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Zusammenfassung 

Die Arbeitswelt ist ständigen Veränderungen ausgesetzt und das Thema Gesundheit 

am Arbeitsplatz nimmt immer mehr an Bedeutung zu. Unternehmen sind zudem in der 

Verantwortung die Gesundheit von Beschäftigten zu fördern und gesundheitsgerechte und 

sichere Arbeitsplätze zu gestalten. Insbesondere im Unternehmen implementierte 

Maßnahmen versprechen die Gesundheit von Beschäftigten zu verbessern. Diese 

Maßnahmen können in eine Strategie im Unternehmen eingebettet sein (Betriebliches 

Gesundheitsmanagement) oder auch einzelne Programme zur Förderung von Gesundheit am 

Arbeitsplatz umfassen (Betriebliche Gesundheitsförderung). Erfolgsversprechend sind dabei 

vor allem kombinierte Maßnahmen, die den Fokus sowohl auf gesundheitsförderliches 

Verhalten von Beschäftigten als auch auf die Gestaltung der Arbeitsbedingungen ausrichten, 

die Gesundheit und Arbeitssicherheit fördern. Jedoch sind solche kombinierten Maßnahmen, 

die sich aus verhaltensorientierten und bedingungsbezogenen Ansätzen zusammensetzen, 

bisher selten betrachtet wurden. 

Darüber hinaus konzentriert sich die Forschung in Bezug auf Maßnahmen zur 

Gesundheitsförderung vor allem auf die Wirksamkeit und Implementierung von 

Interventionen. Prozessperspektiven und Einflüsse auf unterschiedlichen Ebenen werden 

hingegen nur selten betrachtet. Auch damit verbundene theoretische Überlegungen unter 

Einbezug von Kontexteinflüssen (z. B. Strategien des Unternehmens zur Betrieblichen 

Gesundheitsförderung) sind bisher unterrepräsentiert.  

Diese Dissertation möchte zum tiefergehenden Verständnis beitragen, indem die 

Arbeitsgestaltung mit betrieblichen Maßnahmen der Gesundheitsförderung verknüpft und 

deren Einfluss auf die Gesundheit von Beschäftigten herausgestellt wird. Damit wird auch die 

Bedeutung von Arbeitsmerkmalen und organisationalen Kontexteinflüssen unterstrichen. 
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In der ersten empirischen Untersuchung haben wir uns mit der vermittelnden Funktion 

der Arbeitsbedingungen auf den Zusammenhang von kombinierten Maßnahmen der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung und der Gesundheit von Beschäftigten beschäftigt. Die 

Ergebnisse lassen darauf schließen, dass ein hohes Ausmaß an kombinierten Maßnahmen der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung emotionale Anforderungen reduziert. Das wiederum 

hängt mit einer verbesserten subjektiven Gesundheit der Beschäftigten zusammen. Anders als 

erwartet, konnten wir keine hypothesenkonformen Mediationseffekte für Bedeutung der 

Arbeit, quantitative Anforderungen oder bekannte personenbezogene Angebote (z. B. 

Förderung von körperlicher Aktivität oder einer gesunden Ernährung) finden. Der gefundene 

vermittelte Effekt über emotionale Arbeitsanforderungen unterstreicht die theoretisch 

abgeleitete Prozessperspektive auf mehreren Ebenen, von organisationalen Maßnahmen der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung (Organisationsebene) zu individuellen gesundheitlichen 

Konsequenzen (Personenebene). Damit wird nicht nur die Bedeutung kombinierter 

Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung herausgestellt, sondern insbesondere 

auch Kontexteinflüsse und die vermittelnde Funktion von Arbeitsmerkmalen. 

Mit einem Mixed-Methods Design haben wir uns in der zweiten empirischen 

Untersuchung mit der zielgruppenspezifischen Ausgestaltung von Betrieblichem 

Gesundheitsmanagement auseinandergesetzt. Die Studie konzentrierte sich dabei auf eine 

offene Frage, in der Beschäftigte ihre Sichtweisen zu arbeitsbezogenen Veränderungen 

äußerten, die ihre Gesundheit weiter verbessern könnten. Die Ergebnisse der 

herausgearbeiteten Themen im Vergleich zwischen unterschiedlichen Beschäftigtengruppen 

(z. B. in Schichtarbeit oder mit chronischen Erkrankungen) legen nahe, dass sich die 

notwendigen Veränderungen und ihre subjektiven Prioritäten zwischen den Gruppen 

unterschieden. Das wurde vor allem für Beschäftigte mit einer unterschiedlichen 

gesundheitlichen Ausprägung, verschiedener Arbeitszeitformen (u.a. Schichtdienst), der 
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Möglichkeit von Homeoffice und unterschiedlichen Beschäftigungsformen gefunden. 

Zusätzlich haben wir noch gefunden, dass sich Beschäftigte, die Unternehmen aus dem 

Industriesektor angehören, häufiger zu den Themen Arbeitszeitgestaltung und 

Arbeitsumgebung äußerten. Diese Ergebnisse verdeutlichen die Relevanz einer 

zielgruppenspezifischen Ausrichtung des Betrieblichen Gesundheitsmanagement in 

Verbindung mit dem individuellen und Arbeitskontext.  

Zusammenfassend stellt diese Dissertation die Bedeutung des Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements in Verbindung mit den Arbeitsbedingungen heraus. Kombinierte 

Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsgestaltung tragen dazu bei, dass Anforderungen 

reduziert werden können und dadurch eine verbesserte Gesundheit der Beschäftigten erwartet 

werden kann. Unterschiedliche individuelle und Arbeitskontexte von Beschäftigten verändern 

auch die Einschätzungen zur Gesundheit im Unternehmen und zu den darin abgebildeten 

Arbeitsbedingungen, was bei zielgruppenspezifischen Maßnahmen im Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement berücksichtigt werden sollte.  
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Abstract 

The work environment is constantly changing, and the topic of health in the 

workplace is becoming increasingly important. Companies have a responsibility to promote 

the health of their employees and to create healthy and safe workplaces. Companies should 

implement programs that promise to improve the health of their employees. These programs 

can be embedded in a company strategy (occupational health management) or include 

individual programs to promote health in the workplace (workplace health promotion). 

Combined initiatives that focus both on promoting healthy behavior among employees and 

on designing working environments that foster health and occupational safety are particularly 

promising. However, such combined initiatives, which consist of behavior-oriented and 

condition-related approaches, have rarely been considered to date. 

Furthermore, research on health promotion activities focuses primarily on the 

effectiveness and implementation of interventions. Process perspectives and influences at 

different levels, on the other hand, are rarely studied. Related theoretical considerations that 

include contextual influences like organizational strategies for workplace health promotion 

have also been underrepresented to date. 

This dissertation aims to contribute to the understanding of this issue by combining 

work design with workplace health promotion activities and highlighting their impact on 

employee health. This also underscores the importance of job characteristics and 

organizational contextual influences. 

In the first empirical study, we examined the mediating role of work conditions on the 

relationship between combined workplace health promotion activities and employee health. 

The results suggest that a high level of combined workplace health promotion programs 

reduces emotional demands. This, in turn, is associated with improved employees' subjective 

health. Contrary to our expectations, we were unable to find any mediation effects consistent 
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with our hypotheses for the resource “meaning of work”, quantitative demands, or familiar 

person-related programs like promoting physical activity or a healthy diet. The mediated 

effect we found via emotional work demands highlights the theoretically derived process 

perspective on different levels, from organizational workplace health promotion activities 

(organizational level) to individual health consequences (individual level). This emphasizes 

not only the importance of combined workplace health promotion activities, but also 

contextual influences and the mediating role of work characteristics.  

Using a mixed-methods design, we addressed the specific design of occupational 

health management for groups in the second empirical study. This study focused on an open-

ended question where employees shared their perspectives on work-related changes that 

could further improve their health. The results of the topics identified in a comparison 

between different employee groups (e.g., working in shifts or with chronic illnesses) suggest 

that necessary changes and their subjective priorities differed between groups. This was 

found to be particularly the case for employees with different health profiles, different 

working time arrangements (including shift work), the option of working from home, and 

different forms of employment. In addition, we found that employees belonging to companies 

in the industrial sector were more likely to mention the topics of working time arrangements 

and working environment. These results highlight the relevance of a group-specific approach 

to occupational health management in association with the individual and work context. 

In summary, this dissertation highlights the importance of occupational health 

management in relation to working conditions. Combined occupational health measures 

contribute to reducing demands and thus improving the health of employees. Different 

individual and work contexts of employees also influence how they consider health in the 

company and the working conditions represented. This should be considered in group-

specific occupational health management activities. 
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1 Einleitung  

1.1 Relevanz der Thematik – Bedeutung von Gesundheit im Unternehmen  

Die Arbeitswelt unterliegt ständigen Veränderungen, die insbesondere durch Treiber 

wie die Digitalisierung oder gesellschaftliche Herausforderungen beschleunigt werden (Frank 

et al., 2023). Dieser Wandel wird durch einen verstärkten Wettbewerb auf den Arbeitsmärkten 

(u. a. Fachkräftemangel, Meyer, 2020) und auch der Entwicklung von prekären 

Beschäftigungsverhältnissen (z. B. Gelegenheitsarbeit) unterstützt (Sorensen et al., 2021). Im 

Unternehmen äußert sich das durch eine vielfältigere Zusammensetzung der Belegschaften 

(Humphrey et al., 2007; Parker et al., 2001) und langen sowie unregelmäßigen und 

entgrenzten Arbeitszeiten.  

Diese Auswirkungen sind bedeutsam, da Arbeit ein wesentlicher Bestandteil des 

Lebens ist (Dettmers & Zacher, 2023). Arbeit stellt einen grundlegenden sozialen, 

psychologischen und physischen Einflussfaktor auf die Gesundheit von Beschäftigten dar 

und ist ein Hebel zur Verbesserung der Gesundheit der Bevölkerung (Frank et al., 2023). Der 

Arbeitsplatz stellt folglich sowohl Risikofaktor für mögliche Gesundheitsbeeinträchtigungen 

(z. B. als Quelle für Stress durch psychosoziale und physische Belastungen, Dettmers & 

Zacher, 2023) als auch eine Chance zur Förderung von Gesundheit und Gesundheitsverhalten 

der Beschäftigten im Unternehmen dar (Deady et al., 2024). Das deutet darauf hin, dass in 

Unternehmen ein verstärktes Bewusstsein für den Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit 

geschaffen werden sollte. Damit könnten auch soziale Ungleichheiten bezüglich Gesundheit 

reduziert werden, die durch unterschiedliche psychosoziale und physische Belastungen der 

Arbeitstätigkeit verursacht werden (Frank et al., 2023).  

Die Forschung fokussiert zunehmend die Themen Gesundheit und Prävention am 

Arbeitsplatz. Sie gewinnen auch dadurch an Bedeutung, dass psychische Belastungen und 

Erkrankungen kontinuierlich steigen und für krankheitsbedingte (lange) Fehlzeiten 
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mitverantwortlich sind. Bedingt wird dies durch zunehmend veränderte und steigende 

Arbeitsbelastungen (Dettmers & Zacher, 2023, z. B. Informationsüberflutung oder 

Arbeitsverdichtung), aber auch durch erhöhte Sensibilität und einem gesteigerten 

Bewusstsein gegenüber psychischen Erkrankungen (z. B. Schenkel et al., 2025). 

Unternehmen sollten nicht nur aus einer finanziellen Notwendigkeit heraus handeln, um 

steigende Kosten durch erhöhte Fehlzeiten zu reduzieren (z. B. Wright et al., 2002), sondern 

auch aus einer moralischen Notwendigkeit heraus, gesundheitsgerechte und sichere 

Arbeitsplätze zu gestalten (Burton, 2010). Darüber hinaus beschreiben nationale und 

internationale Regularien (u. a. das Arbeitsschutzgesetz in Deutschland und die DIN EN ISO 

45001) die Arbeitgeberverpflichtungen zur gesundheitsgerechten Gestaltung von 

Arbeitsplätzen, sowie die Prävention von Verletzungen und Erkrankungen von Beschäftigten 

(DIN EN ISO 45001, 2023).  

Unternehmen sollten sich aktiv für die Gesundheit am Arbeitsplatz einsetzen und zur 

Unterstützung und Förderung einer gesundheitsgerechten und sicheren Arbeitsumgebung 

beitragen. Mittels Strategien zur betrieblichen Gesundheitsgestaltung können große Teile der 

Bevölkerung erreicht werden, insbesondere auch Personen, die durch andere 

Präventionsmaßnahmen nicht erreicht werden (Goetzel & Ozminkowski, 2008). Darüber 

hinaus kann durch die gleichzeitige Gestaltung der Arbeitsbedingungen und der Prävention 

von Beschäftigten, ein Arbeitsumfeld geschaffen werden, was auch zur Verringerung von 

sozioökonomischen Ungleichheiten bezüglich Gesundheit beiträgt (Van De Ven et al., 2020).  

1.2 Forschungsziele 

Strategien zur betrieblichen Gesundheitsgestaltung unterstützen und fördern eine 

gesundheitsgerechte und sichere Arbeitsumgebung, wobei zusammenhängende oder sich 

gegenseitig beeinflussende Elemente der Organisation die Zielerreichung vergrößern (auch 

Betriebliches Gesundheitsmanagement genannt; DIN EN ISO 45001, 2023). Dabei werden 
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eine gesundheitsgerechte und sichere Gestaltung der Bedingungen im Unternehmen 

(bedingungsorientierte Maßnahmen) als auch die Befähigung der Beschäftigten zu 

gesundheitsförderlichem Verhalten integriert (verhaltensbezogene Initiativen). Neben der 

Bezeichnung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, nutzt diese Dissertation auch den 

übergeordneten Begriff der betrieblichen Gesundheitsgestaltung. Dieser soll die vielfältigen 

Möglichkeiten für die Gestaltung von Gesundheit im Unternehmen veranschaulichen. Das 

schließt neben der Förderung von individuellem gesundheitsbewusstem Verhalten von 

Beschäftigten, die Gestaltung gesundheitsförderlicher Arbeitsbedingungen ein. Darüber 

hinaus soll dieser Begriff die aktive Beteiligung und Mitwirkung aller Akteure im 

Unternehmen als auch jedes Einzelnen bei der Förderung und Unterstützung von verbesserter 

Gesundheit und Wohlbefinden verdeutlichen.  

Bei gesundheitsbezogenen Maßnahmen am Arbeitsplatz wird der Fokus häufig auf 

Gesundheitsverhalten (z. B. körperliche Bewegung oder gesunde Ernährung) und den 

Umgang der Beschäftigten mit Stress und deren Auswirkungen gelegt (Biron et al., 2012; 

Jain et al., 2022), da diese vergleichsweise kostengünstig und einfacher umzusetzen sind 

(Boot et al., 2024). Dadurch wird jedoch die Arbeitsumgebung ausgeschlossen, die meist die 

Ursachen für Belastungen umfasst. Hauptsächlich konzentriert sich die Forschung auf die 

Beschreibung der Effektivität von Maßnahmen, vernachlässigt jedoch miteinander 

verbundene Kontexteinflüsse. Zudem wurde eine Prozessperspektive im Zusammenhang mit 

Maßnahmen zur gesundheitsgerechten Gestaltung am Arbeitsplatz bisher nur selten 

eingenommen (Burgess et al., 2020). Auch sind die Erkenntnisse über wirksame Strategien 

zur Reduzierung der Auswirkungen eines ungünstig gestalteten psychosozialen 

Arbeitsumfeldes auf die Gesundheit von Beschäftigten noch immer begrenzt (Burdorf, 2023). 

Darüber hinaus lassen viele Interventionen eine theoretische Fundierung missen, was 

mögliche ausbleibende Effekte erklärt (Burgess et al., 2020).  
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Die vorliegenden Dissertation zielt drauf ab, das Verständnis von betrieblicher 

Gesundheitsgestaltung und den damit zusammenhängenden individuellen Auswirkungen zu 

vertiefen. Damit wird die Bedeutung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement und der 

Arbeitsgestaltung hervorgehoben und empirisch und theoretisch betrachtet. Damit möchte die 

Dissertation einen Beitrag zur bestehenden Literatur leisten: Erstens werden theoriegeleitet 

vermittelnde Prozesse zwischen der betrieblichen Gestaltung von Gesundheit und den 

individuellen Auswirkungen auf Beschäftigte fokussiert. Zweitens wird die Bedeutung von 

Arbeitsmerkmalen und organisationalen Kontexteinflüssen herausgestellt. Drittens werden 

private und berufliche Arbeitsmerkmale herausgearbeitet, die eine umfassende Strategie zur 

Gesundheitsgestaltung im Unternehmen hervorheben und bei zielgruppenspezifischer 

Gestaltung von Gesundheit im Unternehmen berücksichtigt werden sollten.  

1.3 Struktur der Dissertation 

Die vorliegende Dissertation stellt nach der Einleitung zunächst Definitionen und 

konzeptionellen Kernkonzepte heraus. Daran anknüpfend wird der theoretische Rahmen 

erläutert und die zwei relevanten theoretischen Ansätze, die der Dissertation und den 

jeweiligen Beiträgen zugrunde liegen, skizziere (Kapitel 2). Das umfasst das Modell der 

Arbeitsgestaltung (Parker et al., 2001) und das Job Demands-Ressources Modell (JD-R, 

Demerouti et al., 2001). Darüber hinaus wird die Verbindung zwischen den Modellen, der 

betrieblichen Gestaltung von Gesundheit und dem Untersuchungsprojekt herausgestellt 

(Kapitel 3). Den Kern der Dissertation bilden zwei empirische Studien (Kapitel 4 und 5). 

Abschließend werden die Schlüsselergebnisse eingeordnet und ihre Bedeutung im Hinblick 

auf theoretische und praktische Implikationen erörtert, sowie ein Ausblick auf mögliche 

zukünftige Forschung gegeben (Kapitel 6).  
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2 Theoretischer Hintergrund und Konzepterläuterungen 

2.1 Arbeitsbezogener Stress  

Psychische Erkrankungen, Überforderung und damit einhergehende Ausfallzeiten 

nehmen seit Jahren stetig zu (Schenkel et al., 2025). In diesem Zusammenhang wird auch die 

Rolle der Arbeitsbedingungen diskutiert (Dettmers & Zacher, 2023). Arbeitsbezogener Stress 

ergibt sich aus der Kombination und Wechselwirkung aus Belastung (Umwelteinflüsse; 

„stressor“, z. B. hohe Arbeitsintensität) und Beanspruchung („strain“, z. B. Angstzustände; 

Griffin & Clarke, 2011). Während Belastungen oder Stressoren die Anforderungen 

charakterisieren, mit denen Personen konfrontiert werden, beschreibt Beanspruchung die 

psychologische, verhaltensbezogene und physiologische Reaktion des Menschen auf diese 

Stressoren (DIN EN ISO 10075-1, 2017; Griffin & Clarke, 2011), wie Herz-Kreislauf-

Erkrankungen (z. B. Kivimäki et al., 2006). Dabei sind einige Ereignisse selbst stressig, 

allerdings können Menschen auch auf denselben Stressor unterschiedlich reagieren (Griffin & 

Clarke, 2011). Diese Reaktion hängt von verfügbaren Ressourcen und der Vulnerabilität von 

Personen ab (Dragano & Wahl, 2015).  

