001). Am h&ufigsten wird die-
ses Angebot den Befragten im Bereich Offentlicher Dienst und Verwaltung (44,0 %)
und im Ingenieurwesen und der Fertigung (36,4 %) gemacht. Ungefahr ein Viertel der
Befragten erhalt das Angebot in den Branchen Wissenschaft (26,1 %) und Bildungs-
wesen (23,1 %). Weniger haufig wird das Angebot in den Branchen Gesundheitswe-
sen (14,3 %), Sozialwesen (12,5 %), Informationstechnik (8,3 %) sowie Einzelhandel
(6,7 %) gemacht.

Die branchenabhangigen Unterschiede bei dem Angebot von Seminaren/Vortragen
sind ebenfalls signifikant (Cramer-V = 0,290, p < 0,001). Diese werden in den Bran-
chen Wissenschaft (47,8 %), Offentlicher Dienst und Verwaltung (46,4 %) und Bil-
dungswesen (38,5 %) am haufigsten angeboten. Seltener wird das Angebot in den
Branchen Informationstechnik (25,0 %), Gesundheitswesen (21,4 %), Sozialwesen
(18,8 %) und Einzelhandel (13,3 %) gemacht. Den Befragten aus dem Bereich Ingeni-
eurwesen und Fertigung werden keine Seminare/Vortrage geboten (0,0 %).

Zudem koénnen signifikante Unterschiede bei Bewegungsangeboten beziglich der
Branche (Cramer-V = 0,463; p <0,001) und des Alters ermittelt werden (Cramer-
V =0,232; p = 0,003). Am haufigsten werden Bewegungsangebote in den Branchen
Bildungswesen (76,9 %), Offentlicher Dienst und Verwaltung (76,2 %) und Wissen-
schaft (56,5 %) gemacht. In der Branche Informationstechnik werden 41,7 % der be-
fragten Personen und im Ingenieurwesen und der Fertigung 36,4% der Befragten Be-

wegungsangebote unterbreitet.

340 Teilnehmer*innen gaben Interesse an Interventionen der BGF an, 97,1 % der Be-
fragten bekundeten Interesse an mindestens einem der BGF-Angebote. Das grdfBte
Interesse der Teilnehmer*innen bestand an Angeboten der Stressbewaltigung/Ent-
spannung (59,7 %), an Bewegungsangeboten (50,9 %) und ergonomischer Arbeits-
platzanalyse/Arbeitsplatzanpassung (45,6 %), gefolgt von Gesundheitswochen/-tage
(40,9 %), Erndhrungsberatung/gesunde Mensa (38,5%) und Schutzimpfungen
(35,0 %). Etwas seltener wurde Interesse an Sozialberatung/psychologischer Bera-
tung (29,1 %), Seminaren/Vortragen (26,5 %), Pausengestaltung (20,9 %) und Kinder-
/Angehdrigenbetreuung (19,7 %) geauBert. Bei der Suchtpravention/ -entwdéhnung
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wurde von den vorgegebenen Antworten am wenigsten Interesse angegeben (5,0 %).
Erganzt wurde das Interesse an Vorsorgeuntersuchungen (0,3 %), Gehirntraining
(0,3 %), Musikangeboten (0,3 %) und Supervision (0,3 %).

Bezlglich des Interesses an Gesundheitswochen/-tagen wurde ein signifikanter Un-
terschied beziglich des Geschlechts ermittelt (Phi=0,151; p =0,005). Wahrend
29,7 % der Manner ein Interesse aufBBerten, gaben 46,0 % der Frauen Interesse an.
Gleichermafen aufféllig ist der Vergleich zwischen Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten
(Phi=0,122; p = 0,025). 35,7 % der Vollzeitarbeitenden und 47,7 % der Teilzeitarbei-

tenden gaben an, Interesse an diesem Angebot zu besitzen.

Flr das Interesse an Stressbewaltigung/Entspannungsangeboten ist ebenfalls ein sig-
nifikanter Unterschied ermittelt worden (Phi = 0,147; p = 0,007). 48,5 % der Manner
und 64,3 % der Frauen gaben an, Interesse zu haben.

GleichermaBen signifikant ist das Interesse an Bewegungsangeboten bei dem Ver-
gleich der Arbeitszeitmodelle (Phi = 0,109; p = 0,046). 56,0 % der Vollzeitarbeitenden
sowie 45,2 % der Teilzeitarbeitenden gaben ein Interesse an. Weiterhin ist das Inte-
resse an Bewegungsangeboten bei dem Vergleich der Branchen signifikant (Cramer-
V =0,240; p = 0,017). Am haufigsten wurde Interesse in den Branchen Informations-
technik (66,7 %), Bildungswesen (65,4 %) und im Offentlichen Dienst und Verwaltung
63,1 % angegeben. Etwas seltener wurde Interesse in den Branchen Wissenschaft
(43,5 %), Gesundheitswesen (42,9 %) und Einzelhandel (40,0 %) geauBert. Am sel-
tensten wurde von den Branchen Ingenieurwesen und Fertigung (36,4 %) sowie Sozi-

alwesen (31,3 %) Interesse geauBert.

Zudem kann flr das Interesse an Ernahrungsberatung/gesunder Mensa ebenfalls ein
signifikanter Unterschied in Bezug auf das Anstellungsverhaltnis (Phi=-0,157;
p = 0,005) und das Alter (Phi =-0,2247; p = 0,004) ermittelt werden. 55,8 % der Be-
fragten in einem befristeten Anstellungsverhaltnis sowie 34,9 % der Befragten in einem
unbefristeten Anstellungsverhéltnis gaben ein Interesse an. Interesse wurde auBBer-
dem bei den 16-25-Jahrigen von Uber der Halfte der Personen angegeben (57,1%). In
den anderen Altersgruppen waren es weniger als die Halfte.

AuBerdem sind Unterschiede bei den Antworten des Interesses an ergonomischer Ar-
beitsplatzanalyse/Arbeitsplatzanpassung beziglich der Branche signifikant (Cramer-
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V =0,257; p = 0,007). Bei der Branche Informationstechnik wurde das Interesse von
75,0 % der Befragten genannt, gefolgt vom Einzelhandel, in dem 66,7 % der Befragten
dieses Angebot interessierte. Im Bildungswesen gaben 59,6 % der Befragten ein Inte-
resse an, wahrend in den Branchen Ingenieurwesen und Fertigung (45,5 %) sowie
Wissenschaft (43,5 %) etwas unter der Hélfte der Befragten Interesse &uBerten. Im
Gesundheitswesen duB3erte ein Drittel und im Sozialwesen ein Viertel Interesse an er-
gonomischer Arbeitsplatzanalyse/Arbeitsplatzanpassung.

Des Weiteren ist bezlglich der Angabe ,Kein Interesse” ein signifikanter Unterschied
beim Vergleich der Branchen deutlich geworden (Cramer-V = 0,239; p = 0,017. In der
Branche Wissenschaft machten 13,0 % diese Angabe, wahrend in allen verglichenen
Branchen die Angabe unter 2,4 % lag.

Zur Teilnahme an Angeboten der BGF gaben 330 Befragte Auskunft. Trotz der vielen
Personen, die ein Interesse bekundeten, nehmen nur 41,5 % der befragten Personen
an Angeboten teil. Das am haufigsten genutzte Angebot der BGF sind Schutzimpfun-
gen (381,5%). Darauf folgen Bewegungsangebote (17,6 %), Seminare/Vortrage
(14,8 %), eine ergonomische Arbeitsplatzanalyse/Arbeitsplatzanpassung (12,7 %),
Stressbewaltigung/Entspannungsangebote (11,2 %),  Gesundheitswochen/-tage
(10,0 %) und Pausengestaltung (7,6 %). Die geringste Teilnehmeranzahl zeigte sich
bei Angeboten der Sozialberatung/psychologischer Beratung (2,7 %), der Suchtpra-
vention/ -entwéhnung (0,6 %) und der Kinder-/Angehdrigenbetreuung (0,6 %) sowie
bei den Uber den Freitext erganzten Interventionen, die Supervision (0,3 %) und Vor-

sorgeuntersuchungen (1,2 %).

Ein signifikanter Unterschied bezliglich des Geschlechts kann bei der Angabe ,Keine
Teilnahme® ausgemacht werden (Phi = -0,151; p = 0,006). Wahrend ca. die Halfte der
mannlichen Befragten (51,5 %) an keiner Intervention der BGF teilgenommen hat, wa-

ren es bei den weiblichen Befragten 35,3 %.

AuBerdem sind beziglich des Geschlechts und der Teilnahme an Sozialberatung/psy-
chologische Beratung beim Antwortverhalten signifikante Unterschiede zu erkennen
(Phi=0,109; p = 0,046). Keiner der mannlichen Befragten nahm an diesem Angebot
teil (0,0 %), wahrend 3,8 % der weiblichen Befragten dies in Anspruch nahm.
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In Bezugnahme auf das Arbeitszeitmodell (Phi =-0,115; p = 0,035) und die Branchen
(Cramer-V = 0,232;p = 0,025) sind Unterschiede beim Antwortverhalten beztglich der
Stressbewaltigung/Entspannungsangebote signifikant. 14,3 % der in Vollzeit Arbeiten-
den nahmen an diesem Angebot teil, wahrend hingegen nur 7,1 % der in Teilzeit Ar-
beitenden teilnahmen. Bei den Befragten aus der Wissenschaft wird das Angebot von
34,8 % der Personen genutzt, in den anderen Branchen selten. Die Haufigkeit variiert
zwischen 13,3 % und 0,0 %.

Ebenfalls in Bezug auf das Arbeitszeitmodell (Phi =-0,168; p = 0,002) und das Alter
(Cramer-V = 0,222; p = 0,005) sind Unterschiede bei den Antworten der ergonomi-
schen Arbeitsplatzanalyse/Arbeitsplatzanpassung signifikant. 17,6 % der in Vollzeit
Arbeitenden nahmen dieses Angebot an, wahrend es nur 6,5 % der in Teilzeit Arbei-
tenden waren. In der Altersgruppe 36-45 Jahre (23,7 %) wurde das Angebot am hau-
figsten unterbreitet, gefolgt von den 56-65-Jahrigen (15,0 %) und den 16-25-Jahrigen
(14,3 %). Weniger angeboten wurde es in den Altersgruppen 26-35 Jahre (8,6 %) und
46-55 Jahre (3,8 %). In der Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen war das Angebot nicht
vorhanden (0,0 %).

Des Weiteren sind Unterschiede in Bezug auf das Arbeitszeitmodell und die Teilnahme
von Bewegungsangebote signifikant (Phi =-0,153; p = 0,005). 22,6 % der in Vollzeit
Arbeitenden nahm an diesem Angebot teil, wahrend dies nur bei 11,0 % der in Teilzeit
Arbeitenden der Fall war. Zudem konnten branchenabhangige Unterschiede zur Teil-
nahme an Schutzimpfungen als signifikant identifiziert werden (Cramer-V = 0,247;
p = 0,011). Am haufigsten wird die Angabe der Teilnahme von Befragten aus Gesund-
heitswesen (45,2 %), Einzelhandel (46,7 %) und Sozialwesen (37,5 %) gemacht, ge-
folgt vom Offentlichen Dienst und Verwaltung (29,8 %), Ingenieurwesen und Fertigung
(27,3 %) sowie Bildungswesen (26,9 %). Selten wurde die Angabe in den Branchen

Informationstechnik (8,3 %) und Wissenschaft (8,7 %) gemacht.

Beim bivariaten Vergleich von Interesse und Angebot an BGF-MaBnahmen wird klar,
dass zwischen den Interessen der Proband*innen und den angebotenen BGF-Maf3-
nahmen haufig keine Passung herrscht. Am haufigsten wurde das Interesse an
Schutzimpfungen (61,3 % von 119 Interessierten) und Bewegungsangeboten (57,6 %
von 173 Interessierten) erflllt, gefolgt von ergonomischer Arbeitsplatzanpassung/

48



Arbeitsplatzanalyse (44,8 % von 155 Interessierten) sowie Seminaren/Vortragen
(42,7 % von 90 Interessierten). In ungeféhr einem Drittel der Féalle bestand eine Pas-
sung zwischen einem Interesse und einem Angebot bei der Pausengestaltung (34,4 %
von 71 Interessierten), den Gesundheitswochen/-tagen (32,1 % von 139 Interessier-
ten) und der Stressbewaltigung bzw. EntspannungsmaBnahmen (33,3 % von 203 In-
teressierten). Weniger haufig entsprach das Interesse dem Angebot bei der Kinder-
/Angehdrigenbetreuung (20,3 % von 67 Interessierten), der Sozialberatung/Psycholo-
gischen Beratung (19,6 % von 99 Interessierten) und der Suchtpravention/-entwdh-

nung (11,8 % von 17 Interessierten).

Allerdings wurde bei einer Uberschneidung zwischen dem Angebot und einer ge-
winschten MaBnahme diese nicht immer angenommen. Bei den Schutzimpfungen
fihrte die Passung bei 74 % (von 73 Fallen) zu einer Teilnahme. In ungeféhr der Halfte
der Félle flihrte die Passung bei der Pausengestaltung (54,2 % von n = 24), den Ge-
sundheitswochen/-tagen (47,7 % von n=44), den Stressbewaltigungs-/Entspan-
nungsmaBnahmen (52,2 % von n =67), den Seminaren/Vortrdgen (57,9 % von
n = 38), den ergonomischen Arbeitsplatzanpassungen/Arbeitsplatzanalysen (44,9 %
von n =69) und bei den Bewegungsangeboten (41,8 % von n =98) zu einer Teil-
nahme. Seltener war das der Fall bei der Kinder- /Angehérigenbetreuung (15,4 % von
n = 13) und der Sozialberatung/psychologischen Beratung (21,1 % von n = 19). Eine
Ausnahme zeigte sich bei der Suchtpravention/-entwéhnung. Diese wird in 100,0 %
der Falle angenommen (100.0 %). Allerdings bestand nur in zwei Fallen eine Passung
von Interesse und Angebot. In Abbildung 2 werden die zuletzt beschriebenen Daten

dargestellt.
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Abb. 2 Vergleich von Interesse, Angebot und Teilnahme®
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Mégliche Griinde, die die Entscheidung einer Teilnahme weiter beeinflussen, wurden
bereits in den qualitativen Ergebnissen benannt. Im n&chsten Kapitel werden diese
Beweggrinde auf ihre Reprasentativitat hin Gberpruift.

4.2.3. Hypothesenzustimmung

In Abbildung 3 auf S. 56 ist die Zustimmung der einzelnen Hypothesen anhand eines
gestapelten Balkendiagramms abgebildet. Durchgefihrte Kreuztabellen mit entspre-
chenden Signifikanztestungen (a = 0,05) werden im Anhang 48-Anhang 62 auf
S. CXXXI-CLXVIII dargestellt.

Beziglich zwei der Hypothesen sprachen die Teilnehmer*innen eine sehr hohe Zu-
stimmung aus. Der Median ("x) liegt bei diesen Hypothesen bei 1. Eine dieser Hypo-
thesen lautet ,Das Thema ist fir mich der ausschlaggebende Faktor fur eine Teil-
nahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung.” (n = 335; voll-

standige Zustimmung: 57,0 %; Uberwiegende Zustimmung: 31,3 %). Bei den

3 MaBnahmen zu denen Vergleichswerte fehlen, werden hier nicht dargestellt.
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Vergleichen mit den soziodemografischen Daten konnten keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt werden.

Die zweite Hypothese dieser hohen Zustimmung lautet ,Ich wirde eher an einer Mal3-
nahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung wahrend meiner Arbeitszeit teilneh-
men.“ (n =340; vollstandige Zustimmung: 51,5 %; Uberwiegende Zustimmung:
22,1 %). Allerdings wird bei der Betrachtung des Antwortverhaltens deutlich, dass fir
Befragte zunehmenden Alters dieser Aspekt weniger wichtig wird (Kendall-Tau-
b =0,152; p < 0,001).

Eine hohe Zustimmung ("x = 2) erhielt unter anderem die Hypothese ,Fur die Teil-
nahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung empfinde ich es
als forderlich, dass die MaBBnahme tber mdglichst viele Kandle beworben wird (bspw.
Intranet, Plakat, E-Mail, Teamsitzungen).” (n = 341; vollstandige Zustimmung: 49,0 %;
Uberwiegende Zustimmung: 27,6 %). Es konnten signifikante Unterschiede in Bezug
auf das Geschlecht, das Anstellungsverhaltnis und das Alter festgestellt werden. Bei
der Betrachtung der geschlechtsspezifischen Unterschiede der Hypothese zeigt sich,
dass die Zustimmung der Frauen etwas starker ausgepragt ist (Cramer-V = 0,187;
p = 0,019). Dies wird auch bei dem Medianvergleich deutlich (weiblich: "x = 1; mann-
lich: "x=2). In Bezugnahme auf das Anstellungsverhélinis (Cramer-V =0,194;
p = 0,016) wird deutlich, dass von Befragten in einem befristeten Anstellungsverhaltnis
("x = 1) die Hypothese mehr Zustimmung bekam als von Befragten, die in einem un-
befristeten Arbeitsverhaltnis stehen ("x = 2). Die Wahrscheinlichkeit, dass Befragte der
Hypothese nicht zustimmen, erhdéht sich mit zunehmendem Alter (Kendall-Tau-
b =0,200; p < 0,001). Dennoch stimmt auch in allen Subgruppen die Mehrheit der
Hypothese zu.

Eine mehrheitliche Zustimmung bekommt die Hypothese ,Die Wegstrecke zu einer
MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist entscheidend, ob ich daran
teilnehme.“ (n = 340; vollstandige Zustimmung: 40,9 %; Uberwiegende Zustimmung:
31,8 %), der Median liegt ebenfalls bei 2. Es konnten signifikante Unterschiede in Be-
zug auf das Geschlecht und das Arbeitszeitmodell festgestellt werden. Beim ge-
schlechtsspezifischen Vergleich der Befragten stellen sich geringe Unterschiede im
Antwortverhalten heraus (Cramer-V = 0,177; p = 0,032). Die Unterschiede scheinen
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vor allem zwischen ,stimme vollstandig zu“ (weiblich: 44,9 %; méannlich: 29,7 %) und
,Stimme Uberwiegend zu“ (weiblich: 29,9 %; mannlich: 36,6 %) zu liegen. Bezlglich
des Arbeitszeitmodells stimmten Befragte, die in Teilzeit arbeiten, h&aufiger zu (voll-
stéandige Zustimmung: 46,8 %; Uberwiegende Zustimmung: 35,7 %) als Befragte, die
in Vollzeit arbeiten (vollstindige Zustimmung: 36,3 %; Uberwiegende Zustimmung:
29,1 %) (Cramer-V = 0,202; p = 0,008). Dennoch stimmten alle Subgruppen mehrheit-

lich zu.

GleichermaBen viel Zustimmung bekommt die Hypothese ,Mir ist wichtig, darlber in-
formiert zu werden, wer in meine angegebenen Daten einsehen kann, wenn ich an
einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehme.” (n = 340; voll-
standige Zustimmung: 37,6 %; Uberwiegende Zustimmung: 22,1 %), Beim Vergleich
der Altersgruppen wird deutlich, dass der Hypothese von Befragten zunehmenden Al-
ters etwas haufiger zugestimmt wurde (Kendall-Tau-b = -0,100; p = 0,017).

Des Weiteren bekam die Hypothese ,Fur mich ist fur die Teilnahme entscheidend,
dass MaBnahmen der Gesundheitsforderung kostenfrei sind.“ (n = 338; vollstandige
Zustimmung: 34,6 %; Uberwiegende Zustimmung: 32,8 %) von der Majoritat Zustim-
mung. Allerdings wird bei Betrachtung des Vergleichs nach Altersgruppen offensicht-
lich, dass mit zunehmendem Alter etwas haufiger nicht zugestimmt wird (Kendall-Tau-
b =0,155;p < 0,001).

Die anderen Hypothesen ("x = 3) haben eine weniger eindeutige Tendenz im Zustim-
mungsverhalten der Proband*innen erhalten. Bei der Aussage ,Ich wirde eher an ei-
ner MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn ich mich
dafdr nicht anmelden muss.“ (n = 339) gab jeweils ungeféhr ein Vierteil der Befragten
an, teilweise zuzustimmen (23,9 %) bzw. Gberwiegend nicht zuzustimmen (26,0 %).
Trotz einer tendenziell &hnlichen Verteilung beziglich der Zustimmung/Nicht-Zustim-
mung ist eine leichte Tendenz zur mehrheitlichen Nicht-Zustimmung zu erkennen. Fir
ein Drittel der Befragten ist diese Aussage vollstandig (13,9 %) bzw. Uberwiegend
(19,5 %) zutreffend. In Bezug auf die Branche werden Unterschiede im Antwortverhal-
ten deutlich (Cramer-V = 0,241; p < 0,001). Wahrend bei den Befragten aus dem Be-
reich der Informationstechnologie der Median bei 2 liegt (,stimme Uberwiegend zu®),
ist bei den Befragten der Branchen Einzelhandel ("x = 4; ,stimme Uberwiegend nicht
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zu“), Offentlicher Dienst und Verwaltung ("x = 3,5, zwischen teils/teils und ,stimme
Uberwiegend nicht zu“) sowie Bildungswesen ("x = 4; ,stimme Uberwiegend nicht zu®)
eine Tendenz zur mehrheitlichen Nicht-Zustimmung zu erkennen. Beim Ingenieurwe-

sen, Gesundheitswesen und der Wissenschaft liegt der Median bei 3 (,teils/teils®).

Mit einer Majoritat bei der Angabe teils/teils (27,4 %) wurde bei der Hypothese ,Ich
wilrde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen,
wenn sie nicht nur in Prasenz, sondern auch online und/oder per Telefon angeboten
wird.“ gleichermaBBen Zustimmung wie Nicht-Zustimmung geéduBBert. Fir 35,7 % der
Befragten ist diese Aussage vollstandig oder Uberwiegend zutreffend (vollstandige Zu-
stimmung: 15,1 %; Uberwiegende Zustimmung: 20,6 %). Bei der Betrachtung des Ant-
wortverhaltens kénnen signifikante Unterschiede in Bezug auf das Alter entdeckt wer-
den (Kendall-Tau-b = 0,129; p = 0,003). Jungere Befragte stimmten dieser Hypothese

mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit zu.

Bei der Aussage ,Ich wirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheits-
férderung teilnehmen, wenn sie sich an eine spezifische Personengruppe richtet, der
ich mich zugehérig fihle (bspw. Alter).“ gab der GroBteil der Befragten an, teilweise
zuzustimmen (28,5 %) bzw. Gberwiegend zuzustimmen (27,4 %). Trotz einer tenden-
ziell ahnlichen Verteilung beztglich der Zustimmung/Nicht-Zustimmung ist eine Ten-
denz der mehrheitlichen Zustimmung zu erkennen. Bei den Vergleichen mit den so-
ziodemografischen Daten konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt wer-

den.

Der Hypothese ,FUr mich sind soziale Aspekte, z. B. Teamgefihl oder Gruppenzusam-
menhalt, zentral flr die Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheits-
férderung.” stimmte der Grofteil der Befragten teilweise (28,5 %) bzw. Uberwiegend
zu (27,4 %). Fur 12,1 % der Befragten ist diese Aussage vollstandig zutreffend. Bei
der Verteilung bezlglich der Zustimmung/Nicht-Zustimmung tendiert die Mehrheit zur
Zustimmung. Beim Antwortverhalten der Hypothese sind ebenfalls geringe Unter-
schiede zu erkennen (Cramer-V = 0,192; p = 0,018). Befragte in einem befristeten An-
stellungsverhéltnis stimmen der Aussage haufiger zu (vollstdndige Zustimmung:
25,0 %; Uberwiegende Zustimmung: 23,1 %) als Befragte, die in einem unbefristeten
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Arbeitsverhaltnis stehen (vollstdndige Zustimmung: 9,2 %; Uberwiegende Zustim-
mung: 28,0 %).

Der Hypothese ,Ich wirde eher an MaBnahmen zu den Themen "psychische Gesund-
heit" oder "Hilfegesuchen" gehen, wenn sich mein/e Arbeitgeber*in fir die Entstigma-
tisierung dieser Themen einsetzt.“ stimmte der Grofdteil der Befragten Uberwiegend
(26,9 %) bzw. teilweise zu (25,7 %). Fur 22,8 % der Befragten ist diese Aussage voll-
standig zutreffend. Es kann also von einer mehrheitlichen Zustimmung gesprochen
werden. Der Hypothese wird von Befragten zunehmenden Alters haufiger nicht zuge-
stimmt (Kendall-Tau-b = 0,156; p < 0,001).

Bei der Hypothese ,Ich wiirde eher an einer Mal3nahme der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung teilnehmen, wenn sie von einem externen Anbieter angeboten wird.”
gaben die Befragten am haufigsten an, in Teilen zuzustimmen (37,5 %), gefolgt von
der Angabe, Uberwiegend nicht zuzustimmen (20,5 %). Trotz der tendenziell &hnlichen
Verteilung bezlglich der Zustimmung/Nicht-Zustimmung ist auch hier eine leichte Ten-
denz zur Nicht-Zustimmung zu erkennen. Branchenabhangige Unterschiede sind in
Bezug auf die Hypothese zu erkennen (Cramer-V = 0,191; p = 0,038). In den Bran-
chen Wissenschaft und Bildungswesen wurde der Aussage haufiger nicht zugestimmt
(‘x =4, ,stimme Uberwiegend nicht zu®) als in den anderen Branchen ("x =3,

Jteils/teils®).

26,9 % der Befragten stimmen der Aussage ,Die Einstellung meiner direkten Fih-
rungskraft zu MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist entscheidend,
ob ich daran teilnehme.” Gberhaupt nicht zu. Trotz einer ahnlichen Verteilung bezlglich
der Zustimmung/Nicht-Zustimmung ist eine leichte Tendenz zur Nicht-Zustimmung zu
erkennen. Es konnten signifikante Unterschiede bezlglich des Geschlechts und des
Alters gefunden werden. Die Hypothese erhélt weniger Zustimmung von Mannern als
von Frauen (Cramer-V = 0,178; p = 0,033). Wahrend der Median der mannlichen Be-
fragten bei 4 (,stimme Uberwiegend nicht zu“) liegt, liegt derjenige der weiblichen Be-
fragten bei 3 (,teils/teils®). Ebenfalls trifft auf das Zustimmungsverhalten der Hypothese
zu, dass Befragte mit zunehmendem Alter der Aussage haufiger nicht zustimmen
(Kendall-Tau-b =0, 113; p = 0,013).
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Die Hypothese ,Die Einstellung meiner Kolleg*innen zu MaRnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung ist dafir entscheidend, ob ich daran teilnehme.“ (n = 336; voll-
standige Zustimmung: 5,1 %; Uberwiegende Zustimmung: 16,1 %) hat die geringste
Zustimmung erhalten ("x = 4), es konnten signifikante Unterschiede bezliglich des An-
stellungsverhaltnisses, des Arbeitszeitmodells und des Alters gefunden werden. Bei
der Betrachtung der Daten in Aufteilung nach dem Anstellungsverhaltnis wird sichtbar,
dass die Hypothese (Cramer-V = 0,189; p = 0,022) von Befragten in einem befristeten
Anstellungsverhaltnis (vollstandige Zustimmung: 9,6 %; Uberwiegende Zustimmung:
26,9 %) haufiger Zustimmung erhalt als von Befragten, die in einem unbefristeten Ar-
beitsverhéltnis stehen (vollstdndige Zustimmung: 3,7 %; Uberwiegende Zustimmung:
13,8 %). Ebenfalls zeigt die Hypothese (Cramer-V = 0,177; p = 0,033) bezliglich des
Arbeitszeitmodells geringe Unterschiede auf. In Teilzeit Arbeitende (vollstandige Zu-
stimmung: 3,3 %; Uberwiegende Zustimmung: 14,3 %) stimmten dieser Hypothese
eher zu als in Vollzeit Arbeitende (vollstandige Zustimmung: 7,3 %; Gberwiegende Zu-
stimmung: 17,9 %). Dennoch stimmt in beiden Gruppen die Mehrheit der Hypothese
Uberwiegend nicht oder Gberhaupt nicht zu. Zudem ist zu erkennen, dass mit zuneh-
mendem Alter eine Nicht-Zustimmung wahrscheinlicher wird (Kendall-Tau-b = 0,174;
p < 0,001).

Ebenfalls eine geringe Zustimmung erhielt die Hypothese ,Ich bin der Meinung, dass
MaBnahmen der Gesundheitsférderung auBerhalb des beruflichen Kontextes stattfin-
den sollten.” ("x = 3,5; n = 336; vollstandige Zustimmung: 3,6 %; Uberwiegende Zu-
stimmung: 11,5 %). Zudem sind auch bei dem Antwortverhalten bezlglich des Anstel-
lungsverhaltnisses (Cramer-V = 0,220; p = 0,004) Unterschiede zu erkennen. Dies
zeigt auch der Medianvergleich (befristet: “x = 3 ,teils/teils”; unbefristet: "x = 4 ,stimme
uberwiegend nicht zu“). Gleichermafen sind auch branchenabhangige Unterschiede
erkennbar (Cramer-V = 0,190; p = 0,039). In den Branchen Ingenieurwesen und Fer-
tigung, Gesundheitswesen, Einzelhandel sowie Sozialwesen liegt der Median bei 3, in
den anderen bei 4.
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Abb. 3 Hypothesenzustimmung

Hypothesenzustimmung
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Falktor fur eine Teinahme an einer Maknahme
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Malnahmen der Befrieblichen

Gesundheitsfirderung ist dafiir entscheidend, ...

Die Einstellung meiner direkien Fihrungskraft
Zu Malnahmen der Betrieblichen

Gesundheitsforderung ist entscheidend, ob...

Ich wiirde eher an Mainahmen zu den Themen
“psychischer Gesundheit' oder "Hilfegesuchen”
gehen, wenn sich meinfe Arbeitgeber*in fur...

Fiir mich sind soziale Aspekte, z. B. Teamgefihl
oder Gruppenzusammenhalt, zenfiral fur die
Teilnahme an einer Matnahme der...

lch wiirde eher an giner Malnahme der
Betrieblichen Gesundheitsfirderung teinehmen,
wenn sie sich an ene spezifische...

[ch wiirde eher an einer Maltnahme der
Betrieblichen Gesundheitsfirderung teinehmen,
wenn sie von einem externen Anbieter...

Mir ist wichtig, daniber informiert zu werden, wer
in meine angegebenen Daten einsehen kann,
wenn ich an einer Matnahme der...

lch wiirde eher an giner Malnahme der
Betrieblichen Gesundheitsfirderung teinehmen,
wenn sie nichi nurin Prasenz, sondern auch._.

Ich wiirde eher an einer Malinahme der
Betrieblichen Gesundheitsfirderung wahrend
mener Arbeitszeit teilnehmen.

Die Weqgsirecke zu einer Manahme der
Betrieblichen Gesundheitsforderung ist
entscheidend, ob ich daran telinehme.

[ch wiirde eher an einer Maltnahme der
Betrieblichen Gesundheitsfirderung teiinehmen,
wenn ich mich dafir nicht anmelden muss.

Fir die Teinahme an einer Malinahme der
Betrieblichen Gesundheitsfirderung empfinde

ich es als farderlich, dass die Malnahme iber. .

Fir mich ist fir die Teilnahme enischeidend,
dass Malknahmen der Gesundheitsforderung
kostenfrei sind.