Für die Forschung im Bereich der Arbeits- und Organisationspsychologie und auch 

für konkrete Interventionen am Arbeitsplatz ist diese Unterscheidung zwischen den äußeren 

Einflüssen (Belastung) und der damit verbundenen Reaktion (Beanspruchung) entscheidend. 

Auf diese Weise können spezifische Schwerpunkte im Stressprozess gesetzt werden 

(Dettmers & Zacher, 2023): Bei der Fokussierung auf Belastungen richten sich Maßnahmen 

zur Stressreduzierung auf die Veränderung der zugrundeliegenden Anforderung, z. B. durch 

eine Neugestaltung der Arbeitsumgebung. Sollte dies nicht möglich sein (z. B. bei 

Schichtarbeit), dann wird sich bei der Verringerung von arbeitsbezogenem Stress auf die 

Reaktion des Einzelnen konzentriert. Konkret wird die Fähigkeit des Einzelnen diese 
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Stresssituation zu bewältigen und mit ihr umzugehen thematisiert, ohne die Anforderung/ 

Ursachen selbst zu berücksichtigen (Dettmers & Zacher, 2023).   

2.2 Gesundheit am Arbeitsplatz 

Der Gesundheitsbegriff ist mehrdimensional und beschreibt einen Zustand des 

vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und geht damit über die 

Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen hinaus (World Health Organization, 2020). Das 

Konzept von Gesundheit stellt das größtmögliche Gesundheitspotentials heraus, was neben 

körperlicher Unversehrtheit auch das subjektive Erleben und Befinden von Menschen 

einschließt. Relevant ist in diesem Kontext auch, dass jeder Mensch das Recht auf das 

Höchstmaß an möglicher Gesundheit besitzt, unabhängig der ethischen Herkunft, der 

Religionsausübung, der politischen Überzeugung sowie der wirtschaftlichen oder sozialen 

Stellung (World Health Organization, 2020). 

Da der Mensch einen Großteil seiner wachen Lebenszeit mit Arbeit verbringt, stellt 

der Arbeitsplatz sowohl Raum für psychosoziale Risiken als auch für Möglichkeiten zur 

Gesundheitsgestaltung und Förderung dar (Deady et al., 2024). Ein gesundheitsgerecht 

gestalteter Arbeitsplatz ist dadurch gekennzeichnet, dass alle Organisationsmitglieder in 

einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess zusammenarbeiten, um Gesundheit, Sicherheit 

und das Wohlbefinden aller zu fördern und anhaltend zu schützen (Burton, 2010). Es sollte 

allgemein sowohl auf Gesundheits- und Sicherheitsaspekte der physischen und 

psychosozialen Arbeitsumgebung geachtet werden als auch auf persönliche 

Gesundheitsressourcen am Arbeitsplatz (Burton, 2010).  

Die Forschung unterstreicht die Relevanz der Arbeitsumgebung und kann zeigen, dass 

psychologisch gut gestaltete Arbeit (z. B. Förderung von Ressourcen, wie Autonomie und 

Abwechslung) mit einer Verbesserung von Motivation, Leistung, Gesundheit und 

Wohlbefinden von Beschäftigten einhergehen kann (Überblick siehe Parker, Morgeson, et al., 
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2017). Ebenso hängen qualitativ hochwertige Arbeitsbedingungen, die auf die Förderung von 

Ressourcen (z. B. Autonomie, Arbeitskontrolle) und die Minimierung von Anforderungen (z. 

B. zeitliche Dringlichkeit, Druck) sowie Rollenstressoren ausgerichtet sind, mit einer höheren 

mentalen und psychischen Gesundheit der Beschäftigten zusammen (Luchman & González-

Morales, 2013). Die Forschung zeigt zudem positive Zusammenhänge zwischen ungünstigen 

psychosozialen Arbeitsbedingungen und dem Risiko zur Entstehung für körperliche und 

psychische Erkrankungen (Madsen & Rugulies, 2021): Beispielsweise bestehen 

Zusammenhängen zwischen hohen psychosozialen Arbeitsbelastungen und häufigen 

psychischen Problemen (Harvey et al., 2017) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

(Niedhammer et al., 2021). Darüber hinaus stehen lange Arbeitszeiten und depressive 

Symptome (Virtanen et al., 2018) sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen miteinander in 

Verbindung (Niedhammer et al., 2021). Das stellt die Relevanz von veränderbaren 

Arbeitsbedingungen im Kontext von Gesundheit im Unternehmen in den Fokus. 

2.3 Betriebliche Gesundheitsgestaltung 

Die Integration und das Bewusstsein von Gesundheit im Unternehmen wird in 

Deutschland meist über die Begriffe des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) und 

der Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) abgebildet1. Das Betriebliche 

Gesundheitsmanagement (BGM) umfasst die nachhaltige und integrative Entwicklung und 

strategische Gestaltung zusammenhängender oder sich gegenseitig beeinflussender 

betrieblicher Systeme (Ziele, Strukturen, Prozesse, Politiken). Damit soll das Ziel einer 

gesundheitsgerecht und sicher gestalteten Arbeitsumgebung erreicht werden, was auch die 

Arbeit, die Organisation und das Verhalten am Arbeitsplatz einschließt (Managementsystem 

 
1 Um die Bedeutung der Begriffe hervorzuheben und die jeweilige Eigenständigkeit aufzuzeigen, 

werden diese in der Dissertation stets großgeschrieben. 
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für Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit2, DIN EN ISO 45001, 2023). Ziel eines 

umfassenden und in der Organisation implementierten Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements ist neben der Reduzierung von Verletzungen und Erkrankungen 

(gesetzlicher Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit), auch die Reduzierung von Risikofaktoren 

am Arbeitsplatz und eine Unterstützung bei der Bewältigung individueller Beanspruchungen 

von Beschäftigten (Anger et al., 2015)3. Die Betriebliche Gesundheitsförderung ist ein Teil 

des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und fokussiert sich auf Arbeitgeber-geförderte 

Initiativen freiwilliger, punktuell oder zeitlich begrenzter (themenspezifischer) Maßnahmen 

zur Förderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Beschäftigten am Arbeitsplatz 

(Goetzel & Ozminkowski, 2008). Dabei wird sowohl auf die Unterstützung von 

gesundheitsförderlichen Verhaltensweisen der Organisationsmitglieder als auch auf die 

Gestaltung der Arbeitsbedingungen geachtet. Diese Maßnahmen können auch einzeln 

umgesetzt werden und müssen nicht notwendigerweise in strategische Strukturen oder 

Prozesse implementiert sein (anders als beim Betrieblichen Gesundheitsmanagement).  

Betriebliche Maßnahmen im Kontext der Gesundheitsförderung lassen sich anhand 

unterschiedlicher Ebenen (individuelle und organisationale Ebene), eines unterschiedlichen 

Fokus (verhaltens- und bedingungsbezogene Maßnahmen) oder einer unterschiedlichen 

Zielausrichtung (primäre, sekundäre und tertiäre Maßnahmen) unterscheiden.  

2.3.1 Unterschiedliche Ebenen bzw. unterschiedlicher Fokus 

Die Maßnahmen zur Förderung von Gesundheit und Reduzierung von Stress können 

in eine Individual- und eine Organisationsebene unterschieden werden, sowie die 

 
2 Dieser Begriff wird in der DIN-Norm eingeführt, entspricht inhaltlich der in Deutschland 

herkömmlichen Bezeichnung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. In dieser Dissertation wird sich auf 
den Begriff des Betrieblichen Gesundheitsmanagements fokussiert. 

3 Das National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) hat den Begriff des „Total Worker 
Health“ implementiert, welcher Initiativen abbildet, die gleichzeitig den Gesundheitsschutz (Arbeitssicherheit) 
als auch die Gesundheitsförderung im Unternehmen, über eine strategische Ausrichtung integrieren (Anger et 
al., 2015 siehe auch einen Überblick einzelner Initiativen) und entspricht damit der Auffassung des deutschen 
Begriffs des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. 
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Schnittstelle zwischen beiden Ebenen (DeFrank & Cooper, 1987). Das Ziel von Maßnahmen 

auf Individualebene ist es, Individuen zu unterstützen und sie mit Wissen, Fähigkeiten und 

Ressourcen auszustatten zur Bewältigung von Stresssituationen (z. B. mittels Trainings zur 

Entspannung oder für Zeitmanagement) – unabhängig davon, ob sie stressbedingte Anzeichen 

zeigen oder nicht (Noblet & LaMontagne, 2006). Diese verhaltens- oder personenorientierten 

Maßnahmen sollen vordergründig eine Veränderung bei den Beschäftigten selbst erzielen. 

Dabei wird vor allem gesünderes Verhalten oder die Reduzierung von negativen Lebensstilen 

der Beschäftigten hinsichtlich konkreter Themenfelder fokussiert (z. B. Rauchentwöhnung 

oder körperliche Aktivität; Day & Helson, 2015; Fox et al., 2022). Überblicksarbeiten deuten 

auf positive Auswirkungen der verhaltensbezogenen Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz 

(Joyce et al., 2016), auf die selbst eingeschätzte Gesundheit und krankheitsbedingte 

Fehlzeiten hin (Rongen et al., 2013), sowie auf eine Verbesserung der körperlichen Aktivität, 

Ernährung und der psychischen Gesundheit (Proper & van Oostrom, 2019).  

Interventionen, die auf organisationaler Ebene ansetzen, konzentrieren sich auf die 

Gegebenheiten am Arbeitsplatz und sollen die Arbeitsbedingungen systematisch verändern 

(LaMontagne et al., 2014). Quellen für Stress oder Belastungen sollen beseitigt oder reduziert 

werden, z. B. Strategien zur Neugestaltung von Arbeitsplätzen oder Programme zur 

Organisationsentwicklung (Noblet & LaMontagne, 2006). Dabei basieren die Maßnahmen 

auf theoretischen und empirischen Grundlagen zur Arbeitsplatzgestaltung, die Merkmale der 

Arbeitsbedingungen als wichtige Vorläufer für Stress und Wohlbefinden von Beschäftigten 

identifizieren (Demerouti et al., 2001; Holman et al., 2018; Humphrey et al., 2007). Bisher 

wurden viele gemischte Ergebnisse hinsichtlich der Wirksamkeit von organisationalen 

Maßnahmen zur Förderung der Gesundheit gefunden (Bhui et al., 2012; Montano et al., 

2014). Es wurde herausgestellt, dass insbesondere umfassende organisationale Maßnahmen, 

die gleichzeitig materielle (z. B. Ergonomie), arbeitszeitbezogene (z. B. Schichten) und 
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organisatorische (z. B. Arbeitsmethoden) Bedingungen ansprachen, positive 

Gesundheitsergebnisse bei den Beschäftigten aufzeigten (Montano et al., 2014). 

Als dritte Ebene kann noch die Schnittstelle zwischen dem Individuum und der 

Organisation betrachtet werden (DeFrank & Cooper, 1987). Diese bezieht sich auf deren 

Beziehung zueinander (Holman et al., 2018) und thematisiert die Passung zwischen Person 

und Umgebung, Konflikten am Arbeitsplatz oder der Partizipation bei Entscheidungen 

(Noblet & LaMontagne, 2006). Die Grenzen zwischen den Ebenen sind jedoch häufig nicht 

eindeutig, weshalb meist nur die Unterscheidung in die Ebene der Organisation oder des 

Individuums betrachtet wird (z. B. Holman et al., 2018; Johnson & O’Connor, 2021). Zudem 

sollte beachtet werden, dass die Ebenen aufgrund der Überschneidungen nicht unabhängig 

voneinander sind. So wirken sich beispielsweise physische Merkmale der Arbeitsumgebung 

je nach individueller Wahrnehmung der Beschäftigten unterschiedlich aus (DeFrank & 

Cooper, 1987). 

Gesundheitsbezogene Maßnahmen am Arbeitsplatz verfolgen oftmals die Strategie, 

dass Beschäftigte ihr Verhalten und ihre Einstellungen gegenüber Anforderungen und 

Belastungen im Arbeitsalltag ändern, was lediglich den individuellen Umgang mit Stress und 

Belastungen und damit Gesundheitsverhalten widerspiegelt (z. B. Aust et al., 2023; Jain et al., 

2022; LaMontagne et al., 2014). Damit wird lediglich den Folgen statt den Ursachen 

begegnet (Griffin & Clarke, 2011). Diese verhaltensbezogenen Interventionen identifizieren 

und adressieren oftmals nur ausgewählte Personen (Burdorf, 2023; Noblet & LaMontagne, 

2006) und missachten damit bewährte Verfahrensansätze zur Gesundheitsförderung 

(Europäisches Netzwerk für betriebliche Gesundheitsförderung, 2007; World Health 

Organization, 1986). Auch gegen nationale und internationale Regularien wird damit 

verstoßen (u. a. in Deutschland das Arbeitsschutzgesetz §4, 5 und die DIN EN ISO 45001), 

die den Schutz der Beschäftigten vor Gefährdungen (ArbSchG §4) und die Beurteilung der 
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mit der Arbeit verbundenen Gefährdung (ArbSchG §5) beinhalten, sowie alle anderen 

Maßnahmen vordergründig zu individuellen Schutzmaßnahmen anführen (ArbSchG §4).  

Im Gegensatz zu präventiven Maßnahmen auf individueller Ebene, führen 

umfassende Maßnahmen, die sowohl die organisationalen Ursachen von Belastungen am 

Arbeitsplatz als auch die Reaktion der Beschäftigten darauf berücksichtigen, mit größerer 

Wahrscheinlichkeit zu positiven und langfristigen Ergebnissen (DeFrank & Cooper, 1987; 

LaMontagne et al., 2007). Durch umfassende kombinierte Maßnahmen profitieren nicht nur 

die einzelnen Beschäftigten (z. B. durch verbesserte Gesundheit oder höhere 

Arbeitszufriedenheit), sondern auch die Unternehmen, da dadurch u. a. auch 

krankheitsbedingte Fehlzeiten reduziert werden können (Noblet & LaMontagne, 2006).  

2.3.2 Unterschiedliche Zielausrichtung 

Interventionen können auch bezüglich der Zielausrichtung der Maßnahmen 

differenziert werden. Dabei wird anerkannt, dass sich Gesundheit und Krankheit auf einem 

Kontinuum bewegen und sich Beschäftigte in Organisationen an unterschiedlichen Stellen 

dieses Kontinuums befinden können. Berücksichtigt werden dabei drei sich ergänzende 

Ansätze: das Vorbeugen (primäre), Aufdecken (sekundäre) und wirksame Steuern (tertiäre 

Ansätze) von Erkrankungen (Bhui et al., 2012; Deady et al., 2024; LaMontagne et al., 2014). 

Dabei widmen sich primäre Ansätze insbesondere der Risikominimierung und der Prävention 

von gesundheitsgerechten Arbeitsbedingungen und gesundheitsförderlichen 

Verhaltensweisen. Sekundäre und tertiäre Ansätze hingegen zielen auf das Aufdecken von 

Erkrankungen, die Entwicklung von Ressourcen, den Umgang mit Erkrankungen und die 

Rehabilitation von Beschäftigten ab. Dadurch wird ermöglicht, dass der Fokus sowohl auf 

individuelle (Sekundär- und Tertiärprävention) als auch auf kontextbezogene Aspekte (z. B. 

Arbeitsbedingungen; Primärprävention) gelenkt wird (LaMontagne et al., 2014). 



THEORETISCHER HINTERGRUND 24 

Bei primären Ansätzen steht die Reduktion des Stressors am Arbeitsplatz im 

Vordergrund, um den Ursachen für Belastungen entgegenzuwirken (Griffin & Clarke, 2011) 

und die Arbeit oder das Arbeitsumfeld zu verändern (Giga et al., 2003; LaMontagne et al., 

2014), z. B. Interventionen für mehr Bewegung, gesunder Ernährung, empfohlene Impfungen 

(Goetzel et al., 2007). Diese Interventionen haben einen signifikanten Einfluss sowohl auf die 

Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschäftigten, aber auch auf die organisationale 

Produktivität und Absentismus (Griffin & Clarke, 2011). Meistens sind Maßnahmen mit 

primärem Fokus auf gesunde Beschäftigte ausgerichtet (Goetzel & Ozminkowski, 2008) und 

durch veränderte Arbeitsplatzmerkmale (z. B. Autonomie oder die ergonomische Gestaltung) 

soll das Wohlbefinden der Beschäftigten verbessert werden (Holman et al., 2018).  

Interventionen mit einem sekundären Fokus zielen auf die Befähigung oder 

Entwicklung von Beschäftigten hinsichtlich Fähigkeiten und Strategien zur Erkennung und 

Bewältigung von potentiellen Stressoren (Griffin & Clarke, 2011). Die Maßnahmen richten 

sich dabei insbesondere auch an Personen mit einem erhöhten Risiko für eine 

Verschlechterung ihrer Gesundheit, insbesondere aufgrund bestimmter Lebensgewohnheiten 

(z. B. Rauchen oder Bewegungsmangel) oder auffälliger Werte (z. B. Bluthochdruck) 

(Goetzel & Ozminkowski, 2008). Maßnahmen sind z. B. telefonische Rauchentwöhnung oder 

Kurse zur Gewichtsreduzierung (Goetzel & Ozminkowski, 2008). Kognitiv-

verhaltensbezogene Programme, die auf einen sekundären Ansatz ausgerichtet sind, lassen 

auf eine Reduzierung von arbeitsbedingtem Stress schließen (Bhui et al., 2012; Joyce et al., 

2016; Richardson & Rothstein, 2008). 

Tertiäre Maßnahmen versuchen, individuelle Stressfolgen abzumildern und Personen 

im Umgang mit Erkrankungen zu unterstützen (Griffin & Clarke, 2011). Sie richten sich an 

Personen mit bestehenden Erkrankungen, um das Selbstmanagement der Personen zu 

verbessern, damit die Auswirkungen gelindert oder das Fortschreiten der Erkrankung 
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verlangsamt werden kann (Goetzel & Ozminkowski, 2008). Beispiele sind die Unterstützung 

bei der Rehabilitation oder ein betriebliches Wiedereingliederungsmanagement im 

Unternehmen nach längerer krankheitsbedingter Abwesenheit (LaMontagne et al., 2014). 

Ergebnisse zu kognitiv-verhaltensbezogenen Programmen, mit einem Fokus auf die 

Rückkehr an den Arbeitsplatz (z. B. über den Aufbau praktischer Problemlösungsstrategien), 

deuten darauf hin, dass diese behilflich sind bei der Reduzierung individueller psychischer 

Belastungen, einer höheren Arbeitszufriedenheit und eine frühere Rückkehr an den 

Arbeitsplatz erleichtern (Joyce et al., 2016).  

2.3.3 Umfassende Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsgestaltung 

Bisher ist schon einiges über die Auswirkungen sekundär und tertiär individueller 

Interventionen (Griffin & Clarke, 2011), sowie über primäre organisationale Ansätze auf die 

Reduzierung von Stress und die Förderung von Wohlbefinden bekannt (Holman et al., 2018; 

Johnson & O’Connor, 2021). Doch insbesondere die Unterscheidung zwischen Maßnahmen 

auf primärer und sekundärer Organisationsebene sind in der Praxis nicht immer eindeutig, 

weshalb die Auswirkungen auch nicht immer klar voneinander trennbar sind (Holman et al., 

2018). 

Durch die Kombination von Maßnahmen auf unterschiedlichen Ebenen, ergänzt durch 

verschiedene Zielausrichtungen, haben die Initiativen und Strategien der Gestaltung 

betrieblicher Gesundheit eine größere Wahrscheinlichkeit für Erfolg (LaMontagne et al., 

2014). Damit bieten umfassende Ansätze Ressourcen, die auf individuelle Bedürfnisse 

zugeschnitten werden können (Daniels, Fida, et al., 2021). Damit kann eine Vielzahl an 

Beschäftigtengruppen angesprochen werden, unabhängig von individuellen 

Ausgangssituationen auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Deady et al., 2024). Das 

ermöglicht auch Personen den Zugang zu gesundheitsgestaltenden Maßnahmen, welche über 

herkömmliche Wege nicht oder nur schwer erreicht werden können (Noblet & LaMontagne, 
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2006). Zu beachten ist jedoch auch, dass ein „one-size-fits-all“-Ansatz keine großen 

Erfolgsaussichten verspricht, da sich ständig Veränderungen im Unternehmen ergeben und 

auch Kontexteinflüsse der Organisation (z. B. betriebliche Ressourcen) mit den individuellen 

Bedürfnissen der Beschäftigten laufend abgestimmt werden müssen. Forschungsergebnisse 

deuten zudem darauf hin, dass umfassende Initiativen für Gesundheit und Wohlbefinden der 

Beschäftigten, die auch die Arbeitssicherheit integrieren, Risikofaktoren verbessern (Anger et 

al., 2015) und eine höhere Beteiligung der Beschäftigten an Programmen ermöglichen 

können (Hunt et al., 2005). Zudem gehen diese umfassenden Initiativen oft mit einer 

strategischen Umsetzung und unterstützender Infrastruktur (z. B. Managementunterstützung 

oder Kommunikationsstrategien) in der Organisation einher (Daniels, Fida, et al., 2021).  

2.4 Theoretische Modelle 

Zahlreiche Untersuchungen deuten darauf hin, dass die Gestaltung der Arbeit 

(Merkmale des motivationalen, sozialen und beruflichen Kontexts) eine Vielzahl von 

Einstellungen, Verhaltensweisen, Wohlbefinden und organisationale Ergebnisse beeinflussen 

kann (metaanalytische Zusammenfassung siehe Humphrey et al., 2007). Zur Erklärung der 

Zusammenhänge von Arbeitsmerkmalen und individuellen sowie organisationalen 

Auswirkungen haben sich viele theoretische Ansätze entwickelt, die unterschiedliche 

Schwerpunkte setzen (Überblick siehe Parker et al., 2017). Die theoretischen Ansätze, die 

dieser Dissertation zugrunde liegen, sind das Modell der Arbeitsgestaltung (Parker et al., 

2001), welches organisationale Kontexteinflüsse und einen erklärenden Mechanismus 

postuliert und das Job Demands-Ressources Modell (JD-R, Demerouti et al., 2001), welches 

die Arbeitsmerkmale mit gesundheitlichen Auswirkungen verbindet. 

2.4.1 Modell der Arbeitsgestaltung  

Der Begriff der Arbeitsgestaltung umfasst den Inhalt und die Organisation von 

Arbeitsaufgaben sowie Aktivitäten, Beziehungen und Verantwortlichkeiten von Beschäftigten 
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(Parker, 2014). Darüber hinaus wird auch das Zusammenwirken mit dem Kontext 

eingebunden, in dem Aufgaben und Rollen erfüllt werden. Darin eingebettet beschreibt die 

Arbeitsgestaltung auch, dass verschiedene Elemente der Arbeit durch die Beschäftigten und 

Teams selbst gestaltet werden können oder die Gestaltung von Arbeitsplätzen in Verbindung 

mit Kontexteinflüssen beeinflusst wird (Parker, Van den Broeck, et al., 2017).  

Das Modell der Arbeitsgestaltung (Parker et al., 2001) postuliert einen theoretischen 

Rahmen zur Erklärung von Kontexteinflüssen auf individuelle und organisationale 

Auswirkungen. Damit bildet das Modell einen Prozess von Kontexteinflüssen (z. B. 

organisationale oder teambezogene Einflüsse) auf die Gestaltung der psychosozialen 

Arbeitsbedingungen hin zu gesundheitliche Auswirkungen ab. Der theoretische und 

integrative Rahmen des Modells spezifiziert relevante Faktoren (z. B. Arbeitsmerkmal, 

Rahmenbedingungen) sowie Einflüsse auf Arbeitsmerkmale und beschreibt ein breites 

Spektrum an Arbeitsmerkmalen und Auswirkungen, die auf Individuen, Gruppen und die 

Organisation wirken können (Parker et al., 2001). Das Ziel des Modells ist die Einbindung 

von Veränderungen durch moderne Arbeitsumgebungen, sowie die Verknüpfung von 

theoretischen Ansätzen, die sich mit der Gestaltung von Arbeit beschäftigen (u. a. das Job 

Characteristics Modell; Hackman & Oldham, 1975). Zusätzlich unterstreicht das Modell der 

Arbeitsgestaltung unterschiedliche Analyseeinheiten der Organisation, des Teams oder des 

Individuums (Parker, Van den Broeck, et al., 2017). Zusätzlich stellt es einen Mechanismus 

bzw. Prozess zur Erklärung der Zusammenhänge zwischen organisationalen 

Rahmenbedingungen (z. B. internen oder externen Organisationsfaktoren) über die 

Arbeitsgestaltung (Arbeitsmerkmale) zu individuellen sowie organisationalen Auswirkungen 

heraus. Beispielsweise könnte die Einbindung von neuen Technologien und damit neuen 

Aufgaben in den organisationalen Alltag die kognitiven Anforderungen erhöhen. Das 

wiederum könnte zu weniger Arbeitsleistung beim Individuum oder beim Team oder zu mehr 
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Unfällen beitragen. Die Arbeitsgestaltung kann dabei als Bindeglied zwischen verschiedenen 

Kontexteinflüssen und individuellen Auswirkungen wie Wohlbefinden angesehen werden 

(Parker et al., 2001).  

2.4.2 Job Demands-Ressources Modell 

Es gibt einige Modelle zur Beschreibung der Auswirkungen von psychosozialen 

Arbeitsmerkmalen auf die Gesundheit, die psychologische Prozesse zur Beeinflussung auf 

die Gesundheit heranziehen (Daniels et al., 2022). Im Zusammenhang mit Initiativen zur 

Gestaltung und Förderung einer verbesserten Gesundheit von Beschäftigten am Arbeitsplatz 

werden am häufigsten das Job Demands-Control Modell (Karasek, 1979) oder das Job 

Demands-Ressources Modell (JD-R, Bakker et al., 2023; Demerouti et al., 2001) zur 

Beschreibung von Prozessen für psychosoziale Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit von 

Beschäftigten herangezogen (Burgess et al., 2020). Dabei konzentriert sich diese Dissertation 

auf das JD-R Modell, welches annimmt, dass Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen 

unabhängig voneinander auf individuelle gesundheitliche Konsequenzen wirken können. 

Darüber hinaus nimmt das Modell an, dass durch den Arbeitskontext die Wahrnehmung von 

Anforderungen und Ressourcen bei Beschäftigten verändert wird (Bakker & Demerouti, 

2017). Zusätzlich führt das Modell ein breites Spektrum an berufsbezogenen und 

berufsübergreifenden Anforderungen und Ressourcen an.  

Das Job Demands-Ressources Modell (Demerouti et al., 2001) beschreibt, dass sich 

Arbeitscharakteristiken in arbeitsbedingte Anforderungen und Ressourcen einteilen lassen 

und zu unterschiedlichen Prozessen führen können: einem gesundheitsschädigenden und 

einem motivationalen Prozess (Bakker & Demerouti, 2007). Zudem wird ein enger 

Zusammenhang zwischen den Arbeitsmerkmalen und dem Stresserleben sowie der 

Motivation skizziert (Demerouti et al., 2001). Arbeitsanforderungen umfassen physische, 

soziale oder organisationale Aspekte der Arbeit, die eine längerfristige Anstrengung erfordern 
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und aus diesem Grund mit Konsequenzen wie Rollenkonflikten oder quantitativen 

Arbeitsbelastungen verbunden sind (Bakker & Demerouti, 2007). Neben 

Arbeitsanforderungen gibt es am Arbeitsplatz auch Ressourcen, die sich aus physischen, 

psychologischen, sozialen oder organisationalen Aspekten der Arbeit zusammensetzen und 

bei der Zielerreichung unterstützen und die persönliche Weiterentwicklung fördern (z. B. 

Handlungsspielraum; Bakker & Demerouti, 2007). Das deutet darauf hin, dass 

Arbeitsanforderungen und -ressourcen aus der Arbeit selbst (z. B. hoher Kundenkontakt) oder 

aus dem sozialen und organisationalen Kontext, in dem die Arbeit verrichtet wird (z. B. keine 

Feedbackmöglichkeiten), resultieren (Noblet & LaMontagne, 2006). Darüber hinaus lassen 

sich auch in Abhängigkeit der beruflichen Tätigkeit spezifische Anforderungen und 

Ressourcen finden (Bakker, Demerouti, et al., 2023). Das bedeutet, dass sich nach dem JD-R 

Modell alle Arbeitsplätze als eine einzigartige Mischung aus beruflichen Anforderungen und 

Ressourcen beschreiben lassen (Dettmers & Zacher, 2023), die sowohl durch 

berufsunabhängige als auch berufsspezifische Kombinationen an Anforderungen und 

Ressourcen am Arbeitsplatz charakterisiert werden.  

Arbeitsanforderungen und Ressourcen beeinflussen individuelle und organisationale 

Ergebnisse über den gesundheitsschädigenden und motivationalen Prozess (Bakker & 

Demerouti, 2007): der gesundheitsschädigende Prozess beschreibt, wie chronisch hohe 

Arbeitsanforderungen zu einem erhöhten Risiko für Burnout beitragen. Der motivationale 

Prozess hingegen zeigt, wie hohe (Arbeits- und persönliche) Ressourcen mit 

Arbeitsengagement verbunden sind. Zwischen diesen beiden Prozessen bestehen 

Wechselwirkungen, sodass Arbeitsressourcen die Auswirkungen zwischen 

Arbeitsanforderungen und Gesundheit abpuffern können und Arbeitsanforderungen den 

Einfluss der Ressourcen am Arbeitsplatz auf das Arbeitsengagement (und allgemein auf 

Arbeitsmotivation) verstärken (Demerouti et al., 2001). Für die im JD-R Modell postulierten 
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gesundheitsschädigenden und motivationalen Prozesse gibt es umfassende Hinweise (z. B. 

Metaanalyse Crawford et al., 2010) und längsschnittliche Befunde (siehe Lesener et al., 

2019).  

Seit der erstmaligen Postulierung des Modells gab es zahlreiche Weiterentwicklungen, 

die in das Modell integriert wurden, u. a. die wechselseitige Beziehung von persönlichen 

Ressourcen (z. B. Selbstwirksamkeit) und Ressourcen des Arbeitsplatzes, die proaktive 

Gestaltung eigener Arbeitsanforderungen und -ressourcen (Job Crafting) oder ein Person-x-

Situationsansatz zur Einbindung von stabilen Persönlichkeitsmerkmalen und variablen 

Arbeitsereignissen und Arbeitsbedingungen (Bakker, Demerouti, et al., 2023). Darüber 

hinaus kann das Modell auch auf mehreren Ebenen betrachtet werden, um gegenseitige 

Abhängigkeiten abzubilden. Beispielsweise können Arbeitstage in den Beschäftigten 

eingebettet sind oder die Beschäftigten in Teams, welche wiederum in Organisationen 

eingebunden sind. Bisher gibt es jedoch nur wenige Befunde zur Mehrebenen-Perspektive 

des JD-R Modells (Bakker, Demerouti, et al., 2023). Gezeigt werden konnte, dass objektive 

berufliche Arbeitsmerkmale indirekt mit Auswirkungen auf die Beschäftigten 

zusammenhängen, und zwar über die Wahrnehmung der Beschäftigten hinsichtlich der 

Anforderungen und Ressourcen ihrer beruflichen Tätigkeit (Li et al., 2023).  

2.5 Schlussfolgerungen zum theoretischen Hintergrund 

Die Verbindung von Stress und Gesundheit am Arbeitsplatz konnte schon in 

zahlreichen Befunden empirisch bestätigt werden (z. B. Humphrey et al., 2007). Das 

veranschaulicht die Verantwortung von Unternehmen sich aktiv mit Gesundheit und 

Sicherheit am Arbeitsplatz auseinanderzusetzen. Mit Bezug auf das JD-R Modell (Bakker, 

Demerouti, et al., 2023; Demerouti et al., 2001) und dem Modell der Arbeitsgestaltung 

(Parker et al., 2001) wird die Relevanz von veränderbaren Arbeitsbedingungen unterstrichen 
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und die Merkmale der Arbeitsbedingungen als wichtige Einflussfaktoren auf Stress und 

Gesundheit von Beschäftigten herausgestellt (Holman et al., 2018; Humphrey et al., 2007). 

Diese Dissertation möchte die Verbindungen von Arbeitsgestaltung und betrieblichen 

Maßnahmen zur Gesundheitsförderung vertiefen. Dabei soll insbesondere ein 

Zusammenhang zwischen der Betrieblichen Gesundheitsförderung und gesundheitlichen 

Auswirkungen herausgestellt werden. Abgeleitet aus dem Modell der Arbeitsgestaltung 

(Parker et al., 2001), wird ein Prozess von organisationalen Strategien kombinierter 

Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung vermittelt über die Veränderung der 

Arbeitsmerkmale auf gesundheitliche Auswirkungen angenommen. Solch eine 

Prozessperspektive wurde im Zusammenhang mit betrieblichen Maßnahmen mit Fokus auf 

Gesundheit bisher selten eingenommen (Burgess et al., 2020). Berücksichtigt werden dabei 

insbesondere auch die im Modell herausgestellten Analyseebenen der Organisation und des 

Individuums.  

Das JD-R Modell stellt die Aufteilung von Anforderungen und Ressourcen am 

Arbeitsplatz heraus. Dabei wird auch angenommen, dass unterschiedliche Arbeitskontexte die 

Wahrnehmung von Anforderungen und Ressourcen verändern können (Bakker & Demerouti, 

2017). Darüber hinaus wird auch eine Wechselwirkung von persönlichen und 

Arbeitsressourcen herausgestellt (Bakker, Demerouti, et al., 2023). In Verbindung mit einer 

zielgruppenspezifischen Betrachtung von Maßnahmen zum Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement werden an diese Annahmen angelehnt, geäußerte arbeitsbezogene 

(z. B. Schichtdienst) und individuelle Schwerpunkte (z. B. Alter) hinsichtlich Gesundheit im 

Betrieb herausgestellt. Damit sollen neben dem Arbeitskontext auch individuelle Faktoren 

herausgearbeitet werden, die die Wahrnehmung von Anforderungen und Ressourcen am 

Arbeitsplatz verändern können und folglich bei der Auswahl und Kombination von 

Maßnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements berücksichtigt werden sollten. 
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3 Überblick über das Untersuchungsprojekt 

Kapitel 4 beschäftigt sich mit dem Prozess zwischen der betrieblichen Gestaltung von 

Gesundheit und individuellen Konsequenzen für Beschäftigte, vermittelt über 

Arbeitsmerkmale. Vermutet wird, dass kombinierte Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung zu Veränderungen der Arbeitsmerkmale beiträgt und sich darüber auf 

die subjektive Gesundheit von Beschäftigten auswirkt. Ein theoretisch abgeleiteter Prozess 

zur Erklärung der Zusammenhänge von betrieblichen Maßnahmen für die Verbesserung von 

Gesundheit wurde bisher nur selten herangezogen (Burgess et al., 2020). Hauptsächlich 

wurden einzelne Interventionen und Wirksamkeitsanalysen hinsichtlich ihrer Effektivität 

betrachtet (Biron et al., 2012), doch bleiben dadurch Kontextfaktoren und Mechanismen 

unbeachtet (Karanika‐Murray et al., 2016; Nielsen & Miraglia, 2017). Das ist insofern von 

Relevanz, da Strategien, die auf organisationaler Ebene eingebunden sind, die gesamte 

Organisation, die gegebenen Arbeitsbedingungen und alle darin agierenden Beschäftigten 

beeinflusst. Darum ist es besonders wichtig, sich mit den auf unterschiedlichen Ebenen 

wirkenden Mechanismen auseinanderzusetzen. Zur Überprüfung des mediierten Prozesses 

wird ein Mehrebenen-Pfadmodell berechnet, welches die kombinierten Maßnahmen der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung, konkret die Kombination aus verhaltens- und 

bedingungsbezogenen Maßnahmen, die Einschätzung der Arbeitsmerkmale und die 

individuellen Auswirkungen auf die Gesundheit von Beschäftigten integriert. Dabei wurden 

Daten aus dem Verfahren zur Beurteilung der Qualität des Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements in Unternehmen genutzt (kurz: Deutsches Siegel 

Unternehmensgesundheit). Dieses Verfahren beurteilt Unternehmen aus unterschiedlichen 

Branchen hinsichtlich des etablierten Betrieblichen Gesundheitsmanagements und leitet 

Handlungsempfehlungen für weiterführende Maßnahmen ab (Geschäftsstelle DSUG, 2021). 

Sowohl subjektive Einschätzungen von Beschäftigten als auch unabhängige Beurteilungen 
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von externen Personen zu eingereichten Unterlagen des Unternehmens flossen in die 

Berechnungen ein.  

Das Potenzial der betrieblichen Gestaltung von Gesundheit zur Reduzierung von 

soziökonomischen Ungleichheiten in Bezug auf Gesundheit, soll in Kapitel 5 untersucht 

werden. Bisher fokussierte sich die zielgruppenspezifische Betrachtung im Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement vornehmlich auf Unterschiede in der Wirksamkeit von Maßnahmen 

aufgrund verschiedener demografischer Angaben der Beschäftigten (vgl. Van De Ven et al., 

2020). Dabei werden jedoch individuelle und berufliche Anforderungen vernachlässigt, die 

aber die Wahrnehmung von Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz verändern. Erste 

Hinweise für diese Vermutung greift das JD-R Modell für den Arbeitskontext und für 

persönliche Merkmale auf (Bakker, Demerouti, et al., 2023; Bakker & Demerouti, 2017). In 

dieser Untersuchung soll sich an diese Überlegungen angelehnt werden. Mittels kombinierter 

Auswertungsmethoden (qualitative und quantitative Auswertung) befasst sich Kapitel 5 mit 

verschiedenen Schwerpunkten unterschiedlicher Beschäftigtengruppen im Zusammenhang 

mit Gesundheit im Unternehmen. Wobei insbesondere die Erfahrungen und Gedanken von 

Beschäftigten in den Vordergrund gestellt werden sollen, um inhaltliche Differenzierungen 

abzubilden, statt das alleinige quantitative Ausmaß von Einschätzungen zur Gesundheit im 

Unternehmen. Im Allgemeinen sollen dadurch Hinweise für ein zielgruppenspezifisches 

Betriebliches Gesundheitsmanagement herausgearbeitet werden.   