"
36
115 34,9 28,1 71,9
15
57,0 313 84
S 18
51 16,1 LK 24,4 35,1
RGN 199 | 208 25,4
121 274 85 187 124
101 54 33,7 19,2 115
86 161 37,5 205 173
7Rl 162 141 10,0
153 206 74 215 150
41
51,5 A 174 50
35
409 31,8 182 55
139 195 QEEE 26,0 16,8
1,2
49,0 77,6 155 67
36

Quelle: Eigene Darstellung

56



5. Diskussion

Das priméare Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die betriebliche Situation und die
Unternehmenseinstellungen zum BGM sowie die Beweggrinde von Arbeitnehmer*in-
nen zur Teilnahme an Interventionen der BGF umfassend darzustellen und zu erkla-
ren. Die qualitativen sowie quantitativen Ergebnisse wurden in dem vorangegangenen
Kapitel ausfuhrlich dargelegt. Im Folgenden werden die zentralen Befunde zusammen-
geflihrt und unter Einbezug der theoretischen Grundlagen und aktuellen Studien dis-
kutiert. Handlungsempfehlungen und Anschlussoptionen, die sich aus dieser Diskus-
sion ableiten lassen, werden in dem abschlieBenden Kapitel aufgezeigt. Wesentliche
Limitationen, die bei der Interpretation der Ergebnisse zu berlicksichtigen sind, werden

zum Ende der Diskussion aufgezeigt.

In den Unternehmen der befragten Expert*innen werden bereits eine Vielzahl an ge-
sundheitsférdernden MaBnahmen angeboten. Jedoch bestehen signifikante Unter-
schiede im Angebot von Interventionen der BGF insbesondere beim Vergleich der
Branchen in der Online-Befragung (Kapitel 4.1.3).

In der Befragung dieser Studie gab ein gréBerer Anteil der Arbeitnehmer*innen
(74,4 %) an, mindestens eine MaBnahme der BGF angeboten zu bekommen, als bei
den zum Vergleich herangezogenen Studien. Hierbei ist anzumerken, dass auch die
vorheriger Studienlage zur Verbreitung und Inanspruchnahme der BGF in Deutschland
in der Gesamtbetrachtung ein heterogenes Bild ergibt (vgl. Faller 2018, S. 283). Laut
Kliner et al. (2017) ist beispielsweise nur bei 43,8 % der Beschaftigten ein solches
Angebot vorhanden (S. 2 ff.). Nach Rosendahl (2018) werden bei 67,0 % der Befragten
(n =1.650) MaBnahmen der BGF in ihrem Unternehmen angeboten (S. 11). Ein &hn-
liches Ergebnis (68,8 %) ermitteln Schaefer et al. (2016) in einer Befragung von 80
Unternehmen. Diese gaben an, bisher einzelne oder mehrere MaBnahmen zur BGF
anzubieten (S. 161). In einer randomisierten reprasentativen Erhebung (n = 20.012)
gaben lediglich 47,0 % der Erwerbstatigen an, dass MaBnahmen der BGF durchge-
fihrt wurden (vgl. Hollederer 2021, S. 3).

Die laut der Online-Befragung am haufigsten angebotenen Interventionen sind Bewe-
gungsangebote (51,0 %), Schutzimpfungen (48,7 %) sowie eine ergonomische Ar-
beitsplatzanalyse/Arbeitsplatzanpassung (37,3 %). Diese decken sich auch
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weitestgehend mit den Ergebnissen der Befragung nach Schaefer et al. (2016). Die
haufigsten Angaben sind MaBnahmen zur Verbesserung der Ergonomie und Ar-
beitsumgebung sowie Bewegungsangebote (S. 161). Die haufige Angabe von Schutz-
impfungen in dieser Studie bedingt sich eventuell durch eine in der Zwischenzeit ver-
mehrte Einflhrung von Angeboten der Schutzimpfungen gegen SARS-CoV-2. Auch in
den Expert*inneninterviews wurde den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie als
Kontextfaktor noch eine aktuelle Relevanz in dem Arbeitsfeld BGM zugeschrieben.

Wahrend laut Hollederer (2021) 25,0 % der Erwerbstatigen an den Angeboten der
BGF teilnehmen (S. 3), waren es in dieser Studie 41,5 %. Die Angabe, an Angeboten
zur Stressbewaltigung bzw. an Entspannungsangeboten teilzunehmen, trifft in dieser
Befragung auf 11,2 % insgesamt bzw. 11,5 % der Frauen und 7,9 % der Manner zu.
Laut Ludwig et al. (2020) werden MaBnahmen zur Stressbewaltigung/Entspannung
von 35,2 % der Frauen und 25,6 % der Manner genutzt (S. 1497). Zur Teilnahme an
MaBnahmen der Rickengesundheit sowie an MaBnahmen zum Thema gesundem Es-
sen wurden in dieser Studie keine direkten Vergleichswerte ermittelt. Durch eine In-
konsequenz in den Antwortmdglichkeiten wurde lediglich das Interesse an Ernah-

rungsberatung/gesunder Mensa abgefragt.

Nur 2,9 % der Arbeitnehmer*innen gaben in dieser Studie an, grundsatzlich kein Inte-
resse an MaBnahmen der BGF zu besitzen. Nach Sponselee (2022) bekunden hinge-
gen 45,1 % kein Interesse (S. 5). AuBerdem ist die Annahme, dass Arbeitsnehmer*in-
nen sich innerhalb des Arbeitskontextes nicht um die Gesundheit kimmern méchten,
nur von 15,1 % der Befragten bestatigt worden (vollstandige/lberwiegende Zustim-
mung). Zudem sind auch bei dem Antwortverhalten bezlglich des Anstellungsverhalt-
nisses (Cramer-V = 0,220; p = 0,004) Unterschiede zu erkennen. Befragte in einem
befristeten Arbeitsverhaltnis stimmen dieser Aussage eher zu. MutmagBlich geht die
Beschaftigung mit Themen, die nicht direkt mit dem Beruf im Kontext stehen, mit der
Sorge einher, keine Verlangerung der Beschaftigung zu erhalten. Gleichermalen sind
auch branchenabhangige Unterschiede erkennbar (Cramer-V = 0,190; p = 0,039).

Die Nicht-Teilnahme wird haufig mit einem schlechten Gesundheitszustand oder Ge-
sundheitsbewusstsein assoziiert (vgl. Westphal 2022, S. 15). In dieser Befragung
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haben zu wenig Teilnehmende den Gesundheitszustand bzw. das Gesundheitsbe-
wusstsein als schlecht eingeschatzt, um einen Vergleich als sinnvoll erscheinen zu

lassen.

Weiterhin sind fehlende Informationen tber Angebote ein Hindernis zur Teilnahme
(vgl. Westphal 2022, S. 13; vgl. llvig et al 2018, S. 4). In dieser Studie gaben 14 % der
befragten Arbeitnehmer*innen an, nicht Gber die Angebote ihres Unternehmens Be-
scheid zu wissen. Ferner zeigt sich ein signifikanter Unterschied bezlglich der Befris-
tung (Phi = -0,207; p < 0,001). 28,8 % der Befragten in einem befristeten Anstellungs-
verhaltnis und 9,9 % der Befragten in einem unbefristeten Anstellungsverhéltnis wis-
sen nicht, welche Angebote der/die Arbeitgeber*in macht. Méglicherweise haben In-
formationen Uber Zusatzangebote bei Menschen mit einer Befristung weniger Prioritat.
In den Expert*inneninterviews wird vorgeschlagen, der Unwissenheit Gber BGF-Mal3-
nahmen durch vielseitige Verbreitungskanale entgegenzuwirken. Laut der Ergebnisse
der Online-Befragung empfindet die Majoritat (76,6 %; vollstandige Zustimmung/Uber-
wiegende Zustimmung) das Bewerben von BGF-MaBnahmen Uber méglichst viele Ka-
néle als hilfreich. Es konnten signifikante Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht,
Arbeitsverhaltnis sowie Alter festgestellt werden. Frauen stimmen der Aussage mit ho-
herer Wahrscheinlichkeit zu als Manner (Cramer-V = 0,187; p = 0,019). Befragte in ei-
nem befristeten Anstellungsverhaltnis stimmen der Hypothese mehr zu als Befragte,
die in einem unbefristeten Arbeitsverhéltnis stehen (Cramer-V = 0,194; p = 0,016).
Das hoéhere Bedirfnis nach starkerer Bewerbung von Befragten in einem befristeten
Anstellungsverhaltnis wird mit dem héheren Anteil Befragter, die nicht Uber die BGF-
MaBnahmen in ihrem Unternehmen Bescheid wissen, in dieser Gruppe zusammen-
hangen. Die Wahrscheinlichkeit, dass Befragte der Hypothese nicht zustimmen, erhéht
sich mit zunehmendem Alter (Kendall-Tau-b = 0,200; p < 0,001). M&glicherweise wis-
sen altere Befragte durch eine langere Unternehmenszugehdrigkeit mehr Gber die An-
gebote ihres Unternehmens. Die Unternehmenszugehérigkeit wurde jedoch nicht er-
mittelt. Dennoch stimmt in allen Gruppen die Mehrheit der Hypothese zu.

Ferner ist hervorzuheben, dass nicht nur ein grundsatzliches Interesse an Ma3nahmen
der BGF von Relevanz ist, sondern auch an welcher Art von Angeboten Interesse be-
steht. Fir 88,3 % (vollstandige Zustimmung/Uberwiegende Zustimmung) ist die The-
matik daflir ausschlaggebend, ob sie an einer Intervention der BGF teilnehmen
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md&chten. Bei der Betrachtung, ob Befragte bei einer Passung zwischen Interesse und
Angebot auch tatsachlich teilnehmen, zeigt sich jedoch, dass die Teilnahme je nach
Angebot zwischen 15,4 % und 100,0 % variiert. In dieser Studie wurde sich auf min-
destens eine Teilnahme in den letzten zwei Jahren bezogen. Laut Kilpatrick et al.
(2017) liegt eine durchschnittliche monatliche Teilnahme bei 15,4 % mit einer unter-
nehmensabhangigen Varianz von 0,1 % — 100,0 % flr ein Fitnessangebot (S. 227).

Das groBte Interesse der Teilnehmer*innen der Online-Befragung besteht an Angebo-
ten der Stressbewaltigung/Entspannung (59,7 %), an Bewegungsangeboten (50,9 %)
und ergonomischer Arbeitsplatzanalyse/Arbeitsplatzanpassung (45,6 %), das ver-
meidlich durch den beschriebenen Anstieg insbesondere von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen sowie psychischen Stérungen zu erklaren ist, aber auch durch den Anstieg der
Arbeitsdichte durch geforderte Leistungssteigerungen und dem Fachkraftemangel
(vgl. Kliner etal. 2017, S. 2 ff.). Auch laut den Expert*inneninterviews ist die psychische
Belastung von Mitarbeitenden in der Arbeit und die damit zusammenhangende Ent-
stigmatisierung von Hilfegesuchen und psychischer Gesundheit im BGM von beson-
derer Relevanz und wird durch die Online-Befragung bestéatigt. Ungefahr die Halfte
(49,7 %) der Befragten stimmen vollstandig oder Gberwiegend zu. Der entsprechenden
Hypothese wird von jingeren Befragten haufiger zugestimmt (Kendall-Tau-b = 0,156;
p < 0,001). Méglicherweise sind junge Menschen flr entsprechende Themen bereits
starker sensibilisiert. Auch nach Statista (2022) hei3t es, dass unter den heutigen Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen das Thema mentale Gesundheit weniger tabu-
behaftet ist, wahrend es unter den Erwachsenen der geburtenstarken Jahrgénge und
den Senior*innen haufiger stigmatisiert und ungern thematisiert wird. 38,0 % der 18-
bis 24-Jahrigen sind der Meinung, dass das Thema mentale Gesundheit fiir die heutige
Jugend eine groBe Herausforderung darstellt (0. S.).

Zu den Foérderfaktoren zur Durchfihrung und Weiterentwicklung des BGMs gehdren
laut den Expert*inneninterviews unter anderem die Akzeptanz aller Fihrungsebenen
und die Verortung des BGMs auf héchster Ebene. Es bedarf also einer vertiefenden
Einbindung von Fihrungskraften und einer Reflexion des Verstandnisses von BGM
sowie den damit zusammenhangenden Absichten. Nur dann wird ein stetiges Beach-
ten der Gesundheit von Mitarbeitenden bei allen Entscheidungen im Kontext der Ar-
beitnehmer*innen mdglich. Kilpatrick et al. (2017) beschreiben, dass die
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Programmteilnahme durch das Ausmal3, in dem die Unternehmensfihrung die Teil-
nahme férdert, positiv beeinflusst wird (S. 228). In welchem Ausmalf dies Flihrungs-
krafte in einem Unternehmen tun, hangt auch unmittelbar mit ihrer persénlichen Ein-
stellung zusammen. Teilnehmer*innen der Online-Befragung schatzen den Einfluss
der Einstellung ihrer direkten FUhrungskrafte auf ihre Teilnahme haufig als gering ein.
Das mag sich unter anderem dadurch begriinden, dass der Einfluss der Einstellung
der Fuhrungskrafte mdglicherweise unterbewusst ist oder die Einstellungen der Flh-
rungskrafte fir Arbeitnehmer*innen nicht immer ersichtlich sind. Die Einstellung der
FOhrungskraft ist fur 33,0 % (vollstdndige Zustimmung/Uberwiegende Zustimmung)
entscheidend fir die Teilnahme. Eine fehlende Priorisierung der Gesunderhaltung von
Arbeitnehmer*innen seitens der Fihrungsebene ist laut der Expert*inneninterviews als
Barriere fir ein gelungenes BGM zu sehen. Auch andere Studien besagen, dass die
soziale Unterstlitzung von Flhrungskraften essenziell zu einer eventuellen Teilnahme
beitragt (vgl. llvig et al 2018, S 4; vgl. Jargensen et al. 2015, S. 3). Stiehl et al. 2022
sehen vor allem eine Relevanz bezlglich der Unterstitzung durch Fihrungskrafte bei
Mitarbeitenden in einer geringen Gehaltstufe (S. 845). Eine Unterteilung nach Gehalt
wurde in dieser Studie nicht durchgefthrt. Frauen stimmen dem Einfluss von Flh-
rungskraften haufiger zu als Manner. Zudem stimmen Befragte mit zunehmendem Al-
ter der Aussage seltener zu. Weiterhin wird aus den Expert*inneninterviews abgeleitet,
dass es forderlich sei, wenn neben dem diesbezlglichen Verantwortungsbewusstsein
von Leitungskraften auch Arbeitnehmer*innen eine Eigenverantwortung bewusst sei
sowie eine Verantwortlichkeit von Umstehenden vorherrscht. Ein Einbeziehen der Ein-
stellung von Kolleg*innen in die Entscheidungsfindung, an MaBnahmen der BGF teil-
zunehmen, lehnt jedoch ein GroBteil der Befragten ab. Nur 21,1 % der Befragten stim-
men der entsprechenden Hypothese vollstandig oder Gberwiegend zu. Es konnten sig-
nifikante Unterschiede bezlglich des Anstellungsverhéltnisses, des Arbeitszeitmodells
und des Alters gefunden werden. Befragte in einem befristeten Anstellungsverhéltnis
stimmen haufiger zu als Befragte, die in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis stehen
(Cramer-V = 0,189; p = 0,022). Mdglicherweise ist fiir Personen, deren berufliche Zu-
kunft im Unternehmen ungewiss ist, einer sozialen Erwlnschtheit im Kollegium zu ent-
sprechen, Grund hierfir. AuBerdem stimmen in Teilzeit arbeitende Befragte dieser Hy-
pothese eher zu als in Vollzeit arbeitende (Cramer-V = 0,177; p = 0,033). Es lasst sich
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erkennen, dass mit zunehmendem Alter eine Nicht-Zustimmung wahrscheinlicher wird
(Kendall-Tau-b = 0,174; p < 0,001). Mehr Erfahrung zu haben, kann eventuell helfen,
eine unabhangige Meinung zu bilden. Trotz signifikanter Unterschiede ist in allen Sub-
gruppen eine mehrheitliche Ablehnung der Hypothese zu erkennen.

Das Hervorheben sozialer Aspekte wie beispielweise Teamgefihl oder Gruppenzu-
sammenhalt kann laut der Expert*ineninterviews hilfreich sein, um die Teilnahme von
MaBnahmen zu erhdhen. Die Teilnahme scheint fir 39,5 % (vollstdndige Zustim-
mung/Uberwiegende Zustimmung) der Befragten wahrscheinlicher zu werden. Ein
GroBteil der Befragten stimmt in Teilen zu (28,5 %). Befragte in einem befristeten An-
stellungsverhaltnis stimmen der Aussage haufiger zu als solche, die in einem unbe-
fristeten Arbeitsverhaltnis stehen (Cramer-V = 0,192; p = 0,018), was durch die bereits
geauBerte Vermutung begrindet sein kann. Der hohe Anteil der Befragten, die teil-
weise zustimmen, legt die Vermutung nahe, dass sich das Bewerben von Angeboten
durch das Hervorheben von sozialen Aspekten fur einzelne MaBnahmen eignet. Auch
nach Stiehl et al. (2022) vereinfachen Angebote im Team, sich dazu zu motivieren, an
diesen teilzunehmen (S. 847).

Laut der Expert*inneninterviews sollten bei BGF-Angeboten insbesondere der Daten-
schutz und das Vertrauen in den Anbieter beriicksichtigt werden. Insbesondere bei
sensiblen Themen kann das Angebot Uber einen externen Anbieter hierflr eine Lésung
sein. DarUber informiert zu werden, wer Einsicht in die angegebenen Daten hat, ist fur
die Majoritat der befragten Arbeitnehmer*innen relevant flr die Entscheidung Gber eine
Teilnahme. In der Online-Befragung gaben Uber die Halfte (59,7 %) an, vollstandig
oder Uberwiegend zuzustimmen. Hierbei wird der Hypothese von Befragten zuneh-
menden Alters haufiger zugestimmt (Kendall-Tau-b =-0,100; p = 0,017). BGF-MaB3-
nahmen durch externe Anbieter zu ermdglichen, erhéht bei 22,9 % der Befragten (voll-
stéandige/Uberwiegende Zustimmung) die Wahrscheinlichkeit einer Teilnahme. 36,6 %
stimmen in Anteilen zu. Auch nach Sponselee et al. (2022) ist Teilnehmer*innen die
Privatsphare wichtig (S. 9).

Weiterhin werden vorherrschende Verhaltensweisen im Unternehmen, die erschwerte
Erreichbarkeit von Zielgruppen, die fehlende Nachhaltigkeit von MaBnahmen des
BGMs sowie die Finanzierung ebendieser als Barrieren gesehen. Die Ausrichtung von
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BGF-Interventionen nach spezifischen Personengruppen wirde jedoch bei 35,9 %
(vollstandige Zustimmung/Gberwiegende Zustimmung) zu einer Erhéhung der Wahr-
scheinlichkeit einer Teilnahme fihren. Vermeintlich in Abhangigkeit von Situation oder
MaBnahme trifft dies auf weitere 33,2 % (teils/teils) zu. Dies zeigt eine gewisse Rele-

vanz dieser Herangehensweise.

Eine anteilige Finanzierung durch teilnehmende Arbeitnehmer*innen scheint keine
sinnhafte Lésung zur Finanzierung von BGF-MaBnahmen zu sein. Die vollstandige
Kostenlbernahme ist flr 67,4 % (vollstandige Zustimmung/Uberwiegende Zustim-
mung) mitentscheidend, ob an einer BGF-MaBnahme teilgenommen wird. Mit zuneh-
mendem Alter wird seltener zugestimmt (Kendall-Tau-b = 0,155; p < 0,001), aber auch
in &lteren Altersgruppen stimmt die Mehrheit der Aussage zu. Auch in der Studie nach
Kilpatrick et al. (2017) wird eine finanzielle Selbstbeteiligung der Mitarbeiter*innen mit
einem negativen Einfluss auf die Teilnahme in Verbindung gesetzt (S. 227). Die Er-
gebnisse nach Stiel et al. bestatigen diesen Aspekt. In Bezug auf die fehlende Nach-
haltigkeit einzelner MaBnahmen sollte entsprechend des Prozesses des GKV-Spitzen-
verbands (2018) die Evaluierung bestehender Angebote nicht vernachlassigt werden

(S. 97), um entsprechende Anpassungen zu schaffen.

Zudem wurde durch die qualitativen Interviews ermittelt, dass Kooperationen und
Netzwerkarbeit hilfreich sein kdnnen. Laut Schaefer et al. (2016) nehmen bereits
80,0 % befragter Unternehmen mit BGF die Unterstiitzung durch externe Partnerbe-
triebe in Anspruch (S. 161).

Weitere Aspekte zur niedrigschwelligen Gestaltung von BGF-MaBnahmen sind zu be-
achten. Insbesondere sollte die Intervention mit wenig Aufwand erreichbar sein. Die
zu Uberwindende Wegstrecke ist fur 72,7 % (vollstandige/Uberwiegende Zustimmung)
entscheidend fir eine Teilnahme. Fir Befragte, die in Teilzeit arbeiten, scheint dieser
Aspekt noch wichtiger zu sein (Cramer-V = 0,202; p = 0,008). Auch Lutz et al. (2022)
ermittelten eine zu lange Wegstrecke als Grund zur Nicht-Teilnahme (S. 6). Eine Er-
reichbarkeit Gber digitale Alternativen zu gestalten, statt in Présenz anwesend zu sein,
scheint fir 35,7 % der Befragten (vollstandige/Uberwiegende Zustimmung) eine Teil-
nahme zu erleichtern. Durch die haufige Angabe teils/teils (27,4 %) kann vermutet wer-

den, dass Befragte der Meinung sind, dass nicht jedes Angebot geeignet ist, um es
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digital anzubieten. Bei der Betrachtung des Antwortverhaltens kénnen signifikante Un-
terschiede in Bezug auf das Alter entdeckt werden (Kendall-Tau-b = 0,129; p = 0,003).
Jingere Befragte stimmen der Sinnhaftigkeit einer digitalen Teilnahme mit einer héhe-
ren Wahrscheinlichkeit zu. Nach Brandt (2018) sind junge Menschen digital gebildeter
(0. S.), was mit der Praferenz zu Prasenzangeboten von Befragten zunehmenden Al-
ters zusammenhangen kann. Laut Sponselee et al. (2022) gelten digitale Angebote als
haufig gewlnschter Kanal (S. 7). Zudem bekommt die Gestaltung von BGF-MaBnah-
men wahrend der Arbeitszeit eine besonders hohe Zustimmung, diese liegt bei 73,6 %
(vollstandige Zustimmung/Uberwiegende Zustimmung). Allerdings wird bei der Be-
trachtung des Antwortverhaltens deutlich, dass fur Befragte zunehmenden Alters die-
ser Aspekt weniger wichtig wird (Kendall-Tau-b = 0,152; p < 0,001). Auch in anderen
Studien werden Termine auBBerhalb der Arbeitszeit fir die Teilnahme als Barriere ge-
sehen (vgl. llvig et al 2018, S. 4; vgl. Jargensen et al. 2015, S. 5). Zudem ist nach Lutz
et al. (2022) darauf zu achten, dass bei Angeboten wahrend der Arbeitszeit die Ar-
beitslast nicht zum Hindernis der Teilnahme werden sollte (S. 8). Durch Wegfallen ei-
ner Anmeldung sieht ungefahr ein Drittel (33,4 % vollstandige Zustimmung/Uberwie-
gende Zustimmung) eine Erleichterung, teilzunehmen. In Bezug auf die Branche wer-
den Unterschiede im Antwortverhalten deutlich (Cramer-V = 0,241; p < 0,001). Még-
licherweise sind Anmeldeverfahren unterschiedlich aufwendig gestaltet oder unter-
schiedlich stark Teil der taglichen Aufgaben, was zu einem heterogenen Antwortver-
halten fihren kann.

Im Weiteren wird auf die Starken und Schwéachen der Studie eingegangen. Das ge-
wahlte Forschungsdesign erwies sich als angemessen flr die Beantwortung der For-
schungsfragen. Der kombinierte Einsatz von quantitativen und qualitativen Ansatzen
ermdglichte es, verschiedene Perspektiven zu erfassen und verleiht der Studie Starke.
Die Triangulation ermdglichte eine genauere ldentifizierung von Aspekten und trug
dazu bei, die Schwachen der einzelnen Ansatze auszugleichen. Dennoch sollten die
Ergebnisse der Studie unter Einbezug bestimmter Limitationen betrachtet werden. Die
Anwendung eines semistrukturierten Interviews ermdglichte den Befragten der quali-
tativen Befragung, Gberwiegend frei zu antworten, sich zu artikulieren und zu formulie-
ren. Somit konnten Aspekte genannt werden, die in einer geschlossenen, standardi-
sierten quantitativen Befragung keine Bertcksichtigung gefunden hatten, wie zum
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Beispiel die Ursachen fir einige genannte Faktoren. Inwiefern Interviewer-Effekte die
Ergebnisse der qualitativen Befragung beeinflusst haben kénnen, kann diskutiert wer-
den (vgl. Déring/Bortz 2016, S. 360ff.). Dass die verbale Ausdrucksweise des Intervie-
wenden einen Einfluss auf das Antwortverhalten der Befragten nehmen kann, ist ge-
nerell méglich. Diese Faktoren werden aber unterschiedlich, je nach Gesprachssitua-
tion und persénlichen Einstellungen der Befragten, gewichtet.

Grundsétzlich sind die Ergebnisse von Befragungen durch das Erinnerungsvermégen
Befragter limitiert. Dass etwas bewusst ausgelassen wird, wurde versucht zu vermei-
den, indem vor Beginn der Befragung darauf hingewiesen wurde, wie der Umgang und
die Anonymisierung der Daten aussehen. Da es sich zum Teil um betriebsinterne In-
formationen handelt, kann jedoch nicht grundsatzlich davon ausgegangen werden,
dass diese bereitwillig kundgegeben werden. Es ist eine gewisse Heterogenitat in Be-
zug auf Branchen der Unternehmen zu erkennen, welche die Allgemeingtiltigkeit der
Ergebnisse unterstreicht. Jedoch ist anzumerken, dass eine ungleich starke Vertretung
der Branchen in der Online-Befragung vorherrscht. Daher wurden fiir die Signifikanz-
testungen nur Branchen verglichen, die mehr als zehn Teilnehmer*innen vorweisen
konnten. AuBBerdem haben mehr Frauen als Manner teilgenommen. Personen, die sich
weder als mannlich noch weiblich identifizieren, waren zu wenig vertreten, um von ei-
ner angemessenen Reprasentation sprechen zu kénnen. Daher bedarf es groBange-
legter Studien, um die Erfahrungen von Befragten mit weniger verbreiteten sozialen
Identitaten zu bewerten, z. B. von Befragten, die sich als nicht-binar identifizieren.
Gleichzeitig braucht es eine weitere Streuung beztglich der hier unterreprasentierten
Branchen. Weiterhin wurden aufgrund einer geringen Streuung der Antworten bivari-
ate Analysen bezlglich des Gesundheitszustands, des Gesundheitsbewusstseins, der
Auswirkungen der Arbeit auf die Gesundheit sowie des Verhaltnisses zu Fihrungs-
kraften und Kolleg*innen als nicht sinnvoll erachtet. Die zentrale Limitation der Studie
ergibt sich also hinsichtlich der Stichprobenkonstruktion der Online-Befragung, da
diese nicht als reprasentativ anzusehen ist. Die Uberpriifung der qualitativen Ergeb-
nisse durch eine quantitative Befragung zeigt Hinweise zur Reprasentativitat dieser
Ergebnisse. Die Korrelationskoeffizienten sind gréBtenteils kleiner als 0,3. Das bedeu-
tet, dass die Unterschiede, wenn auch signifikant, tendenziell gering sind. Daher sind
genannte Korrelationen nicht als Belege, sondern als Hinweise flr Unterschiede im
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Teilnahmeverhalten sowie in der Entscheidungsfindung fir oder gegen eine Teilnahme
zu verstehen. Eine Uberpriifung in einer reprisentativen Stichprobe erscheint infolge-

dessen als sinnvoll.

Dieses Forschungsprojekt ermdglicht einen Einblick in die Unternehmenssituation be-
zogen auf das BGM sowie in die Beweggrunde von Arbeitnehmer*innen zur Teilnahme
an Interventionen der BGF. Grundséatzlich konnte eine Ausweitung des Wissensstands
bewirkt und ein Beitrag zu dem Theorie-Praxis-Transfer geleistet werden. Dennoch
sollten zur Erweiterung der Erkenntnisse sowie der Erh6hung der Validitat noch wei-
tere Studien folgen. Es wird empfohlen, Angebote der BGF so zu gestalten, dass die
Interessen sowie die Beweggrinde von Arbeitnehmer*innen bericksichtigt werden
und eine entsprechende Teilnahme attraktiv erscheint. Insbesondere gro3e Unterneh-
men massen sich hierfir der Komplexitat ihrer Angestellten und deren Bedurfnisse
bewusstwerden. Kleinere Unternehmen sollten gezielte Angebote in direkter Rick-
sprache gestalten.

6. Schlussfolgerung

Uber BGF-MaBnahmen kann ein groBer Teil der Bevélkerung erreicht werden. Fiir die
Inanspruchnahme spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. In dieser Arbeit bestand
ein Erkenntnisinteresse darin, herauszufinden, wie sich die betriebliche Situation und
die Unternehmenseinstellungen zum BGM darstellen und welche Beweggrinde zur
Teilnahme an Interventionen der BGF fihren. Letzteres bildet dabei den Schwerpunkt
dieser Arbeit. Dabei wurde sich nicht ausschlieBBlich auf Aussagen von Expert*innen
berufen, sondern zuséatzlich eine Befragung von Arbeitnehmer*innen durchgefihrt. So
konnte die Thematik umfassender dargestellt werden. Es konnte gezeigt werden, dass
in den Unternehmen der befragten Expert*innen bereits eine Vielzahl an gesundheits-
férdernden MaBnahmen angeboten wird. Es wurden Férderfaktoren zur Durchfihrung
und Weiterentwicklung des BGMs sowie Beweggrinde fir die Teilnahme von Mitar-
beiter*innen an MaBnahmen der BGF ermittelt. Dabei sind unternehmensbezogene
und personenbezogene Barrieren zu Uberwinden. Derzeit sind psychische Belastun-
gen und die Corona-Pandemie als Kontextfaktoren von aktueller Relevanz in dem Ar-
beitsfeld BGM. Es bedarf einer vertiefenden Einbindung von Fihrungsebenen und
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einer Reflexion des Verstandnisses von BGM sowie den damit zusammenh&ngenden

Absichten, um dieses in einem Unternehmen voranzubringen.