In Tabelle 1 wird ein strukturierter Überblick über die zwei empirischen Beiträge der 

Dissertation dargestellt. Dieser veranschaulicht auch den inhaltlichen Schwerpunkt in Bezug 

auf die betriebliche Gesundheitsgestaltung, die vordergründig untersuchte Analyseeinheit und 

Details zu den Analysemethoden.  

 

 



UNTERSUCHUNGSPROJEKT 34 

Tabelle 1 

Strukturierter Überblick über zentrale Aspekte der empirischen Studien 

 Kapitel Inhaltliche Ausrichtung Analyseeinheit Analysemethode 

4 Betriebliche 
Gesundheitsförderung 
(kombinierte verhaltens- und 
bedingungsbezogene primäre und 
sekundäre Maßnahmen) 

Organisation und 
Beschäftigte 

Mehrebenen-
Pfadmodell 

5 Betriebliches 
Gesundheitsmanagement 
(kombinierte und umfassende 
verhaltens- und 
bedingungsbezogene primäre, 
sekundäre und tertiäre Maßnahmen, 
inklusive Aspekten der 
Arbeitssicherheit) 

Beschäftigte Qualitative 
Auswertung offener 
Antworten (abduktive 
thematische Analyse) 
und quantitativer 
Vergleich (Chi2-
Unabhängigkeitstests) 
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4 Welchen Einfluss haben organisationale Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung auf den subjektiven Gesundheitszustand der Beschäftigten? 

Susen Schumann1 & Bertolt Meyer1 

1 Technische Universität Chemnitz 

 

Zusammenfassung 

Kombinierte Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung setzen sowohl an 

den Ursachen für Belastungen an und integrieren die Befähigung der Beschäftigten im 

Umgang mit den Belastungen. Auf Grundlage des Modells der Arbeitsgestaltung nehmen wir 

einen vermittelnden Prozess von kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung (BGF) im Unternehmen über Arbeitsmerkmale (quantitative und 

emotionale Anforderungen, Bedeutung der Arbeit) und bekannte personenbezogene 

Angeboten auf den subjektiven Gesundheitszustand von Beschäftigten an. Anhand eines 

umfassenden Datensatzes mit über 17000 Beschäftigten aus 52 Unternehmen prüften wir die 

Annahme anhand eines Mehrebenen-Pfadmodells. Wir fanden einen signifikanten indirekten 

Zusammenhang von einem hohen Ausmaß an kombinierten BGF-Maßnahmen im 

Unternehmen mit einem besseren Gesundheitszustand der Beschäftigten, vermittelt über 

emotionale Anforderungen. Entgegen unseren Erwartungen konnten wir keine 

hypothesenkonformen Mediationseffekte für Bedeutung der Arbeit, quantitative 

Anforderungen oder bekannte personenbezogene Angebote finden. Die Ergebnisse 

unterstreichen die theoretische Annahme und Verbindung zwischen BGF-Maßnahmen und der 

Arbeitsgestaltung. Zudem verdeutlichen sie die Berücksichtigung von Kontexteinflüssen auf 

mehreren Ebenen.  

 

Schlagworte: Betriebliche Gesundheitsförderung, kombinierte Maßnahmen, Kontext, 

Arbeitsgestaltung, Gesundheit 
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4.1 Einleitung 

Veränderte Arbeitswelten tragen dazu bei, dass sich Anforderungen am Arbeitsplatz 

wandeln und häufig auch dazu führen, dass sich Beschäftigte überfordert oder ausgebrannt 

fühlen. Das zeigt sich auch in ansteigenden Arbeitsausfällen aufgrund von 

Überbeanspruchung und psychischen Störungen (Meschede et al., 2020; Schenkel et al., 

2025), die nicht nur kostenintensiv für Unternehmen sind, sondern auch die Belastungen beim 

(verbleibendem) Personal verstärken. Das kann mit Fluktuation verbunden sein, weshalb 

Gesundheit für Unternehmen nicht erst in den Fokus rücken sollte, wenn (sichtbare) Folgen 

eingetreten sind. Gesundheit und Prävention am Arbeitsplatz gewinnen daher an Bedeutung: 

Die meisten Menschen verbringen einen Großteil ihrer aktiven Lebenszeit am Arbeitsplatz; 

betriebliche Gesundheitsförderung kann deshalb große Teile der Bevölkerung erreichen – 

auch Personen, die nicht durch andere Präventionsmaßnahmen erreicht werden (Goetzel & 

Ozminkowski, 2008). Der Fokus sollte dabei jedoch nicht nur auf der Verringerung von 

Risiken und negativen Auswirkungen am Arbeitsplatz (z. B. zur Erfüllung des 

Arbeitsschutzgesetzes), sondern insbesondere auf der Prävention und dem Potential zur 

Verbesserung der psychosozialen Gesundheit der Beschäftigten liegen (Europäisches 

Netzwerk für betriebliche Gesundheitsförderung, 2007). 

Betriebliche Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz (BGF) umfasst freiwillige 

punktuell oder zeitlich beschränkte Maßnahmen zur Förderung der Gesundheit und des 

Wohlbefindens der Beschäftigten am Arbeitsplatz (Goetzel & Ozminkowski, 2008). Hierbei 

wird nicht nur die eigene Verantwortung zum gesundheitsförderlichen Verhalten der 

Beschäftigten eingebunden (personenbezogene Interventionen), sondern auch die 

Rahmenbedingungen und Anforderungen betrachtet, die mit der jeweiligen Arbeitstätigkeit 

verbunden sind (bedingungsorientierte Maßnahmen). Entscheidend ist dabei jedoch, dass 

diese Maßnahmen nicht isoliert und reaktiv umgesetzt werden, sondern auf fundierten 

theoretischen Ansätzen beruhen (Burgess et al., 2020) und miteinander kombiniert werden. 
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Denn die Kombination aus verhaltens- und verhältnisorientierten Maßnahmen am 

Arbeitsplatz verbessert die Arbeitsbedingungen und unterstützt den individuellen Umgang mit 

Anforderungen, da an den tatsächlichen Ursachen für die Belastungen angesetzt wird (Parker, 

2014). Ein Großteil der 2023 durchgeführten Aktivitäten der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung der gesetzlichen Krankenversicherung (60%) bezogen sich auf 

kombinierte verhaltens- und bedingungspräventive Maßnahmen (Kaun & Brunoni, 2024). 

Trotz einer zunehmenden Aufmerksamkeit für kombinierte Maßnahmen in der Praxis und der 

Literatur (LaMontagne et al., 2007), wurden kombinierte Maßnahmen am Arbeitsplatz bisher 

nur selten evaluiert und im Kontext von psychischer Gesundheit erforscht (im Gegensatz zu 

körperlicher Gesundheit, Lippke & Hessel, 2018) – auch weil die theoretischen Ansätze selten 

einen Mehrebenen-Prozess von den organisational angebotenen (kombinierten) 

Gesundheitsmaßnahmen und der subjektiven Gesundheit der Beschäftigten abbilden.  

Das Modell der Arbeitsgestaltung (Parker et al., 2001) bietet einen übergeordneten 

Rahmen, der die Arbeitscharakteristiken als den vermittelnden Prozess zwischen dem 

organisationalen Umfeld und personenbezogenen (z. B. Arbeitsleistung oder affektive 

Reaktionen von Beschäftigten) und organisationalen Auswirkungen (z. B. Unfälle oder 

Produktivität) postuliert. Dadurch wird aufgezeigt, dass individuelle Auswirkungen (z. B. 

individuelle Arbeitsleistung) von den gegebenen Arbeitsmerkmalen abhängig sind, welche 

wiederum von der Organisation beeinflusst werden, z. B. durch spezifische Strategien zur 

Reduzierung von Arbeitsunfähigkeitstagen. Dieser theoretische Ansatz kann das bisherige 

Verständnis der psychologischen Prozesse im Zusammenhang mit psychologischen 

Gesundheitsfolgen und Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsförderung ergänzen. Der  

theoretische Rahmen ermöglicht die Analyse von vermittelnden Effekten 

(Arbeitsbedingungen) und die Veränderung von distalen Auswirkungen (Gesundheitszustand), 

die bisher nur selten durchgeführt wurden (Burgess et al., 2020). Mit unserer Untersuchung 

möchten wir die bisher selten berücksichtigte Mehrebenen-Perspektive mit kombinierten 
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Maßnahmen der Organisation im Kontext gesundheitlicher Auswirkungen und dem 

theoretischen Rahmen der Arbeitsgestaltung verbinden. Wir postulieren folglich einen Prozess 

zwischen den organisationalen Bedingungen (Vielfalt der integrierten Maßnahmen zur 

Betrieblichen Gesundheitsförderung) über die (individuell wahrgenommenen) 

Arbeitscharakteristiken zum subjektiv eingeschätzten Gesundheitszustand von Beschäftigten. 

Wir testen die Annahmen mit einem umfangreichen Datensatz aus mehreren Quellen über 

mehrere Unternehmen hinweg.  

Die potenziellen Erkenntnisse tragen in mehrfacher Hinsicht zur Forschung zum 

Zusammenhang zwischen der betrieblichen Integration von Gesundheitsangeboten und der 

subjektiven Gesundheit von Beschäftigten bei: Erstens wird durch den Einbezug des 

Rahmenmodells der Arbeitsgestaltung (Parker et al., 2001) die gegebene Mehrebenen-

Struktur berücksichtigt. Dadurch wird der Kontext des Unternehmens bei der betrieblichen 

Integration von Gesundheitsmaßnahmen und die gegebenen Abhängigkeiten einbezogen. Das 

ermöglicht es, gleichzeitig den wirkenden Prozess auf die Arbeitsbedingungen und den 

Umgang der Beschäftigten damit zu betrachten. Zweitens wird bei der betrieblichen 

Integration von Gesundheitsangeboten nicht nur der Stellenwert von Gesundheit im 

Unternehmen verdeutlicht, sondern auch die Vielfältigkeit und Breite der Maßnahmen mit 

einbezogen. Das trägt zur Erweiterung der bestehenden Erkenntnisse von kombinierten 

Maßnahmen der Gesundheitsförderung bei und berücksichtigt auch vermittelnde Einflüsse. 

Darüber hinaus können durch die kombinierte Nutzung von Daten aus mehreren Quellen, 

neben subjektiven Einschätzungen auch objektive Beurteilungen in die Betrachtung von 

gesundheitsförderlicher Gestaltung am Arbeitsplatz einfließen.  

4.2 Maßnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsförderung  

Maßnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsförderung sind meist Arbeitgeberinitiativen 

zur Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Beschäftigten (Goetzel & 

Ozminkowski, 2008) zur Senkung von Stress (Burgess et al., 2020), sowie zur Gestaltung 
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gesundheitsförderlicher Bedingungen im Unternehmen. Diese können einzelne Maßnahmen 

umfassen, aber auch Teil einer systematischen organisationalen Strategie (Betriebliches 

Gesundheitsmanagement) zur gesteuerten und integrierten Gestaltung von 

Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz sein (Kauffeld et al., 2021). Zu berücksichtigen ist 

dabei, das Unternehmen eine möglichst breite Angebotsvielfalt und einen integrierten Ansatz 

verfolgen sollten, der sowohl die Beschäftigten als auch die Arbeitsbedingungen umfasst. 

Ein integrierter Ansatz umfasst ein breites Spektrum an sozialen und 

umweltbezogenen Initiativen, die darauf abzielen, die Gesundheit und Lebensqualität des 

Einzelnen zu fördern und zu schützen (World Health Organization, 1998), sowie mehr 

Kontrolle über die eigene Gesundheit zu erlangen. Maßnahmen zur Betrieblichen 

Gesundheitsförderung können hinsichtlich ihrer Ausrichtung und Betrachtungsperspektive 

unterschieden werden, die eine psychologische Repräsentation und strukturelle Komponente 

umfasst. Maßnahmen, die auf Veränderungen an den Beschäftigten selbst abzielen, werden als 

personenorientierte Interventionen bezeichnet (psychologische Repräsentation). Diese 

Initiativen konzentrieren sich vor allem auf Anreize für gesünderes Verhalten (Fox et al., 

2022) oder die Reduzierung von negativen Lebensstilen von Beschäftigten (Day & Helson, 

2015). Diese sind zudem oft auf spezifische Themenfelder ausgerichtet, z. B. körperliche 

Fitness (Basińska-Zych & Springer, 2021), Programme zur Rauchentwöhnung (Überblick 

siehe Day & Helson, 2015), Stressreduktion oder gesunde Ernährung (Überblick siehe 

Goldgruber & Ahrens, 2010). Eine sehr häufig verwendete Interventionsmaßnahme ist der 

Aufbau von Ressourcen auf Ebene der einzelnen Beschäftigten und umfasste beispielsweise 

Schulungen zur Stressbewältigung (Burgess et al., 2020) oder Förderung von körperlicher 

Aktivität (Fox et al., 2022). Im Gegensatz dazu setzen bedingungsbezogene Maßnahmen 

(strukturelle Komponente) an den übergeordneten Rahmenbedingungen und der 

Ausgestaltungen des Arbeitsplatzes an. Berücksichtigt werden dabei auch Veränderungen in 

den Organisationen, um Stressoren am Arbeitsplatz zu verringern und die Qualität der 
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Arbeitsumgebung zu verbessern (LaMontagne et al., 2014). Durch eine organisationale 

Neugestaltung der Arbeitsumgebung verändern sich die Merkmale der Arbeitsplätze (z. B. 

Erhöhung von Handlungsspielraum), was wiederum auf Beschäftigte einwirkt (Holman et al., 

2018). 

Empirische Studien, die die Auswirkungen von kombinierten personen- und 

bedingungsbezogenen Maßnahmen auf Stress und die Gesundheit von Beschäftigten 

betrachten, wurden bisher nur selten untersucht (LaMontagne et al., 2007; Noblet & 

LaMontagne, 2006), umgesetzt oder evaluiert (Lippke & Hessel, 2018; Rothe et al., 2017). 

Beispielweise deuten erste Forschungsergebnisse darauf hin, dass umfassende Maßnahmen 

zur Aufrechterhaltung einer guten selbst eingeschätzten körperlichen Gesundheit sowie der 

Erholung von psychischen Belastungen über die Zeit verbunden sind. Zudem erzielen 

Organisationen mit umfassenden Praktiken zur Gesundheitsförderung mit größerer 

Wahrscheinlichkeit bessere Ergebnisse für Gesundheit und Wohlbefinden der Beschäftigten 

(Daniels, Fida, et al., 2021). Das verdeutlicht, dass mit kombinierten Interventionen bessere 

Ergebnisse zu erwarten sind als von einer einzigen Interventionsart (LaMontagne et al., 

2007). Die gleichzeitige Umsetzung von verhaltens- und kontextbezogenen Maßnahmen 

bewirkt eine Verbesserung von Arbeitsbedingungen, da an den tatsächlichen Ursachen für die 

Belastungen angesetzt und parallel dem Individuum der Umgang damit nähergebracht werden 

kann (Parker, 2014). Insbesondere die Kombination von organisationalen Maßnahmen mit 

einzelnen personenbezogenen Interventionskomponenten kann zur Reduzierung von Burnout 

beitragen (Aust et al., 2023). In der Praxis werden jedoch häufig Interventionen zur Förderung 

des individuellen Umgangs der Beschäftigten mit der psychischen Gesundheit und deren 

Wirksamkeit beleuchtet (z. B. Jain et al., 2022; Waddell et al., 2023), da diese Maßnahmen oft 

einfacher und kurzfristiger umzusetzen sind (Boot et al., 2024; Burdorf, 2023). Doch die 

Auswirkungen von personenbezogenen Maßnahmen sind häufig begrenzt (z. B. für 

Stressreduktion, Caulfield et al., 2004), von kurzer Dauer (Giga et al., 2003) und wenig 
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nachhaltig (Noblet & LaMontagne, 2006). Darüber hinaus sind sie mit geringen langfristigen 

Vorteilen (Boot et al., 2024; Giga et al., 2003) für Gesundheit der Beschäftigten und/ oder 

Produktivität der Unternehmen verbunden. Bedingungsbezogene Initiativen hingegen sind 

umfassender auf das psychosoziale Arbeitsumfeld und die Ursachen für Belastungen 

ausgerichtet, gehen jedoch häufig mit langwierigen Organisationsentwicklungen einher (B. 

Meyer, 2020). Dabei zeigt die Wirksamkeit von Interventionen auf Organisationsebene 

unterschiedliche Ergebnisse auf. Es werden sowohl keine Auswirkungen (Richardson & 

Rothstein, 2008) als auch Interventionen mit positiven Ergebnissen für die Vereinbarkeit von 

Arbeit- und Privatleben sowie das Wohlbefinden und die Gesundheit von Beschäftigten 

gefunden (z. B. Arbeitszeitregelungen, Aust et al., 2023; Fox et al., 2022).  

Zusammenfassend kann die Bedeutung von kombinierten Maßnahmen zur 

Gesundheitsförderung für eine verbesserte Gesundheit im Unternehmen herausgestellt 

werden. Doch gibt es bisher nur wenige empirische Untersuchungen zu integrierten Ansätzen, 

die hauptsächlich auf die körperliche Gesundheit fokussiert sind (Lippke & Hessel, 2018). 

Dabei sollte eine möglichst große Vielfalt und Breite an Maßnahmen im Unternehmen 

(Ausmaß der gleichzeitigen Berücksichtigung von personen- und bedingungsbezogenen 

Maßnahmen) mit einer verbesserten Gesundheit im Unternehmen assoziiert sein. Konkret 

möchten wir in dieser Untersuchung den Zusammenhang von kombinierten Maßnahmen im 

Unternehmen auf das Ausmaß an Gesundheit im Unternehmen betrachten.  

Hypothese 1: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem integrierten 

Ansatz der Betrieblichen Gesundheitsförderung und dem Ausmaß der Gesundheit im 

Unternehmen. 

4.3 Arbeitsgestaltung als Verbindung zwischen verhaltens- und verhältnisbezogenen 

Ansätzen der Betrieblichen Gesundheitsförderung 

Neben weiterführenden Befunden zu kombinierten Maßnahmen, fehlt auch ein 

theoretischer Rahmen zur Beschreibung des psychologischen Prozesses von kombinierten 
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Maßnahmen im Unternehmen (Organisationsebene) hin zu (psychischer) Gesundheit von 

Beschäftigten (Personenebene). Das ist vor allem von Bedeutung, da Interventionen zur 

Förderung von mentaler Gesundheit häufig daran scheitern, dass diesen Maßnahmen eine 

theoretische Fundierung fehlt. Folglich gibt es keine Grundlage zur Erklärung und 

Beschreibung von zugrundeliegenden Mechanismen (Burgess et al., 2020). Für eine 

theoretische Fundierung gesundheitlicher Interventionen wird am häufigsten auf das Job 

Demands-Control Modell (Karasek, 1979), das Job Demands-Ressources Modell (JD-R, 

Demerouti et al., 2001) oder das Transaktionale Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1987) 

zurückgegriffen (Überblick siehe Burgess et al., 2020). Diese Theorien werden hauptsächlich 

zur Beschreibung von Prozessen für psychosoziale Arbeitsbedingungen und den 

Auswirkungen oder den Umgang der Beschäftigten damit genutzt (LaMontagne et al., 2014). 

Das spiegelt vor allem die Perspektive von verhaltensbezogenen Maßnahmen wider, da die 

Beziehung beschrieben wird, die sich auf den Umgang des Menschen mit seiner Umwelt 

fokussiert. Dabei werden aber die Einflüsse der Umwelt auf den Menschen und die 

Bedingungen in den Hintergrund gerückt. Zusätzlich wird bei einer hauptsächlich auf 

Individuen und deren Verhalten ausgerichteten Betrachtung vernachlässigt, dass die 

Individuen in Teams und diese wiederum in Organisationen eingebunden sind. Das bedeutet, 

dass das Verhalten von Personen auch von übergeordneten Gegebenheiten oder einer geteilten 

Wahrnehmung in den Teams und der Organisation abhängt und davon nicht unabhängig 

betrachtet werden kann. Im JD-R Modell (Demerouti et al., 2001) wird dieser Gedanke bei 

der Beschreibung von Einflussfaktoren auf die Arbeitsanforderungen und -ressourcen 

aufgegriffen. Denn Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz stellen nicht nur 

subjektive Einschätzungen der Beschäftigten dar, sondern sie spiegeln die Merkmale und 

Gegebenheiten der Arbeit wider (z. B. berufsbedingte Anforderung positive Emotionen zu 

zeigen, Li et al., 2023). Dadurch wird der Zusammenhang zwischen dem organisationalen 

Kontext und dem Wohlbefinden der Beschäftigten über die subjektive Einschätzung der 
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Merkmale der Arbeit durch die Beschäftigten postuliert. Dieser sollte folglich nicht 

unabhängig vom Team, vom beruflichen Hintergrund und der Organisation beleuchtet 

werden. Für das Heranziehen des JD-R Modells, mit einer Integration des organisationalen 

Kontextes und damit einer Mehrebenenkonzeption für die Betrachtung der Einflüsse auf die 

Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz, gibt es bisher jedoch nur wenige Beispiele 

(Bakker, Demerouti, et al., 2023; Li et al., 2023). Das liegt womöglich auch daran, dass die 

wirkenden Prozesse der Arbeitsbedingungen (Anforderungen und Ressourcen) auf 

individuelle und organisationale Ergebnisse im Vordergrund des Modells stehen und keine 

konkreten Mechanismen zum Einfluss der organisationalen Kontextbedingungen auf die 

Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz dargestellt werden. 

Einen vermittelnden Zusammenhang der Gestaltung der Arbeitsbedingungen von 

Kontextfaktoren hin zu individuellen und organisationalen Auswirkungen, postuliert das 

Modell der Arbeitsgestaltung (Parker et al., 2001). Der theoretische Rahmen des Modells der 

Arbeitsgestaltung zeigt auf, dass beispielsweise individuelle Leistungen von der jeweiligen 

Arbeitsgestaltung (z. B. emotionale Anforderungen oder sozialer Kontakt) im Unternehmen 

abhängen. Diese wiederum werden von z. B. der Einbindung von Technologien (interne) oder 

den Veränderungen am Arbeitsmarkt (externe organisationale Faktoren) beeinflusst. Dieses 

Modell gibt einen konkreten Rahmen für die Wirkmechanismen von kontextuellen 

organisationalen Bedingungen zu individuellen Auswirkungen und verdeutlicht die 

Konzeptualisierung auf mehreren voneinander abhängigen Ebenen beim Thema Gestaltung 

der Arbeit. Zusätzlich wird damit auch die gemeinsame Verantwortung von Organisationen 

und jedem Einzelnen abgebildet (Parker et al., 2022) und die Bedeutung der Organisation bei 

der Verbesserung der Arbeitsbedingungen und damit der Förderung von Gesundheit der 

Beschäftigten unterstrichen. 

Auf Grundlage des Modells der Arbeitsgestaltung (Parker et al., 2001) kann ein 

theoretischer Rahmen für den Prozess von kombinierten Maßnahmen der Organisation zu 
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(psychischer) Gesundheit abgeleitet werden. Wie schon herausgestellt, trägt ein umfassender 

Ansatz der Gesundheitsförderung im Unternehmen dazu bei, dass an den Arbeitsbedingungen 

(bedingungsorientierte Maßnahmen) angesetzt wird. Gleichzeitig wird die Unterstützung für 

Beschäftigte im Umgang mit Belastungen ermöglicht (personenbezogene Initiativen). Daraus 

abgeleitet, möchten wir uns konkret mit den organisationalen Praktiken zur Gesunderhaltung 

(kombinierte Maßnahmen), den vermittelnden Einflüssen von Arbeitsmerkmalen und dem 

subjektiven Gesundheitszustand der Beschäftigten befassen. Dabei sollte eine möglichst große 

Vielfalt und Breite an Maßnahmen im Unternehmen (Ausmaß der gleichzeitigen 

Berücksichtigung von personen- und bedingungsbezogenen Maßnahmen) zu verbesserten 

Arbeitsmerkmalen beitragen, welche wiederum mit einer verbesserten Gesundheit im 

Unternehmen zusammenhängt.  

4.3.1 Arbeitsplatzmerkmale als vermittelnde Aspekte 

Die Arbeitsbedingungen sind ein wichtiger veränderbarer Risiko- oder Schutzfaktor 

für die (mentale) Gesundheit und das Wohlbefinden von Beschäftigten (LaMontagne et al., 

2014). Denn psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz hängen mit einem erhöhten Risiko 

für psychische Störungen oder deren Vorformen zusammen (Bonde, 2008; Stansfeld & Candy, 

2006). Eine Vielzahl empirischer Untersuchungen deuten auf Zusammenhänge zwischen 

Arbeitsplatzmerkmalen und dem Wohlbefinden und der Gesundheit von Beschäftigten hin: So 

konnten positive Zusammenhänge zwischen psychosozialen Arbeitsbedingungen und 

Burnout, inklusive der Kernkomponente emotionale Erschöpfung gefunden werden 

(Aronsson et al., 2017; Seidler et al., 2014). Darüber hinaus wurden auch für eine Vielzahl 

anderer psychischer (Harvey et al., 2017; Niedhammer et al., 2021) und physischer 

Gesundheitsfolgen ein Zusammenhang herausgestellt, z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

(Fishta & Backé, 2015) und Muskel-Skelett-Erkrankungen (Hauke et al., 2011). Dies 

unterstreicht, dass (strukturelle) Faktoren der Arbeitsbedingungen eine wichtige Rolle in 

Verbindung mit der Gesundheit am Arbeitsplatz spielen (Aronsson et al., 2017) und bei der 



BGF-ANGEBOTE UND GESUNDHEIT VON BESCHÄFTIGTEN 45 

Betrachtung von Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung integriert werden 

müssen. 

Eine Arbeitstätigkeit ist durch unterschiedliche Kombinationen aus 

Arbeitsanforderungen und Ressourcen gekennzeichnet. Diese können in 

berufsgruppenübergreifende (z. B. Arbeitsbelastung) und berufsgruppenspezifische 

Anforderungen und Ressourcen unterteilt werden (z. B. emotionale oder kognitive 

Anforderungen oder Ressourcen; Bakker et al., 2023). Für diese Untersuchung haben wir uns 

jeweils für eine berufsgruppenübergreifende und eine berufsgruppenspezifische Anforderung 

entschieden. Beide Anforderungen werden sehr häufig in Verbindung mit Arbeitsbelastungen 

betrachtet (z. B. Bakker & Demerouti, 2017): quantitative bzw. emotionale Anforderungen. 

Zusätzlich dazu integrieren wir die berufsgruppenübergreifende Ressource der Bedeutung der 

Arbeit, welche die Relevanz von Arbeit für den Menschen unterstreicht und eine der drei 

psychologischen Zustände beschreibt, die mit persönlichen und beruflichen Ergebnissen 

verbunden sind (Hackman & Oldham, 1976). Nachfolgend werden die Bedeutung der jeweils 

ausgewählten Anforderungen und der Ressource für gesundheitliche Konsequenzen und der 

Bezug zu Betrieblicher Gesundheitsförderung detailliert beschrieben. Damit wird auch die 

Auswahl der Anforderungen und der Ressource für diese Studie unterstreichen.  

4.3.1.1 Quantitative Anforderungen  

Quantitative Anforderungen befassen sich mit dem Ausmaß und der Geschwindigkeit 

der zu erfüllenden Arbeit (Burr et al., 2019). Sie beschreiben das Missverhältnis zwischen der 

Menge der Arbeit und der zur Verfügung stehenden Zeit, was sowohl eine Zeit- als auch eine 

Aufgabenanforderung beinhaltet (Kristensen et al., 2004). Dabei ist sowohl ein zu geringes 

als auch ein zu hohes Maß an quantitativen Anforderungen mit schlechteren Leistungen 

verbunden, da es jeweils eine höhere Aktivierung der Beschäftigten zur Erledigung der 

Aufgaben erfordert (Van Veldhoven, 2013). Jedoch ist die Diskrepanz von 

Arbeitsanforderungen und verfügbarer Zeit auch von den jeweiligen Arbeitsplätzen abhängig 
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bzw. äußert sich unterschiedlich. Beispielsweise können Beschäftigte auf die steigenden 

Anforderungen mit einer Erhöhung der Geschwindigkeit ihrer Arbeit reagieren (z. B. bei 

festen Arbeitszeiten) oder mit längeren Arbeitszeiten (Kristensen et al., 2004).  

Externe als auch interne organisationale Kontextbedingungen können einen direkten 

oder indirekten Einfluss auf das Ausmaß an quantitativen Anforderungen der Aufgaben/ 

Tätigkeiten haben. Beispielsweise wirkt sich eine just-in-time Produktion auf enger gesetzte 

Fristen oder einen erhöhten Aufwand zur Erledigung der Aufgabe aus. Darüber hinaus wirken 

Strategien der Personalentwicklung auf die Reduzierung von quantitativen Anforderungen, 

wenn Feedback und Mitsprache eingebunden werden (Van Veldhoven, 2013).   

Quantitative Anforderungen stellen aber auch einen wichtigen Faktor für das 

Wohlbefinden und die Leistungsfähigkeit von Beschäftigten dar (Van Veldhoven, 2013). Eine 

hohe Arbeitsintensität ist mit längeren Arbeitszeiten, einem höheren Maß an Arbeitsstress und 

einer höheren Arbeitsbelastung verbunden. Das hängt aber auch von den spezifischen 

beruflichen Anforderungen und Verantwortlichkeiten ab (Burke et al., 2010). Zudem sind 

hohe Arbeitsanforderungen und lange Arbeitszeiten mit verschiedenen physischen (z. B. 

Herzerkrankungen) und psychischen Auswirkungen auf Gesundheit (z. B. Depression, 

Burnout oder emotionale Erschöpfung) assoziiert (z. B. Bannai & Tamakoshi, 2014; 

Niedhammer et al., 2021; Seidler et al., 2014).  

Wir stellen daher die Hypothese auf, dass kombinierte Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung im Unternehmen mit einem niedrigeren Ausmaß an wahrgenommenen 

quantitativen Anforderungen und damit einem besseren subjektiven Gesundheitszustand der 

Beschäftigten zusammenhängt: 

Hypothese 2: Das Ausmaß der wahrgenommenen quantitativen Anforderungen 

vermittelt den Zusammenhang von kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung im Unternehmen und dem Ausmaß der subjektiven Gesundheit 

der Beschäftigten. 
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4.3.1.2 Emotionale Anforderungen 

Emotionale Anforderungen beschreiben den Umgang und die Konfrontation der 

Beschäftigten mit den eigenen Emotionen, sowie den Gefühlen und emotionalen Äußerungen 

anderer Personen. Häufig gehen die Emotionen in Verbindung mit anderen Personen mit einer 

Interaktion von Personen am (z. B. KollegInnen, Führungskräfte) oder um den Arbeitsplatz (z. 

B. Kunden, PatientInnen) einher (Burr et al., 2019). Doch der Begriff der emotionalen 

Anforderung umfasst nicht nur Interaktionen, die eine spezifische emotionale Darstellung 

erfordern (Emotionsarbeit). Darüber hinaus steht er auch mit Stresssituationen in Verbindung 

(Zapf et al., 2021), wie beispielsweise das Miterleben von persönlichen Problemen anderer 

Menschen (Pejtersen et al., 2010), emotional belastende Situationen (z. B. Gewaltandrohung 

oder Umgang mit schwerer Krankheit) oder einer als ungerecht empfundenen 

organisationalen Politik (Zapf et al., 2021). Die Anforderungen des Erlebens von Emotionen 

und des Umgangs damit, stellt ein inhärentes Arbeitsmerkmal dar, welches durch die 

Gestaltung der Arbeit (Li et al., 2023), den zu erfüllenden Aufgaben, den Menschen 

drumherum und der Organisation als Ganzes beeinflusst wird (Zapf et al., 2021). Als Teil der 

Arbeit und der Arbeitsbedingungen können emotionale Anforderungen affektive Ereignisse 

auslösen und die gefühlten Emotionen beeinflussen (Zapf et al., 2021).  

Darüber hinaus deuten Forschungsarbeiten darauf hin, dass hohe wahrgenommene 

emotionale Anforderungen zu erhöhter emotionaler Erschöpfung (Überblick siehe Meta-

Analyse Aronsson et al., 2017; Li et al., 2023; Seidler et al., 2014) oder stressbedingter 

Erkrankungen beitragen (Nieuwenhuijsen et al., 2010).  

Wir stellen daher die Hypothese auf, dass kombinierte Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung im Unternehmen mit einem niedrigeren Ausmaß an wahrgenommenen 

emotionalen Anforderungen und einem schlechteren subjektiven Gesundheitszustand der 

Beschäftigten zusammenhängen: 
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Hypothese 3: Das Ausmaß an wahrgenommenen emotionalen Anforderungen 

vermittelt den Zusammenhang von kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung im Unternehmen und dem Ausmaß der subjektiven Gesundheit 

von Beschäftigten.  

4.3.1.3 Bedeutung der Arbeit 

Die Bedeutung der Arbeit wird als eine subjektive Interpretation verstanden, die eine 

Person ihrer Arbeit, der Rolle oder der Arbeit im Kontext ihres Lebens zuschreibt (Rosso et 

al., 2010). Meist werden zwei Ebenen von Bedeutung der Arbeit unterschieden, die dabei 

sowohl die Bedeutung des Ziels (z. B. die Entwicklung nützlicher Produkte) als auch die 

Bedeutung des Kontextes der Arbeitsaufgaben (d.h. die eigene Arbeit im Kontext des 

Gesamtproduktes der Organisation) gleichzeitig betrachtet (Burr et al., 2019). Beeinflusst 

wird die Wahrnehmung der Bedeutung der Arbeit durch individuelle Erfahrungen, den 

Arbeitskontext, sowie dem sozialen Umfeld, wobei der Zweck der Arbeit mit den Werten der 

Beschäftigten übereinstimmen sollte (Rosso et al., 2010). Zu den organisationsspezifischen 

Kontextbedingungen, die eine wichtige Einflussgröße für sinnvolle Arbeit darstellen, gehören 

Organisationspolitik, -praktiken und -klima (Blustein et al., 2023). Dabei kann die 

organisationale Ausrichtung, also die Darstellung der grundlegenden Ziele, Werte und Zwecke 

einer Organisation, für Beschäftigte eine wichtige Grundlage zur Interpretation und 

Einordnung einer bedeutsamen Arbeit umfassen (Rosso et al., 2010). Zum Erleben von 

sinnvoller Arbeit können Organisationen aber auch Initiativen und Praktiken zur sozialen 

Verantwortung, in Freiwilligenarbeit oder in der Personalpolitik integrieren und in die 

täglichen Praktiken initiieren, die auf Entwicklung und das Engagement der Beschäftigten 

ausgerichtet sind (Lysova et al., 2019). Daher wird eine sinnstiftende Arbeit auch von 

Arbeitgebern als ein hoch geschätztes Arbeitsplatzmerkmal angesehen (Tan et al., 2023).  

Es zeigt sich auch, dass Bedeutung der Arbeit mit Gesundheitsindikatoren 

zusammenhängt. So konnten moderate bis starke Korrelationen zwischen bedeutsamer Arbeit 
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und allgemeiner Gesundheit gefunden werden (Allan et al., 2019) oder ein negativer Einfluss 

auf Depressionen (Allan et al., 2020). Eine sinnstiftenden Arbeit geht auch mit weniger Stress 

einher, wenn gleichzeitig eine hohe Arbeitszufriedenheit besteht (Allan et al., 2018).  

Wir stellen daher die Hypothese auf, dass ein größeres Ausmaß kombinierter 

Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung zu einem höheren Ausmaß der 

wahrgenommenen Bedeutung der Arbeit beiträgt und dies mit einem besseren subjektiven 

Gesundheitszustand der Beschäftigten zusammenhängt: 

Hypothese 4: Das Ausmaß der wahrgenommenen Bedeutung der Arbeit vermittelt den 

Zusammenhang von kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung im Unternehmen und dem Ausmaß der subjektiven Gesundheit 

der Beschäftigten. 

4.3.2 Wahrgenommene Angebote personenbezogener BGF-Maßnahmen 

Innerhalb von Unternehmen können sehr unterschiedliche Tätigkeiten und damit auch 

sehr unterschiedliche Arbeitsplätze eingebunden sein. Diese bringen jeweils eine 

unterschiedliche Kombination aus Arbeitsanforderungen und Ressourcen mit sich (Bakker, 

Demerouti, et al., 2023). Dementsprechend sind nicht nur unterschiedliche 

Arbeitscharakteristiken bezogen auf die Tätigkeit und den Arbeitsplatz gegeben, sondern es 

braucht auch eine Kombination von personen- und bedingungsbezogenen Angeboten zur 

Betrieblichen Gesundheitsförderung. Denn neben einer möglichst breiten Vielfalt an 

organisational angebotenen Maßnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsförderung, spielt auch 

die Wahrnehmung dieser Angebote vonseiten der Beschäftigten eine entscheidende Rolle.  

Die eingeschätzten Arbeitsmerkmale stellen dabei die Schlüsselaspekte dar, wie Arbeit 

erlebt wird (Li et al., 2023) und hängen vordergründig von den bedingungsbezogenen 

Arbeitscharakteristiken ab. Um auch die Wahrnehmung von verhaltensbezogener 

Gesundheitsförderung im Unternehmen abzubilden, betrachten wir neben den ausgewählten 

Arbeitscharakteristiken (Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz) auch die 
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Wahrnehmung der personenorientierten Angebote von Gesundheitsförderung im 

Unternehmen.  