Die Daten zeigen aus Sicht der Arbeitnehmer*innen, dass neben dem Interesse an
einer Intervention der BGF weitere Faktoren die Entscheidung hinsichtlich einer Teil-
nahme beeinflussen. Obwohl fast alle Teilnehmer*innen Interesse an mindestens eine
BGF-MaBnahme angaben, nimmt weniger als die Halfte teil. Selbst wenn das Angebot
der gewlnschten MalBnahme entspricht, wird diese nicht immer angenommen. Wich-
tige Aspekte zur Entscheidung fir oder gegen eine Teilnahme konnten ermittelt wer-
den. Besonders wichtig erscheint die Thematik und beispielsweise auch, dass das An-
gebot wahrend der Arbeitszeit stattfindet. Die Wegstrecke sollte mdglichst kurz sein.
Die Kosten sollten komplett Gbernommen und die Angebote Uber moglichst viele Ka-
nale beworben werden. Ein vertrauensvoller Umgang mit angegebenen Daten ist es-
senziell. Weitere Aspekte wurden identifiziert, sind aber aufgrund weniger eindeutiger
Zustimmung situations- oder maBnahmenabhéangig einzusetzen. Unterschiede im Ant-
wortverhalten sind teilweise signifikant, jedoch sind die Korrelationskoeffizienten grof3-
tenteils kleiner als 0,3 und damit als gering einzustufen. Gleichwohl nehmen Manner
seltener als Frauen an BGF-MaBnahmen teil. Weiter nehmen Personen, die in Teilzeit
arbeiten, seltener teil als solche mit einer Vollzeitstelle. Menschen, die sich in einem
befristeten Arbeitsverhéltnis befinden, sind seltener tber BGF-Angebote ihres Unter-
nehmens informiert. Diese Unterschiede im Umfang der Erwerbstatigkeit oder des An-
stellungsverhaltnisses verdeutlichen die Notwendigkeit, die Bedlrfnisse von Personen
starker zu berlcksichtigen, ebenso sollten das Geschlecht, das Alter sowie weitere
Diversitatskategorien einbezogen werden. Weitere Faktoren wie eine Vereinbarkeits-
verantwortung sollten bei der Konzipierung von MaBnahmen ebenfalls bericksichtigt

werden.

In Anlehnung an die beschriebenen Limitationen sind weitere Studien zur Bestatigung
der Ergebnisse empfehlenswert. Weiterer Forschungsbedarf besteht hinsichtlich einer
zielgruppenspezifischen Inanspruchnahme von Angeboten und Interventionen sowie
einer genaueren Analyse nach Branchen. Andere Studien zeigen die Notwendigkeit
der Bertlicksichtigung des subjektiven Gesundheitszustands und des Gesundheitsbe-
wusstseins auf. Die Proband*innen dieser Studie weisen ein mittleres bis hohes Ge-
sundheitsbewusstsein bzw. einen mittleren bis hohen Gesundheitszustand auf,
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deswegen kann Uber Personen mit Erkrankungen oder unterdurchschnittlichem Ge-
sundheitsbewusstsein keine Aussage getroffen werden. Trotz der Schwéachen der
Stichprobe gab die quantitative Online-Befragung Aufschluss Uber die Verallgemein-
erbarkeit der qualitativen Ergebnisse. Angebote der BGF sind so zu gestalten, dass
die Interessen von Arbeitnehmer*innen sowie deren Beweggrinde zur Teilnahme be-
ricksichtigt werden. Insbesondere groBe Unternehmen mussen sich der Komplexitat
ihrer Angestellten und deren Bedurfnisse bewusstwerden. Kleinere Unternehmen soll-
ten gezielte Angebote in direkter Ricksprache gestalten.
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Anhang 1 Literaturreche

Tab. 2 Verwendete Suchbegriffe in den Datenbanken Pubmed und Cochrane

Suchbegriffe (Deutsch)

Suchbegriffe (englisch)

o Betriebliche Gesundheitsférderung

e occupation® health promot*
e occupation* health prevent*
e workplace health promot*

e Beweggrinde
e Fodrdergrinde
e Determinanten

e Grlinde

e reason®
e benefit factor*
e determin®

e wherefore

e Teilnahme
e Erfahrungen

e participat*

e experienc*

(((betriebliche Gesundheitsférderung)
AND (((Grande) OR (Determinante) OR
(Forderfaktoren) OR (Beweggrunde) OR
(Teilnahme) OR (Erfahrungen)))

((occupation* health promot*) OR
occupation* health prevent*) OR
workplace health promot*)) AND
(reason*) OR (determin*) OR (benefit
factor*) OR (participat*) OR (experienc*)
OR (wherefore)))

(
(
(
(

Quelle: Eigene Darstellung

Abb. 4 Flow-Diagramm Literaturrecherche fiir den Status quo der Forschung

1907 Artikel identifiziert
durch Literatursuche in
Datenbanken

4 Artikel in Rickwartssuche

identifiziert

A 4

Screening von 1911
Artikel anhand von
Titel/Abstract

1876 Artikel

35 Volltexte
inspiziert

entfernt

28 Artikel entfernt,

7 Artikel
eingeschlossen

da:

e keine
vergleichbaren
Ergebnisse

e anderes Setting

e dlter als zehn
Jahre

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 2 Interviewleitfaden

Tab. 3 Interviewleitfaden

Themenfelder

Hauptfragen

Nachfragen

Soziodemographische
Faktoren

Zunachst méchte ich Sie bitten, sich kurz
vorzustellen. Erzahlen Sie gerne etwas
Uber sich und lhr Tétigkeitsfeld.

... Uber Ihren Ausbildungsweg?
... lhre Funktion im Unternehmen?
... Uber lhre Aufgabenbereiche?

Gesundheitsverstandnis

Wie definieren Sie oder Ihr Unternehmen
Gesundheit?

Was fallt Innen spontan zu dem Thema Gesundheit
und Betrieb ein?

Mit welchen gesundheitsbezogenen Themen be-
schéftigen Sie sich aktuell in Inrem Unternehmen?
Gibt es Themen, die momentan eine besondere Rele-
vanz aufzeigen?

Potenziale der Gesund-
heitsférderung im Unter-

nehmen

In wessen Verantwortung sehen Sie die
Gesunderhaltung von Mitarbeitenden?

Welche Rolle nehmen Fihrungskrafte bei der Stéar-
kung von individuellen Gesundheitskompetenzen ein?

Was flr Angebote gibt es in lhrem
Unternehmen zum Thema
Gesundheitsférderung bisher und welche
Potenziale sehen Sie noch?

Wie werden solche Angebote angenommen?

Was waren die Beweggrinde zum EinfUhren der
MaBnahmen?

Sehen Sie auch gesundheitsbezogene Themen au-
Berhalb des direkten Arbeitskontexts als relevant fur
die betriebliche Gesundheitsférderung?
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Welche Aspekte sehen Sie, die Nutzen Sie dabei Angebote von externen Partnern
besonders wichtig sind, damit Angebote und wie stehen Sie dazu?

von lhren Mitarbeitenden genutzt Wie schatzen Sie das Potenzial in Inrem Unterneh-
werden? men ein, Beratungsangebote zur Gesundheitsférde-
rung einzubinden oder zu erweitern?

Welche betrieblichen Rahmenbedingungen oder An-
reize kbnnen dazu beitragen, dass Beratungsange-
bote fir Mitarbeitende implementiert/ausgeweitet

werden kbénnen?

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 3 Teilnehmendeninformation

Abb. 5 Teilnehmendeninformation

HOCHSCHULE
HAMNOYER
UKIVERSITY OF
APPLIED SCIERCES
AN SRTS

e Fokuhdr ¥
Dshonie. Gemundfeil
amd Sazindes

Teilnehmendeninformation fir die Studie .Beratung als Maltnahme des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements®

Liebe Teilnehmende,

der Arbeitsplatz kann neben einem Einkommen und psychosozialen Ressourcen
auch Stress und gesundheitliche Belastungen fir Beschéftigte bedeuten. Gleichzeitig
bietet die Arbeitswelt jedoch auch gute Voraussetzungen fiir die Anwendung
vorbeugender Malnahmen zur Gesunderhaltung, da sich ein grofer Teil der

Bevélkerung regelmé&fRig in Betrieben oder Unternehmen aufhalt.

Im Rahmen dieser Studie méchte ich untersuchen, wie sich die betriebliche Situation
und die Unternehmenseinstellungen zur Beratung im  betrieblichen
Gesundheitsmanagement darstellen und welche Fakioren dazu fihren, dass

Malnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung angenommen werden.

Hierzu werden Sie anhand von Leitfragen zu diesem Thema via Telefon ocder Zoom
befragt. Die Dauer des Interviews befragt ca. 30 Minuten. Die im Rahmen dieser
Studie erhobenen personenbezogenen Daten werden anonymisiert, d.h. ohne jeden
rickfiihrbaren Personenbezug, elektronisch aufgezeichnet und gespeichert. Die
Daten werden zur Analyse weiterverarbeitet und koénnen im Rahmen von

Publikationen anonymisiert Verwendung finden.

Selbstverstandlich ist die Teilnahme an der Studie freiwillig und weder mit Kosten
noch mit anderen Verpflichtungen verbunden. Sie haben jederzeit das Recht, ohne
Angabe von Griinden die weitere Teilnahme an der Stiudie zu beenden. Auf lhren
Wunsch werden |hre Daten geléscht. Fir Fragen zur Durchflihrung und zum Inhalt

der Studie stehe ich Ihnen geme zur Verfligung.
Herzlichen Dank fir lhr Interesse und lhre Unterstiitzung bei der Studie.
Mit freundlichen Griilten

Simon Drefs
(simon.drefs@stud.hs-hannover.de oder 017655321104)

Quelle: eigene Darstellung

XVII



Anhang 4 Transkriptionssystem

Tab. 4 Transkriptionssystem

Transkriptionssystem

Anonymisierung mithilfe eindeutiger Kirzel, z. B.: PO—P5 = Proband*innen,
| = Interviewer*in

Eigener Absatz fir den jeweiligen Sprechbeitrag, z. B.: I: P1:

In Klammern gesetzt werden EinwUrfe der jeweils anderen Person, z. B.: (I: Das
sehe ich auch so.).

Bestatigende und oder zustimmende LautduBerungen seitens der Interviewerin
wie z. B.: ,mhm, aha, etc., werden nicht transkribiert, sofern der Redefluss der
befragten Person nicht unterbrochen wird.

Die Transkription der befragten Personen und der Interviewerin erfolgt wértlich,
aber ohne umgangssprachliche Fillworter wie z. B. ,ahm®, ,6hm®, ,mhm?®.

Es wird wértlich transkribiert. Dialekte werden nicht mit transkribiert und méglichst
genau in Hochdeutsch Ubersetzt.

Die Sprache sowie Interpunktion wird leicht geglattet und an das Schriftdeutsch
angenahert: z. B.: ,Er hatte noch so’'n Buch genannt.“ — ,Er hatte noch so ein

Buch genannt.”

Die Satzform, bestimmte und unbestimmte Artikel werden auch dann beibehal-
ten, wenn sie Fehler enthalten.

Klrzere Pausen werden nicht transkribiert. Deutliche, langere Pausen werden

durch in Klammern gesetzte Auslassungspunkte (...) gekennzeichnet.

Durch den Vermerk in einer runden Klammer (unv.) werden unverstandliche Wor-

ter oder Satzteile gekennzeichnet.

Wort- oder Satzabbriiche werden mit einem Abbruchzeichen \ gekennzeichnet.
Stérungen, z. B. Telefonklingeln oder Stérungen durch andere Personen, werden
in Klammern festgehalten, z. B.: (Telefon klingelt).

Nonverbale AuBerungen wie beispielsweise Lachen wahrend des Interviews wer-

den nicht festgehalten.

Alle Angaben, die einen Rlckschluss auf eine befragte Person zulassen, werden
anonymisiert. Personennamen sowie Stadte und Namen des Unternehmens zur

Anonymisierung nicht ausgeschrieben, z. B.: Frau Schmidt = Frau S.

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Kuckartz/Rédiker, zit. n. Kuckartz (2012, S. 449);
Doring/Bortz, zit. n. Selting et al. (2009, S. 368)
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Zu Zwecken der Anonymisierung werden die
Transkripte des Pretests sowie der flnf
Expert*inneninterviews hier nicht veroffentlicht (Anhang
5-10).




Anhang 11 Kodierleitfaden

Tab. 5 Kodierleitfaden

Kategorie

Transkriptionsregel

Ankerbeispiele

Arten der bisher angebotenen MaBnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung

Pausengestaltung

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die die Pausen-

gestaltung betreffen

P1:,Dann haben wir noch das Thema Pausen. Ist bei uns immer
wieder in unterschiedlichen Einrichtungen in unterschiedlicher
Weise Thema, so dass wir da jetzt auch in einzelnen Hausern
wirklich Umstrukturierung haben, dass sie ihre Pause anders or-
ganisiert, nicht mehr zwingend alle zusammen und auf den
Wohnbereich machen, so dass man eigentlich gar keine Pause
hat, weil standig jemand kommt und die Pausen dann darunter
leiden [...]* (Anhang 6, S. XXVI, Z. 112—-117).

P4: ,Wir haben einen Mittagsspaziergang hier in H., wo man
eine Stunde in einer Woche, eine Stunde mit Begleitung, sag ich
mal, Spaziergang oder eine Stunde rausgeht® (Anhang 9,
S. XLI, Z. 60-61).

Beratungsangebote

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die zu Bera-
tungsangeboten gehdren

P3:,[...] aber es ist wirklich auch eine eins-zu-eins-Beratung,
die man dort bekommen kann. Also wenn man irgendwelche
Probleme um Bereich Pflege oder Familie geht.“ (Anhang 8,
S. XXXVII, Z. 95-97)
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P1: Die kbnnen 24 Stunden, jeden Tag die Woche sich dort
melden und bekommen dann telefonisch oder per Video [...]
oder auch persodnlich eine Beratung, die auch Uber langere Zeit
gehen kann“ (Anhang 6, S. XXV, Z. 88-91).

P2: ,Dieser Mitarbeiter ist daftr da: Der fUhrt keine Psychothe-
rapie bei uns in der Firma durch, sondern der ist quasi fir den
ersten Kontakt da. Mitarbeiter haben Probleme mit den Vorge-
setzten, innerhalb des Teams, privat nach Scheidung, nach
Trauerfall, wie auch immer. Dann ist er der erste Kontakt und
dann die weiteren Hilfen in die Wege zu leiten. Zudem arbeiten
wir noch mit einer externen Firma zusammen, die unsere Mit-
arbeiter in \ ich wirde mal sagen \ allen Lebenslagen unterstit-
zen. Also ich meine: Meine Mutter ist pl6tzlich sehr bedirftig.
Was muss ich tun? Ich kann mir extern Unterstitzung einho-
len. Mein Kind braucht einen Kindergartenplatz. lch komme
aus dem Ausland, Ich muss mich jetzt hier einflgen. Was habe
ich zu tun? Also, weit gefachert. Jetzt gerade auch zur Pande-
mie-Zeit, die Unterstitzung im Home-Office. Was macht das
mit mir? Wenn ich isoliert bin, ich vereinsame, bin ich ge-
stresst, weil die Kinder noch nebenherlaufen® (Anhang 7, S.
XXX f., Z. 41-54).
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P2: ,Also wir haben super Ernahrungsberaterinnen und -berater,
auch mit denen wir zusammenarbeiten [...]* (Anhang 7,
S. XXXIIl, Z. 116-118).

Ergonomische Arbeits-

platzanpassung

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die die Ergono-
mische  Arbeitsplatzanpas-

sung betreffen

P2: ,Wir bieten den Mitarbeitern nach wie vor ergonomische Ar-
beitsplatzgestaltung an, um auch den sitzenden Leuten, und das
sind unsere Hauptbeschéaftigten, dass die letztendlich ihre
Rickenbeschwerden angehen, dass die richtig sitzen vorm PC,
der richtige Stuhl, die héhenverstellbaren Tische, Arbeitsplatz-
einrichtung. Genauso wie fir den Mitarbeiter, der nicht am
Schreibtisch arbeitet, sondern in der Fabrikarbeit* (Anhang 7,
S. XXXII, Z. 89-93).

Schutzimpfungen

MaBnahmen der bisher ange-
BGF, die
Schutzimpfung ist

botenen eine

P2: ,Wenn es jetzt zum Beispiel um Corona-Impfschutz geht,
zum Beispiel, dass wir den Mitarbeitern anbieten, wahrend der
Arbeitszeit ihre Corona-Schutzimpfung zu bekommen oder ihre
Grippe-Schutzimpfung zu bekommen, solche Dinge dann“ (An-
hang 7, S. XXXIl, Z. 102-104).

Bewegungsangebote

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die Bewegung
betreffen

P4: [...} Stadtlaufe, wo verschiedene Strecken gelaufen werden
oder Walking gemacht wird, [...]* (Anhang 9, S. XLIII, Z. 132—
133)
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P4: ,Da bieten wir zurzeit an, Yoga, einmal die Woche Yoga
kann man dann nutzen. Wir haben eine Rickenwirbelsau-
lengymnastik® (Anhang 9, S. XLI, Z. 56-57).

Entspannungsangebote

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die Entspan-
nung betreffen

P4: ,Wir wollen im kommenden Jahr auch verstarkt das verstarkt
mal versuchen, wirklich einen Kurs Stressmanagement, Rich-
tung Autogenes Training oder Entspannungsmethode nach,
Muskelentspannung nach Jacobson anzubieten, also dann ir-
gendwann auch Uber langeren Zeitraum® (Anhang 9, S. XLI,
Z. 65-68).

Suchtentw6hnung/-pra-

vention

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die der Praven-
tion oder EntwOhnung einer
Sucht betreffen

P1: ,Wenn naturlich Themen auch im Arbeitsbereich sichtbar
werden, wie Alkoholsucht zum Beispiel, dann haben wir da
auch eine Dienstvereinbarung, die nicht ausschlieB3lich arbeits-
rechtlich orientiert ist, sondern auch sehr unterstitzend. So-
dass wir natdrlich unsere Bewohner, unsere anderen Mitarbei-
tenden schitzen mussen vor alkoholisierten Mitarbeitenden,
aber diesen auch immer Unterstitzung anbieten, den Weg auf-
zeigen, wie sie rauskommen konnten und das auch begleiten”
(Anhang 6, S. XXVII, Z. 155-161).

P1: ,[Mit Rauchentwéhnung] haben wir gute Erfahrungen ge-

macht, wenn es aus einer Einrichtung kommt. Also das bieten
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wir nicht per se als Routine als Ange-bot an“ (Anhang 6,
S. XXVII, Z. 142-143).

Bildungsangebote

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die Bildung be-

treffen

P3: ,[...] Vortrage, Workshop, Seminare, aber zu sadmtlichen
Bereichen rund um das Thema Gesundheit” (Anhang 8,
S. XXXIV, Z. 7-8),

P2: ,Also es ist so, dass wir natlrlich auch Gesundheitstage,
Gesundheitswochen angeboten haben“ (Anhang 7, S. XXX,
Z.87-88).

Betreuungsangebote

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die Betreuung
von Angehérigen oder Kin-
dern betreffen

P3:,[...] sonst gibt es ein paar Betreuungsplatze fir Kinder, was
das Unternehmen 3 anbietet, aber deckt den Bedarf bei Weitem
nicht” (Anhang 8, S. XXXVI, Z. 88-89).

Verhaltnispravention

MaBnahmen der bisher ange-
botenen BGF, die Verhalt-
nisse in den Arbeitnehmer*in-

nen arbeiten betreffen

P1:,[...] egal welches Thema wir irgendwo angehen, dass Ge-
sundheit immer ein Aspekt ist, der mitgedacht wird, ob das bei
Anschaffungen sind, ob das da die Dienstplangestaltung ist
oder welche Themen auch bei Umstrukturierungen, dass da
immer auch der Aspekt Gesundheit mit bedacht wird“ (An-
hang 6, S. XXIV, Z. 55-58).

P1: ,0b das in der Wascherei ist, wo die Waschesacke unten
zugenaht wurden, dass sie nicht mehr so vollgestopft werden
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kénnen. Ganz lapidare Dinge, die aber viel bewirkt haben“ (An-
hang 6, S.XXVI, Z. 124-126).

Forderfaktoren zur Durchfiihrung und Weiterentwicklung

des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Akzeptanz aller Fihrungs-

ebenen

Aussagen, die die Akzeptanz
der FUhrungsebenen betref-

fen

P4: ,[...] dass du eine aktuelle Akzeptanz schaffst, dass man
einfach auch die Bedingungen, die wir haben anerkennt und
die den Beschaftigten auch zugutekommen. Darum geht es ja
letztendlich. Zu sagen: ja, wir haben die Moéglichkeit und wenn
du das nutzen mdchtest, dann kannst du das naturlich.” (An-
hang 9, S. XLIV, Z.167-171).

P2: ,Wir haben jetzt eine Kampagne mit unserer Vorgesetzten,
dass auch Mitarbeiter aus [dem] Managementbereich, aus dem
Teamleaderbereich, dass die letztendlich auch an die Mitarbei-
ter rangehen, dass es im Grunde diese Negativbesetzung von,
ich brauche Hilfe, ich komme alleine nicht zurecht oder ich bin \
habe depressive Episoden, dass man einfach die Scheu ver-
liert, davor Kontakt zu suchen® (Anhang 7, S. XXXI, Z. 64-69).

Motivation

Aussagen, die die Motivation
der Unternehmen betreffen

P5: ,Wir mussen uns [...] als attraktiver Arbeitgeber prasentie-
ren. Wir missen MalBnahmen finden, auch um Mitarbeiter an-

zuwerben, und dass sie dann eben sagen, sie kommen zu uns,
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zum Arbeiten und nicht zu einem anderen Arbeit-geber” (An-
hang 10, S. L, Z. 182-186)

P5: ,[...] dass man wirklich die Prozesse gesundheitsforderlich
gestaltet, um die Mitarbeitenden, die da sind, eben gesund und
leistungsfahig auch bis zum Rentenalter zu erhalten und als
zweites und das finde ich auch ganz, ganz wichtig auch wieder
fir unseren Bereich, die Sozialwirtschaft, dass man auch an
Mitarbeitenden auf dem sogenannten zweiten Arbeitsmarkt ge-
winnt, die eben [...] nicht hundert Prozent leistungsfahig sind,
weil sie eben Beeintrachtigungen haben, gehandicapt sind, Be-
hinderungen haben. Da hat man auch diese Mitarbeitenden
[...] gewinnt und mit integriert und da bedarf es auch ganz kon-
kreten MaBnahmen und Konzepten solche Mitarbeiter zu be-
schaftigen und eben auch zu ja vollwertigen Mitarbeitenden
und Leistungstragern auch fir uns zu gewinnen oder heranzu-
ziehen“ (Anhang 10, S. XLVIII, Z. 127-138).

Kooperationen und Netz-
werkarbeit

Aussagen die auf Kooperatio-
nen der Arbeit in Netzwerken
eingehen

P5: ,Dieser Kreis [aus zentralen und dezentralen BGM-Beauf-
tragten] trifft sich viermal im Jahr und wird dann beraten und

unterstitzt durch die groBe Krankenkasse und durch eine ex-
terne Gesundheitstrainerin, die uns auch nochmal ganz konk-

ret und ganz konkrete Hilfestellungen gibt, wie wir Themen
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platzieren kénnen, wie wir Mitarbeitende mitnehmen kénnen
[...] und die Angebote wer-den eben dann auch Gber die groBBe
Krankenkasse teilweise organisiert (Anhang 10, S. L f.,
Z.205-211).

P1: ,[die] Erreichbarkeit hatten wir so nicht realisieren kénnen
und haben auch vorab mit anderen Verbanden ausgetauscht,
was sie anbieten, wie sie es anbieten und haben da von denen
die Rickmeldungen bekommen: Intern ist nicht immer einfach
[...]* (Anhang 6, S. XXVIII, Z. 171-174).

Verortung des Betriebli-
chen Gesundheitsmanage-
ments auf hochster Ebene,

Aussagen, die der Verortung
auf hochster Ebene eingehen

P1: ,[...] dass das Thema Gesundheitsmanagement an aller-
oberster Stelle wichtig ist. Wir haben also zwei, mittlerweile
zwei Geschéftsflhrerinnen, die das fir sich als sehr starkes
Thema sehen, die dann auch in ihren Geschaftsbereichen sehr
stark vorantreiben. Und auch unsere Stellen sind beim Vor-
stand angesiedelt, [...] und dass wir also wirklich das auch run-
ter brechen kdnnen und teilweise auch Themen dadurch nattr-
lich anders platziert werden® (Anhang 6, S. XXIV f., Z. 59-67).

stetiges Mitdenken der Ge-
sundheit von Mitarbeiten-
den bei allen

Aussagen, die auf das stetige
Mitdenken bei

P1: ,Ziel unseres BGM, dass es im Prinzip Uberall mitgedacht

wird, dass, egal welches Thema wir irgendwo angehen, dass
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Entscheidungen im Kon-
text der Arbeithehmer*in-

nen

Unternehmensentscheidun-

gen betreffen

Gesundheit immer ein Aspekt ist, der mitgedacht wird“ (An-
hang 6, S. XXIV, Z. 54-56).

P5: ,[...] dass es ein lebendiges Management ist, was wirklich
Anwendung findet und was permanent weiterentwickelt und
Uberpruft wird und immer wieder neu [...] gedacht werden
muss und immer wieder neu an die BedUrfnisse und an die Si-
tuationen angepasst werden muss” (Anhang 10, S. LII, Z. 245-
248).

P1: ,Wir arbeiten da sehr eng in den Einrichtungen und wenn
wir merken, dass da Einrichtungen besondere Bedarfe haben
oder das auch benennen im Analysetool, passen wir das an®

(Anhang 6, S. XXVIII, Z. 182-185).

Abfragemaoglichkeiten von
gesundheitlichen Belan-
gen von Mitarbeitenden

Aussagen, die Abfragetools
betreffen

P1: Wir arbeiten da sehr eng in den Einrichtungen und wenn
wir merken, dass da Einrichtungen besondere Bedarfe haben
oder das auch benennen im Analysetool, passen wir das an.
(Anhang 6, S. XXVIII, Z. 182-185)
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Beweggriinde zur Teilnahme an MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Problemstellung

Aussagen, zur Problematik

der Nichtteilnahme

P5: ,[...] am Anfang mdchten alle irgendwas haben, winschen
sich irgendwas und dann wird es angeboten und es geht keiner
hin“ (Anhang 10, S. XLIX, Z. 145-147)

Vielseitige Verbreitungs-
kanale

Aussagen, die auf Verbrei-
tungskanale zu Bewerbung
von BGF-MaBnahmen einge-

hen

P2: ,[...] wir haben also verschiedene Kanale, also wir haben
ein Intranet, wo kommuniziert wird. Wir haben aber auch noch
das ganz normale Poster, weil nicht alle Mitarbeiter Zugang
zum PC haben. Oh, ja genau, wir haben also eine Plattform,
wo wir unsere Mitarbeiter erreichen® (Anhang 7, S. XXXII,
Z.109-112).

niedrigschwellige Zu-

gangsmoglichkeiten

Aussagen, zu Bedingungen
die den Zugang zu BGF-MaB3-
nahmen niedrigschwellig ge-
stalten

P2: ,[...] einen externen Mitarbeiter, der entweder physisch vor
Ort \ kann man dort einen Termin vereinbaren oder per Telefon
oder per Online-Videoubertragung® (Anhang 7, S. XXX, Z. 39—
41).

P3: ,Da muss sich jetzt nicht dann jeder Beschaftigte, jeder
Gartner selbst anmelden, bei einer solchen MaBnahme. Son-
dern die wird eben auch von oben angeordnet und dann geht
jemand dahin und leistet quasi diese praventive und physiothe-
rapeutische Unterstiitzung, worliber dann die Personen eben
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auch dankbar sein werden“ (Anhang 8, S. XXXVII f., Z. 125-
129).

P3: ,Wir gehen jetzt viel mehr in die Richtung, dass wir regelma-
Bige Kurzimpulse anbieten und weg von diesen Ganztagesse-
minaren oder so etwas oder von einmaligen Angeboten.” (An-
hang 8, S. XXXV Z. 39-41)

Datenschutz

Aussagen die die Relevanz

von Datenschutz hervorheben

P1: ,Zumal[...] die Skepsis der Mitarbeitenden besteht. Wo geht
das hin? Wer erfahrt davon? Und deswegen haben wir das ex-
tern vergeben.” (Anhang 6, S. XXVIII, Z. 174-176)

Abbau von Stigmata

Aussagen uber Entstigmati-

sierung

P2: ,Wir haben jetzt eine Kampagne (...), dass es im Grunde
diese Negativbesetzung von, ich brauche Hilfe, ich komme al-
leine nicht zurecht oder ich bin habe depressive Episoden,
dass man einfach die Scheu verliert, davor Kontakt zu suchen.
(Anhang 7, S. XXXI, Z. 64-69)

P5: ,Und als letztes naturlich auch Haltung, dass man eben
keinen stigmatisiert und das eben, ja, Informationen an alle ja
bestimmter Bandbreite erfolgen, um eben diese, diese, die
Stigmatisierung weiter voranzutreiben und das Thema eben
bekannt zu machen und 6ffentlich zu machen, weil es ja in vie-
len Bereichen auch noch ein Tabu Thema ist psychische
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Gesundheit oder psychische Erkrankungen im Kontext, ja der
Arbeit oder der Settings Arbeitswelt.“ (Anhang 10, S. XLVI,
Z.51-56)

P5: ,Wir haben jetzt eine Kampagne [...], dass es im Grunde
diese Negativbesetzung von, ich brauche Hilfe, ich komme al-
leine nicht zurecht oder ich bin \ habe depressive Episoden,
dass man einfach die Scheu verliert davor, Kontakt zu suchen®
(Anhang 10, S. XXXI, Z. 64-69).

Spezifische Angebote in
Abhéangigkeit von Perso-

nengruppen

Aussagen uber Angebote far
spezifische Personengruppen

P3: ,[...] mehr zielgruppenspezifisch vorzugehen, wirklich zu
den Personen an den Arbeitsplatz, was auch gebraucht wird*
(Anhang 8, S. XXXVII, Z. 121-123).

Eigenverantwortung von
Arbeitnehmer*innen

Aussagen Uber die Eigenver-
antwortung von Arbeitneh-

mer*innen

P2: ,[...] naturlich auch in der Eigenverantwortung der Mitarbei-
tenden, im Sinne von den Strukturen, die wir zur Gesunderhal-
tung schaffen oder geschaffen haben, wie zum Beispiel Hilfs-
mittel, Kleinsthilfsmittel mit \ oder Techniken oder Ahnliches,
diese auch wirklich anzuwenden® (Anhang 7, S. XXIV, Z. 49—
52).

P5: ,Und naturlich ist auch jeder Mitarbeitende selbst verant-
wortlich, seine Gesundheit zu erhalten im Sinne von individuel-

len MaBnahmen fur sich. Ja, wenn jetzt zum Beispiel, keine
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Ahnung, sich auch nicht gesundheitsférderlich verhalt, er be-
wusst Dinge tut, die nicht gesundheitsférderlich sind, dann ist
er nattrlich auch individuell in der Verantwortung dafur® (An-
hang 10, S. XLVII, Z. 98-102).

Verantwortungsbewusst-

sein von Umstehenden

Aussagen Uber die Verant-

wortung von Umstehenden

P2: ,Manchmal kann der Arbeitnehmer nicht mehr flr sich Sorge
tragen, dann ist es eben so, dass auch Kollegen oder Vorge-
setzte dann eben Hilfe suchen® (Anhang 7, S. XXX, Z. 34-36).

Akzeptanz & Verantwor-
tungsbewusstsein von Lei-
tungskraften

Aussagen Uber die Akzeptanz
&  Verantwortungsbewusst-

sein von Leitungskraften

P2: ,Nichtsdestotrotz auf Einrichtungsebene steht und fallt sehr
viel von den Einrichtungsleitungen, inwieweit sie das Thema
fur sich wichtig sehen, es selber vorantreiben, aber auch selber
leben. Ganz klassisches Beispiel ist: die Leitungskraft sagt: Du
musst Pausen machen. Aber selbst keine Pause macht. Das
funktioniert nicht“ (Anhang 7, S. XXV, Z. 68-71).