Wir stellen daher die Hypothese auf, dass ein größeres Ausmaß kombinierter 

Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung mit einem höheren Ausmaß an 

bekannten personenbezogenen Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsförderung und einem 

besseren subjektiven Gesundheitszustand der Beschäftigten zusammenhängt: 

Hypothese 5: Das Ausmaß der bekannten Angebote zu personenbezogener 

Betrieblicher Gesundheitsförderung vermittelt den Zusammenhang von kombinierten 

Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung im Unternehmen und dem 

Ausmaß der subjektiven Gesundheit der Beschäftigten. 

Zusammenfassend untersuchen wir anhand eines Mehrebenen-Modells den 

Zusammenhang von organisationalen kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung vermittelt über wahrgenommene Arbeitscharakteristiken (quantitative 

und emotionale Anforderungen, Bedeutung der Arbeit) und bekannter personenbezogener 

Angebote auf den subjektiven Gesundheitszustand von Beschäftigten. Das vollständige 

Forschungsmodell ist in Abbildung 1 dargestellt.  
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Abbildung 1 

Forschungsmodell 

 

Anmerkung. Die grafische Abbildung des Forschungsmodells fasst die Hypothesen 

zusammen. Die Mediationen sind auf Messebene der Variablen dargestellt. Die Pfade sind mit 

den entsprechenden Hypothesen beschriftet. Das Forschungsmodell wird für Sektor 

(Organisationsebene), Geschlecht und Alter (Personenebene) kontrolliert (siehe Abschnitt 

4.4.4 Datenanalysestrategie). BGF = Betriebliche Gesundheitsförderung.  

 

4.4 Methode 

4.4.1 Stichprobe 

Zur Beantwortung der Fragestellung wurden Teildaten von einem Verfahren zur 

Beurteilung der Qualität des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen genutzt 

(Deutsches Siegel Unternehmensgesundheit (DSUG)4; Geschäftsstelle DSUG, 2021). Der 

Besiegelungsprozess kann nach drei Jahren wiederholt werden, was auf fünf Unternehmen 

zutrifft, weshalb für diese Unternehmen nur der erste durchgeführte Prozess eingebunden 

wurde, um die Unternehmen nicht zu übergewichten, die sonst zweimal eingegangen wären. 

Es mussten darüber hinaus Unternehmen ausgeschlossen werden, da die Angaben in den 

 
4 Das DSUG ist ein Verfahren zur Beurteilung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements im 

Unternehmen. Die Beurteilung erfolgt anhand von festgelegten Standards und Qualitätskriterien und schließt mit 
der Vergabe einer Siegelstufe ab. Detaillierte Informationen sind im Abschnitt Datensammlung 4.4.2 enthalten. 
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Fragebögen nicht mit denen der anderen Unternehmen vergleichbar waren. Das betraf neun 

Unternehmen, für die zum Teil andere Fragen im Arbeitgeberfragebogen angeführt waren, 

sowie zwei Unternehmen, da diese auf Wunsch der Unternehmensführung ein individuelles 

Antwortformat der Alterskategorien verwendeten. 

Insgesamt wurden damit 52 Unternehmen und 17962 Beschäftigte (Spannweite von 27 

– 2440 Teilnehmende in den Unternehmen, M = 345.42, SD = 423.86) in die Analyse 

eingeschlossen. Über die Hälfte der Unternehmen kann (61.5 %) dem Industriesektor (vs. 

38.5% Dienstleistungssektor) zugeordnet werden, u.a. aus Verkehr und Lagerei (29.9%), dem 

verarbeitenden Gewerbe (23.6%) oder der Energieversorgung (9.4%). 

Die Mehrheit der Befragten identifizierte sich als männlich (67.1%, weiblich = 29.6%, 

keine Angabe = 3.3%; Angaben zur Identifikation als divers mussten aufgrund der geringen 

Anzahl entfernt werden) und gab die Alterskategorien 51-60 Jahre (29.8%) und 41-50 Jahre 

(21.9%) an. Die Stichprobe bestand überwiegend aus Personen ohne Schichtarbeit (60.4%; 

keine Angabe = 3.0%). Der Großteil der Befragten (78.5%; keine Angabe = 3.3%) gaben an, 

keine Führungsposition innezuhaben und in Vollzeit zu arbeiten (81.4%; keine Angabe = 

2.6%). 

Abfragen zu den Arbeitsbedingungen wurden im Laufe des zugrundeliegenden 

Projekts stetig erweitert, sodass für einige Unternehmen und Befragungen zusätzliche 

demografische Angaben gemacht werden können. Von 25 Unternehmen gaben 53.2% der 

Befragten an, in irgendeiner Form die Möglichkeit von Homeoffice zu haben (9654 Befragte). 

Weniger als ein Drittel der Befragten (30.1%) gab an, chronisch krank zu sein (9182 Befragte 

aus 25 Unternehmen). Zusätzlich gaben die Befragten überwiegend an ohne 

Bereitschaftsdienst (80.4%) zu arbeiten (5189 Befragte aus 14 Unternehmen). Nur ein sehr 

kleiner Teil der Befragten (9.6%, 5176 Befragte aus 14 Unternehmen) ging einer befristeten 

Tätigkeit nach und identifizierte sich als Fernpendler (Wohn- und Arbeitsort liegen mehr als 

80 km voneinander entfernt, 5.7%, 5207 Befragte aus 14 Unternehmen). 
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4.4.2 Datensammlung 

Die Daten wurden im Zeitraum von 2016 bis 2024, aus dem Verfahren zur Beurteilung 

der Qualität des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen (Deutsches Siegel 

Unternehmensgesundheit), erhoben. Dieses Verfahren entstand aus der Zusammenarbeit 

zwischen dem Dachverband der deutschen Betriebskrankenkassen (BKK Dachverband) und 

der TU Chemnitz. Anhand von festgelegten Standards und Qualitätskriterien wird eine 

Einschätzung des im jeweiligen Unternehmen vorliegenden Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements vorgenommen. Für die Beurteilung eines ganzheitlichen und 

nachhaltigen Betrieblichen Gesundheitsmanagements werden drei Kernelemente 

herangezogen (Beschäftigtenbefragung, Arbeitgeberfragebögen, objektive Kennzahlen), 

welche mit einer abschließenden Darstellung einer Siegelstufe verbunden sind. Dabei 

berücksichtigt das Verfahren sowohl subjektive Einschätzungen (z. B. Beschäftigten- und 

Arbeitgeberansichten) als auch objektive Beurteilungen (z. B. AU-Tage im Unternehmen). 

Die Einschätzungen erfolgen gleichzeitig zum einen auf Beschäftigtenebene über eine 

Mitarbeiterbefragung, wobei die Teilnahme sowohl online als auch über Papierfragebögen 

möglich war. Auf der anderen Seite wurde aus Arbeitgebersicht ein Fragebogen durch 

Stakeholder im Unternehmen ausgefüllt und anschließend mit der Beurteilung von einer 

unabhängigen Prüfperson ergänzt. Diese Prüfpersonen begutachten die ausgefüllten Fragen 

von Arbeitgeberseite anhand von eingereichten Nachweisen vom Unternehmen und bei 

Bedarf ergänzend mit Vor-Ort-Analysen. Der Umfragezeitraum der Befragungen wurde nach 

individuellen Abstimmungen festgelegt und auch mit Bezug auf die Rücklaufquoten flexibel 

angepasst. Die Ergebnisse dieser Befragungen und Einschätzungen wurden zusammen mit 

weiteren vom Unternehmen zur Verfügung gestellten Kennzahlen (z. B. 

Arbeitsunfähigkeitstage) gewichtet und abschließend anhand der Gesamtpunktzahl mit einer 

Siegelstufe verbunden. Die Siegelstufen werden mittels einer Bewertungsmatrix ermittelt. 

Nach der Vorstellung der Ergebnisse erfolgt eine bedarfsorientierte Beratung und Begleitung 
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durch die Betriebskrankenkassen zur Verbesserung des Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements im Unternehmen hinsichtlich der herausgearbeiteten 

Handlungsfelder (Geschäftsstelle DSUG, 2021).  

Voraussetzungen zur Teilnahme am Prüfverfahren war die aktive Zusammenarbeit des 

jeweiligen Unternehmens mit einer Betriebskrankenkasse, die Offenheit und das Engagement 

für Gesundheitsförderung im Unternehmen und die Durchführung erster Maßnahmen zum 

Betrieblichen Gesundheitsmanagement im Unternehmen (Geschäftsstelle DSUG, 2021).   

4.4.3 Instrumente 

Das Verfahren des DSUGs benutzt mehrere Quellen zur Gewinnung von 

Informationen über die betriebliche Gestaltung von gesundheitsförderlichen Maßnahmen. 

Einerseits werden die Beschäftigten in einem Unternehmen über eine Mitarbeiterbefragung zu 

Arbeitsmerkmalen (z. B. Anforderungen, Führungsqualität) und deren Auswirkungen (z. B. 

Konflikt Arbeit Privatleben oder emotionale Erschöpfung) befragt. Zum anderen werden 

Akteuren des Unternehmens in einem extra (Arbeitgeber-) Fragebogen nicht nur Fragen zum 

Betrieblichen Gesundheitsmanagement im Unternehmen gestellt (u.a. auch zu 

arbeitsmedizinischen Aspekten oder dem Betrieblichem Wiedereingliederungsmanagement), 

sondern diese werden von unabhängigen Prüfpersonen anhand von eingereichten Nachweisen 

des Unternehmens nach vorgegebenen Kriterien eingeschätzt.   

Für diese Untersuchung wurde aus dem Arbeitgeberfragebogen eine Skala aus neun 

von den Prüfpersonen eingeschätzten Fragen zu Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung zusammengefasst (Eigenentwicklung der DSUG-Partner). Diese 

gebildete Skala soll die kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung im 

Unternehmen abbilden (Organisationsebene) und umfasst einen personenbezogenen Fokus 

(Beispielitem „In Ihrem Unternehmen wurden in den letzten 12 Monaten Maßnahmen zu 

gesunder Ernährung angeboten?“) als auch bedingungsorientierte Maßnahmen (Beispielitem 

„Werden für gesundheitliche Risiken von Arbeitszeiten (z. B. Nacht-, Schicht- und 
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Wochenendarbeit) entsprechende Maßnahmen angeboten?“). Insgesamt zeigt sich für diese 

Skala eine moderate interne Konsistenz (ωtotal = .86). Das Antwortformat basierte auf einem 

vier-stufigen beschreibungsverankerten Punktwert der Prüfpersonen zur Angebotsbreite und 

der Vielfältigkeit der Umsetzung dieser Maßnahmen im Unternehmen (0 = keine Maßnahmen 

bis 3 = mehrere Maßnahmen mit unterschiedlichen personen- und bedingungsorientierten 

Ansätzen), sodass die Skala einen Wertebereich von 0 bis 25 umfasst (min. = 6, max. = 25).   

Die Beschäftigtenbefragungen umfassten zusätzliche Konstrukte und Messungen (z. 

B. soziale Unterstützung oder prozedurale Gerechtigkeit), die in dieser Untersuchung nicht 

betrachtet und berichtet werden, da sie nicht bei allen Unternehmen in gleicher Formulierung 

erfragt wurden und damit keine Standardisierung bzw. Vergleichbarkeit gegeben ist. 

Den subjektiven Gesundheitszustand (Personenebene) betrachten wir in dieser 

Untersuchung aus zwei Perspektiven: die Abwesenheit von Gesundheit mittels des 

Konstruktes der emotionalen Erschöpfung und Gesundheit über das Konstrukt des 

allgemeinen Gesundheitszustandes, welches die physischen und psychischen Aspekte von 

Gesundheit kombiniert. Emotionale Erschöpfung stellt die Kernkomponente von Burnout dar 

(Seidler et al., 2014) und beschreibt das Gefühl, die eigenen mentalen und körperlichen 

Ressourcen erschöpft zu haben (Aronsson et al., 2017). Da Burnout als ein zeitlicher Prozess 

betrachtet und emotionale Erschöpfung als zeitlich frühzeitig eingeordnet wird, sehen viele 

Studien emotionale Erschöpfung als Vorläuferform von Burnout an (Aronsson et al., 2017). 

Das Konstrukt wurde mit sechs Items der Subskala Personal Burnout des Copenhagener 

Burnout Inventars (Kristensen et al., 2005) erfasst. Die Antworten wurden auf einer fünf-

stufigen Likert-Skala von 1 (Sehr selten) bis 5 (Sehr oft) angegeben. Ein Beispielitem lautet 

„Wie häufig fühlen Sie sich müde?“. Die interne Konsistenz der Skala war sehr gut (ωtotal = 

.93). Der allgemeine Gesundheitszustand betrachtet sowohl physische als auch psychische 

Zustände im Zusammenhang mit Gesundheit und ermittelt die selbsteingeschätzte Gesundheit 

der Personen (Burr et al., 2019). Das Konstrukt wurde mit einem Einzelitem erfasst, „Wenn 
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Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10 Punkten bewerten und den schlechtesten 

denkbaren mit 0 Punkten: Wie viele Punkte vergeben Sie dann für Ihren derzeitigen 

Gesundheitszustand?“ (Nübling et al., 2005).  

Die Erfragung der Arbeitsmerkmale (Personenebene) wurde an den Copenhagen 

Psychosocial Questionnaire (COPSOQ, Nübling et al., 2005) angelehnt bzw. auf Teilfragen 

zurückgegriffen für einen ökonomischen Gesamtfragebogen. Alle Skalen konnten auf einer 

fünfstufigen Likert-Skala von 1 (Nie/fast nie) bis 5 (Immer/sehr oft) angegeben werden.  

Die Skala quantitative Anforderungen wurde mit drei Items gemessen (Beispielitem 

„Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht genügend Zeit haben, alle Ihre Aufgaben zu 

erledigen?“) und zeigte eine moderate interne Konsistenz (ωtotal = .70). Emotionale 

Anforderungen (Beispielitem „Ist Ihre Arbeit emotional fordernd?“) wurden mit zwei Items 

gemessen (remotional = .61). Bedeutung der Arbeit war ein Einzelitem („Erleben Sie Ihre 

Tätigkeit als sinnvoll und nützlich?“), angelehnt an den COPSOQ (Nübling et al., 2005). 

Die Skala für bekannte Angebote zu verhaltensbezogenen Maßnahmen der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung umfasste vier Items (Beispielitem „In Ihrem 

Unternehmen wurden in den letzten 12 Monaten Maßnahmen zu Stress und psychischer 

Gesundheit angeboten?“). Diese konnten auf einer drei-stufigen-Skala von Nein (1), Weiß 

nicht (2) und Ja (3) beantwortet werden. Es zeigte sich eine gute interne Konsistenz der Skala 

(a = .86; Omega total konnte nicht berechnet werden).  

Kontrollvariable Sektor. Bei der Betrachtung von Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung sollten der Kontext und die Merkmale des Unternehmen (z. B. Sektor) 

mitberücksichtigt werden. Diese beeinflussen die Arbeitsbedingungen und auch die Art der 

Belastungen, denen die Beschäftigten ausgesetzt sein können (Sorensen et al., 2016). Zudem 

zeigte sich, dass in unterschiedlichen Wirtschaftsbereichen oder Betriebsbranchen eine 

unterschiedliche Durchführung von Maßnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsförderung 

(Hünefeld & Kopatz, 2022) oder Umsetzung von Gesundheitsförderung und Prävention mit 
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Beteiligung der Krankenkassen stattfand (Kaun & Brunoni, 2024). Da die für diese 

Untersuchung herangezogenen Unternehmen teilweise nur vereinzelt oder sehr verstreut über 

die unterschiedlichen Branchen verteilt waren, haben wir uns dazu entschlossen die 

übergeordneten Sektoren auf Organisationsebene als Kontrollvariable zu ergänzen 

(Dienstleistungs- und Industriesektor; vgl. LaMontagne et al., 2012).  

Kontrollvariable Alter. Krankheitsbedingte Fehlzeiten nehmen mit steigendem Alter 

der Beschäftigten zu. Häufig sind ältere Beschäftigte längerfristig krank, was auch durch eine 

Multimorbidität (mehrere Erkrankungen gleichzeitig) bedingt ist (Schenkel et al., 2025). 

Daher wurde auf Personenebene die Kontrollvariable Alter mit eingebunden.  

Kontrollvariable Geschlecht. Bei der Untersuchung von Auswirkungen von Faktoren 

am Arbeitsplatz im Kontext von psychischer Gesundheit sollte das Geschlecht der Befragten 

berücksichtigt werden, da sich Unterschiede zwischen Frauen und Männern bezüglich 

krankheitsbedingter Fehlzeiten zeigen (Schenkel et al., 2025). Zudem geben Frauen 

durchschnittlich höhere Werte für emotionale Erschöpfung an als Männer (siehe Metaanalyse 

Purvanova & Muros, 2010). Aus diesen Gründen wurde Geschlecht als Kontrollvariable auf 

Personenebene mit integriert.    

4.4.4 Datenanalysestrategie 

Die Betrachtung der Intraklassenkorrelation ICC1 in Tabelle 2 legt für mehrere 

Variablen nahe, dass systematische Variation auf Unternehmensebene vorliegt. Zudem weist 

der Datensatz inhärent eine Mehrebenen-Struktur auf, da Personen in Unternehmen genestet 

sind. Eine Nichtbeachtung würde eine Verletzung der Annahme unabhängiger Beobachtungen 

auf Individualebene bedeuten. Der zentrale Prädiktor, die unternehmensweite Einschätzung 

der kombinierten BGF-Maßnahmen, wurde zudem auf Organisationsebene gemessen und 

besitzt damit keine Variation auf Personenebene. Zusammengenommen ist eine Analyse unter 

Berücksichtigung der Mehrebenenstruktur notwendig. 

In einem zweiten Schritt haben wir, nach den Empfehlungen von Bliese (2022), die 
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einfachste Struktur der zufälligen Effekte ermittelt und jeweils ein random-intercept-Modell 

für die beiden abhängigen Variablen, emotionale Erschöpfung (emot) und allgemeiner 

Gesundheitszustand (agz), mit fixed und random slopes berechnet. Die random-intercept-and 

random-slopes Modelle repräsentieren die Daten besser (c2(14)emot = 50.89, p<.001; c2(14)agz 

= 95.72, p<.001), weshalb für die Überprüfung der Hypothesen das komplexere random-

intercept-and-random-slopes Modell ausgewählt wurde.  

Um die Hypothesen und das angenommene Modell zu testen (Forschungsmodell in 

Abbildung 1), verwendeten wir ein gemischtes Pfadmodell, welches in eine Organisations- 

und Personenebene unterteilt wurde. Die Mediatorvariablen und die abhängigen Variablen 

wurden am Gesamtmittelwert zentriert, da auch die Prädiktorvariable absolute Werte 

beschreibt. Für die Modellierung des komplexen Pfadmodells mit allen theoretisch 

angenommenen random intercepts und random slopes wurde ein bayesianisches Modell zur 

Berechnung (Muthén & Muthén, 2017) verwendet, welches in Mplus (Version 8.11, Muthén 

& Muthén, 2024) mittels sogenannter Gibbs-Sampling (random walk), einem iterativen 

Markov-Chain Monte Carlo-Algorithmus (MCMC), geschätzt wird. Ergebnisse dieses 

Algorithmus sind dabei u.a. vom Startwert abhängig, sodass die Konvergenz zu einer stabilen 

Parameterschätzung dadurch geprüft werden kann, dass Berechnungen mehrfach wiederholt 

werden. Dem entsprechend wurden zuerst zwei Markov Chains zur Berechnung des Modells 

angewendet. Von Konvergenz des Modells kann gesprochen werden, wenn ein sogenannter 

Potential Scale Reduction Factor (PSR) einen Wert von 1.01 erreicht (Stan Development 

Team, o. J.). Das vorliegende Modell mit den dazugehörigen Daten konnte selbst nach einer 

hohen Anzahl an Iterationen (1000000) diesen Wert nicht erreichen. 

Daraufhin haben wir eine Modellvereinfachung vorgenommen mittels manueller 

Testung von randoms slops in separat geschätzten Modellen für die abhängigen Variablen 

emotionale Erschöpfung und den allgemeinen Gesundheitszustand in R (R Core Team, 2025). 

Datenbasiert haben wir uns dann für ausgewählte unkorrelierte random slopes entschieden. 
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Aus dieser Analyse folgte, dass unkorrelierte random slopes für quantitative Anforderungen, 

Bedeutung der Arbeit und Geschlecht für Analysen mit emotionaler Erschöpfung als 

abhängige Variable relevant waren. Für die Betrachtung des allgemeinen 

Gesundheitszustandes, waren unkorrelierte random slopes für quantitativen Anforderungen, 

Bedeutung der Arbeit und verhaltensbezogene Angebote relevant. Nur für diese Variablen 

wurden dann im vereinfachten Modell in Mplus random slopes berechnet. Dieses Modell 

konvergierte ohne Warn- oder Fehlermeldungen (𝑅" = 1.01 stabil bis 700000 Iterationen; vier 

parallele Markov Chain Ketten; Stan Development Team, o. J.).  

Zur Überprüfung der Hypothesen, haben wir das random-intercept-and-random-slopes 

Pfadmodell mit Mplus (Muthén & Muthén, 2024) spezifiziert. Dieses bildet ein 

Mediationsmodell im 2-1-1 Design ab, um den Einfluss einer Variablen auf Ebene 2 auf einen 

Mediator und einem Ergebnis auf Ebene 1 zu untersuchen (Preacher et al., 2010, 2011). Dabei 

wurden die Arbeitscharakteristiken (quantitative und emotionale Anforderungen sowie 

Bedeutung der Arbeit), die bekannten verhaltensbezogenen Angebote und der 

Gesundheitszustand (emotionale Erschöpfung sowie der allgemeine Gesundheitszustand) auf 

Personenebene sowie auf Organisationsebene modelliert. Zusätzlich wurde auf Personenebene 

Alter und Geschlecht als Kontrollvariable und auf Organisationsebene wurde neben der 

unabhängigen Variable kombinierte Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung im 

Unternehmen, der Sektor des Unternehmens als Kontrollvariable ergänzt. Fehlerterme für alle 

Variablen konnten korrelieren. Die datenbasiert ausgewählten random slopes wurden in ein 

vereinfachtes Modell aufgenommen (random effects für emotionale Erschöpfung: Intercept, 

quantitative Anforderungen, Bedeutung der Arbeit und Geschlecht; random effects im 

Zusammenhang mit dem allgemeinen Gesundheitszustand: Intercept, quantitative 

Anforderungen, Bedeutung der Arbeit und verhaltensbezogene Angebote).  
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4.5 Ergebnisse 

Die Datenaufbereitung und einzelne Berechnungen wurde mit R (Version 4.5.1, R 

Core Team, 2025), sowie den R-Paketen lme4 (Bates et al., 2025), multilevel (Bliese, 2025), 

psych (Revelle, 2025), lavaan (Rosseel, 2025), apaTables (Stanley, 2021) und sjPlot 

(Lüdecke, 2025) durchgeführt. Das Mehrebenen-Pfadmodell wurde mit Mplus (Version 8.11, 

Muthén & Muthén, 2024) berechnet. Die Skripte und die Mplus-Ergebnisse sind im 

elektronischen Anhang ergänzt.  

4.5.1 Deskriptive Statistik 

Die bivariaten Korrelationen sowie die Intraklassen-Korrelationen sind in Tabelle 2 

dargestellt. Es präsentieren sich dabei erwartete negative Korrelationen zwischen den BGF-

Maßnahmen und den emotionalen Anforderungen, sowie der emotionalen Erschöpfung 

(Organisationsebene). Überraschend zeigt sich ein negativer korrelativer Zusammenhang 

zwischen den BGF-Maßnahmen und der Bedeutung der Arbeit auf Organisationsebene. 

Sowohl auf Personen- als auch auf organisationaler Ebene hängen die Anforderungen 

(quantitative und emotionale) positiv mit emotionaler Erschöpfung und negativ mit dem 

allgemeinen Gesundheitszustand zusammen, wohingegen die verhaltensbezogenen Angebote 

negativ mit emotionaler Erschöpfung und positiv mit dem allgemeinen Gesundheitszustand 

zusammenhängen. Der korrelative Zusammenhang der Ressource Bedeutung der Arbeit stellt 

sich auf Personenebene erwartungsgemäß negativ mit emotionaler Erschöpfung und positiv 

mit dem allgemeinen Gesundheitszustand dar. Hingegen auf organisationaler Ebene hängt die 

Bedeutung der Arbeit negativ mit dem allgemeinen Gesundheitszustand zusammen, wobei 

das Konfidenzintervall die Null nur knapp nicht mit einschließt. Zwischen emotionaler 

Erschöpfung und dem allgemeinen Gesundheitszustand stellt sich der korrelative 

Zusammenhang negativ dar (Personen- und Organisationsebene).  
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Tabelle 2 
Korrelationstabelle mit Mittelwerten, Standardabweichungen und Intraklassenkorrelationen  
 
Variable M SDw SDb ICC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. BGF-
Maßnahmen 19.44a  4.20    .24 .02 -.33* -.40** .10 -.30** .25  

      [-.04, .48] [-.25, .29] [-.55, -.06] [-.60, -.14] [-.17, .37] [-.53, -.03] [-.03, .49]  
2. Sektorb 0.62a  0.49    -.19 -.08 .00 -.26 -.01 -.34*  

            [-.44, .09] [-.35, .19] [-.27, .28] [-.49, .02] [-.28, .26] [-.56, -.08]  

3. Quantitative 
Anforderungen 3.11 0.78 0.27 0.08     .29* .13 .13 .28** -.07  

             [.02, .52] [-.15, .39] [-.15, .39] [.01, .51] [-.34, .20]  
4. Emotionale 
Anforderungen 2.32 0.95 0.35 0.06   .43**  .43** -.00 .73** -.53**  

           [.42, .44]  [.18, .63] [-.27, .27] [.57, .83] [-.70, -.30]  
5. Bedeutung 
der Arbeit 4.00 0.85 0.16 0.03   -.04** -.11**  .01 .26 -.27*  

           [-.05, -.02] [-.13, -.10]  [-.26, .28] [-.02, .50] [-.51, -.00]  
6. Verhaltens-
bezogene 
BGF-Angebote 

1.99 0.71 0.39 0.28   -.00 -.08** .09**  -.30* .43**  

         [-.02, .01] [-.09, -.06] [.08, .11]  [-.53, -.03] [.17, .63]  
7. Emotionale 
Erschöpfung 2.73 0.87 0.19 0.02    .33** .47** -.23** -.19**  -.82**  

        [.32, .34] [.45, .48] [-.25, -.22] [-.21, -.18]  [-.89, -.70]  
8. Allgemeiner 
Gesundheits- 
zustand  

7.07 1.78 0.38 0.02   -.19** -.30** .16** .17** -.59**   
        [-.20, -.17] [-.32, -.29] [.14, .17] [.16, .19] [-.60, -.58]   
             

9. Geschlechtc 0.31 0.46     .11** .07** .01 .08** .13** -.01  
       [.10, .13] [.05, .08] [.00, .03] [.06, .09] [.11, .14] [-.03, .00]  
10. Alter 6.14 2.48     .03** .13** .07** -.05** .06** -.21** -.05** 
       [.02, .05] [.12, .15] [.06, .09] [-.06, -.03] [.05, .07] [-.23, -.20] [-.07, -.04] 

Anmerkung. Korrelationen über der Diagonalen auf Organisationsebene (N=52) und Korrelationen unterhalb der Diagonalen auf Personenebene (N=17962); M und SDw repräsentieren Mittelwert und 
Standardabweichung auf Personenebene, SDb auf Organisationsebene; a entspricht einem Mittelwert auf Organisationsebene, b kodiert mit Dienstleistungssektor = 0, Industriesektor = 1, c kodiert mit männlich = 0, 
weiblich = 1, d Kontrollvariablen; BGF = Betriebliche Gesundheitsförderung; ICC = Intraklassenkorrelationen (Simulationen zeigen, dass bereits kleine ICC-Werte mit Typ-I-Fehlern verbunden sein können, wenn die 
Mehrebenen-Struktur nicht berücksichtigt wird (Musca et al., 2011); Werte in den eckigen Klammern geben das 95%-Konfidenzintervall für jede Korrelation an; *p<.05. **p<.01.
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Zusätzlich zu den korrelativen Zusammenhängen fällt auf, dass sich die Mittelwerte 

der Fragen zu BGF-Maßnahmen, zum allgemeinen Gesundheitszustand und der Bedeutung 

der Arbeit im oberen Bereich der jeweiligen Skala befinden. 

Für die Kontrollvariable Geschlecht wurde gefunden, dass weibliche Befragte etwas 

höhere Werte für quantitative Anforderungen, emotionale Anforderungen, verhaltensbezogene 

Maßnahmen und in emotionaler Erschöpfung angaben als männliche Befragte, wobei der 

korrelative Zusammenhang jeweils sehr klein ist. Wenn die Befragten einen höheren 

Alterswert angaben, dann wurde eine höhere emotionale Anforderung eingeschätzt, der 

allgemeine Gesundheitszustand jedoch geringer. Es handelt sich hierbei auch um kleine 

korrelative Zusammenhänge. Korrelative Unterschiede zwischen den Organisationen konnte 

hinsichtlich des Industriesektors und niedrigeren Werten für den allgemeinen 

Gesundheitszustand (jeweils auf Organisationsebene) gefunden werden.   

4.5.2 Hypothesentestung 

Die Effekte der Mediationsanalyse sind in Tabelle 3 aufgeführt und das Modell ist mit 

den direkten signifikanten Pfadkoeffizienten in Abbildung 2 zusammengefasst.  

Hypothese 1 betrachtet den Zusammenhang zwischen den kombinierten Maßnahmen 

der Betrieblichen Gesundheitsförderung im Unternehmen (Organisationsebene) auf den 

Gesundheitszustand im Unternehmen. Es konnte kein direkter Effekt von den 

organisationalen BGF-Maßnahmen auf emotionale Erschöpfung (emot) im Unternehmen 

(bemot = -0.003, SE= 0.005, 95% CI [-0.013, 0.007], p =.274) oder dem allgemeinen 

Gesundheitszustand (agz) im Unternehmen (bagz = 0.010, SE= 0.011, 95% CI [-0.012, 0.031], 

p =.185) gefunden werden. Damit wird Hypothese 1 abgelehnt.  

In Hypothese 2 wurde angenommen, dass wahrgenommene quantitative 

Anforderungen den Zusammenhang zwischen organisationalen kombinierten BGF-

Maßnahmen und dem subjektiven Gesundheitszustand vermitteln. Kontrolliert für 

individuelle Charakteristiken (Alter, Geschlecht) und dem Sektor (Organisationsebene), 
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zeigten sich nicht signifikante indirekte Effekte für emotionale Erschöpfung (bemot = 0.001, 

SE= 0.002, 95% CI [-0.003, 0.005], p =.288) und den allgemeinen Gesundheitszustand (bagz = 

-0.001, SE= 0.002, 95% CI [-0.005, 0.003], p =.288). Hypothese 2 wird daher abgelehnt.  

Hypothese 3 beschreibt den vermittelnden Zusammenhang zwischen organisationalen 

kombinierten BGF-Maßnahmen und dem subjektiven Gesundheitszustand über 

wahrgenommene emotionale Anforderungen. Es wurde ein signifikant negativer indirekter 

Effekt für emotionale Erschöpfung (bemot = -0.008, SE = 0.004, 95% CI [-0.016, 0.000], p 

=.019) und ein signifikant positiver indirekter Effekt für den allgemeinen Gesundheitszustand 

(bagz = 0.010, SE = 0.005, 95% CI [0.001, 0.020], p =.019) gefunden. Hypothese 3 wird 

angenommen.  

Hypothese 4 postulierte einen indirekten Effekt von kombinierten BGF-Maßnahmen 

im Unternehmen auf den subjektiven Gesundheitszustand, vermittelt über die 

wahrgenommene Bedeutung der Arbeit. Die signifikanten Effekte widersprachen jedoch der 

hypothetisierten Richtung: Gefunden wurde ein signifikant positiver indirekter Effekt für 

emotionale Erschöpfung (bemot = 0.003, SE= 0.001, 95% CI [0.001, 0.005], p =.004), sowie 

ein signifikant negativer indirekter Effekt für den allgemeinen Gesundheitszustand (bagz = -

0.004, SE = 0.002, 95% CI [-0.008, -0.001], p =.004). Diese Effekte stammten daher, dass es 

unerwartet einen negativen Zusammenhang zwischen einem größeren Ausmaß an 

kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung und der Bedeutung der 

Arbeit (bbgf-sinn = -0.017, SE= 0.006, 95% CI [-0.029, -0.005], p =.004) gab. Aus diesem 

Grund lehnen wir Hypothese 4 trotz eines signifikanten Mediationseffektes ab. 

In Hypothese 5 wird des Ausmaß an bekannten verhaltensbezogenen BGF-Angeboten 

im Zusammenhang mit kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung 

und dem subjektiven Gesundheitszustand betrachtet. Ein nicht signifikanter indirekter Effekt 

wurde gefunden (bemot = -0.003, SE= 0.003, 95% CI [-0.009, 0.002], p =.117; bagz = 0.006, SE 

= 0.005, 95% CI [-0.004, 0.017], p =.117), weshalb Hypothese 5 verworfen wird. 
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Tabelle 3 

Ergebnisse der Mediationsanalyse 

 Quantitative 
Anforderungen 

Emotionale 
Anforderungen 

Bedeutung der Arbeit Verhaltensbezogene 
Angebote 

Emotionale 
Erschöpfung 

Allgemeiner 
Gesundheitszustand 

 b SEc 95% CI b SEc 95% CI b SEc 95% CI b SEc 95% CI b SEc 95% CI b SEc 95% CI 
Fixe Effekte                   

Intercepts 

 -0.261 0.194 [-0.645, 
0.120] 0.282 0.232 [-0.172, 

0.741] 0.199 0.122 [-0.041, 
0.440] -0.283 0.285 [-0.844, 

0.278] -0.114 0.095 [-0.299, 
 0.076] 0.819 0.206 [0.410, 

1.218] 

Prädiktoren 
Personenebene                 

Geschlechta 0.100 0.014 [0.072, 
0.128] 0.058 0.018 [0.023, 

0.092] -0.026 0.016 [-0.058, 
0.005] 0.089 0.011 [0.066, 

0.111] 0.199 0.021 [0.155, 
0.238] -0.137 0.031 [-0.198, 

-0.076] 

Alter 0.022 0.002 [0.017, 
0.027] 0.047 0.003 [0.041, 

0.053] 0.025 0.003 [0.019, 
0.030] -0.006 0.002 [-0.009, 

-0.002] 0.004 0.002 [0.000, 
0.009] -0.136 0.005 [-0.146, 

-0.126] 
Organisationsebene                 

BGF-Maßnahmen 0.005 0.010 [-0.014, 
0.025] -0.025 0.012 [-0.048, 

-0.002] -0.017 0.006 [-0.029, 
-0.005] 0.017 0.015 [-0.012, 

0.046] -0.003 0.005 [-0.013, 
0.007] 0.010 0.011 [-0.012, 

0.031] 

Sektorb -0.094 0.084 [-0.259, 
0.072] -0.017 0.100 [-0.214, 

0.181] 0.016 0.051 [-0.084, 
0.117] -0.205 0.125 [-0.452, 

0.042] 0.083 0.038 [0.009, 
0.158] -0.277 0.081 [-0.437, 

-0.119] 
 

Mediatoren 
Personenebene                 

Quantitative Anforderungen           0.196 0.013 [0.169, 
0.222] -0.187 0.034 [-0.253, 

-0.118] 

Emotionale Anforderungen          0.322 0.007 [0.309, 
0.335] -0.405 0.015 [-0.435, 

-0.376] 

Bedeutung der Arbeit 
           

-0.182 0.010 [-0.202,  
-0.161] 0.270 0.024 [0.222, 

0.317] 

Verhaltensangebote            -0.192 0.009 [-0.210,  
-0.174] 0.355 0.029 [0.298, 

0.412] 

Organisationsebene                 

Quantitative Anforderungen           0.010 0.078 [-0.142, 
0.164] -0.116 0.167 [-0.444, 

0.211] 

Emotionale Anforderungen           0.341 0.073 [0.198, 
0.485] -0.389 0.155 [-0.694, 

-0.085] 

Bedeutung der Arbeit            -0.202 0.146 [-0.489, 
 0.085] 0.077 0.308 [-0.528, 

0.683] 

Verhaltensangebote            -0.134 0.046 [-0.226,  
-0.045] 0.231 0.099 [0.038, 

0.426] 
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Fortsetzung Tabelle 2      
  Quantitative 

Anforderungen 
Emotionale 
Anforderungen 

Bedeutung der Arbeit Verhaltensbezogene 
Angebote 

Emotionale 
Erschöpfung 

Allgemeiner 
Gesundheitszustand 

 b SEc 95% CI b SEc 95% CI b SEc 95% CI b SEc 95% CI b SEc 95% CI b SEc 95% CI 
Random Effekte                

Intercepts 

 0.075 0.020 [0.048, 
0.124] 0.107 0.028 [0.068, 

0.176] 0.024 0.007 [0.015, 
0.042] 0.174 0.043 [0.115, 

0.280] 0.009 0.006 [0.005, 
0.020] 0.044 0.032 [0.024, 

0.095] 

Random slopes 

Quantitative Anforderungen          0.004 0.002 [0.002, 
0.008] 0.028 0.012 [0.013, 

0.058] 

Bedeutung der Arbeit            0.002 0.001 [0.001, 
0.004] 0.011 0.006 [0.004, 

0.025] 

Verhaltensangebote               0.010 0.007 [0.002, 
0.028] 

Geschlechta            0.006 0.003 [0.002, 
0.015]    

Indirekte Effekted           

BGF-Maßnahmen à quantitative Anforderungen à       0.001 0.002 [-0.003, 
0.005] -0.001 0.002 [-0.005, 

0.003] 

BGF-Maßnahmen à emotionale Anforderungen à        -0.008 0.004 [-0.016, 
 0.000] 0.010 0.005 [0.001, 

0.020] 