Gemeinschaftsgefihl

Aussagen Uber Gemein-
schaftsgefuhl

P4: ,Bei der Mdglichkeit, sich sportlich zu betatigen auf Ge-
meinschaftsebene und sowas ist natlrlich auch reizend, wenn
man dann daran teilnehmen kann und hat dann das Geflhl in
der Gruppe: Zusammengehdrigkeitsgefiihl und alles, was da-
mit zusammen gehoért* (Anhang 9, S. XLIII, Z. 135-138).
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Zu uberwindende Barrieren

Finanzierung

Aussagen Uber die Schwierig-
keit BGF-MaBnahmen zu fi-

nanzieren

P3: ,[...] da missen wir dann auch immer sehr aufpassen und
das macht es sehr komplex, also man kann nicht einfach sa-
gen: Wir machen dann was Tolles firr die Beschéatftigten, immer
wieder auch mit den Geldern vom Ministerium und der Verwen-
dung sehr schwierig“ (Anhang 8, S. XXXVIII, Z. 134-137).

Fehlende Priorisierung der
Gesunderhaltung der Mit-

arbeiter*innen

Aussagen, die eine fehlende
Priorisierung von BGF-Maf3-

nahmen betreffen

P2: ,Es ist ja immer so was von oben gelebt wird und von oben
auch runter kartelliert wird. Es ist um ein Vielfaches einfacher
und hat mehr Akzeptanz, als wenn man von unten immer nach
oben (unv.) alles erkdmpfen muss. Also, das ist glaube ich
schon so, dass unsere Geschéftsfihrung sehr viel, Compliance
noch dahin auch entwickeln muss, was das eigentlich bedeutet
fir den Mitarbeiter” (Anhang 7, S. XXXI, Z. 70-74).

P3: ,Da gibt es dann auch manche Professoren, die sagen: Na
ja, das gehdrt dazu, da muss man durch, so wenn man das
nicht schafft, dann gilt man als weich* (Anhang 8, S. XXXV,

Z. 58-60).

P5: ,[...] da muss ich auch immer wieder sagen, dass da diese
Denke, beziehungsweise diese, dieses Bewusstsein, dass es
so wichtig ist, Mitarbeitende gesund zu erhalten und auch die
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Wiinsche und die, die Anspriiche der Mitarbeitenden zu héren,
zu sehen und wahrzunehmen. [...] da ist eher so auch noch die
Denke, dass Mitarbeitende ja, wenn einer halt nicht mehr da
ist, dann kommt der nachste, aber auch hier zeichnet sich
schon recht sicher schon so ab, dass das nicht so ist* (An-
hang 10, S. XLIX f., Z. 171-179).

Aufbrechen von vorherr- | Aussagen Uber vorherr- | P3: ,Eine Organisation der 6ffentlichen Verwaltung ist jetzt was
schenden Gewohnheiten | schende Gewohnheiten Veranderungen betrifft meistens nicht ganz so aufgeschlossen.
Aber es sind dann schon immer sehr lange Wege und Pro-
zesse und das ist schon schwierig was zu verandern. Also ich
stolRe da oft dann auf: ,Ja, ne kdnnen wir nicht.“ ,Ach, schwie-
rig“ und ,Ja was ist dann aber damit?“ Also es gibt immer sehr
viele Bedenken und das macht das Ganze dann eben auch
noch schwieriger” (Anhang 8, S. XXXIX, Z 161-169).

P2: ,Das ist ja oftmals immer, was ich erlebe: ,Ich kann das nicht
machen, weil ich ja Schichtdienst arbeite.“ Ja doch, das kannst
du wohl machen, dann muss aber letztendlich deine Compliance
einfach auch da sein, ne?“ (Anhang 7, S. XXXIlI, Z. 126-129).

LXVII



Fehlende Nachhaltigkeit Aussagen Uber fehlende | P3: ,Also nur wenn ich jetzt einmal einen Vortrag Uber Ernah-
Nachhaltigkeit von BGF-MaB- | rung hére, andere ich meine Erndhrungsgewohnheiten nicht*

nahmen (Anhang 8, S. XXXV, Z. 33-34).
Erreichbarkeit Aussagen uUber die Erreich- | P3:,[...] es sehr schwierig ist, diese Zielgruppen Uberhaupt
barkeit von Zlelgruppen erst mal anzusprechen, also zum Beispiel wirde ich gerne was

machen flr die Zielgruppe: Ja, ich sag mal ab 55 oder ab 60
zur Vorbereitung auf den Ruhestand. Ich habe so gar keine
Maoglichkeit alle Beschétftigten, die in diesem Alter sind, zu kon-
taktieren. Da haben wir technisch keine Filter oder sowas, wie
ich Gberhaupt an die Person rankomme* (Anhang 8, S.
XXXVIII, Z. 141-1486).

Themen aktueller Relevanz

Corona Aussagen uber die COVID- | P2: ,Corona ist naturlich etwas, was uns ja noch deutlich star-
19-Pandemie ker begleitet oder deutlich starker auch Einfluss auf die allge-
meine Arbeit liegt, beim Trager halt, als das so in der (unv.)
normalen Bevoélkerung gerade noch prasent ist. Das heif3t also
gerade mit den Folgeerscheinungen, die Infektionen mit sich
bringen, dass wir eben ja deutlich mehr, dann Mitarbeiter aus-
fallen, wir erkrankte Mitarbeiter haben. Je nach Corona-Infek-

tion fihlen sich manche zwar gut, aber kénnen natirlich
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trotzdem nicht arbeiten kommen. Das ist natirlich ein nochmal
starker personeller Einschnitt [...]. Wenn man die Bewohner
isoliert, die naturlich in einem Zimmer versorgt werden mus-
sen, was sonst in Gemeinschaftsraumen passiert” (Anhang 7,
S. XXIV, Z. 30-40).

Psychische Gesundheit

Aussagen zur psychischen
Gesundheit

P1: ,[...] wir merken auf allen Ebenen, dass die psychische Be-
lastung extremer geworden ist. Also bei den Leitungskraften,
FOhrungskraften merken wir das ganz stark. Aber auch bei den
anderen Mitarbeitenden, dass da einfach der Druck von allen
Seiten, ob das beruflich ist, ob das auch privat ist, dass einfach
die Belastung mehr gestiegen ist und wir auch wenig anbieten
kénnen, um den Druck rauszunehmen® (Anhang 6, S. XXIV,

Z. 40-45).

Potentiale der Verbesserung

Ausbreitung der Betreu-
ungsangebote

Aussagen zur Ausbreitung

von Betreuungsangeboten

P3:,[...] zu einem modernen guten Arbeitgeber gehort es
dazu, dass Beschaftigte auch in solchen Bereichen unterstitzt
werden. Also gerade ja, wenn man pflegebedlrftige Angehd-
rige hat oder auch die Vereinbarkeit Familie/Beruf. Also ich be-
komme es so oft mit, dass Personen berufstatig sind und dann
noch die Kinderbetreuung haben. Das ist eine enorme
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Belastung und ja, was dann teilweise auch wirklich dazu fihrt,
dass die Arbeitszeit wieder verklrzt werden muss oder Prob-
leme entstehen, die zu langen Ausfallzeiten fiihren und ich
glaube, letztendlich profitiert jeder Arbeitgeber davon, wenn er
in diese Bereiche investiert und seine Mitarbeiter dann unter-
stitzt“ (Anhang 8, S. XXXVI, Z. 75-83).

Einbindung von Fihrungs-

kraften

Aussagen, die die vermehrte
Einbindung von Flhrungs-
kraften betreffen

P3: ,Wir haben auch sehr viele Fuhrungskrafte und das ist
dann eben auch sehr schwer an alle ranzukommen. Aber wir
versuchen dann nach und nach durch eben unsere Angebote
(unv.) wirklich auch Programme Uber ein ganzes Jahr etc.
maglichst viel zu tun, aber ich glaube, das ist ein Bereich in
dem noch ganz viel fehlt bei uns.” (Anhang 8, S. XXXV f., Z.
64-68).

Verhaltnispravention aus-

weiten

Aussagen, die Ausweitung
von MaBBnahmen der Verhali-

nispravention betreffen

P3: ,[...] wichtig ware mehr im Bereich der Verhaltnispraven-
tion zu machen, weniger verhaltenspraventiv, sondern ja wirk-
lich an den Strukturen zu arbeiten® (Anhang 8, S. XXXVIII,
Z.152-154).

Ausweitung der Zusam-
menarbeit mit anderen

Aussagen, die sich auf die
Ausweitung der

P4: Wir streben noch eine bessere Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen an. Das funktioniert aber momentan nicht
ganz.“ (Anhang 9, S. XLI, Z. 76-78)
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Unternehmen/Kooperati-
onsausweitung

Zusammenarbeit mit anderen

Unternehmen beziehen

Massagen

Aussagen, die sich darauf be-

ziehen Massagen einzuflihren

P4: ,Wir hatten jetzt nochmal eine Idee auch so kleine Massa-
geeinheiten anzubieten, ne Rickenmassage 20 Minuten gibt es
ja teilweise auch schon, dass dann die Therapeuten ins Haus
kommen und dann kann man einen buchen, quasi, einen Ter-
min. Muss das selber bezahlen und dass man quasi da auch die
halbe Stunde zur Verfugung stellt. Was immer gut ankommt*
(Anhang 9, S. XLIII, Z. 124-128).

MaBnahmen bewerben

Aussagen, die die Bewerbung
von BGF-MaBnahmen betref-

fen

P4: ,Machen wir jetzt nicht unbedingt Werbung fir. Kénnte
man vielleicht noch mal mehr machen.“ (Anhang 9, S. XLII,
Z. 98-99).

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Mayring (2016, S. 122
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Anhang 12 Online-Fragebogen der Arbeithnehmer*innenbefragung

Abb. 6 Online-Fragebogen der Arbeithehmer*innenbefragung Teil 1

Sehr geehrte/r Teilnehmer*in,

die folgende Onlineerhebung findet im Rahmen meiner Masterthesis des Studiengangs ,,Management fiir
Pflege- und Gesundheitsberufe” an der Hochschule Hannover statt. Ziel der Studie ist es zu untersuchen,
welche Einstellungen Arbeitnehmende zu Mafnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements haben
und welche Faktoren dazu fiihren, dass Manahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung angenommen
werden. Dabei handelt es sich bei Letzterem um MaB3nahmen zur Forderung der eigenen Gesundheit, die
von Arbeitgeber*innen freiwillig angeboten werden.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig und Sie konnen die Bearbeitung des Fragebogens jederzeit
abbrechen, ohne dass fiir Sie Nachteile entstehen. Thre bisherigen Antworten werden dann nicht
gespeichert. Fiir die Teilnahme an dieser Studie erhalten Sie keine Vergiitung. Mit der Teilnahme sind
weder Kosten noch andere Verpflichtungen verbunden. Das Ausfiillen des Fragebogens wird ca. 5 Minuten
dauern.

Im Rahmen der Fragebogenerhebung werden aufier den Antworten im Fragebogen auch demografische
Daten (z. B. Alter, Geschlechtsidentifikation) erhoben. Die Erhebung Ihrer oben beschriebenen
personlichen Daten erfolgt vollstandig anonymisiert, d.h. an keiner Stelle wird Thr Name erfragt. Es ist
niemandem moglich, Thre Daten mit Threm Namen in Verbindung zu bringen. Da Ihre Daten anonymisiert
gespeichert werden, gibt es nach dem Abschicken Ihres Fragebogens keine Moglichkeit, die angegebenen
Daten einzusehen oder zu verdndern.

Fiir Fragen zur Durchfiihrung und zum Inhalt der Studie stehe ich Thnen gerne zur Verfiigung
(simon.drefs@stud.hs-hannover.de).

Herzlichen Dank fiir Ihr Interesse und Ihre Unterstiitzung bei der Studie.

Mit freundlichen Griiflen

Simon Drefs

Indem Sie auf "Weiter" klicken bestitigen Sie, dass Sie iiber die Freiwilligkeit der Teilnahme, den Inhalt

des Fragebogens und den Umgang mit IThren Daten aufgeklért wurden.

A1l. Mit welchem Geschlecht identifizieren Sie sich?
minnlich
weiblich
divers

keine Angabe

[FLF{ R

Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 7 Online-Fragebogen der Arbeitnehmer*innenbefragung Teil 2

D3. Bewerten Sie die Auswirkungen Ihrer jetzigen Anstellung auf Ihre
Gesundheit.

D4. Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit IThren Fithrungskriften?

D5. Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit Ihren Kolleg*innen?

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!

Zuletzt wiirde ich mich freuen, wenn Sie das Bekanntwerden der Studie unterstiitzen. Machen Sie gerne
Freunde, Familie und Bekannte darauf aufmerksam oder posten den Fragebogen in einem Social-Media-

Beitrag.

positiv

eher positiv
teils/teils
eher negativ

negativ

positiv

eher positiv
teils/teils
eher negativ

negativ

positiv

eher positiv
teils/teils
eher negativ

negativ

HE B EEE EEEER EEERAEDN

Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 8 Online-Fragebogen der Arbeitnehmer*innenbefragung Teil 3

Stimme Stimme Stimme Stimme
vollstiindig  iiberwiegen iiberwiegen iiberhaupt
all dzu teil/teils d nicht zu nicht zu

Ich wiirde eher an einer Manahme der Betrieblichen
Gesundheitsforderung teilnehmen, wenn sie sich an eine SN | | |
spezifische Personengruppe richtet, der ich mich zugehorig fiihle D D D D D
(bspw. Alter).

Fiir mich sind soziale Aspekte, z. B. Teamgefiihl oder

Gruppenzusammenhalt, zentral fiir die Teilnahme an einer D ---------- D ---------- D ---------- DD

MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung.

Ich wiirde eher an MaBinahmen zu den Themen "psychischer

Gesundheit" oder "Hilfegesuchen" gehen, wenn sich mein/e D ---------- D ----------- |:| ---------- D ---------- D

Arbeitgeber*in fiir die Entstigmatisierung dieser Themen einsetzt.

Die Einstellung meiner direkten Fithrungskraft zu Manahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung ist entscheidend, ob ich daran D ---------- D ---------- D ---------- DD
teilnehme.

Die Einstellung meiner Kolleg*innen zu Mafinahmen der
Betrieblichen Gesundheitsforderung ist dafiir entscheidend, ob ich D """"" D*D """"" D """"" D
daran teilnehme.

Das Thema ist fiir mich der ausschlaggebende Faktor fiir eine

Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen D ---------- D --------- D ---------- D --------- D

Gesundheitsforderung.

Ich bin der Meinung, dass MaBnahmen der Gesundheitsférderung
auBerhalb des beruflichen Kontextes stattfinden sollten. D D D D D

Fiir mich ist fiir die Teilnahme entscheidend, dass MaBnahmen der
Gesundheitsforderung kostenfrei sind. D D D D D

D1. Wie bewerten Sie Ihr Gesundheitsbewusstsein auf einer Skala von 1 bis 5
(1 enstpricht "wenig ausgeprigt", 5 entspricht "besonders ausgepragt").

PR

E=N

D2. Bewerten Sie Ihren Gesundheitszustand auf einer Skala von 1 bis 5 (1
entspricht "wenig ausgepragt", 5 entspricht "besonders ausgepragt”).

[P F{ L]

£

Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 9 Online-Fragebogen der Arbeitnehmer*innenbefragung Teil 4

Cl1.

Gesundheitswochen/-tage

Schutzimpfungen
Stressbewiltigung/Entspannungsmafinahmen
Ergonomische Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse
Seminare/Vortrige

Sozialberatung/Psychologische Beratung
Bewegungsangebote

Suchtprivention/-entwhnung

Kinder-/Angehérigenbetreuung

A0 oodotdt

Keine
Sonstige:
Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.
Stimme Stimme Stimme Stimme
vollstiindig ~ iiberwicgen iiberwicgen  iiberhaupt
m dzu teil/teils d nicht zu nicht zn

Fiir die Teilnahme an einer Mafinahme der Betrieblichen

Gesundheitsforderung empfinde ich es als forderlich, dassdie — ™ ™ 1
MaBnahme iiber méglichst viele Kanile beworben wird (bspw. D D D D D

Intranet, Plakat, E-Mail, Teamsitzungen).

Ich wiirde eher an einer Manahme der Betrieblichen

Gesundheitsforderung teilnehmen, wenn ich mich dafiir nicht D ~~~~~~~~~ DAD """"""" D ~~~~~~~ D

anmelden muss.

Die Wegstrecke zu einer MaBinahme der Betrieblichen
Gesundheitsforderung ist entscheidend, ob ich daran teilnehme. D D D D D

Ich wiirde eher an einer Mafnahme der Betrieblichen
Gesundheitsforderung wihrend meiner Arbeitszeit teilnehmen. D D D D D

Ich wiirde eher an einer Mafinahme der Betrieblichen

Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn sie nicht nur in Prisenz, DD --------- DDD

sondern auch online und/oder per Telefon angeboten wird.

Mir ist wichtig, dariiber informiert zu werden, wer in meine

angegebenen Daten einsehen kann, wenn ich an einer Manahme D ---------- D—D ---------- D --------- D

der Betrieblichen Gesundheitsforderung teilnehme.

Ich wiirde eher an einer Manahme der Betrieblichen

Gesundheitsforderung teilnehmen, wenn sie von einem externen D ~~~~~~~~~~ D ~~~~~~~~~ D --------- D ~~~~~~~~~~ D

Anbieter angeboten wird.

Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 10 Online-Fragebogen der Arbeitnehmer*innenbefragung Teil 5

B2.

B3.

Kinder- /Angehdrigenbetreuung

Ernihrungsberatung/gesunde Mensa

\ HINREEN

Keine
Sonstige:
Sonstige:
Welche MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung bietet Thr
Arbeitgeber an?
Pausengestaltung

Gesundheitswochen/-tage

Schutzimpfungen
Stressbewiltigung/Entspannungsmafnahmen
Ergonomische Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse
Sozialberatung/Psychologische Beratung
Seminare/Vortriige

Bewegungsangebote

Suchtprivention/-entwohnung

Kinder-/Angehérigenbetreuung

A0 0o odooodn o

Keine
Weil ich nicht
Sonstige:
Sonstige:
An welchen der nachfolgenden MaBBnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung haben Sie in den letzten zwei Jahren
teilgenommen?
Pausengestaltung D

Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 11 Online-Fragebogen der Arbeitnehmer*innenbefragung Teil 6

Sonstiges

Rechtswesen

Strafverfolgung und Sicherheit
Freizeit, Sport und Tourismus
Marketing, Werbung und Public Relation
Medien und Internet

Bauwesen

Offentlicher Dienst und Verwaltung
Personalwesen und Rekrutierung
Einzelhandel

Wissenschaft

Pharmazie

Sozialwesen

Bildungswesen

Transport und Logistik

Sonstiges

CHI{ PP R LR

B1. An welchen Manahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung hitten

Sie Interesse teilzunehmen?

Pausengestaltung
Gesundheitswochen/-tage

Schutzimpfungen

Stressbewiltigung/Entspannungsmafnahmen

Ergonomische Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse

Seminare/Vortrige
Sozialberatung/Psychologische Beratung
Bewegungsangebote

Suchtprivention/-entwohnung

oo ddt

Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 12 Online-Fragebogen der Arbeitnehmer*innenbefragung Teil 7

A2. Inwelcher Anstellungsform befinden Sie sich gerade?

befristet |:|
unbefristet I::‘

Leiharbeit
Sonstige:
Sonstige:

A3. Inwas fiir einem Arbeitszeitmodell befinden Sie sich gerade?
Vollzeit
Teilzeit

A4, Wie alt sind Sie?

16-25 Jahre

26-35 Jahre
36-45 Jahre
46-55 Jahre
56-65 Jahre

>65 Jahre

AS. Inwelchem Arbeitsbereich arbeiten Sie derzeit?

Bankwesen und Finanzen

Wirtschaft, Beratung und Management
Wohltitigkeit und ehrenamtliches Engagement
Kunst und Design

Energie- und Versorgungsunternehmen
Ingenieurwesen und Fertigung

Umwelt und Landwirtschaft
Gesundheitswesen

Gastronomie und Eventmanagement

Informationstechnologie

OO ORI CR OO RO LR R

Quelle: eigene Darstellung
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Anhang 13 Deskriptive Informationen der Stichprobe der Online-Umfrage

Tab. 6 Deskriptive Informationen uber die Verteilung von Geschlechtsidentifikation, Anstellungsform,
Arbeitszeitmodell, Branche, Alter, Gesundheitszustand, Gesundheitsbewusstsein, Erleben der
Zusammenarbeit mit Filhrungskréaften, Erleben der Zusammenarbeit mit Kolleg*innen,

Geschlechtsidentifikation n = 344

n Y%
mé&nnlich 101 | 29,5 %
weiblich 235 | 68,7 %
divers 1 0,3 %
keine Angabe 4 1,2 %
Fehlend 1 0,3 %
Anstellungsform
Befristet 52 15,2 %
unbefristet 272 179,5 %
Leiharbeit 1 0,3 %
Other 14 141 %
Fehlend 3 0,9 %
Arbeitszeitmodell
Vollzeit 182 |53,2 %
Teilzeit 155 45,3 %
Fehlend 5 1,5 %
Alter
16-25 Jahre 28 [82%
26-35 Jahre 93 |27,2%
36-45 Jahre 76 22,2 %
46-55 Jahre 79 23,1 %
56-65 Jahre 60 [17,5%
>65 Jahre 5 1,5%
Fehlend 1 0,3 %
Branche
Bankwesen und Finanzen 1 0,3 %
an(ier;?chaft, Beratung und Manage- 4 12%
Wohltatigkeit und ehrenamtliches En- - 2.0%
gagement
Kunst und Design 1 0,3 %
rI?}r(ﬁ]rgie— und Versorgungsunterneh- > 0.6 %
Ingenieurwesen und Fertigung 11 13,2%
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Gesundheitswesen 84 24,6 %
Gastronomie und Eventmanagement |1 0,3 %
Informationstechnologie 12 |3,5%
Freizeit, Sport und Tourismus 3 0,9 %
Medien und Internet 3 0,9 %
Bauwesen 2 0,6 %
Offentlicher Dienst und Verwaltung 84 (24,6 %
Personalwesen und Rekrutierung 2 0,6 %
Einzelhandel 15 14,4 %
Wissenschaft 23 6,7 %
Pharmazie 2 0,6 %
Sozialwesen 16 (4,7 %
Bildungswesen 52 |15,2%
Transport und Logistik 3 0,9 %
GroBhandel 4 1,2 %
Handwerk 2 0,6 %
Dienstleistung 2 0,6 %
Other 2 0,6 %
Fehlend 4 1,2 %

Gesundheitszustand (1 entspricht "wenig ausgepragt", 5 ent-
spricht "besonders ausgepragt”) n = 329

1 5 1,5 %
2 29 18,8%
3 123 |37,4 %
4 140 | 42,6 %
5 32 197 %

Gesundheitsbewusstsein (1 entspricht "wenig ausgepragt”, 5 ent-
spricht "besonders ausgepragt™) n = 339

1 3 0,9 %

2 27 18,0%

3 111 (32,7 %

4 159 46,9 %

5 39 [115%

Auswirkungen der jetzigen Anstellung auf die Gesundheit n = 339
positiv 26 |7,7 %

eher positiv 125 | 36,9 %

teils/teils 118 [ 34,8 %

eher negativ 54 115,9 %
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negativ 16 4,7 %
Erleben der Zusammenarbeit mit Fihrungskraften n = 344
positiv 98 (29,4 %

eher positiv 116 | 34,8 %
teils/teils 82 24,6 %

eher negativ 26 (7,8%
negativ 11 13,3%
Erleben der Zusammenarbeit mit Kolleg*innen n = 339
positiv 120 | 35,4 %

eher positiv 148 | 43,7 %
teils/teils 65 [19,2%

eher negativ 4 1,2 %
negativ 2 0,6 %

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 14 Kreuztabellen: Interesse an Pausengestaltung

Tab. 7 Kreuztabellen: Interesse an Pausengestaltung

Interesse an Pausengestaltung
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt | zienten

mannlich Anzahl 76 25 101

% 752%| 24,8%| 100,0%|
weiblich Anzahl 190 45| 235 Er: S,é%g%;

% 80,9%| 19,1%| 100,0%
Gesamt Anzahl 266 70 336

% 79,2%| 20,8%| 100,0%
befristet Anzahl 39 13 52

% 75,0% | 25,0%| 100,0% | phi = -0,040;
unbefristet Anzahl 216 56 272|p =0,476

% 79,4%| 20,6% | 100,0%
Gesamt Anzahl 255 69 324

% 78,7%| 21,3%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 147 35 182

% 80,8%| 19,2%| 100,0%|
Teilzeit Anzahl 119 36 155 Eh:o%%g;

% 76,8%| 23,2%| 100,0%
Gesamt Anzahl 266 71 337

% 78,9%| 21,1%| 100,0%
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16-25 Jahre Anzahl 20 8 28

% 71,4% | 28,6%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 69 24 93

% 742%| 25,8%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 63 13 76

% 82,9% | 17,1%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 64 15 79| Cramer-V = 0,106;

% 81,0%| 19,0%/| 100,0% |P = 0,571
56-65 Jahre Anzahl 50 10 60

% 83,3%| 16,7%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5

% 80,0%| 20,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 270 71 341

% 79,2%| 20,8%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 8 3 11
O 2 72,7%| 27,3%] 100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 67 17 84
sen % 79,8%| 20,2%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 7 5 12
L % 58,3%| 41,7%]| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 66 18 84
relRElling oy 78,6%| 21,4%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 11 4 15| Cramer-V = 0,121,

% 73,3%| 26,7%]| 100,0% |P =0,743
Wissenschaft Anzahl 17 6 23

% 73,9% | 26,1%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16

% 87,5%| 12,5%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 39 13 52

% 75,0%| 25,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 229 68 297

% 771%| 22,9%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 15 Kreuztabellen: Angebot von Pausengestaltung

Tab. 8 Kreuztabellen: Angebot von Pausengestaltung

Angebot von Pausengestaltung
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahit Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl 64 37 101
% 63,4% | 36,6%| 100,0%
weiblich Anzahl 158 77 235 | Phi = -0,037;
% 67,2%| 32,8%| 100,0%|P = 0,492
Gesamt Anzahl 222 114 336
% 66,1% | 33,9%| 100,0%
befristet Anzahl 31 21 52
% 59,6% | 40,4%| 100,0%
unbefristet Anzahl 178 94 272 | phij = -0,045;
% 65,4%| 34,6%| 100,0%|P = 0,421
Gesamt Anzahl 209 115 324
% 64,5%| 35,5%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 113 69 182
% 62,1%| 37,9%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 108 47 155 | Phi = -0,080;
% 69,7%| 30,3%| 100,0%|P=0,144
Gesamt Anzahl 221 116 337
% 65,6% | 34,4%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 23 5 28
% 82,1%| 17,9%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 67 26 93
% 72,0%| 28,0%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 47 29 76
% 61,8%| 38,2%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 49 30 79| Cramer-V = 0,178;
% 62,0%| 38,0%| 100,0% |P =0,055
56-65 Jahre Anzahl 34 26 60
% 56,7%| 43,3%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0% 0,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 225 116 341
% 66,0%| 34,0%| 100,0%
Anzahl 10 1 11
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Ingenieurwesen 90,9% 9,1%| 100,0% |Cramer-V = 0,492;
und Fertigung % p < 0,001
Gesundheitswe- | Anzahl 76 8 84
sen % 90,5%| 9,5%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 8 4 12
il % 66,7%| 33,3%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 37 47 84
B N 2 440%| 56,0%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 13 2 15

% 86,7%| 13,3%| 100,0%
Wissenschaft Anzahl 8 15 23

% 34,8%| 65,2%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 15 1 16

% 93,8% 6,3%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 22 30 52

% 42,3%| 57,7%| 100,0%
Gesamt Anzahl 189 108 297

% 63,6% | 36,4%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
Anhang 16 Kreuztabellen: Teilnahme an Pausengestaltung

Tab. 9 Kreuztabellen: Teilnahme an Pausengestaltung

Teilnahme an Pausengestaltung
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahit Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl 90 11 101
% 89,1%| 10,9%| 100,0%
weiblich Anzahl 222 13 235 | Phi = -0,095;
% 94,5% 5,5%| 100,0%|P = 0,080
Gesamt Anzahl 312 24 336
% 92,9% 7,1%| 100,0%
befristet Anzahl 47 5 52
% 90,4% 9,6%| 100,0%
unbefristet Anzahl 253 19 272 | phi = -0,037;
% 93,0% 7,0%| 100,0%|P = 0,507
Gesamt Anzahl 300 24 324
% 92,6% 7,4% | 100,0%
Vollzeit Anzahl 164 18 182 | phj = -0,102;
% 90,1%| 9,9%| 100,0% |P = 0,061
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Teilzeit Anzahl 148 7 155
% 95,5% 45% | 100,0%
Gesamt Anzahl 312 25 337
% 92,6% 7,4%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 26 2 28
% 92,9% 7,1%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 89 4 93
% 95,7% 4.3%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 70 6 76
% 92,1% 7,9% | 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 73 6 79| Cramer-V = 0,099;
% 92,4%|  7,6%| 100,0%|P =0,645
56-65 Jahre Anzahl 53 7 60
% 88,3%| 11,7%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0% 0,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 316 25 341
% 92,7% 7,3%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 11 0 11
und Fertigung o7 100,0%|  0,0%| 100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 82 2 84
sen % 97,6%| 24%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 10 2 12
g % 83,3%| 16,7%]| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 76 8 84
i BERENLAE g 90,5%|  9,5%]| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 13 2 15| Cramer-V = 0,199;
% 86,7%| 13,3%| 100,0%|P =0,108
Wissenschaft Anzahl 21 2 23
% 91,3% 8,7%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 16 0 16
% 100,0% 0,0%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 44 8 52
% 84,6%| 15,4%| 100,0%
Gesamt Anzahl 273 24 297
% 91,9% 8,1%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 17 Kreuztabellen: Interesse an Gesundheitswochen/-tage

Tab. 10 Kreuztabellen: Interesse an Gesundheitswochen/-tage

Interesse an Gesundheitswochen/-tage
Nicht Gesamt |Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja zienten
mannlich Anzahl 71 30 101
% 70,3%| 29,7%| 100,0%
weiblich Anzahl 127 108 235 )
% 52.0%| 46,0%| 1000% 0 5 ope
’ ; ; p = 0,005
Gesamt Anzahl 198 138 336
% 58,9%| 41,1%| 100,0%
befristet Anzahl 27 25 52
% 51,9%| 48,1%| 100,0%
unbefristet Anzahl 162 110 272 | phij = -0,057;
% 59,6%| 40,4%| 100,0% |P = 0,306
Gesamt Anzahl 189 135 324
% 58,3%| 41,7%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 117 65 182
% 64,3%| 35,7%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 81 74 155 | phi = 0,122;
% 52,3%| 47,7%| 100,0% |P=0,025
Gesamt Anzahl 198 139 337
% 58,8%| 41,2%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 16 12 28
% 57,1%| 42,9%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 51 42 93
% 548%| 45,2%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 44 32 76
% 57,9%| 42,1%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 46 33 79| Cramer-V = 0,105;
% 58,2%| 41,8%| 100,0%|P =0,584
56-65 Jahre Anzahl 42 18 60
% 70,0%| 30,0%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 3 2 5
% 60,0%| 40,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 202 139 341
% 59,2%| 40,8%| 100,0%
Anzahl 7 4 11
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Ingenieurwesen % 63,6%| 36,4%| 100,0%
und Fertigung
Gesundheitswe- | Anzahl 46 38 84
sen % 54,8%| 452%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 9 3 12
il % 750%| 25,0%]| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 48 36 84
2 57,1%| 42,9%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 8 7 15

% 53,3%| 46,7%| 100,0%
Wissenschaft Anzahl 12 11 23

% 52,2%| 47,8%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 7 9 16

% 43,8%| 56,3%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 31 21 52

% 59,6% | 40,4%| 100,0%
Gesamt Anzahl 168 129 297 | cramer-V = 0,109:

% 56,6% | 43,4%| 100,0% |p =0,833

Quelle: Eigene Darstellung
Anhang 18 Kreuztabellen: Angebot von Gesundheitswochen/-tage

Tab. 11 Kreuztabellen: Angebot von Gesundheitswochen/-tage

Angebot von Gesundheitswochen/-tage
Nicht Korrelationskoef-
Gewahit Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 74 27 101
% 73,3%| 26,7% 100,0%
weiblich Anzahl 177 58 235 | Phi = -0,022;
% 75,3%| 24,7%| 100,0%|P = 0,692
Gesamt Anzahl 251 85 336
% 74,7%| 25,3% 100,0%
befristet Anzahl 40 12 52
% 76,9% | 23,1% 100,0%
unbefristet Anzahl 199 73 272 | phi = 0,031;
% 73,2%| 26,8%| 100,0% |P =0,572
Gesamt Anzahl 239 85 324
% 73,8% | 26,2% 100,0%
Vollzeit Anzahl 129 53 182 | phi = -0,097;
% 70,9%| 29,1%| 100,0%|P = 0,074
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Teilzeit Anzahl 123 32 155
% 79,4% | 20,6% 100,0%
Gesamt Anzahl 252 85 337
% 74,8% | 25,2% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 24 4 28
% 85,7%| 14,3% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 71 22 93
% 76,3% | 23,7% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 52 24 76
% 68,4% | 31,6% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 62 17 79| Cramer-V = 0,115;
% 78,5%| 21,5%| 100,0%|P = 0,480
56-65 Jahre Anzahl 43 17 60
% 71,7% | 28,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0%| 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 256 85 341
% 75,1% | 24,9% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 7 4 11
und Fertigung  of 63,6% | 36,4%|  100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 72 12 84
sen % 85,7%| 14,3%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 11 1 12
g % 91,7%| 83%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 47 37 84
i BERENLAE g 56,0% | 44,0%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 14 1 15 | Cramer-V = 0,306:
% 93,3%| 6,7%| 100,0% |P < 0,001
Wissenschaft Anzahl 17 6 23
% 73,9% | 26,1% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16
% 87,5%| 12,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 40 12 52
% 76,9% | 23,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 222 75 297
% 74,7% | 25,3% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 19 Kreuztabellen: Teilnahme an Gesundheitswochen/-tage

Tab. 12 Kreuztabellen: Teilnahme an Gesundheitswochen/-tage

Teilnahme an Gesundheitswochen/-tage
Nicht Korrelationskoef-
Gewahit Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 93 8 101
% 92,1%| 7,9% 100,0%
weiblich Anzahl 210 25 235 | Phi = 0,042;
% 89,4%| 10,6%| 100,0%|P = 0,443
Gesamt Anzahl 303 33 336
% 90,2%| 9,8% 100,0%
befristet Anzahl 44 8 52
% 84,6%| 15,4% 100,0%
unbefristet Anzahl 247 25 272 | phi = -0,075;
% 90,8%| 9,2%| 100,0%|P=0,176
Gesamt Anzahl 291 33 324
% 89,8%| 10,2% 100,0%
Vollzeit Anzahl 117 65 182
% 64,3% | 35,7% 100,0%
Teilzeit Anzahl 81 74 155 | phi = 0,122;
% 52,3%| 47,7%| 100,0%|P = 0,025
Gesamt Anzahl 198 139 337
% 58,8% | 41,2% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 26 2 28
% 92,9%| 7,1% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 86 7 93
% 92,5%| 7,5% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 64 12 76
% 84,2%| 15,8% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 75 4 79| Cramer-V = 0,147;
% 94,9%| 51%| 100,0%|P=0,198
56-65 Jahre Anzahl 52 8 60
% 86,7%| 13,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0%| 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 308 33 341
% 90,3%| 9,7% 100,0%
Anzahl 11 0 11
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Ingenieurwesen % 100,0%| 0,0% 100,0%
und Fertigung
Gesundheitswe- | Anzahl 81 3 84
sen % 96,4%| 3,6%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 11 1 12
il % 91,7%| 8,3%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 72 12 84
B N 2 85,7% | 14,3%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 14 1 15
% 93,3%| 6,7% 100,0%
Wissenschaft Anzahl 18 5 23
% 78,3% | 21,7% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16
% 87,5%| 12,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 48 4 52
% 92,3%| 7,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 269 28 297
% 90,6%| 9,4% 100,0%

Cramer-V = 0,196;
p=0,121

Anhang 20 Kreuztabellen: Interesse an Schutzimpfungen

Tab. 13 Kreuztabellen: Interesse an Schutzimpfungen

Quelle: Eigene Darstellung

Interesse an Schutzimpfungen

Nicht Korrelationskoef-
Gewahit Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 60 41 101
% 59,4% | 40,6% 100,0%
weiblich Anzahl 158 77 235 | Phi = 0,075;
% 67,2%| 32,8%| 100,0%|P =0,168
Gesamt Anzahl 218 118 336
% 64,9% | 35,1% 100,0%
befristet Anzahl 37 15 52
% 71,2% | 28,8% 100,0%
unbefristet Anzahl 170 102 272 | pPhi = 0,066;
% 62,5%| 37,5%| 100,0% |P =0,234
Gesamt Anzahl 207 117 324
% 63,9% | 36,1% 100,0%
Volizeit Anzahl 110 72 182 phi = -0,096:
% 60,4%| 39,6%| 100,0%|P = 0,077

XC



Teilzeit Anzahl 108 47 155
% 69,7% | 30,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 218 119 337
% 64,7% | 35,3% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 17 11 28
% 60,7% | 39,3% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 54 39 93
% 58,1%| 41,9% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 51 25 76
% 67,1% | 32,9% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 52 27 79| Cramer-V = 0,117;
% 65,8%| 34,2%| 100,0%|P = 0,454
56-65 Jahre Anzahl 44 16 60
% 73,3% | 26,7% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0%| 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 222 119 341
% 65,1% | 34,9% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 5 6 11
und Fertigung o7 455%| 54,5%|  100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 55 29 84
sen % 65,5% | 34,5%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 8 4 12
g % 66,7% | 33,3%|  100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 50 34 84
i BERENLAE g 59,5% | 40,5% |  100,0%
Einzelhandel Anzahl 9 6 15| Cramer-V = 0,129:
% 60,0%| 40,0%| 100,0% |P = 0,668
Wissenschaft Anzahl 16 7 23
% 69,6% | 30,4% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 13 3 16
% 81,3%| 18,8% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 33 19 52
% 63,5% | 36,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 189 108 297
% 63,6% | 36,4% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 21 Kreuztabellen: Angebot von Schutzimpfungen

Tab. 14 Kreuztabellen: Angebot von Schutzimpfungen

Angebot von Schutzimpfungen
Nicht Korrelationskoef-
Gewahit Ja Gesamt |fizienten
méannlich Anzahl 57 44 101
% 56,4%|43,6%| 100,0%
weiblich Anzahl 118 117 235 | phi = 0,057:
% 50,2% | 49,8%| 100,0% |P = 0,295
Gesamt Anzahl 175 161 336
% 52,1%|47,9%| 100,0%
befristet Anzahl 27 25 52
% 51,9%(48,1%| 100,0%
unbefristet Anzahl 138| 134 272 | phj = 0,009:
% 50,7%|49,3%| 100,0% |P = 0875
Gesamt Anzahl 165 159 324
% 50,9%(49,1%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 91 91 182
% 50,0%(50,0%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 84 71 155 | Phi = -0,042;
% 54,2%|45,8%| 100,0% |P = 0,443
Gesamt Anzahl 175 162 337
% 51,9%(48,1%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 14 14 28
% 50,0%(50,0%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 36 57 93
% 38,7%(61,3%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 42 34 76
% 55,3%|44,7%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahi 47] 32 79| e o
% 59,5%(40,5%| 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 37 23 60
% 61,7%(38,3%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 2 3 5
% 40,0%(60,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 178 163 341
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% 52,2%|47,8%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 7 4 11
und Fertigung o/ 63,6% | 36,4%| 100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 37 47 84
sen % 44,0%|56,0%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 8 4 12
nik % 66,7% | 33,3%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 41 43 84
und Verwaltung o/ 48,8%|51,2%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 8 7 15| Cramer-V = 0,144:

% 53,3%46,7%| 100,0%|P =0.523
Wissenschaft Anzahl 13 10 23

% 56,5%|43,5%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 11 5 16

% 68,8%|31,3%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 25 27 52

% 48,1%|51,9%| 100,0%
Gesamt Anzahl 150 147 297

% 50,5%|49,5%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 22 Kreuztabellen: Teilnahme an Schutzimpfungen

Tab. 15 Kreuztabellen: Teilnahme an Schutzimpfungen

Teilnahme an Schutzimpfungen

Nicht Korrelationskoef-
Gewahit Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 74 27 101
% 73,3%| 26,7% 100,0%
weiblich Anzahl 158 77 235 | Phi = 0,060;
% 67,2%| 32,8%| 100,0% |P =0,273
Gesamt Anzahl 232 104 336
% 69,0% | 31,0% 100,0%
befristet Anzahl 42 10 52
% 80,8% | 19,2% 100,0%|
unbefristet Anzahl 183] 89 272 ET 3,851307?
% 67,3%| 32,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 225 99 324
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% 69,4% | 30,6% 100,0%
Volizeit Anzahl 122 60 182

% 67,0%| 33,0% 100,0%
Teilzeit Anzahl 112 43 155 | phi = -0,057;

% 72,3%| 27,7%| 100,0% |P = 0,299
Gesamt Anzahl 234 103 337

% 69,4% | 30,6% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 20 8 28

% 71,4%| 28,6% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 55 38 93

% 59,1% | 40,9% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 60 16 76

% 78,9%| 21,1% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 57 22 79 | Cramer-V = 0,175;

% 72,2%| 27,8%| 100,0% |P = 0,065
56-65 Jahre Anzahl 43 17 60

% 71,7%| 28,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 2 3 5

% 40,0% | 60,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 237 104 341

% 69,5% | 30,5% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 8 3 11
Uncibertigung s oz 72,7%)| 27,3%|  100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 46 38 84
sen % 54,8%)| 452%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 11 1 12
il % 91,7%| 8,3%|  100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 59 25 84
Lncivenvailingss oz 70,2%| 29,8%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 8 7 15 grj‘g‘%ﬂ’ =0,247;

% 53,3% | 46,7% 100,0%
Wissenschaft Anzahl 21 2 23

% 91,3%| 8,7% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 10 6 16

% 62,5% | 37,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 38 14 52

% 73,1%| 26,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 201 96 297
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% 67,7%| 32,3% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 23 Kreuztabellen: Interesse an Stressbewaltigung/EntspannungsmaB-

nahmen

Tab. 16 Kreuztabellen: Interesse an Stressbewaltigung/EntspannungsmaBnahmen

Interesse an Stressbewaltigung/EntspannungsmaBBnahmen
Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 52 49 101
% 51,5%| 48,5% 100,0%
weiblich Anzahl 84 151 235 | pPhi = 0,147;
% 35,7%| 64,3%| 100,0%|P = 0,007
Gesamt Anzahl 136 200 336
% 40,5%| 59,5% 100,0%
befristet Anzahl 22 30 52
% 42,3% | 57,7% 100,0%
unbefristet Anzahl 108 164 272 | Phi = 0,019;
% 39,7%| 60,3%| 100,0%|P = 0,726
Gesamt Anzahl 130 194 324
% 40,1%| 59,9% 100,0%
Vollzeit Anzahl 77 105 182
% 42,3%| 57,7% 100,0%
Teilzeit Anzahl 58 97 155 | Phi = 0,050;
% 37,4%| 62,6%| 100,0%|P = 0,361
Gesamt Anzahl 135 202 337
% 40,1%| 59,9% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 11 17 28
% 39,3%| 60,7% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 32 61 93
% 34,4% | 65,6% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 28 48 76
% 36,8%| 63.2%|  100,0%| AT =017
46-55 Jahre Anzahl 30 49 79
% 38,0% | 62,0% 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 35 25 60
% 58,3% | 41,7% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 2 3 5
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% 40,0%| 60,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 138 203 341
% 40,5%| 59,5% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 6 5 11
T R 57 545%| 455%|  100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 36 48 84
sen % 42.9%| 57,1%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 5 7 12
ks % 41,7%| 58,3%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 35 49 84
Uit B el e 41,7%| 58,3%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 0 15 15 | Cramer-V = 0,206:
% 0,0%[100,0%|  100,0% |P = 0,083
Wissenschaft Anzahl 9 14 23
% 39,1%| 60,9% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 6 10 16
% 37,5%| 62,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 25 27 52
% 48,1%| 51,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 122 175 297
% 41,1%| 58,9% 100,0%

Anhang 24 Kreuztabellen

nahmen

Quelle: Eigene Darstellung

: Angebot von Stressbewaltigung/Entspannungsmag-

Tab. 17 Kreuztabellen: Angebot von Stressbewaéltigung/EntspannungsmaBnahmen

Angebot von Stressbewaltigung/EntspannungsmaBnahmen

Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten

mannlich Anzahl 63 38 101

% 62,4% | 37,6% 100,0%
weiblich Anzahl 156 79 235 | Phi = -0,039;

% 66,4%| 33,6%| 100,0%|P = 0,480
Gesamt Anzahl 219 117 336

% 65,2% | 34,8% 100,0%
befristet Anzahl 38 14 52 _

% 731%]| 26,9%|  100,0% ET 3,?5,’0284;
unbefristet Anzahl 169 103 272

XCVI



% 62,1% | 37,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 207 117 324
% 63,9% | 36,1% 100,0%
Vollzeit Anzahl 107 75 182
% 58,8% | 41,2% 100,0%
Teilzeit Anzahl 111 44 155 | phi = -0,134;
% 71,6%| 28,4%| 100,0%|P =0,014
Gesamt Anzahl 218 119 337
% 64,7% | 35,3% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 22 6 28
% 78,6% | 21,4% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 70 23 93
% 75,3% | 24,7% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 44 32 76
% 57,9% | 42,1% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 46 33 79| Cramer-V = 0,201;
% 58,2%| 41,8%| 100,0%|P = 0,017
56-65 Jahre Anzahl 35 25 60
% 58,3% | 41,7% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0%| 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 222 119 341
% 65,1% | 34,9% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 8 3 11
und Fertigung  /of 72,7%| 27,3%|  100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 69 15 84
sen % 82,1%| 17,9%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 9 3 12
g % 750%| 25,0%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 33 51 84
und Verwaltung % 39.3%| 60.7% 100.0% Cr_ar(??ré:\g/ = 0,144,
Einzelhandel Anzahl 12 3 15 ="
% 80,0% | 20,0% 100,0%
Wissenschaft Anzahl 12 11 23
% 52,2% | 47,8% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16
% 87,5%| 12,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 27 25 52

XCVII



% 51,9% | 48,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 184 113 297
% 62,0% | 38,0% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 25 Kreuztabellen: Teilnahme an Stressbewaltigung/Entspannungsman-

nahmen

Tab. 18 Kreuztabellen: Teilnahme an Stressbewaltigung/EntspannungsmaBnahmen

Teilnahme an Stressbewaltigung/EntspannungsmaBnahmen
Nicht Korrelationskoef-
Gewahit Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 93 8 101
% 92,1%| 7,9% 100,0%
weiblich Anzahl 208 27 235| pPhi =0,054;
% 88,5%| 11,5%| 100,0%|P = 0,326
Gesamt Anzahl 301 35 336
% 89,6% | 10,4% 100,0%
befristet Anzahl 46 6 52
% 88,5%| 11,5% 100,0%
unbefristet Anzahl 243 29 272 | phij = -0,010;
% 89,3%| 10,7%| 100,0%|P = 0,852
Gesamt Anzahl 289 35 324
% 89,2%| 10,8% 100,0%
Vollzeit Anzahl 156 26 182
% 85,7%| 14,3% 100,0%
Teilzeit Anzahl 144 11 155 | phi = -0,115:;
% 92,9%| 7,1%| 100,0%|P = 0,035
Gesamt Anzahl 300 37 337
% 89,0%| 11,0% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 24 4 28
% 85,7%| 14,3% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 83 10 93
% 89,2%| 10,8% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 67 9 76 gfggﬁg = 0,065;
% 88,2%| 11,8% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 70 9 79
% 88,6% | 11,4% 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 55 5 60

XCVII



% 91,7%| 8,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0%| 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 304 37 341
% 89,1%| 10,9% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 10 1 11
und Fertigung  of 90,9%| 9,1%|  100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 74 10 84
sen % 88,1%| 11,9%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 12 0 12
il % 100,0%| 0,0%|  100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 78 6 84
el el oy 92,9%| 7,1%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 13 2 15| Cramer-V = 0,232;
% 86,7%| 13,3%| 100,0%|P = 0,025
Wissenschaft Anzahl 15 8 23
% 65,2% | 34,8% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 15 1 16
% 87,5%| 12,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 27 25 52
% 51,9%| 48,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 184 113 297
% 62,0% | 38,0% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 26 Kreuztabellen Interesse an Ergonomischer Arbeitsplatzanpas-

sung/Arbeitsplatzanalyse

Tab. 19 Kreuztabellen: Interesse an Ergonomischer Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse

Angebot von Ergonomischer Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse
Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 57 44 101
% 56,4% | 43,6% 100,0%
weiblich Anzahl 127 108 235 | pPhi = 0,022;
% 54,0% | 46,0% 100,0% | P = 0,686
Gesamt Anzahl 184 152 336
% 54,8% | 45,2% 100,0%
befristet Anzahl 24 28 52

XCIX



% 46,2% | 53,8% 100,0%
unbefristet Anzahl 148 124 272 _
% 54.4%| 45.6%|  100,0% | 1 &0 0%
Gesamt Anzahl 172 152 324
% 53,1% | 46,9% 100,0%
Vollzeit Anzahl 98 84 182
% 53,8% | 46,2% 100,0%
Teilzeit Anzahl 84 71 155 | phi = -0,003;
% 54,2% | 45,8% 100,0% | P = 0,949
Gesamt Anzahl 182 155 337
% 54,0% | 46,0% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 11 17 28
% 39,3%| 60,7% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 52 41 93
% 55,9% | 44,1% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 39 37 76
% 51,3%| 48,7% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 41 38 79| Cramer-V = 0,145:
% 51,9%| 48,1% 100,0% | P = 0,207
56-65 Jahre Anzahl 39 21 60
% 65,0% | 35,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0% | 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 186 155 341
% 54,5% | 45,5% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 6 5 11
und Fertigung o 545%| 455%|  100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 56 28 84
sen % 66,7%| 33,3%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 3 9 12
ks % 25,0%| 75,0%|  100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 41 43 84 errgc(a)g;/ =0,257;
Wi SETEE g, 188% | 512%| 1000%|
Einzelhandel Anzahl 5 10 15
% 33,3%| 66,7% 100,0%
Wissenschaft Anzahl 13 10 23
% 56,5% | 43,5% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 12 4 16




% 75,0% | 25,0% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 21 31 52
% 40,4% | 59,6% 100,0%
Gesamt Anzahl 157 140 297
% 52,9% | 47,1% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 27 Kreuztabellen: Angebot von Ergonomischer Arbeitsplatzanpas-

sung/Arbeitsplatzanalyse

Tab. 20 Kreuztabellen: Angebot von Ergonomischer Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse

Angebot von Ergonomischer Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse

Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 61 40 101
% 60,4% | 39,6% 100,0%
weiblich Anzahl 151 84 235 | Phi = -0,037;
% 64,3%| 35,7% 100,0% | P = 0,501
Gesamt Anzahl 212 124 336
% 63,1% | 36,9% 100,0%
befristet Anzahl 36 16 52
% 69,2% | 30,8% 100,0%
unbefristet Anzahl 166 106 272 | phi = 0,062;
% 61,0% | 39,0% 100,0% | P = 0,263
Gesamt Anzahl 202 122 324
% 62,3% | 37,7% 100,0%
Vollzeit Anzahl 103 79 182
% 56,6% | 43,4% 100,0%
Teilzeit Anzahl 109 46 155 | phi = -0,142;
% 70,3% | 29,7% 100,0% [P = 0,009
Gesamt Anzahl 212 125 337
% 62,9% | 37,1% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 22 6 28
% 78,6% | 21,4% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 64 29 93
% 66,8% | 31.2%|  100,0%| A0eL = 020T
36-45 Jahre Anzahl 41 35 76
% 53,9% | 46,1% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 53 26 79




% 67,1%| 32,9% 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 31 29 60
% 51,7%| 48,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0%| 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 216 125 341
% 63,3% | 36,7% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 8 3 11
Ui AL g 72,7%| 27,3%|  100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 68 16 84
sen % 81,0%| 19,0%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 7 5 12
ks % 58,3%| 41,7%|  100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 35 49 84
L 7 41,7%| 58,3%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 12 3 15| Cramer-V = 0,341;
% 80,0%| 20,0% 100,0% | P < 0,001
Wissenschaft Anzahl 12 11 23
% 52,2% | 47,8% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 13 3 16
% 81,3%| 18,8% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 29 23 52
% 55,8% | 44,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 184 113 297
% 62,0% | 38,0% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 28 Kreuztabellen: Teilnahme an Ergonomischer Arbeitsplatzanpas-

sung/Arbeitsplatzanalyse

Tab. 21 Kreuztabellen: Teilnahme an Ergonomischer Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse

Teilnahme an Ergonomischer Arbeitsplatzanpassung/Arbeitsplatzanalyse

Nicht Korrelationskoef-

Gewahlt Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 88 13 101
% 87,1%| 12,9% 100,0%

= Phi = -0,007;

weiblich Anzahl 206 29 235 o= 0,893
% 87.7%| 12,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 294 42 336

Cll



% 87,5%| 12,5% 100,0%
befristet Anzahl 47 5 52
% 90,4%| 9,6% 100,0%
unbefristet Anzahl 237 35 272 | phi = 0,036;
% 87,1%| 12,9% 100,0% | P = 0,514
Gesamt Anzahl 284 40 324
% 87,7%| 12,3% 100,0%
Volizeit Anzahl 150 32 182
% 82,4%| 17,6% 100,0%
Teilzeit Anzahl 145 10 155 | Phi = -0,168;
% 93,5%| 6,5% 100,0% | P = 0,002
Gesamt Anzahl 295 42 337
% 87,5%| 12,5% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 24 4 28
% 85,7%| 14,3% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 85 8 93
% 91,4%| 8,6% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 58 18 76
% 76,3% | 23,7% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 76 3 79| Cramer-V = 0,222:
% 96,2%| 3,8% 100,0% | P = 0,005
56-65 Jahre Anzahl 51 9 60
% 85,0%| 15,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0%| 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 299 42 341
% 87,7% | 12,3% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 9 2 11
Unciberigung ey 81,8%)| 18,2%|  100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 74 10 84
sen % 88,1%| 11,9%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 12 0 12
nik % 1000%| 00%| 100,0%| Sra0oe=0212
Offentlicher Dienst | Anzahl 68 16 84
Wi SETEE e 81,0%]| 19,0%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 13 2 15
% 86,7%| 13,3% 100,0%
Wissenschaft Anzahl 22 1 23

Clil



% 95,7%| 4,3% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 16 0 16
% 100,0%| 0,0% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 50 2 52
% 96,2%| 3,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 264 33 297
% 88,9% | 11,1% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 29 Kreuztabellen: Interesse an Seminaren/Vortragen

Tab. 22 Kreuztabellen: Interesse an Seminaren/Vortragen

Interesse an Seminaren/Vortragen

Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 77 24 101
% 76,2% | 23,8% 100,0%
weiblich Anzahl 169 66 235 | Phi = 0,045;
% 71,9%| 28,1% 100,0% | P = 0,412
Gesamt Anzahl 246 90 336
% 73,2% | 26,8% 100,0%
befristet Anzahl 35 17 52
% 67,3%| 32,7% 100,0%
unbefristet Anzahl 203 69 272 | phij = -0,061;
% 74,6%| 25,4% 100,0% [P = 0,273
Gesamt Anzahl 238 86 324
% 73,5% | 26,5% 100,0%
Vollzeit Anzahl 136 46 182
% 74,7% | 25,3% 100,0%
Teilzeit Anzahl 111 44 155 | phi = 0,035:;
% 71,6%| 28,4% 100,0% | P = 0,520
Gesamt Anzahl 247 90 337
% 73,3%| 26,7% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 21 7 28
% 75,0% | 25,0% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 63 30 93 _
% 67.7%| 32.3% | 1000%| " 0 1
36-45 Jahre Anzahl 55 21 76
% 72,4% | 27,6% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 64 15 79

ClvV



% 81,0%| 19,0% 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 45 15 60
% 75,0% | 25,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 3 2 5
% 60,0% | 40,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 251 90 341
% 73,6% | 26,4% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 8 3 11
Ui AL g 72,7%| 27,3%|  100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 54 30 84
sen % 64,3%| 35,7%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 11 1 12
ks % 91,7%| 8,3%|  100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 59 25 84
L 7 70,2%]| 29,8%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 10 5 15| Cramer-V = 0,156:
% 66,7%| 33,3% 100,0% | P = 0,407
Wissenschaft Anzahl 18 5 23
% 78,3%| 21,7% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16
% 87,5%| 12,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 37 15 52
% 71,2%| 28,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 211 86 297
% 71,0%| 29,0% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 30 Kreuztabellen: Angebot von Seminaren/Vortragen

Tab. 23 Kreuztabellen: Angebot von Seminaren/Vortragen

Angebot von Seminaren/Vortragen
Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten

mannlich Anzahl 69 32 101

% 68,3% | 31,7% 100,0%
weiblich Anzahl 163 72 235 | pPhi = -0,010;

% 69,4% | 30,6% 100,0% | P = 0,849
Gesamt Anzahl 232 104 336

% 69,0% | 31,0% 100,0%
befristet Anzahl 35 17 52

CVv



% 67,3%| 32,7% 100,0%
unbefristet Anzahl 185 87 272 _
% 66,0%| 32.0%|  100,0% | 1" & 2000
Gesamt Anzahl 220 104 324
% 67,9% | 32,1% 100,0%
Vollzeit Anzahl 125 57 182
% 68,7%| 31,3% 100,0%
Teilzeit Anzahl 107 48 155 | Phi = -0,004;
% 69,0% | 31,0% 100,0% [P = 0,945
Gesamt Anzahl 232 105 337
% 68,8% | 31,2% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 21 7 28
% 75,0%| 25,0% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 65 28 93
% 69,9% | 30,1% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 53 23 76
% 69,7% | 30,3% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 54 25 79| Cramer-V = 0,061:
% 68,4%| 31,6% 100,0% | P = 0,938
56-65 Jahre Anzahl 39 21 60
% 65,0% | 35,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0% | 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 236 105 341
% 69,2% | 30,8% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 11 0 11
und Fertigung o 100,0%| 0,0%|  100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 66 18 84
sen % 78,6%| 21,4%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 9 3 12
ks % 75,0%]| 25,0%|  100,0%
Gffentlicher Dienst | Anzahl 45| 39 84 gf‘g‘%g}’ = 0,290;
Wi SETEE g, 53,6%| 46,4%|  100,0%|
Einzelhandel Anzahl 13 2 15
% 86,7%| 13,3% 100,0%
Wissenschaft Anzahl 12 11 23
% 52,2% | 47,8% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 13 3 16

CVI



% 81,3%| 18,8% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 37 15 52
% 71,2% | 28,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 211 86 297
% 71,0% | 29,0% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 31 Kreuztabellen Teilnahme an Seminaren/Vortragen

Tab. 24 Kreuztabellen Teilnahme an Seminaren/Vortragen

Teilnahme an Seminaren/Vortragen

Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 89 12 101
% 88,1%| 11,9% 100,0%
weiblich Anzahl 198 37 235 | Phi = 0,050;
% 84,3%| 15,7% 100,0% | P = 0,358
Gesamt Anzahl 287 49 336
% 85,4% | 14,6% 100,0%
befristet Anzahl 46 6 52
% 88,5%| 11,5% 100,0%
unbefristet Anzahl 231 41 272 | phi = 0,037:
% 84,9%| 15,1% 100,0% | P = 0,507
Gesamt Anzahl 277 47 324
% 85,5% | 14,5% 100,0%
Vollzeit Anzahl 156 26 182
% 85,7%| 14,3% 100,0%
Teilzeit Anzahl 133 22 155 | Phi = -0,001;
% 85,8% | 14,2% 100,0% | P = 0,981
Gesamt Anzahl 289 48 337
% 85,8% | 14,2% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 27 1 28
% 96,4%| 3,6% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 79 14 93
% 84,9%| 15,1% 100,0%
36-45 Jahre Anzahi 66| 10 76| e ey
% 86,8%| 13,2% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 67 12 79
% 84,8%| 15,2% 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 49 11 60

CVvil



% 81,7%| 18,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0% | 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 292 49 341
% 85,6% | 14,4% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 10 1 11
Ui Ao 90,9%| 9,1%|  100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 70 14 84
sen % 83,3%| 16,7%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 11 1 12
il % 91,7%| 83%|  100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 69 15 84
L 7 82,1%| 17,9%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 14 1 15 | Cramer-V = 0,142;
% 93,3%| 6,7% 100,0% | P = 0,542
Wissenschaft Anzahl 19 4 23
% 82,6% | 17,4% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16
% 87,5%| 12,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 49 3 52
% 94.2%| 5,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 256 41 297
% 86,2% | 13,8% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 32 Kreuztabellen: Interesse an Sozialberatung/Psychologischer Bera-

tung

Tab. 25 Kreuztabellen: Interesse an Sozialberatung/Psychologischer Beratung

Interesse an Sozialberatung/Psychologischer Beratung
Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten

mannlich Anzahl 75 26 101

% 74,3%| 25,7% 100,0%
weiblich Anzahl 163 72 235 | Phi = 0,049;

% 69,4% | 30,6% 100,0% | P = 0,365
Gesamt Anzahl 238 98 336

% 70,8%| 29,2% 100,0%
befristet Anzahl 33 19 52

Cvil



% 63,5% | 36,5% 100,0%
unbefristet Anzahl 197 75 272 _

% 724%| 276%|  100,0%| 1 SO0
Gesamt Anzahl 230 94 324

% 71,0%| 29,0% 100,0%
Vollzeit Anzahl 132 50 182

% 72,5%| 27,5% 100,0%
Teilzeit Anzahl 108 47 155 | Phi = 0,031:

% 69,7%| 30,3% 100,0% | P = 0,565
Gesamt Anzahl 240 97 337

% 71,2%| 28,8% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 16 12 28

% 57,1%| 42,9% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 65 28 93

% 69,9% | 30,1% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 54 22 76

% 71,1%| 28,9% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 58 21 79| Cramer-V = 0,141:

% 73,4%| 26,6% 100,0% | P = 0,237
56-65 Jahre Anzahl 47 13 60

% 78,3%| 21,7% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 2 3 5

% 40,0% | 60,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 242 99 341

% 71,0%| 29,0% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 8 3 11
und Fertigung o 72,7%)| 27,3%|  100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 57 27 84
sen % 67.9%| 32,1%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 7 5 12
nik % 58,3%| 41,7%|  100.0% | 5ramer.
Offentlicher Dienst | Anzahl 58 26 84|V =;0,124;
und Verwaltung % 69.0% | 31.0% 100.0% |P = 0,712
Einzelhandel Anzahl 12 3 15

% 80,0% | 20,0% 100,0%
Wissenschaft Anzahl 16 7 23

% 69,6% | 30,4% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 11 5 16

CIX



% 68,8% | 31,3% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 42 10 52
% 80,8%| 19,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 211 86 297
% 71,0%| 29,0% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 33 Kreuztabellen: Angebot von Sozialberatung/Psychologischer Bera-

tung

Tab. 26 Kreuztabellen: Angebot von Sozialberatung/Psychologischer Beratung

Angebot von Sozialberatung/Psychologischer Beratung

Nicht Korrelationskoef-
Gewahlt Ja Gesamt |fizienten
mannlich Anzahl 71 30 101
% 70,3%| 29,7% 100,0%
weiblich Anzahl 193 42 235 | Phi = -0,132;
% 82,1%| 17,9% 100,0% | P = 0,015
Gesamt Anzahl 264 72 336
% 78,6% | 21,4% 100,0%
befristet Anzahl 43 9 52
% 82,7%| 17,3% 100,0%
unbefristet Anzahl 207 65 272 | phi = 0,058;
% 76,1%| 23,9% 100,0% | P = 0,300
Gesamt Anzahl 250 74 324
% 772%| 22,8% 100,0%
Vollzeit Anzahl 132 50 182
% 72,5% | 27,5% 100,0%
Teilzeit Anzahl 131 24 155 | phi = -0,144
% 84,5%| 15,5% 100,0% | P = 0,008
Gesamt Anzahl 263 74 337
% 78,0% | 22,0% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 24 4 28
% 85,7%| 14,3% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 76 17 93
% B1,7%| 18.3% | 1000%| A0eEs = 0190
36-45 Jahre Anzahl 60 16 76
% 78,9% | 21,1% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 57 22 79
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% 72,2%| 27,8% 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 45 15 60

% 75,0% | 25,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5

% 100,0%| 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 267 74 341

% 78,3%| 21,7% 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 10 1 11
HiellFaRlEe ey 90,9%| 9,1%|  100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 69 15 84
sen % 82,1%]| 17,.9%|  100,0%
Informationstech- | Anzahl 9 3 12
ks % 75,0%| 25,0%|  100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 64 20 84
L 7 76,2%)| 23,8%|  100,0%
Einzelhandel Anzahl 10 5 15| Cramer-

% 66.7%| 33.3%|  100,0% s - oo

: : ; p=0,712

Wissenschaft Anzahl 15 8 23

% 65,2% | 34,8% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16

% 87,5%| 12,5% 100,0%
Bildungswesen Anzahl 38 14 52

% 73,1%| 26,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 229 68 297

% 771%| 22,9% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 34 Kreuztabellen: Interesse an Bewegungsangebote

Tab. 27 Kreuztabellen: Interesse an Bewegungsangebote

Interesse an Bewegungsangebote
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten

mannlich Anzahl 55 46 101

% 54,5%| 45,5%| 100,0%
weiblich Anzahl 111 124 235 | Phi = 0,066

% 47,2%)| 52,8%| 100,0% |P =0,225
Gesamt Anzahl 166 170 336

% 49,4%| 50,6%| 100,0%
befristet Anzahl 23 29 52
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% 44,2%| 55,8%| 100,0%
unbefristet Anzahl 135 137 272 _
% 48,6% | 504%| 100,0% " 50040
Gesamt Anzahl 158 166 324
% 48,8%| 51,2%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 80 102 182
% 44,0%| 56,0%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 85 70 155 | Phi = -0,109
% 54,8%| 45,2%| 100,0% |P = 0,046
Gesamt Anzahl 165 172 337
% 49,0%| 51,0%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 10 18 28
% 35,7%| 64,3%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 47 46 93
% 50,5%| 49,5%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 34 42 76
% 44,7%| 55,3%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 42 37 79| Cramer-V = 0,244:
% 53,2%| 46,8%| 100,0% [P =0,017
56-65 Jahre Anzahl 31 29 60
% 51,7%| 48,3%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0%| 20,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 168 173 341
% 49,3%| 50,7%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 7 4 11
und Fertigung  ro/ 63,6% | 36,4%| 100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 48 36 84
sen % 57,1%| 42,9%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 4 8 12
g % 33,3%)| 66,7%| 100,0%
Gffentlicher Dienst | Anzahl 31| 53 ga| cramery=0.124
reliEelling g, 36.9% | 63.1%| 100.0%|
Einzelhandel Anzahl 9 6 15
% 60,0% | 40,0%| 100,0%
Wissenschaft Anzahl 13 10 23
% 56,5%| 43,5%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 11 5 16
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% 68,8%| 31,3%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 18 34 52
% 34,6% | 65,4%| 100,0%
Gesamt Anzahl 141 156 297
% 47,5%| 52,5% | 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 35 Kreuztabellen: Angebote von Bewegungsangeboten

Tab. 28 Kreuztabellen: Angebote von Bewegungsangeboten

Angebote von Bewegungsangeboten

Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl 49 52 101
% 48,5%| 51,5%| 100,0%
weiblich Anzahl 118 117 235 | pPhi = -0,016
% 50,2%| 49,8%| 100,0% [P =0,775
Gesamt Anzahl 167 169 336
% 49,7%| 50,3%| 100,0%
befristet Anzahl 29 23 52
% 55,8% | 44,2%| 100,0%
unbefristet Anzahl 125 147 272 | phi = -0,072;
% 46,0% | 54,0%| 100,0% |P=0,194
Gesamt Anzahl 154 170 324
% 47,5%| 52,5%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 84 98 182
% 46,2%| 53,8%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 82 73 155 | phi = -0,067;
% 52,9%| 47,1%| 100,0% |P = 0,217
Gesamt Anzahl 166 171 337
% 49,3%| 50,7%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 21 7 28
% 75,0%| 25,0%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 51 42 93
% 54,8% | 45,2%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 29| 47 76 gfg‘%;’ =-0,232;
% 38,2%| 61,8%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 38 41 79
% 48,1%| 51,9%| 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 26 34 60
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% 43,3%| 56,7%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 170 171 341
% 49,9%| 50,1%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 7 4 11
Ui Ao 63,6% | 36,4%| 100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 60 24 84
sen % 71,4%| 28,6%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 7 5 12
il % 58,3% | 41,7%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 20 64 84
L 7 23,8%| 76,2%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 12 3 15| Cramer-V = 0,463:
% 80,0%| 20,0%| 100,0% |P < 0,001
Wissenschaft Anzahl 10 13 23
% 43,5%| 56,5%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 12 4 16
% 75,0%| 25,0%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 12 40 52
% 23,1%| 76,9%| 100,0%
Gesamt Anzahl 140 157 297
% 471%| 52,9%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 36 Kreuztabellen: Teilnahme an Bewegungsangeboten

Tab. 29 Kreuztabellen: Teilnahme an Bewegungsangeboten

Teilnahme an Bewegungsangeboten

Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten

mannlich Anzahl 84 17 101

% 83,2%| 16,8%| 100,0%
weiblich Anzahl 196 39 235 | phi = -0,003

% 83,4%| 16,6%| 100,0% P =0,958
Gesamt Anzahl 280 56 336

% 83,3%| 16,7%| 100,0%
befristet Anzahl 46 6 52 _

% 88,5% | 11.6%| 100,0%| 1 207
unbefristet Anzahl 221 51 272
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% 81,3%| 18,8%| 100,0%
Gesamt Anzahl 267 57 324

% 82,4%| 17,6%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 141 41 182

% 77,5%| 22,5% 100,0%
Teilzeit Anzahl 138 17 155 | phi = -0,153:

% 89,0%| 11,0%| 100,0%|P = 0,005
Gesamt Anzahl 279 58 337

% 82,8%| 17,2%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 26 2 28

% 929%| 7,1%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 83 10 93

% 89,2%| 10,8%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 58 18 76

% 76,3% | 23,7%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 66 13 79| Cramer-V = 0,177;

% 83,5%| 16,5%| 100,0%|P =0,058
56-65 Jahre Anzahl 45 15 60

% 75,0%| 25,0%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5

% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 283 58 341

% 83,0%|17,0%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 10 1 11
und Fertigung o 90,9%| 9,1%]| 100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 76 8 84
sen % 90,5%| 9,5%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 10 2 12
ks % 83,3%| 16,7% | 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 65 19 84 | Cramer-V = 0,190
Uncivenvaitingssicr 77.4%)| 22,6%| 100,0% P = 0,151
Einzelhandel Anzahl 13 2 15

% 86,7%| 13,3% 100,0%
Wissenschaft Anzahl 18 5 23

% 78,3% | 21,7% 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16

% 87,5%| 12,5% 100,0%
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Bildungswesen Anzahl 37 15 52
% 71,2%| 28,8%| 100,0%
Gesamt Anzahl 243 54 297
% 81,8%| 18,2%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
Anhang 37 Kreuztabellen: Interesse an Kinder-/Angehérigenbetreuung

Tab. 30 Kreuztabellen: Interesse an Kinder-/Angehérigenbetreuung

Interesse an Kinder-/Angehoérigenbetreuung
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl 81 20 101
% 80,2%| 19,8%| 100,0%
weiblich Anzahl 197 38 235 | phi = 0,075
% 83,8%| 16,2%| 100,0%|P=0,172
Gesamt Anzahl 278 58 336
% 82,7%| 17,3%| 100,0%
befristet Anzahl 41 11 52
% 78,8%| 21,2%| 100,0%
unbefristet Anzahl 220 52 272 | phi = -0,019;
% 80,9%| 19,1%| 100,0% |P =0,734
Gesamt Anzahl 261 63 324
% 80,6%| 19,4%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 150 32 182
% 82,4%| 17,6%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 121 34 155 | phi = 0,055:;
% 78,1%| 21,9%| 100,0% |P =0,316
Gesamt Anzahl 271 66 337
% 80,4%| 19,6%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 21 7 28
% 75,0%| 25,0%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 69 24 93
% 74,2%| 25,8%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 62| 14 76 STB”,‘ZZX =0.119;
% 81,6%| 18,4%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 68 11 79
% 86,1%| 13,9%| 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 50 10 60
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% 83,3%| 16,7%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0%| 20,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 274 67 341
% 80,4%| 19,6%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 9 2 11
und Fertigung o 81,8%]| 18,2%| 100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 63 21 84
sen % 75,0%| 25,0%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 10 2 12
il % 83,3%| 16,7%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 76 8 84
LG BERELAE oy 90,5%| 9,5%]| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 12 3 15| Cramer-V = 0,165:
% 80,0%| 20,0%| 100,0% |P =0,324
Wissenschaft Anzahl 17 6 23
% 73,9%| 26,1%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 12 4 16
% 75,0%| 25,0%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 42 10 52
% 80,8%| 19,2%| 100,0%
Gesamt Anzahl 241 56 297
% 81,1%| 18,9%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 38 Kreuztabellen: Angebot von Kinder-/Angehérigenbetreuung

Tab. 31 Kreuztabellen: Angebot von Kinder-/Angehérigenbetreuung

Angebot von Kinder-/Angehodrigenbetreuung

Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten

mannlich Anzahl 81 20 101

% 80,2%| 19,8%| 100,0%
weiblich Anzahl 197 38 235 | Phi = -0,044

% 83,8%| 16,2%| 100,0% |P = 0,419
Gesamt Anzahl 278 58 336

% 82,7%| 17,3%| 100,0%
befristet Anzahl 45 7 52 .

% 86.5% | 13.5%| 1000% o )0
unbefristet Anzahl 221 51 272
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% 81,3%| 18,8%| 100,0%
Gesamt Anzahl 266 58 324
% 82,1%| 17,9%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 150 32 182
% 82,4%| 17,6%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 129 26 155 | Phi = -0,011
% 83,2%| 16,8%| 100,0% |P =0,845
Gesamt Anzahl 279 58 337
% 82,8%| 17,2%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 24 4 28
% 85,7%| 14,3%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 72 21 93
% 77,4%| 22,6%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 66 10 76
% 86,8%| 13,2%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 70 9 79| Cramer-V = 0,129;
% 88,6%| 11,4%| 100,0% |P = 0,335
56-65 Jahre Anzahl 47 13 60
% 78,3%| 21,7%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0%| 20,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 283 58 341
% 83,0%| 17,0%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 10 1 11
und Fertigung  ro/ 90,9%| 9,1%| 100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 71 13 84
sen % 84,5%| 15,5%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 9 3 12
ks % 75,0% | 25,0%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 66 18 84
und Verwaltung % 78.6%| 21.4%| 100.0% Cr_aggrél/ =0,109;
Einzelhandel Anzahl 13 2 15 ="
% 86,7%| 13,3%| 100,0%
Wissenschaft Anzahl 17 6 23
% 73,9%| 26,1%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 14 2 16
% 87,5%| 12,5%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 42 10 52
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% 80,8% | 19,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 242 55 297
% 81,5%| 18,5% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
Anhang 39 Kreuztabellen: Teilnahme an Kinder-/Angehérigenbetreuung

Tab. 32 Kreuztabellen: Teilnahme an Kinder-/Angehérigenbetreuung

Teilnahme an Kinder-/Angehérigenbetreuung
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl 100 1 101
% 99,0%| 1,0%| 100,0%
weiblich Anzahl 234 1 235 | phi = -0,034
% 99,6%| 0,4%| 100,0% |P =0,537
Gesamt Anzahl 334 2 336
% 99,4%| 0,6%| 100,0%
befristet Anzahl 52 0 52
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
unbefristet Anzahl 270 2 272 | phi = 0, 034:
% 99,3%| 0,7%| 100,0% |P =0,535
Gesamt Anzahl 322 2 324
% 99,4%| 0,6%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 181 1 182
% 99,5%| 0,5%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 154 1 155 | pPhi = -0,006
% 99,4%| 0,6%| 100,0% |P =0,909
Gesamt Anzahl 335 2 337
% 99,4%| 0,6%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 28 0 28
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 92 1 93
% 98,9%| 1,1%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 76 0 76
% 1000%| 00%| 100,0%| "0 1= 0077
46-55 Jahre Anzahl 78 1 79
% 98,7%| 1,3%| 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 60 0 60
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
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% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 339 2 341
% 99,4%| 0,6%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 11 0 11
iellRsielag e 100,0%| 0,0%| 100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 84 0 84
sen % 100,0%| 0,0%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 12 0 12
il % 100,0%| 0,0%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 83 1 84
R 98,8%| 1,2%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 15 0 15 | Cramer-V = 0,094:
% 100,0%| 0,0%| 100,0% P =0,916
Wissenschaft Anzahl 23 0 23
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 16 0 16
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 51 1 52
% 98,1%| 1,9%| 100,0%
Gesamt Anzahl 295 2 297
% 99,3%| 0,7%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 40 Kreuztabellen: Interesse an Ernahrungsberatung/gesunde Mensa

Tab. 33 Kreuztabellen: Interesse an Erndhrungsberatung/gesunde Mensa

Interesse an Erndhrungsberatung/gesunde Mensa

Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl 61 40 101
% 60,4% | 39,6%| 100,0%
weiblich Anzahl 147 88 235 | phi = -0,020
% 62,6%| 37,4%| 100,0%|P =0,709
Gesamt Anzahl 208 128 336
% 61,9%| 38,1%| 100,0%
befristet Anzahl 23 29 52
% 44,2% | 55,8%| 100,0%|
unbefristet Anzahl 177 95 272 ET 5,(')%;57;
% 65,1%| 34,9%| 100,0%
Gesamt Anzahl 200 124 324
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% 61,7%| 38,3%| 100,0%
Volizeit Anzahl 116 66 182
% 63,7%| 36,3%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 90 65 155 | phi = 0,058
% 58,1%| 41,9%| 100,0% |P = 0,287
Gesamt Anzahl 206 131 337
% 61,1%| 38,9%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 12 16 28
% 42,9%| 57,1%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 49 44 93
% 52,7%| 47,3%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 43 33 76
% 56,6% | 43,4%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 59 20 79| Cramer-V = 0,224:
% 74,7%| 25,3%| 100,0% |P = 0,004
56-65 Jahre Anzahl 43 17 60
% 71,7%| 28,3%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 4 1 5
% 80,0%| 20,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 210 131 341
% 61,6%| 38,4%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 5 6 11
Uncibertigung sy 45,5%| 54,5%| 100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 51 33 84
sen % 60,7%| 39,3%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 5 7 12
L % 41,7%| 58,3%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 50 34 84
LA BERELAE g 59,5%| 40,5% | 100,0%
Einzelhandel Anzahl 13 2 15 grj‘g‘ﬁgg =0,187;
% 86,7%| 13,3%| 100,0%
Wissenschaft Anzahl 13 10 23
% 56,5% | 43,5%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 13 3 16
% 81,3%| 18,8%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 30 22 52
% 57,7%| 42,3%| 100,0%
Gesamt Anzahl 180 117 297
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% 60,6% | 39,4%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
Anhang 41 Kreuztabellen: Interesse an Suchtpravention/-entwéhnung

Tab. 34 Kreuztabellen: Interesse an Suchtpravention/-entwéhnung

Interesse an Suchtpravention/-entwéhnung
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl 95 6 101
% 94,1%| 5,9%| 100,0%
weiblich Anzahl 225 10 235 | Phi = -0,036
% 95,7%| 4,3%| 100,0% |P = 0,506
Gesamt Anzahl 320 16 336
% 95,2%| 4,8%| 100,0%
befristet Anzahl 52 0 52
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
unbefristet Anzahl 255 17 272 | Phi = -0,103;
% 93,8%| 6,3%| 100,0% |P =0,054
Gesamt Anzahl 307 17 324
% 94,8%| 5,2%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 173 9 182
% 95,1%| 4,9%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 147 8 155 | phi = 0,005
% 94,8%| 5,2%| 100,0%|P =0,928
Gesamt Anzahl 320 17 337
% 95,0%| 5,0%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 28 0 28
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 91 2 93
% 97,8%| 2,2%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 72 4 76
% 94,7%| 5,3%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 7 8 79 gfg‘?r?;/ =0.15%;
% 89,9%| 10,1%| 100,0%
56-65 Jahre Anzahl 57 3 60
% 95,0%| 5,0%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5
% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 324 17 341
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% 95,0%| 5,0%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 10 1 11
e 90,9%| 9,1%| 100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl 82 2 84
sen % 97.6%| 2,4%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 12 0 12
ks % 100,0%| 0,0%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 76 8 84
R 90,5%| 9,5%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 13 2 15 |Cramer-V = 0,119;

% 86,7%| 13,3%| 100,0% P =0,110
Wissenschaft Anzahl 23 0 23

% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 16 0 16

% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 51 1 52

% 98,1%| 1,9%| 100,0%
Gesamt Anzahl 283 14 297

% 95,3%| 4,7%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 42 Kreuztabellen: Angebot von Suchtpravention/-entwéhnung

Tab. 35 Kreuztabellen: Angebot von Suchtpravention/-entwéhnung

Angebot von Suchtpravention/-entw6hnung

Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl 84 17 101
% 83,2%| 16,8%| 100,0%
weiblich Anzahl 212 23 235 | phi = -0,100
% 90,2%| 9,8%| 100,0%|P = 0,068
Gesamt Anzahl 296 40 336
% 88,1%| 11,9%| 100,0%
befristet Anzahl 45 7 52
% 86,5%| 13,5%| 100,0%
unbefristet Anzahl 239 33 272 | phij = -0,015;
% 87,9%| 12,1%| 100,0% |P = 0,789
Gesamt Anzahl 284 40 324
% 87,7%| 12,3%| 100,0%
Vollzeit Anzahl 157 25 182
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% 86,3%| 13,7%| 100,0%
Teilzeit Anzahl 140 15 155 .

% 50.3% | 8,7%| 1000% "o 000
Gesamt Anzahl 297 40 337

% 88,1%| 11,9%| 100,0%
16-25 Jahre Anzahl 25 3 28

% 89,3%| 10,7%| 100,0%
26-35 Jahre Anzahl 79 14 93

% 84,9%| 15,1%| 100,0%
36-45 Jahre Anzahl 66 10 76

% 86,8%| 13,2%| 100,0%
46-55 Jahre Anzahl 75 4 79| Cramer-V = 0,131;

% 94,9%| 5,1%| 100,0% |P =0,322
56-65 Jahre Anzahl 51 9 60

% 85,0%| 15,0%| 100,0%
>65 Jahre Anzahl 5 0 5

% 100,0%| 0,0%| 100,0%
Gesamt Anzahl 301 40 341

% 88,3%| 11,7%| 100,0%
Ingenieurwesen Anzahl 11 0 11
hllAEaE gy 100,0%| 0,0%| 100,0%
Gesundheitswe- Anzahl 77 7 84
sen % 91,7%| 83%| 100,0%
Informationstech- | Anzahl 10 2 12
il % 83,3%| 16,7%| 100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl 68 16 84
Wi ETEE e 81,0%| 19,0%| 100,0%
Einzelhandel Anzahl 13 2 15| Cramer-V = 0,182;

% 86,7%| 13,3%| 100,0% |P =0,195
Wissenschaft Anzahl 18 5 23

% 78,3%| 21,7%| 100,0%
Sozialwesen Anzahl 15 1 16

% 93,8%| 6,3%| 100,0%
Bildungswesen Anzahl 48 4 52

% 92,3%| 7,7%| 100,0%
Gesamt Anzahl 260 37 297

% 87,5%| 12,5%| 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 43 Kreuztabellen: Teilnahme an Suchtpravention/-entwéhnung

Tab. 36 Kreuztabellen: Teilnahme an Suchtpravention/-entwéhnung

Teilnahme an Suchtpravention/-entwéhnung
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl |84 17 101
% 83,2% 16,8% |100,0%
weiblich Anzahl |212 23 235 Phi = -0,051;
% 90,2%  |9,8% |100,0% |P=0,352
Gesamt Anzahl |296 40 336
% 88,1% 11,9% |100,0%
befristet Anzahl |45 7 52
% 86,5% 13,5% |100,0%
unbefristet Anzahl |239 33 272 Phi = -0,034;
% 87,9% |12,1% [100,0% |P=0,535
Gesamt Anzahl |284 40 324
% 87,7% 12,3% |100,0%
Vollzeit Anzahl |157 25 182
% 86,3% 13,7% |100,0%
Teilzeit Anzahl | 140 15 155 Phi = 0,071
% 90,3% |9,7% |100,0% |P=0,191
Gesamt Anzahl |297 40 337
% 88,1% 11,9% |100,0%
16-25 Jahre Anzahl |25 3 28
% 89,3% 10,7% |100,0%
26-35 Jahre Anzahl |79 14 93
% 84,9% 15,1% |100,0%
36-45 Jahre Anzahl |66 10 76
% 86,8% 13,2% |100,0%
46-55 Jahre Anzahl |75 4 79 Cramer-V = 0,166;
% 94,9% |5,1% |100,0% |P=0,093
56-65 Jahre Anzahl |51 9 60
% 85,0% 15,0% |100,0%
>65 Jahre Anzahl |5 0 5
% 100,0% |0,0% |100,0%
Gesamt Anzahl |301 40 341
% 88,3% 11,7% |100,0%
Anzahl |11 0 11
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Ingenieurwesen % 100,0% |0,0% {100,0%
und Fertigung
Gesundheitswe- Anzahl |77 7 84
sen % 91,7% |83% |100,0%
Informationstech- | Anzahl |10 2 12
il % 833% |16,7% |100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl |68 16 84
I 2 81,0% |19,0% |100,0%
Einzelhandel Anzahl |13 2 15

% 86,7% 13,3% |100,0%
Wissenschaft Anzahl |18 5 23

% 78,3% 21,7% |100,0%
Sozialwesen Anzahl |15 1 16

% 93,8% 6,3% |100,0%
Bildungswesen Anzahl |48 4 52

% 92,3% 7,7% |100,0%
Gesamt Anzahl |260 37 297

% 87,5% 12,5% |100,0%

Cramer-V = 0,131;
p = 0,647

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 44 Kreuztabellen: Kein Interesse an BGF MaBnahmen

Tab. 37 Kreuztabellen: Kein Interesse an BGF MaBnahmen

Kein Interesse an BGF-MaBnahmen

Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl |96 5 101
% 95,0% 5,0% |100,0%
weiblich Anzahl |230 5 235 Phi = -0,076;
% 97,9% |2,1% [100,0% |p=0,163
Gesamt Anzahl |326 10 336
% 97,0% 3,0% |100,0%
befristet Anzahl |50 2 52
% 96,2% 3,8% [100,0%
unbefristet Anzahl | 265 7 272 Phi = -0,028;
% 97,4% |2,6% |100,0% |P=0,609
Gesamt Anzahl |315 9 324
% 97,2% 2,8% |100,0%
Volizeit Anzahl |163 19 182 Phi = 0,038:
% 89,6% |10,4% |100,0% |P=0,481
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Teilzeit Anzahl |135 20 155
% 87,1% 12,9% |100,0%
Gesamt Anzahl |298 39 337
% 88,4% 11,6% |100,0%
16-25 Jahre Anzahl |28 0 28
% 100,0% |0,0% |100,0%
26-35 Jahre Anzahl |92 1 93
% 98,9% 1,1% |100,0%
36-45 Jahre Anzahl |74 2 76
% 97,4% 2,6% |100,0%
46-55 Jahre Anzahl |77 2 79 Cramer-V = 0,172;
% 97,5% |2,5% [100,0% |P=0,073
56-65 Jahre Anzahl |56 4 60
% 93,3% 6,7% |100,0%
>65 Jahre Anzahl |4 1 5
% 80,0% 20,0% |100,0%
Gesamt Anzahl |331 10 341
% 97,1% 2,9% |100,0%
Ingenieurwesen Anzahl |11 0 11
und Fertigung o 100,0% |0,0% |100,0%
Gesundheitswe- Anzahl |84 0 84
sen % 100,0% |0,0% |100,0%
Informationstech- | Anzahl |12 0 12
ks % 100,0% |0,0% |100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl |82 2 84
Uncivenvaiingssicy 97,6%  |2,4% |100,0%
Einzelhandel Anzahl |15 0 15 Cramer-V = 0,239;
% 100,0% |0,0% [100,0% |P=0,017
Wissenschaft Anzahl |20 3 23
% 87,0% 13,0% |100,0%
Sozialwesen Anzahl |16 0 16
% 100,0% |0,0% |100,0%
Bildungswesen Anzahl |51 1 52
% 98,1% 1,9% |100,0%
Gesamt Anzahl |291 6 297
% 98,0% 2,0% |100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 45 Kreuztabellen: Kein Angebot von BGF-MaBnahmen

Tab. 38 Kreuztabellen: Kein Angebot von BGF-MaBnahmen

Kein Angebot von BGF-MaBnahmen
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl |88,1% 11,9% |100,0%
% 210 25 235
weiblich Anzahl |89,4% 10,6% |100,0% |Phi=-0,018:
% 299 37 336 p=0,739
Gesamt Anzahl [89,0% 11,0% |100,0%
% 49 3 52
befristet Anzahl |94,2% 5,8% [100,0%
% 241 31 272
unbefristet Anzahl |88,6% 11,4% [100,0% | Phi=0,067;
% 290 34 324 p=0,225
Gesamt Anzahl |89,5% 10,5% |100,0%
% 163 19 182
Vollzeit Anzahl |89,6% 10,4% |100,0%
% 129 26 155
Teilzeit Anzahl |83,2% 16,8% [100,0% | Phij=0,093:
% 292 45 337 p=0,088
Gesamt Anzahl |86,6% 13,4% |100,0%
% 26 2 28
16-25 Jahre Anzahl |92,9% 7,1% [100,0%
% 81 12 93
26-35 Jahre Anzahl |87,1% 12,9% [100,0%
% 68 8 76
36-45 Jahre Anzahl |89,5% 10,5% |100,0%
% 67 12 79
46-55 Jahre Anzahl |84,8% 15,2% |100,0% |Cramer-V = 0,095:
% 55 5 60 p=0,687
56-65 Jahre Anzahl |91,7% 8,3% |[100,0%
% 5 0 5
>65 Jahre Anzahl [(100,0% |0,0% |100,0%
% 302 39 341
Gesamt Anzahl |88,6% 11,4% |100,0%
% 8 3 11
Anzahl |72,7% 27,3% |100,0%
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Ingenieurwesen % 70 14 84
und Fertigung
Gesundheitswe- Anzahl |83,3% 16,7% |100,0%
sen % 12 0 12
Informationstech- | Anzahl |100,0% 0,0% [100,0%
il % 83 1 84
Offentlicher Dienst | Anzahl |98,8% 1,2% [100,0%
und Verwaltung % 12 3 15
Einzelhandel Anzahl |80,0% 20,0% [100,0%
% 22 1 23
Wissenschaft Anzahl |95,7% 4,3% [100,0%
% 13 3 16
Sozialwesen Anzahl |81,3% 18,8% [100,0%
% 49 3 52
Bildungswesen Anzahl |94,2% 5,8% [100,0%
% 269 28 297
Gesamt Anzahl [90,6% 9,4% [100,0%
% 88,1% 11,9% |100,0%

Cramer-V = 0,274;
p = 0,002

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 46 Kreuztabellen: Keine Teilnahme an BGF-MaBnahmen

Tab. 39 Kreuztabellen: Keine Teilnahme an BGF-MaBnahmen

Keine Teilnahme an BGF-MaBnahmen

Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl |49 52 101
% 48,5% 51,5% |100,0%
weiblich Anzahl |152 83 235 Phi = -0,151;
% 64,7% |35,3% |100,0% |P=0,006
Gesamt Anzahl |201 135 336
% 59,8% 40,2% |100,0%
befristet Anzahl |25 27 52
% 48,1% 51,9% |100,0%
unbefristet Anzahl | 169 103 272 Phi = 0,105;
% 62,1% |37,9% |100,0% |P=0,058
Gesamt Anzahl |194 130 324
% 59,9% 40,1% |100,0%
Vollzeit Anzahl (117 65 182 Phi = 0,103;
% 64,3% |35,7% |100,0% |P=0,060
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Teilzeit Anzahl |84 71 155
% 54,2% 45,8% |100,0%
Gesamt Anzahl |201 136 337
% 59,6% 40,4% |100,0%
16-25 Jahre Anzahl |15 13 28
% 53,6% 46,4% |100,0%
26-35 Jahre Anzahl |56 37 93
% 60,2% 39,8% |100,0%
36-45 Jahre Anzahl |43 33 76
% 56,6% 43,4% |100,0%
46-55 Jahre Anzahl |48 31 79 Cramer-V = 0,076:
% 60,8% |39,2% |100,0% |P=0,852
56-65 Jahre Anzahl |38 22 60
% 63,3% 36,7% |100,0%
>65 Jahre Anzahl |4 1 5
% 80,0% 20,0% |100,0%
Gesamt Anzahl |204 137 341
% 59,8% 40,2% |100,0%
Ingenieurwesen Anzahl |5 6 11
und Fertigung o 455%  |54,5% |100,0%
Gesundheitswe- Anzahl |56 28 84
sen % 66,7% |33,3% |100,0%
Informationstech- | Anzahl |4 8 12
g % 333%  |66,7% |100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl |49 35 84
HiE BERELAE oy 58,3% | 41,7% |100,0%
Einzelhandel Anzahl |8 7 15 Cramer-V = 0,162;
% 53,3% |46,7% |100,0% |P=0.355
Wissenschaft Anzahl |14 9 23
% 60,9% 39,1% |100,0%
Sozialwesen Anzahl |8 8 16
% 49 3 52
Bildungswesen Anzahl |94,2% 5,8% [100,0%
% 269 28 297
Gesamt Anzahl |90,6% 9,4% [100,0%
% 88,1% 11,9% |100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 47 Kreuztabellen: Unwissenheit beziiglich der Teilnahme an BGF-MaB-

nahmen

Tab. 40 Kreuztabellen: Unwissenheit beziiglich der Teilnahme an BGF-MaBnahmen

Unwissenheit beziiglich des Angebots von BGF-MaBnahmen
Nicht Korrelationskoeffi-
Gewahlt Ja Gesamt |zienten
mannlich Anzahl |89 12 101
% 88,1% 11,9% [100,0%
weiblich Anzahl |202 33 235 Phi = 0,029;
% 86,0% |14,0% [100,0% |P =054
Gesamt Anzahl |291 45 336
% 86,6% 13,4% [100,0%
befristet Anzahl |37 15 52
% 71,2% 28,8% |100,0%
unbefristet Anzahl | 245 27 272 Phi = 0,207;
% 90,1%  |9,9% [100,0% |P <0,001
Gesamt Anzahl | 282 42 324
% 87,0% 13,0% |[100,0%
Vollzeit Anzahl | 163 19 182
% 89,6% 10,4% [100,0%
Teilzeit Anzahl |129 26 155 Phi = 0,093;
% 83,2% |16,8% |100,0% |P=0,088
Gesamt Anzahl |292 45 337
% 86,6% 13,4% [100,0%
16-25 Jahre Anzahl |23 5 28
% 82,1% 17,9% [100,0%
26-35 Jahre Anzahl |75 18 93
% 80,6% 19,4% [100,0%
36-45 Jahre Anzahl |71 5 76
% 93,4% 6,6% |100,0%
46-55 Jahre Anzahl |70 9 79 Cramer-V = 0,141;
% 88,6% |11,4% |100,0% |P=0,239
56-65 Jahre Anzahl |51 9 60
% 85,0% 15,0% [100,0%
>65 Jahre Anzahl |4 1 5
% 80,0% 20,0% |100,0%
Gesamt Anzahl |294 47 341
% 86,2% 13,8% [100,0%
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Ingenieurwesen Anzahl |8 3 11
UG R 5 72,7%  |27,3% |100,0%
Gesundheitswe- | Anzahl |74 10 84
sen % 88,1% |11,9% |100,0%
Informationstech- | Anzahl |8 4 12
il % 66,7% |33,3% |100,0%
Offentlicher Dienst | Anzahl |77 7 84
I 2 91,7%  |8,3% |100,0%
Einzelhandel Anzahl |12 3 15

% 80,0% 20,0% |100,0%
Wissenschaft Anzahl |17 6 23

% 73,9% 26,1% |100,0%
Sozialwesen Anzahl |14 2 16

% 87,5% 12,5% |100,0%
Bildungswesen Anzahl |45 7 52

% 86,5% 13,5% |100,0%
Gesamt Anzahl |255 42 297

% 85,9% 14,1% |100,0%

Cramer-V = 0,193;
p=0,136

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 48 Kreuztabellen: ,,Fir die Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung empfinde ich es
als forderlich, dass die MaBnahme liber méglichst viele Kanale beworben wird (bspw. Intranet, Plakat, E-Mail, Teamsitzun-
gen).“

Tab. 41 Kreuztabellen: ,,Anhang 49Fiir die Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung empfinde ich es als férderlich, dass die MaBnahme
Uber moglichst viele Kanile beworben wird (bspw. Intranet, Plakat, E-Mail, Teamsitzungen).“

Fir die Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung empfinde ich es als forderlich, dass die MaB-
nahme lUber méglichst viele Kanale beworben wird (bspw. Intranet, Plakat, E-Mail, Teamsitzungen).
Stimme | Stimme uber- Stimme Uber-| Stimme
volistan- | wiegend zu wiegend tberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten

mannlich Anzahl |38 34 22 5 2 101

% 37,6% 33,7% 21,8% 5,0% 2,0% 100,0%
weiblich Anzahl [128 58 29 18 2 235 Cramer-V = 0,187;

% 54,5% 24,7% 123% |7,7% 0,9% 100,0% |P=0,019
Gesamt Anzahl |166 92 51 23 4 336

% 49,4% 27,4% 15,2% 6,8% 1,2% 100,0%
befristet Anzahl |32 11 2 7 0 52

% 61,5% 21,2% 3,8% 13,5% 0,0% 100,0%
unbefristet Anzahl [127 80 45 16 4 272 Cramer-V = 0,194;

% 46,7% 29,4% 16,5% [5,9% 1,5% 100,0% |P=0,016
Gesamt Anzahl |159 91 47 23 4 324

% 49,1% 28,1% 14,5% 7,1% 1,2% 100,0%
Vollzeit Anzahl |82 51 34 12 3 182

% 451%  |28,0% 18,7% |6,6% 1,6% 1000% | Srepeey =19
Teilzeit Anzahl |84 43 16 11 1 155
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% 54,2% 27,7% 10,3% 7,1% 0,6% 100,0%
Gesamt Anzahl |166 94 50 23 4 337
% 49,3% 27,9% 14,8% 6,8% 1,2% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl |22 5 0 1 0 28
% 78,6% 17,9% 0,0% 3,6% 0,0% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl |50 30 9 4 0 93
% 583,8% 32,3% 9,7% 4,3% 0,0% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl |36 25 11 4 0 76
% 47,4% 32,9% 14,5% 5,3% 0,0% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl |31 25 13 8 2 79 Kendall-Tau-b = 0,200:
% 39,2% 31,6% 16,5%  |10,1% 2,5% 100,0% [P <0,001
56-65 Jahre Anzahl |27 9 17 5 2 60
% 45,0% 15,0% 28,3% 8,3% 3,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |1 0 3 1 0 5
% 20,0% 0,0% 60,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |167 94 53 23 4 341
% 49,0% 27,6% 15,5% 6,7% 1,2% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl |6 3 1 1 0 11
S5 I [P 545%  |27,3% 91%  |9,1% 0,0% 100,0%
gung
Gesundheits- | Anzahl |52 24 4 4 0 84
wesen Cramer-V = 0,174;
% 61,9% 28,6% 4,8% 4,8% 0,0% 100,0% |p =0,147
Informations- | Anzahl |7 3 1 1 0 12
Szl % 58,3% 25,0% 83%  |8,3% 0,0% 100,0%
Anzahl |36 24 16 7 1 84
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Offentlicher % 42,9% 28,6% 19,0% 8,3% 1,2% 100,0%
Dienst und
Verwaltung
Einzelhandel |Anzahl |10 3 2 0 0 15

% 66,7% 20,0% 13,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl |10 5 7 1 0 23

% 43,5% 21,7% 30,4% 4,3% 0,0% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl |7 6 2 0 1 16

% 43,8% 37,5% 12,5% 0,0% 6,3% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |18 16 12 6 0 52
sen % 34,6% 30,8% 231%  |11,5% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |146 84 45 20 2 297

% 49,2% 28,3% 15,2% 6,7% 0,7% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 49 Kreuztabellen: ,,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung teilnehmen, wenn

ich mich dafiir nicht anmelden muss.*

Tab. 42 Kreuztabellen: ,,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn ich mich dafiir nicht anmelden muss.“

Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung teilnehmen, wenn ich mich dafir nicht anmelden

muss.
Stimme | Stimme Uber- Stimme Uber-| Stimme
volistan- | wiegend zu wiegend tuberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl |21 19 24 18 18 100
% 21.0% | 19,0% 240% | 18,0% 18,0% 1000% | Srepey =010
weiblich Anzahl |26 46 56 69 37 234 ’
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% 11,1% 19,7% 23,9% 29,5% 15,8% 100,0%
Gesamt Anzahl |47 65 80 87 55 334
% 14,1% 19,5% 24,0% 26,0% 16,5% 100,0%
befristet Anzahl |10 12 7 14 9 52
% 19,2% 23,1% 13,5% 26,9% 17,3% 100,0%
unbefristet Anzahl |36 50 67 69 48 270 Cramer-V = 0,112;
% 13,3% 18,5% 248% |25,6% 17,8% 100,0% |P=0,404
Gesamt Anzahl |46 62 74 83 57 322
% 14,3% 19,3% 23,0% 25,8% 17,7% 100,0%
Vollzeit Anzahl |21 36 48 42 34 181
% 11,6% 19,9% 26,5% 23,2% 18,8% 100,0%
Teilzeit Anzahl |26 30 29 46 23 154 Cramer-V = 0,133:
% 16,9% 19,5% 18,8%  |29,9% 14,9% 100,0% |P=0,204
Gesamt Anzahl |47 66 77 88 57 335
% 14,0% 19,7% 23,0% 26,3% 17,0% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl |4 7 6 10 1 28
% 14,3% 25,0% 21,4% 35,7% 3,6% 100,0%
26-35 Jahre  |Anzahl |15 20 20 24 14 93
% 16,1% 21,5% 21,5% 25,8% 15,1% 100,0%
36-45 Jahre | Anzahl |11 10 19 22 14 76 gingzggau-b =0,047;
% 14,5% 13,2% 25,0% 28,9% 18,4% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl |11 17 15 17 17 77
% 14,3% 22,1% 19,5% 22,1% 22,1% 100,0%
56-65 Jahre Anzahl |6 10 19 15 10 60
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% 10,0% 16,7% 31,7% |25,0% 16,7% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |0 2 2 0 1 5

% 0,0% 40,0% 40,0% |0,0% 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |47 66 81 88 57 339

% 13,9% 19,5% 239% |26,0% 16,8% 100,0%
Ingenieurwe- |Anzahl |3 0 5 2 1 11
sen und Ferti- 1o 27.3% 0,0% 455%  |18,2% 9.1% 100,0%
gung
Gesundheits- |Anzahl |17 23 22 13 9 84
wesen % 20,2% 27,4% 26,2% | 15,5% 10,7% 100,0%
Informations- | Anzahl |1 9 1 1 0 12
el % 8,3% 75,0% 83%  |8,3% 0,0% 100,0%
Offentlicher Anzahl |9 20 13 22 20 84
aﬁcfgl t‘:;"; % 10,7% 23,8% 155% | 26,2% 23,8% 100,0%
Einzelhandel |Anzahl |2 0 4 4 4 14 Fc)ffg‘(e);:/ =0,241;

% 14,3% 0,0% 28,6%  |28,6% 28,6% 100,0%
Wissenschaft |Anzahl |5 5 4 6 3 23

% 21,7% 21,7% 17,4% | 26,1% 13,0% 100,0%
Sozialwesen Anzahl |2 2 4 5 3 16

% 12,5% 12,5% 250%  |31,3% 18,8% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |1 4 12 24 10 51
sen % 2,0% 7,8% 235%  |47,1% 19,6% 100,0%
Gesamt Anzahl |40 63 65 77 50 295

% 13,6% 21,4% 22.0% |26,1% 16,9% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang 50 Kreuztabellen: ,,Die Wegstrecke zu einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist entscheidend,

ob ich daran teilnehme.“

Tab. 43 Kreuztabellen: ,,Die Wegstrecke zu einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist entscheidend, ob ich daran teilnehme.“

Die Wegstrecke zu einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist entscheidend, ob ich daran teilnehme.

Stimme | Stimme uber- Stimme Uber-| Stimme
volistan- | wiegend zu wiegend uberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl |30 37 22 5 7 101
% 29,7% 36,6% 21,8% 5,0% 6,9% 100,0%
weiblich Anzahl |105 70 40 14 5 234 Cramer-V = 0,177:
% 44,9% 29,9% 17,1%  [6,0% 2,1% 100,0% |P=0,032
Gesamt Anzahl |135 107 62 19 12 335
% 40,3% 31,9% 18,5% 5,7% 3,6% 100,0%
befristet Anzahl |26 16 6 3 1 52
% 50,0% 30,8% 11,5% 5,8% 1,9% 100,0%
unbefristet Anzahl 109 86 50 15 11 271 Cramer-V = 0,092:
% 40,2% 31,7% 18,5% |5,5% 4,1% 100,0% |P = 0,600
Gesamt Anzahl |135 102 56 18 12 323
% 41,8% 31,6% 17,3% 5,6% 3,7% 100,0%
Vollzeit Anzahl |66 53 39 14 10 182
% 36,3% 29,1% 21,4% 7,7% 5,5% 100,0%
Teilzeit Anzahl |72 55 20 5 2 154 gfg‘%g = 0,202;
% 46,8% 35,7% 13,0% 3,2% 1,3% 100,0%
Gesamt Anzahl |138 108 59 19 12 336
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% 41,1% 32,1% 17,6% 5,7% 3,6% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl |12 7 8 1 0 28
% 42,9% 25,0% 28,6% |3,6% 0,0% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl |35 36 15 4 3 93
% 37,6% 38,7% 16,1% |4,3% 3,2% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl |32 25 15 4 0 76
% 42,1% 32,9% 19,7% |5,3% 0,0% 100,0%
46-55 Jahre | Anzahl |34 22 11 4 7 79 Kendall-Tau-b = 0,018:
% 43,6% 28,2% 141% |51% 9,0% 100,0% |P=0,698
56-65 Jahre Anzahl |24 17 11 6 2 60
% 40,0% 28,3% 18,3% |10,0% 3,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |2 1 2 0 0 3
% 40,0% 20,0% 40,0% |0,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |139 108 62 19 12 341
% 40,9% 31,8% 18,2% |5,6% 3,5% 100,0%
Ingenieurwe—_ Anzahl |3 3 4 0 1 11
comg e o 27 3% |27.3% 36,4% |0,0% 9,1% 100,0%
Gesundheits- | Anzahl |32 32 13 4 3 84
wesen Cramer-V = 0,162;
% 38,1% 38,1% 15,5% |4,8% 3,6% 100,0% |p-0,318
Informations- |Anzahl |4 6 2 0 0 12
technik % 333%  |50,0% 16,7% |0,0% 0.0% 100,0%
Anzahl |41 25 11 7 0 84
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Offentlicher % 48,8% 29,8% 13,1% [8,3% 0,0% 100,0%
Dienst und
Verwaltung
Einzelhandel |Anzahl |5 4 5 0 1 15

% 33,3% 26,7% 33,3% |0,0% 6,7% 100,0%
Wissenschaft |Anzahl |9 10 4 0 0 23

% 39,1% 43,5% 17,4% 0,0% 0,0% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl |7 3 5 0 1 16

% 43,8% 18,8% 31,3% |0,0% 6,3% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |21 14 7 6 3 51
sen % 2%  |27,5% 137% |11,8% 5,9% 100,0%
Gesamt Anzahl |122 97 51 17 9 296

% 41,2% 32,8% 172% |5,7% 3,0% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 51 Kreuztabellen: ,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung wahrend meiner

Arbeitszeit teilnehmen.*

Tab. 44 Kreuztabellen: ,,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung wahrend meiner Arbeitszeit teilnehmen.“

Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung wahrend meiner Arbeitszeit teilnehmen.

Stimme | Stimme Uber- Stimme Uber-| Stimme
volistan- | wiegend zu wiegend tberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl |48 26 15 7 5 101
% 475% | 25,7% 14,9% |6.9% 5,0% 1000% | STEPeEy =009
weiblich Anzahl |126 49 41 10 8 234 ’
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% 53,8% 20,9% 17,5% 4,3% 3,4% 100,0%
Gesamt Anzahl |174 75 56 17 13 335
% 51,9% 22,4% 16,7% 5,1% 3,9% 100,0%
befristet Anzahl |31 10 9 1 1 52
% 59,6% 19,2% 17,3% 1,9% 1,9% 100,0%
unbefristet  |Anzahl | 140 60 42 16 13 271 Cramer-V = 0,095
% 51,7% 22,1% 155% |5,9% 4,8% 100,0% |P=0,570
Gesamt Anzahl |171 70 51 17 14 323
% 52,9% 21,7% 15,8% 5,3% 4,3% 100,0%
Vollzeit Anzahl |93 45 24 12 8 182
% 51,1% 24,7% 13,2% 6,6% 4,4% 100,0%
Teilzeit Anzahl |81 30 32 5 6 154 Cramer-V = 0,132;
% 52,6% 19,5% 20,8%  [3,2% 3,9% 100,0% |P=0,202
Gesamt Anzahl |174 75 56 17 14 336
% 51,8% 22,3% 16,7% 5,1% 4.2% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl |16 6 5 1 0 28
% 57,1% 21,4% 17,9% 3,6% 0,0% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl |56 21 14 1 1 93
% 60,2% 22,6% 15,1% 1,1% 1,1% 100,0%
36-45 Jahre | Anzahl |38 19 14 3 2 76 gi”gi‘)'ga“'b =0,152;
% 50,0% 25,0% 18,4% 3,9% 2,6% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl |41 16 8 9 5 79
% 51,9% 20,3% 10,1% 11,4% 6,3% 100,0%
56-65 Jahre Anzahl |23 12 16 3 5 59
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% 39,0% 20,3% 27,1% 5,1% 8,5% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |1 1 2 0 1 5

% 20,0% 20,0% 40,0%  |0,0% 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |175 75 59 17 14 340

% 51,5% 22,1% 17,4% 5,0% 4.1% 100,0%
Ingenieurwe—_ Anzahl |5 4 0 2 0 11
oo ;"d Ferti- o, 455% | 36,4% 0,0%  |18.2% 0,0% 100,0%
Gesundheits- |Anzahl |46 20 11 3 4 84
wesen % 548%  |23,8% 13,1% |3,6% 4,8% 100,0%
Inforn_1ations- Anzahl |9 1 1 1 0 12
technik % 75,0%  |8,3% 83%  |8,3% 0,0% 100,0%
gffentlichder Anzahl |52 14 11 4 2 83

ienst un S ° o o o o °

Varwaling %o 62,7% 16,9% 13,3% |4,8% 2,4% 100,0% CramerV - 0.172.
Einzelhandel |Anzahl |5 6 4 0 0 15 p=0,172

% 33,3% 40,0% 26,7% |0,0% 0,0% 100,0%
Wissenschaft |Anzahl |11 5 5 1 1 23

% 47,8% 21,7% 21,7% |4,3% 4,3% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl |12 1 3 0 0 16

% 75,0% 6,3% 18,8% |0,0% 0,0% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl (17 15 13 4 3 52
sen % 32,7%  |28,8% 250% |7,7% 5,8% 100,0%
Gesamt Anzahl |157 66 48 15 10 296
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%

53,0%

22,3%

16,2%

5,1%

3,4%

100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 52 Kreuztabellen: ,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn

sie nicht nur in Prasenz, sondern auch online und/oder per Telefon angeboten wird.“

Tab. 45 Kreuztabellen: ,,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn sie nicht nur in Prasenz, sondern auch online
und/oder per Telefon angeboten wird.*

Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung teilnehmen, wenn sie nicht nur in Prasenz, sondern
auch online und/oder per Telefon angeboten wird.

Stimme | Stimme Uber- Stimme Uber-| Stimme
volistan- | wiegend zu wiegend uberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl |10 21 22 28 19 100
% 10,0% 21,0% 22,0% 28,0% 19,0% 100,0%
weiblich Anzahl |42 48 69 45 30 234 Cramer-V = 0,160:
% 17,9% 20,5% 29,5%  |19,2% 12,8% 100,0% |P=0,072
Gesamt Anzahl |52 69 91 73 49 334
% 15,6% 20,7% 27,2% 21,9% 14,7% 100,0%
befristet Anzahl |10 13 16 9 3 51
% 19,6% 25,5% 31,4% 17,6% 5,9% 100,0%
unbefristet Anzahl |41 55 68 60 47 271 Cramer-V = 0,134;
% 15,1% 20,3% 251%  |22,1% 17,3% 100,0% |P=0,216
Gesamt Anzahl |51 68 84 69 50 322
% 15,8% 21,1% 26,1% 21,4% 15,5% 100,0%
Vollzeit Anzahl |27 36 52 36 31 182 Cramer-V = 0,090:
% 14,8% 19,8% 28,6% [19,8% 17,0% 100,0% |P=0,607
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Teilzeit Anzahl |25 34 38 37 19 153
% 16,3% 22.2% 24.8% | 24,2% 12,4% 100,0%
Gesamt Anzahl |52 70 90 73 50 335
% 15,5% 20,9% 26,9% | 21,8% 14,9% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl |3 9 7 7 2 28
% 10,7% 32,1% 25.0% | 25,0% 7.1% 100,0%
26-35 Jahre | Anzahl |15 26 22 23 6 92
% 16,3% 28,3% 23,9% | 25,0% 6,5% 100,0%
36-45 Jahre | Anzahl |13 16 24 16 7 76
% 171% 21.1% 31.6%  |21,1% 9.2% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl |10 13 23 13 19 78 Kendall-Tau-b = 0,129:
% 12,8% 16,7% 29,5% 16,7% 24,4% 100,0% [P =0,003
56-65 Jahre | Anzahl |11 5 14 12 16 60
% 18,3% 8,3% 23.3%  |23,3% 26,7% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |0 1 3 0 1 5
% 0,0% 20,0% 60,0% | 0,0% 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |52 70 93 73 51 339
% 15,3% 20,6% 27.4% | 21,5% 15,0% 100,0%
Ingenieurwe- |Anzahl |0 6 1 2 2 11
sen und Ferti- 1o 0,0% 54.5% 9.1% 18,2% 18,2% 100,0%
gung
Gesundheits- |Anzahl |13 22 16 22 11 84 Cramer-V = 0,172;
wesen % 155%  |26,2% 19.0% | 26.2% 13.1% 100,0% |P=0171
Informations- | Anzahl |2 3 6 1 0 12
L % 16,7% 25,0% 50,0%  |8,3% 0,0% 100,0%
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Offentlicher Anzahl |15 15 21 17 16 84
Séer"wsa" t‘:j’:f; % 17,9% 17,9% 25.0%  |20,2% 19,0% 100,0%
Einzelhandel |Anzahl |4 5 3 2 1 15

% 26,7% 33,3% 20,0% |13,3% 6,7% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl |4 5 8 4 1 22

% 18,2% 22,7% 36,4% |18,2% 4,5% 100,0%
Sozialwesen Anzahl |2 1 8 3 2 16

% 12,5% 6,3% 50,0% |18,8% 12,5% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |8 6 15 12 11 52
sen % 15,4% 11,5% 288% |23,1% 21,2% 100,0%
Gesamt Anzahl |48 63 78 63 44 296

% 16,2% 21,3% 26,4% |21,3% 14,9% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 53 Kreuztabellen: ,,Mir ist wichtig, dariiber informiert zu werden, wer in meine angegebenen Daten einsehen kann,

wenn ich an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung teilnehme.*

Tab. 46 Kreuztabellen: ,,Mir ist wichtig, dariiber informiert zu werden, wer in meine angegebenen Daten einsehen kann, wenn ich an einer MaBnahme der Betrieblichen
Gesundheitsférderung teilnehme.“

Mir ist wichtig, dartiber informiert zu werden, wer in meine angegebenen Daten einsehen kann, wenn ich an einer MaBnahme der
Betrieblichen Gesundheitsforderung teilnehme.

Stimme | Stimme uber- Stimme Uber-| Stimme
volistan- | wiegend zu wiegend tberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl |9,0% 16,0% 45,0% 15,0% 15,0% 100,0% | Cramer-V = 0,112;
% 19 38 81 52 41 231 p=0,389
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weiblich Anzahl |8,2% 16,5% 35,1% 22,5% 17,7% 100,0%
% 28 54 126 67 56 331
Gesamt Anzahl |8,5% 16,3% 38,1% 20,2% 16,9% 100,0%
% 9,0% 16,0% 45,0% 15,0% 15,0% 100,0%
befristet Anzahl |13 17 10 8 4 52
% 25,0% 32,7% 19,2% 15,4% 7,7% 100,0%
unbefristet Anzahl |108 56 39 38 30 271 Cramer-V = 0,143:
% 39,9% 20,7% 14,4%  [14,0% 1,1% 100,0% [P =0,161
Gesamt Anzahl |121 73 49 46 34 323
% 37,5% 22,6% 15,2% 14,2% 10,5% 100,0%
Vollzeit Anzahl |71 38 25 24 23 181
% 39,2% 21,0% 13,8% 13,3% 12,7% 100,0%
Teilzeit Anzahl |56 37 27 24 11 155 Cramer-V = 0,111;
% 36,1% 23,9% 17,4%  |15,5% 71% 100,0% [P =0,391
Gesamt Anzahl |127 75 52 48 34 336
% 37,8% 22,3% 15,5% 14,3% 10,1% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl |5 7 7 4 5 28
% 17,9% 25,0% 25,0% 14,3% 17,9% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl |29 25 15 14 9 93
% 31,5% 27,2% 16,3% 15,2% 9,8% 100,0%  |Kendall-Tau-b =-0,100;
36-45 Jahre  |Anzahl |29 17 11 9 10 76 p=0,017
% 38,2% 22,4% 14,5% 11,8% 13,2% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl |39 14 7 12 7 79
% 49,4% 17,7% 8,9% 15,2% 8,9% 100,0%
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56-65 Jahre Anzahl |25 12 11 9 3 60
% 41,7% 20,0% 18,3% 15,0% 5,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |1 0 4 0 0 5
% 20,0% 0,0% 80,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |128 75 55 48 34 341
% 37,6% 22,1% 16,2% 14,1% 10,0% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl |6 1 2 0 2 11
S el [FE e 54,5% 9,1% 18,2%  |0,0% 18,2% 100,0%
gung
Gesundheits- | Anzahl |31 19 13 9 11 83
wesen % 37,3% 22,9% 157%  |10,8% 13,3% 100,0%
Informations- | Anzahl (4 2 3 2 1 12
BB LS % 33,3% 16,7% 25,0% | 16,7% 8,3% 100,0%
Offentlicher Anzahl |29 22 13 14 6 84
st t‘:]':‘% % 345%  |26,.2% 155% | 16,7% 7.1% 100,0% |
Cramer-V = 0,151;
Einzelhandel |Anzahl |8 2 4 0 1 15 p = 0,528
% 53,3% 13,3% 26,7% 0,0% 6,7% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl |6 8 2 4 3 23
% 26,1% 34,8% 8,7% 17,4% 13,0% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl (8 2 2 3 1 16
% 50,0% 12,5% 12,5% 18,8% 6,3% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |14 11 6 15 6 52
sen % 26,9% 21,2% 115%  |28,8% 11,5% 100,0%
Gesamt Anzahl | 106 67 45 47 31 296
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%

35,8%

22,6%

15,2%

15,9%

10,5%

100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 54 Kreuztabellen: ,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn

sie von einem externen Anbieter angeboten wird.“

Tab. 47 ,,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn sie von einem externen Anbieter angeboten wird.“

angeboten wird.

Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn sie von einem externen Anbieter

Stimme | Stimme uber- Stimme Uber-| Stimme
volistan- | wiegend zu wiegend tberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl |35 23 17 11 15 101
% 34,7% 22,8% 16,8% 10,9% 14,9% 100,0%
weiblich Anzahl |89 52 38 36 19 234 Cramer-V = 0,112;
% 38,0% 22,2% 16,2%  |15,4% 8,1% 100,0% |P=0,389
Gesamt Anzahl |124 75 55 47 34 335
% 37,0% 22,4% 16,4% 14,0% 10,1% 100,0%
befristet Anzahl |6 5 19 12 9 51
% 11,8% 9,8% 37,3% 23,5% 17,6% 100,0%
unbefristet Anzahl |21 46 98 54 49 268 Cramer-V = 0,088;
% 7,8% 17,2% 36,6% |20,1% 18,3% 100,0% |P=0.647
Gesamt Anzahl |27 51 117 66 58 319
% 8,5% 16,0% 36,7% 20,7% 18,2% 100,0%
Vollzeit Anzahl |14 37 68 29 32 180 Cramer-V = 0,166:
% 7,8% 20,6% 37.8% |16,1% 17,8% 100,0% |P=0,058
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Teilzeit Anzahl [15 17 54 40 26 152
% 9,9% 11,2% 355% |26,3% 17,1% 100,0%
Gesamt Anzahl |29 54 122 69 58 332
% 8,7% 16,3% 36,7% |20,8% 17,5% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl |4 4 10 7 2 27
% 14,8% 14,8% 37,0% |25,9% 7.4% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl |6 17 35 23 10 91
% 6,6% 18,7% 385% |25,3% 11,0% 100,0%
36-45 Jahre  |Anzahl |7 13 25 17 13 75
% 9,3% 17,3% 33,3% |22,7% 17,3% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl |10 14 28 12 15 79 Kendall-Tau-b = 0,080:;
% 12,7% 17,7% 35,4% 15,2% 19,0% 100,0% |P=0,059
56-65 Jahre Anzahl |2 6 24 10 17 59
% 3,4% 10,2% 40,7% |16,9% 28,8% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |0 0 4 0 1 5
% 0,0% 0,0% 80,0% |0,0% 20,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |29 54 126 69 58 336
% 8,6% 16,1% 375% |20,5% 17,3% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl |2 1 6 0 2 11
sen und Ferti- 1o 18,2% 9.1% 545%  |0,0% 18,2% 100,0%
gung
Gesundheits- |Anzahl |8 16 29 18 11 82 Cramer-V = 0,191;
wesen % 9.8% 19.5% 354% | 22,0% 13.4% 100,09 |P=0.038
Informations- | Anzahl |1 2 4 3 2 12
L % 8,3% 16,7% 333%  |25,0% 16,7% 100,0%
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Offentlicher Anzahl |4 9 34 14 21 82
Séer"wsatl t‘:j’:‘z % 4,9% 11,0% 5%  [17,1% 25,6% 100,0%
Einzelhandel |Anzahl |3 3 5 2 2 15

% 20,0% 20,0% 33,3% 13,3% 13,3% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl |2 3 6 3 9 23

% 8,7% 13,0% 26,1% 13,0% 39,1% 100,0%
Sozialwesen Anzahl |4 2 6 3 1 16

% 25,0% 12,5% 37,5% 18,8% 6,3% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |0 7 17 20 7 51
sen % 0,0% 13,7% 33,3%  |39,2% 13,7% 100,0%
Gesamt Anzahl |24 43 107 63 55 292

% 8,2% 14,7% 36,6% 21,6% 18,8% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 55 ,,Kreuztabellen: Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn

sie sich an eine spezifische Personengruppe richtet, der ich mich zugehorig fuahle (bspw. Alter).*

Tab. 48 Kreuztabellen: ,Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen, wenn sie sich an eine spezifische Personengruppe
richtet, der ich mich zugehdrig fiihle (bspw. Alter).“

Ich wiirde eher an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung teilnehmen, wenn sie sich an eine spezifische Per-
sonengruppe richtet, der ich mich zugehoérig fuhle (bspw. Alter).

Anzahl Stimme | Stimme Uber- Stimme uber- Stimme
volistan- | wiegend zu wiegend tberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
ménnlich % 11 29 26 22 13 101 Cramer-V = 0,115;
Anzahl [10,9% 28,7% 25,7% 21,8% 12,9% 100,0% |P=0,354
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weiblich % 23 56 87 42 24 232
Anzahl |9,9% 24,1% 37,5% 18,1% 10,3% 100,0%
Gesamt % 34 85 113 64 37 333
Anzahl [10,2% 25,5% 33,9% 19,2% 11,1% 100,0%
befristet % 8 12 17 10 5 52
Anzahl |15,4% 23,1% 32,7% 19,2% 9,6% 100,0%
unbefristet % 25 69 91 51 34 270 Cramer-V = 0,080:
Anzahl |9,3% 25,6% 33,7% 18,9% 12,6% 100,0% [P=0,729
Gesamt % 33 81 108 61 39 322
Anzahl [10,2% 25,2% 33,5% 18,9% 12,1% 100,0%
Vollzeit % 19 47 53 40 22 181
Anzahl [10,5% 26,0% 293% |22,1% 12,2% 100,0%
Teilzeit % 15 39 58 25 17 154 Cramer-V = 0,101:
Anzahl |9,7% 25,3% 37,7% 16,2% 11,0% 100,0% |P=0,495
Gesamt % 34 86 111 65 39 335
Anzahl [10,1% 25,7% 33,1% 19,4% 11,6% 100,0%
16-25 Jahre % 3 8 11 3 3 28
Anzahl [10,7% 28,6% 39,3% |10,7% 10,7% 100,0%
26-35 Jahre % 9 35 26 15 8 93
Anzahl |9,7% 37,6% 28,0% 16,1% 8,6% 100,0% |Kendall-Tau-b = 0,048:
36-45 Jahre | % 3 11 26 26 10 76 p=0274
Anzahl |3 9% 14,5% 342% |34,2% 13,2% 100,0%
46-55 Jahre % 13 19 27 10 9 78
Anzahl [16,7% 24,4% 346% |12,8% 11,5% 100,0%

CLlI



56-65 Jahre % 5 13 21 10 9 58
Anzahl |8.6% 22,4% 36,2% |17,2% 15,5% 100,0%
>65 Jahre % 1 0 3 1 0 5
Anzahl [20,0%  |0,0% 60,0% |20,0% 0,0% 100,0%
Gesamt % 34 86 114 65 39 338
Anzahl [10,1%  |25,4% 33,7% |19,2% 11,5% 100,0%
Ingenieurwe- | % 1 6 0 2 2 11
Zﬁ';;"d Ferti- Anzahl [9.1% 54,5% 0,0%  |18,2% 18,2% 100,0%
Gesundheits- | % 12 27 27 13 5 84
wesen Anzahl |14,3% 32,1% 32,1% |15,5% 6,0% 100,0%
Informations- | % 2 3 5 1 1 12
il Anzahl |16,7%  |25,0% 1.7% |8,3% 8,3% 100,0%
Offentlicher |% 7 16 33 15 13 84
3;";35;“‘:::“’; Anzahl |8,3% 19,0% 39,3% |17,9% 15.5% 100,0% | Gramer-V = 0.182:
Einzelhandel | % 0 2 7 3 2 14 p=0.078
Anzahl |0,0% 14,3% 50,0% |21,4% 14,3% 100,0%
Wissenschaft | % 3 4 5 4 7 23
Anzahl |13,0% 17,4% 21,7% |17,4% 30,4% 100,0%
Sozialwesen |% 2 5 4 5 0 16
Anzahl [125%  |31,3% 25,0% |31,3% 0,0% 100,0%
Bildungswe- |% 2 14 17 14 4 51
sen Anzahl |3,9% 27,5% 33,3% |27,5% 7,8% 100,0%

CLI



Gesamt

%

29

77

98

57

34

295

%

9,8%

26,1%

33,2%

19,3%

11,5%

100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 56 Kreuztabellen: ,,Flir mich sind soziale Aspekte, z. B. Teamgefiuhl oder Gruppenzusammenhalt, zentral fur die

Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung.*

Tab. 49 ,Fir mich sind soziale Aspekte, z. B. Teamgefiihl oder Gruppenzusammenhalt, zentral fiir die Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen
Gesundheitsférderung.*

Fir mich sind soziale Aspekte, z. B. Teamgefiihl oder Gruppenzusammenhalt, zentral fiir die Teilnahme an einer MaBnahme der
Betrieblichen Gesundheitsforderung.

Stimme | Stimme uber- Stimme Uber-| Stimme
vollstéan- | wiegend zu wiegend tiberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
méannlich Anzahl |11 27 29 16 17 100
% 11,0% 27,0% 29,0% 16,0% 17,0% 100,0%
weiblich Anzahl |28 65 68 49 25 235 Cramer-V = 0,097;
% 11,9% 27,7% 28,9%  [20,9% 10,6% 100,0% |P=0,529
Gesamt Anzahl |39 92 97 65 42 335
% 11,6% 27,5% 29,0% 19,4% 12,5% 100,0%
befristet Anzahl |13 12 14 6 7 52
% 25,0% 23,1% 26,9% 11,5% 13,5% 100,0%
unbefristet Anzahl |25 76 77 59 34 271 Cramer-V = 0,192;
% 9,2% 28,0% 28,4% |21,8% 12,5% 100,0% |P=0,018
Gesamt Anzahl |38 88 91 65 41 323
% 11,8% 27,2% 28,2% 20,1% 12,7% 100,0%
Vollzeit Anzahl |22 50 50 34 25 181

CLII



% 12,2% 27,6% 27,6% 18,8% 13,8% 100,0%
Teilzeit Anzahl |17 42 46 33 17 155
% 11,0%  [27,1% 29,7%  |21,3% 11,0% 1000% | Srapety = %0%
Gesamt Anzahl |39 92 96 67 42 336
% 11,6% 27,4% 28,6% 19,9% 12,5% 100,0%
16-25 Jahre Anzahl |6 8 8 2 4 28
% 21,4% 28,6% 28,6% 7,1% 14,3% 100,0%
26-35 Jahre Anzahl |9 34 26 14 9 92
% 9,8% 37,0% 28,3% 15,2% 9,8% 100,0%
36-45 Jahre Anzahl |5 20 23 17 11 76
% 6,6% 26,3% 30,3% 22,4% 14,5% 100,0%
46-55 Jahre Anzahl |14 16 19 21 9 79 Kendall-Tau-b = 0,074;
% 17,7% 20,3% 241% | 26,6% 11,4% 100,0% |P=0,096
56-65 Jahre Anzahl |5 14 21 11 9 60
% 8,3% 23,3% 35,0% 18,3% 15,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |2 1 0 2 0 5
% 40,0% 20,0% 0,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |41 93 97 67 42 340
% 12,1% 27,4% 28,5% 19,7% 12,4% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl |1 4 2 1 3 11
EeUNCIREIUES o7 9,1% 36,4% 182%  |9,1% 27,3% 100,0%
Sl Cramer-V = 0,172;
Gesundheits- | Anzahl |14 26 24 15 5 84 p=0,168
wesen % 16,7% 31,0% 28,6%  |17,9% 6,0% 100,0%
Anzahl |2 3 4 2 1 12

CLIV



Informations- | % 16,7% 25,0% 33,3% 16,7% 8,3% 100,0%
technik
Offentlicher |Anzahl |7 21 24 17 14 83
3;“;33‘;' t‘iﬂ% % 8,4% 25,3% 28,9%  |20,5% 16,9% 100,0%
Einzelhandel |Anzahl |3 6 4 1 1 15

% 20,0% 40,0% 26,7% 6,7% 6,7% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl |4 4 4 5 6 23

% 17,4% 17,4% 17,4% 21,7% 26,1% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl |3 4 4 2 3 16

% 18,8% 25,0% 25,0% 12,5% 18,8% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |2 9 18 19 4 52
sen % 3,8% 17,3% 346% |36,5% 7.7% 100,0%
Gesamt Anzahl |36 77 84 62 37 296

% 12,2% 26,0% 28,4% 20,9% 12,5% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 57 Kreuztabellen: ,,Ich wiirde eher an MaBnahmen zu den Themen "psychischer Gesundheit” oder "Hilfegesuchen"

gehen, wenn sich mein/e Arbeitgeber*in flir die Entstigmatisierung dieser Themen einsetzt.“

Tab. 50 Kreuztabellen: ,,Ich wiirde eher an MaBnahmen zu den Themen "psychischer Gesundheit" oder "Hilfegesuchen” gehen, wenn sich mein/e Arbeitgeber*in fiir
die Entstigmatisierung dieser Themen einsetzt.“

Ich wiirde eher an MaBnahmen zu den Themen "psychischer Gesundheit" oder "Hilfegesuchen" gehen, wenn sich mein/e Arbeit-
geber*in fiir die Entstigmatisierung dieser Themen einsetzt.

Stimme | Stimme uber- Stimme Gber-| Stimme
vollstan- | wiegend zu wiegend tiberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl 24 23 28 11 15 101

CLV



% 23,8% 22,8% 27,7% 10,9% 14,9% 100,0%
weiblich Anzahl 52 65 57 25 29 228
% 228%  |28,5% 250%  |11,0% 12,7% 1000% | Srepery = 0.0%%
Gesamt Anzahl 76 88 85 36 44 329
% 23,1% 26,7% 25,8% 10,9% 13,4% 100,0%
befristet Anzahl 17 17 8 4 5 51
% 33,3% 33,3% 15,7%  |7,8% 9,8% 100,0%
unbefristet Anzahl |57 69 72 31 38 267 Cramer-V = 0,147:
% 21,3% 25,8% 27,0% 11,6% 14,2% 100,0% |P=0,143
Gesamt Anzahl 74 86 80 35 43 318
% 23,3% 27,0% 25,2% 11,0% 13,5% 100,0%
Vollzeit Anzahl |49 45 42 21 25 182
% 26,9% 24.7% 23,1% |11,5% 13,7% 100,0%
Teilzeit Anzahl |27 44 43 17 18 149 Cramer-V = 0,119;
% 18,1% 29,5% 28,9% |11,4% 12,1% 100,0% |P=0.319
Gesamt Anzahl |76 89 85 38 43 331
% 23,0% 26,9% 257% | 11,5% 13,0% 100,0%
16-25 Jahre | Anzahl 10 9 7 0 2 28
% 35,7% 32,1% 250% |0,0% 7.1% 100,0%
26-35 Jahre | Anzahl 24 30 21 8 9 92
% 261%  |32.6% 228%  |8.7% 9.8% 100,0% gi”g,%”d:a“'b =0,156;
36-45 Jahre |Anzahl |16 23 12 13 12 76
% 21,1% 30,3% 15,8% 17,1% 15,8% 100,0%
46-55 Jahre |Anzahl 15 20 21 9 9 74

CLVI



% 20,3% 27,0% 28,4%  [12,2% 12,2% 100,0%
56-65 Jahre | Anzahl 10 6 23 8 12 59

% 16,9% 10,2% 39,0% |13,6% 20,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 1 2 2 0 0 5

% 20,0% 40,0% 40,0% |0,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 76 90 86 38 44 334

% 22,8% 26,9% 257% | 11,4% 13,2% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl 1 6 4 0 0 11
sen und Fer- o/ 9,1% 54,5% 36,4%  |0,0% 0,0% 100,0%
tigung
Gesundheits- | Anzahl 21 24 24 5 8 82
wesen % 25,6% 29,3% 29,3%  |6,1% 9,8% 100,0%
Informations- | Anzahl 3 3 1 3 2 12
technlk % 25,0% 25,0% 8,3% 25,0% 16,7% 100,0%
Offentlicher |Anzahl |21 20 20 9 14 84
35:2"‘:]"‘1% % 25,0% 23,8% 23,8%  |10,7% 16,7% 100,0% | Gramer-V = 0,178:
Einzelhandel |Anzahl |4 6 3 0 1 14 p=0176

% 28,6% 42,9% 21,4%  |0,0% 71% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl 5 7 6 1 4 23

% 21,7% 30,4% 26,1% | 4,3% 17,4% 100,0%
Sozialwesen | Anzahl 8 1 3 2 2 16

% 50,0% 6,3% 18,8%  |12,5% 12,5% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |6 15 11 11 9 52
sen % 11,5% 28,8% 21,2%  |21,2% 17,3% 100,0%

CLVII



Gesamt

Anzahl

69

82

72

31

40

294

%

23,5%

27,9%

24,5%

10,5%

13,6%

100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 58 Kreuztabellen: ,,Die Einstellung meiner direkten Fithrungskraft zu MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheits-

férderung ist entscheidend, ob ich daran teilnehme.“

Tab. 51 Kreuztabellen: ,,Die Einstellung meiner direkten Fiihrungskraft zu MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist entscheidend, ob ich daran

teilnehme.“

Die Einstellung meiner direkten Fithrungskraft zu MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist entscheidend, ob ich
daran teilnehme.

Stimme | Stimme Uber- Stimme Uber-| Stimme
vollstéan- | wiegend zu wiegend tiberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl 10 15 16 23 37 101
% 9,9% 14,9% 15,8% 22,8% 36,6% 100,0%
weiblich Anzahl |29 56 50 45 51 231 Cramer-V = 0,178:
% 12,6% 24,2% 21,6% [19,5% 22,1% 100,0% |P=0,033
Gesamt Anzahl 39 71 66 68 88 332
% 11,7% 21,4% 19,9% 20,5% 26,5% 100,0%
befristet Anzahl 9 12 9 9 13 52
% 17,3% 23,1% 17,3% 17,3% 25,0% 100,0%
unbefristet |Anzahl |28 55 54 60 74 271 Cramer-V = 0,092;
% 10,3% 20,3% 19,9% [22,1% 27,3% 100,0% |P=0,604
Gesamt Anzahl 37 67 63 69 87 323
% 11,5% 20,7% 19,5% 21,4% 26,9% 100,0%
Volizeit Anzahl 23 31 31 43 53 181

CLVII



% 12,7% 17,1% 17,1%  [23,8% 29,3% 100,0%
Teilzeit Anzahl 17 39 36 27 35 154
% 11,0% | 253% 234%  |17,5% 22,7% 1000% | Sreper s = 0149
Gesamt Anzahl |40 70 67 70 88 335
% 11,9% 20,9% 20,0%  |20,9% 26,3% 100,0%
16-25 Jahre |Anzahl 6 9 3 3 7 28
% 21,4% 32,1% 10,7% 10,7% 25,0% 100,0%
26-35 Jahre | Anzahl 8 28 21 18 18 93
% 8,6% 30,1% 22,6% 19,4% 19,4% 100,0%
36-45 Jahre |Anzahl |10 11 13 20 22 76
% 13,2% 14,5% 17,1%  [26,3% 28,9% 100,0%
46-55 Jahre |Anzahl |10 13 20 16 18 77 Kendall-Tau-b = 0,113;
% 13,0% 16,9% 26,0% |20,8% 23,4% 100,0% |P=0,013
56-65 Jahre |Anzahl |5 9 9 13 23 59
% 8,5% 15,3% 153% |22,0% 39,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl |1 1 1 0 1 4
% 25,0% 25,0% 25,0% |0,0% 25,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 40 71 67 70 89 337
% 11,9% 21,1% 19,9%  [20,8% 26,4% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl 2 1 1 3 11
;3':;';" Fer- o 18,2% 9.1% 9.1% 57.3% 36,4% 100,0%
Cramer-V = 0,154;
Gesundheits- | Anzahl |8 24 19 16 17 84 p = 0,457
wesen % 9,5% 28,6% 226% |19,0% 20,2% 100,0%
Anzahl 2 3 4 1 2 12

CLIX



Informations- | % 16,7% 25,0% 33,3% 8,3% 16,7% 100,0%
technik
Offentlicher |Anzahl |13 15 12 18 26 84
3;“;31" t‘:j':“’; % 15,5% 17,9% 143%  |21,4% 31,0% 100,0%
Einzelhandel | Anzahl 3 1 2 3 5 14

% 21,4% 7,1% 14,3% 21,4% 35,7% 100,0%
Wissen- Anzahl 1 6 6 5 5 23
schat % 4.3% 26,1% 26,1%  |21,7% 21,7% 100,0%
Sozialwesen | Anzahl 2 3 6 2 3 16

% 12,5% 18,8% 37,5% 12,5% 18,8% 100,0%
Bildungswe- | Anzahl 3 8 7 16 17 51
sen % 5,9% 15,7% 13,7% | 31,4% 33,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 34 61 57 64 79 295

% 11,5% 20,7% 19,3% 21,7% 26,8% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 59 Kreuztabellen: ,,Die Einstellung meiner Kolleg*innen zu MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist

daflir entscheidend, ob ich daran teilnehme.*

Tab. 52 Kreuztabellen: ,,Die Einstellung meiner Kolleg*innen zu MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist dafiir entscheidend, ob ich daran teilnehme.*

ran teilnehme.

Die Einstellung meiner Kolleg*innen zu MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist dafiir entscheidend, ob ich da-

Stimme | Stimme Uber- Stimme Uber-| Stimme
vollstdn- | wiegend zu wiegend tberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl 4 16 15 27 39 101

CLX



% 4,0% 15,8% 14,9%  |26,7% 38,6% 100,0%
weiblich Anzahl [13 37 50 53 77 235
% 5,7% 16,1% 21,7%  |23,0% 33,5% 1000% | Srepees = 0.0%;
Gesamt Anzahl |17 53 65 80 116 336
% 5,1% 16,0% 19,6%  |24,2% 35,0% 100,0%
befristet Anzahl 5 14 9 7 17 52
% 9,6% 26,9% 17,3% 13,5% 32,7% 100,0%
unbefristet |Anzahl |10 37 51 73 97 268 Cramer-V = 0,189:
% 3,7% 13,8% 19,0% |27,2% 36,2% 100,0% |P=0,022
Gesamt Anzahl 15 51 60 80 114 320
% 4,7% 15,9% 18,8%  |25,0% 35,6% 100,0%
Vollzeit Anzahl |6 26 28 53 69 182
% 3,3% 14,3% 154%  [29,1% 37,9% 100,0%
Teilzeit Anzahl |11 27 36 29 48 151 Cramer-V = 0,177
% 7,3% 17,9% 23,8% 19,2% 31,8% 100,0% |P=0,033
Gesamt Anzahl 17 53 64 82 117 333
% 5,1% 15,9% 19,2%  |24,6% 35,1% 100,0%
16-25 Jahre | Anzahl 5 7 3 4 9 28
% 17,9% 25,0% 10,7% |14,3% 32,1% 100,0%
26-35 Jahre | Anzahl 3 21 21 28 19 92
% 3.3% 22.8% 22.8%  |30,4% 20,7% 100,0% g‘i”g,%'ga“'b =0,174;
36-45 Jahre |Anzahl (4 8 16 18 30 76
% 5,3% 10,5% 21,1% |23,7% 39,5% 100,0%
46-55 Jahre |Anzahl (4 11 18 17 26 76

CLXI



% 5,3% 14,5% 23,7% 22,4% 34,2% 100,0%
56-65 Jahre | Anzahl 1 6 6 14 33 60

% 1,7% 10,0% 10,0% 23,3% 55,0% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 0 1 1 1 1 4

% 0,0% 25,0% 25,0% |25,0% 25,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 17 54 65 82 118 336

% 51% 16,1% 19,3% |24,4% 35,1% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl 1 4 2 1 3 11
seniingiEers oz 9,1% 36,4% 182%  |9,1% 27,3% 100,0%
tigung
Gesundheits- | Anzahl 5 16 17 24 21 83
wesen % 6,0% 19,3% 20,5%  |28,9% 25,3% 100,0%
Informations- | Anzahl 1 3 1 4 3 12
technik % 8.3% 25,0% 8.3% 33,3% 25,0% 100,0%
(")_ffentlicher Anzahl |4 11 17 18 33 83
3:’;32‘"‘3;‘; % 4.8% 13,3% 205%  |21,7% 39,8% 100,0% | Cramer-V = 0,143:

p=0,673

Einzelhandel | Anzahl 1 1 4 4 4 14

% 7.1% 7.1% 28,6%  |28,6% 28,6% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl 1 5 3 5 9 23

% 4,3% 21,7% 13,0% [21,7% 39,1% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl 1 4 5 2 4 16

% 6,3% 25,0% 31,3% 12,5% 25,0% 100,0%
Bildungswe- | Anzahl 1 4 8 14 25 52
sen % 1,9% 7,7% 15,4%  |26,9% 48,1% 100,0%
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Gesamt

Anzahl

15

48

57

72

102

294

%

5,1%

16,3%

19,4%

24,5%

34,7%

100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 60 Kreuztabellen: ,,Das Thema ist fir mich der ausschlaggebende Faktor fiir eine Teilnahme an einer MaBnahme

der Betrieblichen Gesundheitsférderung.*

Tab. 53 Kreuztabellen: ,,Das Thema ist fiir mich der ausschlaggebende Faktor fiir eine Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung.“

Das Thema ist fiir mich der ausschlaggebende Faktor fiir eine Teilnahme an einer MaBnahme der Betrieblichen Gesundheitsfor-

derung.
Stimme | Stimme Uber- Stimme Uber-| Stimme
vollstéan- | wiegend zu wiegend tiberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl 48 40 9 1 3 101
% 47,5% 39,6% 8,9% 1,0% 3,0% 100,0%
weiblich Anzahl |[140 64 18 5 2 229 Cramer-V = 0,155:
% 61,1% 27,9% 7,9% 2,2% 0,9% 100,0% |P=0,092
Gesamt Anzahl 188 104 27 6 5 330
% 57,0% 31,5% 8,2% 1,8% 1,5% 100,0%
befristet Anzahl |31 14 6 1 0 52
% 59,6% 26,9% 11,5% 1,9% 0,0% 100,0%
unbefristet |Anzahl |154 84 20 5 5 268 Cramer-V = 0,082;
% 57,5% 31,3% 7.5% 1,9% 1,9% 100,0% |P=0,704
Gesamt Anzahl (185 98 26 6 5 320
% 57,8% 30,6% 8,1% 1,9% 1,6% 100,0%
Volizeit Anzahl 102 57 17 1 4 181

CLXI



% 56,4% 31,5% 9,4% 0,6% 2,2% 100,0%
Teilzeit Anzahl 88 47 10 5 1 151
% 58,3%  |31,1% 66%  |33% 0,7% 1000% | Srepers = 0190
Gesamt Anzahl 190 104 27 6 5 332
% 57,2% 31,3% 8,1% 1,8% 1,5% 100,0%
16-25 Jahre | Anzahl 15 7 4 2 0 28
% 53,6% 25,0% 14,3% 7,1% 0,0% 100,0%
26-35 Jahre | Anzahl 48 34 8 1 1 92
% 52,2% 37,0% 8,7% 1,1% 1,1% 100,0%
36-45 Jahre | Anzahl 41 26 4 2 2 75
% 54,7% 34,7% 5,3% 2,7% 2,7% 100,0%
46-55 Jahre |Anzahl |51 18 6 1 0 76 Kendall-Tau-b = -0,058:
% 67,1% 23,7% 7,9% 1,3% 0,0% 100,0% [P =0,231
56-65 Jahre | Anzahl 34 18 6 0 2 60
% 56,7% 30,0% 10,0% 0,0% 3,3% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 2 2 0 0 0 4
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 191 105 28 6 5 335
% 57,0% 31,3% 8,4% 1,8% 1,5% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl 7 4 0 0 0 11
;3':;';" Fer- o 63,6% 36,4% 0,0%  |0,0% 0,0% 100,0%
Cramer-V = 0,173;
Gesundheits- | Anzahl |40 30 8 3 1 82 p=0,170
wesen % 48,8% 36,6% 9,8% 3,7% 1,2% 100,0%
Anzahl 5 4 3 0 0 12

CLXIV



Informations- | % 41,7% 33,3% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
technik
Offentlicher |Anzahl |55 21 5 1 1 83
3;“;32‘"‘3:“3; % 66,3% 25,3% 6,0% 1,2% 1,2% 100,0%
Einzelhandel | Anzahl 5 6 2 0 0 13

% 38,5% 46,2% 15,4% 0,0% 0,0% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl 11 7 5 0 0 23

% 47,8% 30,4% 21,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl 11 3 0 1 1 16

% 68,8% 18,8% 0,0% 6,3% 6,3% 100,0%
Bildungswe- |Anzahl |33 18 1 0 0 52
sen % 63,5% 34,6% 1,9% 0,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 167 93 24 5 3 292

% 57,2% 31,8% 8,2% 1,7% 1,0% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 61 Kreuztabellen: ,,Ich bin der Meinung, dass MaBnahmen der Gesundheitsforderung auBerhalb des beruflichen

Kontextes stattfinden sollten.“

Tab. 54 ,,Ich bin der Meinung, dass MaBnahmen der Gesundheitsforderung auBerhalb des beruflichen Kontextes stattfinden sollten.*

Ich bin der Meinung, dass MaBnahmen der Gesundheitsférderung auBerhalb des beruflichen Kontextes stattfinden sollten.

Stimme | Stimme Uber- Stimme Gber-| Stimme
vollstan- | wiegend zu wiegend tberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl 2 13 31 31 24 101 Cramer-V = 0,089:
% 2,0% 12,9% 30,7% |30,7% 23,8% 100,0% |P=0,620
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weiblich Anzahl 10 24 85 64 49 232
% 4,3% 10,3% 36,6% |27,6% 21,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 12 37 116 95 73 333
% 3,6% 11,1% 34,8% |28,5% 21,9% 100,0%
befristet Anzahl 4 2 13 13 20 52
% 7.7% 3,8% 25,0% | 25,0% 38,5% 100,0%
unbefristet | Anzahl 7 36 97 78 52 270 Cramer-V = 0,220:
% 2,6% 13,3% 359% |28,9% 19,3% 100,0% |P=0,004
Gesamt Anzahl 11 38 110 91 72 322
% 3,4% 11,8% 342%  |28,3% 22,4% 100,0%
Vollzeit Anzahl 5 21 70 46 40 182
% 2,7% 11,5% 38,5% |25,3% 22,0% 100,0%
Teilzeit Anzahl 7 18 45 49 34 153 Cramer-V = 0,111:
% 4,6% 11,8% 29,4%  |32,0% 22,2% 100,0% [P =0,390
Gesamt Anzahl 12 39 115 95 74 335
% 3,6% 11,6% 34,3% |28,4% 22,1% 100,0%
16-25 Jahre |Anzahl 3 1 11 6 7 28
% 10,7%  |3,6% 39,3% | 21,4% 25,0% 100,0%
26-35 Jahre |Anzahl 2 16 27 30 17 92
% 2,2% 17,4% 29.3%  |32,6% 18,5% 100,0% |Kendall-Tau-b = 0,030:
36-45 Jahre |Anzahl 1 7 29 25 14 76 p=0,505
% 1,3% 9,2% 38,2%  |32,9% 18,4% 100,0%
46-55 Jahre |Anzahl 4 11 26 17 20 78
% 5,1% 14,1% 33,3% |21,8% 25,6% 100,0%
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56-65 Jahre |Anzahl |2 4 23 15 16 60
% 3,3% 6,7% 38,3% | 25,0% 26,7% 100,0%
>65 Jahre  |Anzahl |0 0 2 2 0 4
% 0,0% 0,0% 50,0%  |50,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl |12 39 118 95 74 338
% 3,6% 11,5% 34.9%  |28,1% 21,9% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl 1 3 4 1 2 11
tsizz:;d Fer- o 91%  |27,3% 36,4% |9,1% 18,2% 100,0%
Gesundheits- | Anzahl 4 14 28 18 19 83
wesen % 4,8% 16,9% 33,7% |21,7% 22,9% 100,0%
Informations- | Anzahl 0 2 3 4 3 12
Setelalrll % 0,0%  |16,7% 25.0%  |33,3% 25.0% 100,0%
('Djffentlichgr Anzahl 3 8 23 24 26 84
ienstund | : : : 5 5 5
Verwaltung | % 3,6% 9,5% 27,4% [28,6% 31,0% 100,0% Sramory - 0.190.
Einzelhandel | Anzahl 0 0 10 2 2 14 p = 0,039
% 0,0% 0,0% 71,4% [14,3% 14,3% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl 1 1 7 7 7 23
% 4,3% 4,3% 30,4% |30,4% 30,4% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl 1 1 9 4 1 16
% 6,3% 6,3% 56,3% |25,0% 6,3% 100,0%
Bildungswe- | Anzahl 2 2 17 25 6 52
sen % 3,8% 3,8% 32,7% |48,1% 11,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 12 31 101 85 66 295
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%

4,1%

10,5%

34,2%

28,8%

22,4%

100,0%

Quelle: Eigene Darstellung

Anhang 62 Kreuztabellen: ,,Fiir mich ist fir die Teilnahme entscheidend, dass MaBnahmen der Gesundheitsférderung kos-

tenfrei sind.*

Tab. 55 Kreuztabellen: ,,Fiir mich ist fiir die Teilnahme entscheidend, dass MaBnahmen der Gesundheitsférderung kostenfrei sind.“

Fir mich ist fiir die Teilnahme entscheidend, dass MaBnahmen der Gesundheitsférderung kostenfrei sind.

Stimme | Stimme Uber- Stimme Uber-| Stimme
vollstan- | wiegend zu wiegend tberhaupt
dig zu teil/teils nicht zu nicht zu Gesamt | Korrelationskoeffizienten
mannlich Anzahl 34 32 22 8 5 101
% 33,7% 31,7% 21,8% 7,9% 5,0% 100,0%
weiblich Anzahl 81 79 50 15 7 232 Cramer-V = 0,057;
% 349% [34,1% 21,6% [6,5% 3,0% 100,0% |P=0,895
Gesamt Anzahl 115 111 72 23 12 333
% 34,5% 33,3% 21,6% 6,9% 3,6% 100,0%
befristet Anzahl 26 17 6 3 0 52
% 50,0% 32,7% 11,5% 5,8% 0,0% 100,0%
unbefristet | Anzahl 87 87 66 20 11 271 Cramer-V = 0,171;
% 32,1% |32,1% 24,4%  |7,4% 4,1% 100,0% |P=0,050
Gesamt Anzahl 113 104 72 23 11 323
% 35,0% 32,2% 22,3% 7,1% 3,4% 100,0%
Vollzeit Anzahl 54 68 41 13 6 182
% 29.7%  |37,4% 225%  |7,1% 3,5% 1000% | Sre0ers = 0129
Teilzeit Anzahl 62 42 32 12 6 154
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% 40,3% 27,3% 20,8% 7,8% 3,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 116 110 73 25 12 336
% 34,5% 32,7% 21,7% 7,4% 3,6% 100,0%
16-25 Jahre |Anzahl 16 8 4 0 0 28
% 57,1% 28,6% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
26-35 Jahre | Anzahl 34 36 13 7 2 92
% 37,0% 39,1% 14,1% 7,6% 2,2% 100,0%
36-45 Jahre | Anzahl 24 26 18 4 4 76
% 31,6% 34,2% 23,7% 5,3% 5,3% 100,0%
46-55 Jahre | Anzahl 25 26 20 7 1 79 Kendall-Tau-b = 0,155:
% 31,6% [32,9% 25,3%  [8,9% 1,3% 100,0% [P <0,001
56-65 Jahre | Anzahl 17 14 17 6 5 59
% 28,8% 23,7% 28,8% 10,2% 8,5% 100,0%
>65 Jahre Anzahl 1 1 1 1 0 4
% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 117 111 73 25 12 338
% 34,6% 32,8% 21,6% 7,4% 3,6% 100,0%
Ingenieurwe- | Anzahl 6 4 1 0 0 11
R 2 545% | 36,4% 9,1% 0,0% 0,0% 100,0%
tigung
Gesundheits- | Anzahl 32 30 14 5 2 83
wesen Cramer-V = 0,203;
% 38,6% 36,1% 16,9% 6,0% 2,4% 100,0% |p =0,009
Informations- | Anzahl 8 2 2 0 0 12
B LS % 66,7%  |16,7% 16,7% | 0,0% 0,0% 100,0%
Anzahl 31 23 20 5 5 84

CLXIX



Offentlicher |% 36,9% 27,4% 23,8% 6,0% 6,0% 100,0%
Dienst und
Verwaltung
Einzelhandel | Anzahl 8 5 2 0 0 15

% 53,3% 33,3% 13,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Wissenschaft | Anzahl 9 9 1 3 1 23

% 39,1% 39,1% 4,3% 13,0% 4,3% 100,0%
Sozialwesen |Anzahl 5 8 2 0 1 16

% 31,3% 50,0% 12,5% 0,0% 6,3% 100,0%
Bildungswe- | Anzahl 6 16 19 10 1 52
sen % 11,5%  |30,8% 36.5% |19,2% 1,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 105 97 61 23 10 296

% 35,5% 32,8% 20,6% 7,8% 3,4% 100,0%

Quelle: Eigene Darstellung
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