BGF-Maßnahmen à Bedeutung der Arbeit à       0.003 0.001 [0.001, 
0.005] -0.004 0.002 [-0.008, 

-0.001] 

BGF-Maßnahmen à Verhaltensangebote à        -0.003 0.003 [-0.009, 
0.002] 0.006 0.005 [-0.004, 

0.017] 
Modell Fit   
R2Personenebene  0.309 0.172 
R2Organisationsebene  0.654 0.532 
    

Kovarianzen  
        b SEc 95% CI     

Kovarianzen zwischen unabhängigen Variablen (Personenebene)        

Alter ↔ Geschlecht -0.061 0.009 [-0.078, -0.043]     

Kovarianzen zwischen abhängigen und mediierenden Variablen        

Personenebene  		        

Quantitative Anforderungen ↔ Emotionale Anforderungen 0.303            0.006       [0.292, 0.314]     

Quantitative Anforderungen ↔ Bedeutung der Arbeit  -0.033       0.005       [-0.042, -0.023]     

Quantitative Anforderungen ↔ Verhaltensangebote  -0.016        0.003       [-0.022, -0.009]     
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Fortsetzung Tabelle 2 

  b SEc 95% CI     
         

Emotionale Anforderungen ↔ Bedeutung der Arbeit  -0.109        0.006       [-0.121, -0.098]     

Emotionale Anforderungen ↔ Verhaltensangebote  -0.048        0.004       [-0.057, -0.040]     

Bedeutung der Arbeit ↔ Verhaltensangebote    0.065        0.004       [0.057, 0.072]     

Emotionale Erschöpfung ↔ allgemeiner Gesundheitszustand  -0.592        0.010       [-0.611, -0.573]     

Organisationsebene              

Quantitative Anforderungen ↔ Emotionale Anforderungen  0.024        0.017       [-0.004, 0.063]     

Quantitative Anforderungen ↔ Bedeutung der Arbeit 0.007        0.008       [-0.008, 0.025]     

Quantitative Anforderungen ↔ Verhaltensangebote  0.009        0.020       [-0.029, 0.051]     

Emotionale Anforderungen ↔ Bedeutung der Arbeit  0.018       0.010       [0.001, 0.042]     

Emotionale Anforderungen ↔ Verhaltensangebote 0.007        0.024       [-0.040, 0.056]     

Bedeutung der Arbeit ↔ Verhaltensangebote  0.006        0.012       [-0.016, 0.032]     

Emotionale Erschöpfung ↔ allgemeiner Gesundheitszustand  -0.016        0.013       [-0.037, -0.008]   
  

Anmerkung: aGeschlecht kodiert mit männlich = 0, weiblich = 1. bSektor kodiert mit Dienstleistungssektor= 0 und Industriesektor = 1. NPersonenebene = 17962, NOrganisationsebene=52. 
cDas Modell kann in Mplus nur mittels bayesianischer Verfahren geschätzt werden. Die Unsicherheit der geschätzten Parameter wird dabei mittels Posterior-Standardabweichung 
repräsentiert (ungefähr äquivalent zu Standardfehlern in frequentistischen Ansätzen). Im berechneten Modell wurden korrelierte Fehlertherme zwischen den Mediatoren 
zugelassen.  dMediation im 2-1-1 Design: Organisationsebene → Personenebene → Personenebene. Fett hervorgehobene Statistiken entsprechen signifikanten Ergebnissen. 
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Abbildung 2 

Berechnetes Pfadmodell mit direkten unstandardisierten Regressionskoeffizienten 

 

Anmerkung. unstandardisierte Werte an den Pfaden; NPersonenebne= 17962, NOrganisationsebene=52; Kontrollvariablen Sektor, Alter und Geschlecht. 
Geschlecht kodiert mit männlich = 0, weiblich = 1. Sektor kodiert mit Dienstleistungssektor= 0 und Industriesektor = 1. Es werden nur signifikanten 
Werte dargestellt. Der Übersicht halber wurde auf die korrelierten Fehlerterme der Variablen verzichtet.  *** p<.001, ** p<.01, *p<.05.
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Abschließend haben wir die Varianzaufklärung der abhängigen Variablen emotionaler 

Erschöpfung auf Personenebene von 31% und auf Organisationsebene von 65% errechnet. 

Für den allgemeinen Gesundheitszustand wurden eine Varianzaufklärung auf Personenebene 

von 17% und auf Organisationsebene von 53% ermittelt. 

4.6 Diskussion 

Zusammenfassend kann die Studie herausstellen, dass verhaltens- und 

bedingungsorientierte Maßnahmen Betrieblicher Gesundheitsförderung im Unternehmen die 

emotionalen Anforderungen vermindert und darüber zu einem besseren subjektiven 

Gesundheitszustand der Beschäftigten beiträgt (Annahme Hypothese 3).  

Entgegen unseren Annahmen konnten wir keinen direkten Zusammenhang zwischen 

den kombinierte BGF-Maßnahmen im Unternehmen und dem Gesundheitszustand im 

Unternehmen finden (Ablehnung Hypothese 1). Zudem wurde der erwartete indirekte Effekt 

zwischen den kombinierten BGF-Maßnahmen im Unternehmen über quantitative 

Anforderungen sowie der Einschätzung zu verhaltensverankerten BGF-Maßnahmen auf 

emotionale Erschöpfung und dem allgemeinen Gesundheitszustand nicht signifikant 

(Ablehnung Hypothese 2 und 5). Der gefundene signifikante indirekte Effekt von 

kombinierten BGF-Maßnahmen im Unternehmen über Bedeutung der Arbeit auf den 

subjektiven Gesundheitszustand der Beschäftigten widersprach der hypothetisierten Richtung 

(Ablehnung Hypothese 4). 

4.6.1 Theoretische Implikationen 

Wir konnten herausarbeiten, dass der Zusammenhang zwischen kombinierten 

Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung im Unternehmen und dem subjektiven 

Gesundheitszustand der Beschäftigten von emotionalen Arbeitsanforderungen vermittelt 

wurde. Diese Ergebnisse werden von den Annahmen des Modells der Arbeitsgestaltung 

(Parker et al., 2001) unterstützt, welches die Arbeitsmerkmale als vermittelnden Einfluss 
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hervorheben. Darüber hinaus stellen die Ergebnisse die Relevanz einer Mehrebenen-

Konzeptualisierung heraus, sodass die kombinierten BGF-Maßnahmen im Unternehmen die 

subjektiv wahrgenommenen emotionalen Anforderungen am Arbeitsplatz beeinflussen und 

darüber den subjektiven Gesundheitszustand der Beschäftigten. Besonders relevant erscheint 

dies im Kontext der bisher wenig untersuchten Mehrebenen-Konzeptualisierung im 

Zusammenhang mit Arbeitsanforderungen und -ressourcen (Bakker, Demerouti, et al., 2023). 

Denn häufig werden ausschließlich subjektive Einschätzungen als Grundlage zur Erklärung 

von gesundheitlichen Beeinträchtigungen angewendet (Bakker & Demerouti, 2017). Durch 

eine Aufgliederung der Anforderungen und Ressourcen in beispielsweise eine subjektive 

(wahrgenommene Ebene) und objektive (z. B. beruflicher Kontext) Komponente (Li et al., 

2023), lassen sich zusätzlich zu den subjektiven Einschätzungen auch objektive 

Kontexteinflüsse am und um den Arbeitsplatz berücksichtigen. Das spielt auch im Kontext 

der Betrieblichen Gesundheitsförderung eine entscheidende Rolle, da auch je nach 

beruflicher Tätigkeit Unterschiede in der Erreichbarkeit und Zugänglichkeit zu Angeboten 

bestehen. Das wiederum könnte die Wahrnehmung der Arbeitsanforderungen und -ressourcen 

verändern und darüber den subjektiven Gesundheitszustand beeinflussen. Darüber hinaus 

liefern die Ergebnisse wichtige Hinweise, die sich mit den direkten gesundheitlichen 

Einflüssen beschäftigt und über die Betrachtung der Wirksamkeit von einzelnen 

gesundheitsförderlichen Maßnahmen hinausgeht (Daniels, Fida, et al., 2021).  

4.6.2 Praktische Implikationen 

Diese Ergebnisse erscheinen auch im Hinblick auf die Praxis relevant, da der Einfluss 

von BGF-Maßnahmen im Unternehmen auf die Gesundheit von Beschäftigten über die 

Arbeitsgestaltung gezeigt werden konnte. Entscheidend ist die vielfältige und breite 

Kombination von verhaltens- und bedingungsbezogenen Maßnahmen, die sich auf die 

emotionalen Anforderungen auswirken und darüber den subjektiven Gesundheitszustand 
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verbessern. Denn durch diese Kombination kann an den Ursachen von Belastungen angesetzt 

und gleichzeitig den Beschäftigten der Umgang damit nähergebracht werden (Parker, 2014). 

Doch muss neben der Berücksichtigung von kombinierten Angeboten der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung auch beachtet werden, dass nicht irgendwelche Maßnahmen 

kombiniert werden, die eine verhaltens- und bedingungsbezogene Ausrichtung haben (kein 

„trial-and-error“-Ansatz). Die Maßnahmen und damit auch deren Kombination sollten eine 

theoretische Fundierung zur Wirkung der Intervention(en) haben (Burgess et al., 2020). 

Einige Überlegungen und erste Befunde deuten auch darauf hin, dass umfassende Strategien 

und Programme, die gleichzeitig Gesundheitsförderung und Gesundheitsschutz 

berücksichtigen, bei der Förderung von Gesundheit und Sicherheit wirksamer sein (Anger et 

al., 2015; Sorensen et al., 2013, 2016) und auch zu einer höheren Beteiligung der 

Beschäftigten an Programmen beitragen könnten (Hunt et al., 2005). Doch neben den 

Maßnahmen an sich, sollte auch der umliegende Kontext berücksichtigt werden, denn 

beispielsweise sind Motivation und Offenheit für Veränderungen vonseiten der Vorgesetzten 

und der Organisation (weiterführende Anregungen Nielsen & Miraglia, 2017) sowie der 

Prozess der Implementierung (Daniels et al., 2017; Johnson & O’Connor, 2021) wesentliche 

Merkmale im Zusammenspiel mit umfassenden Maßnahmen der betrieblichen Gesundheits- 

und Arbeitsgestaltung.  

4.6.3 Limitationen  

Übereinstimmend mit anderen Forschungsbefunden konnten wir einen positiven 

Zusammenhang zwischen der Bedeutung der Arbeit und einem besseren Gesundheitszustand 

finden (Personenebene; z. B. Allan et al., 2019). Jedoch fanden wir auch einen negativen 

Zusammenhang zwischen einer großen Vielfalt an BGF-Maßnahmen und der Bedeutung der 

Arbeit (Organisationsebene), was der hypothetisierten Richtung widersprach. Bei einer 

detaillierten Betrachtung der Unternehmen fällt auf, dass insbesondere Personen in 
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Unternehmen mit beruflichen Tätigkeiten in der kritischen Infrastruktur, wie Gesundheits- 

und Sozialdienst, die höchsten Werte für die Bedeutung der Arbeit angaben. Das deutet auf 

eine unternehmensspezifische Verbindung zwischen den BGF-Maßnahmen und der 

Bedeutung der Arbeit hin. Da auch die Wahrnehmung der Bedeutung der Arbeit durch 

unterschiedliche Aspekte beeinflusst wird (z. B. durch das soziale Umfeld oder den 

Arbeitskontext; Rosso et al., 2010), lässt sich auch vermuten, dass die spezifische 

Organisationspolitik, -praktiken und das -klima (Blustein et al., 2023) einen stärkeren 

Einfluss auf die Bedeutung der Arbeit ausüben, unabhängig von der Vielfalt der BGF-

Maßnahmen. Mit einer größeren Unternehmensstichprobe sollte dieser Zusammenhang 

erneut getestet werden, da auch aufgrund der geringen Power (52 Unternehmen) signifikante 

Ergebnisse leicht ein Vorzeichen in eine nicht erwartete Richtung haben können (Gelman & 

Carlin, 2014).  

Das Antwortformat des Mediators bekannte personenbezogene Angebote 

(Wunschformat von den DSUG-Partnern) könnte eingeschränkt sein, da wir die Option 

„Weiß nicht“ mit den klaren Bewertungen von „Ja“ und „Nein“ gleichgesetzt haben. Jedoch 

stellt auch die Antwortoption „Weiß nicht“ eine interessierende Antwort dar, da sie einen 

bestimmten Gemütszustand der Befragten widerspiegelt, der die eigene Unsicherheit, 

Zurückhaltung, Schweigsamkeit oder den fehlenden Standpunkt zum Thema ausdrückt 

(Manisera & Zuccolotto, 2014). Aus diesem Grund haben wir die Antwort als gültigen Wert 

behandelt. Doch könnte dies ein Erklärungsansatz für den nicht gefundenen vermittelten 

Einfluss zwischen den kombinierten BGF-Maßnahmen im Unternehmen und dem 

subjektiven Gesundheitszustand der Beschäftigten sein. Zudem wird in der Forschung 

diskutiert, dass möglicherweise ein Schwellenwert an Aktivitäten der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung erforderlich ist, um Beschäftigte auf ein umfassendes Programm im 
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Unternehmen aufmerksam zu machen (Daniels, Fida, et al., 2021) und das fehlende Erreichen 

dieses Schwellenwertes könnte auch in der „Weiß nicht“-Antwort eingebunden sein.  

Die Prädiktorvariable kombinierte BGF-Maßnahmen im Unternehmen weist eine 

schiefe Verteilung auf. Sehr wenige Unternehmen haben einen niedrigen Punktwert für ein 

geringes Ausmaß an kombinierten BGF-Maßnahmen und eine größere Anzahl an 

Unternehmen weisen einen hohen Punktwert für kombinierte BGF-Maßnahmen auf. Das 

deutet auf eine Verzerrung der Stichprobe zugunsten von Organisationen mit einer 

vielseitigen Auswahl an kombinierten BGF-Maßnahmen hin. Das könnte auch für 

Einschränkungen der organisationalen Zusammenhänge zwischen dem Kennwert der BGF-

Maßnahmen und beispielsweise den quantitativen Anforderungen verantwortlich sein. 

Überraschend zeigt sich auch, dass bei einer einzelnen Betrachtung korrelativer 

Zusammenhänge von Items der BGF-Maßnahmen, die inhaltlich den quantitativen 

Anforderungen sehr nah stehen (u.a. Fragen zur Stressbewältigung oder Vereinbarkeit von 

Arbeit und Privatleben), keine Zusammenhänge mit quantitativen Anforderungen auf 

organisationaler Ebene gefunden werden konnten. Mit einer größeren 

Unternehmensstichprobe und einer gleichmäßigeren Verteilung der Vielfalt an BGF-

Maßnahmen sollten diese Befunde erneut geprüft werden. Positiv hervorzuheben ist jedoch, 

dass die Einschätzung des Ausmaßes an kombinierten Maßnahmen nicht von den 

Unternehmen selbst, sondern von externen, nicht mit der Organisation verbundenen 

ExpertInnen stammt (kein Selbstbericht der Unternehmen). Diese haben den 

beschreibungsverankerten Punktwert anhand von eingereichten Unterlagen der Unternehmen 

oder Vor-Ort-Analysen vergeben.  

In diesem Kontext stellt sich jedoch auch die Frage der Vorselektion der freiwillig 

teilnehmenden Unternehmen am Besiegelungsprozess, was ebenfalls Einschränkungen der 

Repräsentativität der Daten bedeuten könnte. Das Verfahren zur Beurteilung des 
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Betrieblichen Gesundheitsmanagements wurde durch die Betriebskrankenkassen beworben 

und zu Teilen finanziell unterstützt. Doch der Prozess der Besiegelung umfasste mehr als nur 

eine Bestandsaufnahme des Betrieblichen Gesundheitsmanagements aus mehreren 

Perspektiven (Arbeitgeberfragebogen und Beschäftigtenfragebogen). Im Anschluss an die 

Herausarbeitung von Handlungsfeldern begleitete die Betriebskrankenkasse das 

Unternehmen ein Jahr lang bei der Umsetzung. Damit wird ein langwieriger Prozess 

skizziert, der auch mit einer umfassenden Organisationsentwicklungsmaßnahme gleichgesetzt 

werden kann und entsprechend organisationsinterne Ressourcen (u.a. finanziell und 

personell) benötigt. Des Weiteren waren Voraussetzungen zur Teilnahme am 

Besiegelungsprozess die Offenheit des Unternehmens für Veränderungen und dem Thema 

Betrieblichem Gesundheitsmanagement gegenüber. Das Unternehmen musste ebenfalls 

bereits erste Schritte für ein Betriebliches Gesundheitsmanagement unternommen haben 

(Geschäftsstelle DSUG, 2021).  

Insgesamt lässt sich daraus auf einen erhöhten Aufwand für den gesamten Prozess 

schließen, was möglicherweise kleinere oder ressourcenärmere Unternehmen, Unternehmen 

mit weniger Offenheit für Veränderungen und Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz oder 

Unternehmen mit bisher fehlender Initiative zum Thema Betrieblichem 

Gesundheitsmanagement abgeschreckt hat. Darüber hinaus deuten Forschungsergebnisse 

darauf hin, dass umfassendere Ansätze für die Gesundheit und das Wohlbefinden der 

Beschäftigten gemeinsam mit einer unterstützenden Infrastruktur auftreten. Konkret wird 

damit herausgestellt, dass Unternehmen mit einem breiten Spektrum an Maßnahmen zur 

Betrieblichen Gesundheitsförderung häufiger einen kohärenten und strategischen Ansatz 

nutzen (Daniels, Fida, et al., 2021). Auch dies könnte erklären, warum die Stichprobe 

zugunsten von Organisationen mit umfassenderen Ansätzen verzerrt ist.  
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Die Studie unterliegt den Limitationen einer Querschnittsanalyse, sodass wir nur 

einen Einblick in ausgewählte Unternehmen (Selbstselektion) mit freiwilliger Teilnahme der 

Befragten zu einem bestimmten Zeitpunkt untersuchen konnten. Hinsichtlich der 

Datensammlung haben wir jedoch auf eine kombinierte Nutzung von Daten aus mehreren 

und unterschiedlichen Quellen geachtet. Damit konnten wir sowohl subjektive Eindrücke und 

Einschätzungen als auch objektive Daten integrieren. Das reduziert die Bedenken einer 

gemeinsamen Methodenverzerrung, da die Daten der abhängigen (subjektiver 

Gesundheitszustand) und unabhängigen Variablen (kombinierte BGF-Maßnahmen) aus 

verschiedenen Datenquellen stammen (Podsakoff et al., 2012).  

Innerhalb des Zeitraums der Datensammlung war eine globale Pandemie (Corona-

Pandemie zwischen 2021-2023; Bundesministerium für Gesundheit, 2023) dafür 

verantwortlich, dass sich schlagartig Arbeitsbedingungen veränderten oder angepasst werden 

mussten (z. B. Veränderung des Arbeitsortes). Das führte auch zu einer Veränderung bei der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung: Der Fokus musste schlagartig auf den Schutz und die 

Sicherheit, sowie die Eindämmung der Pandemie für eine möglichst breite 

Bevölkerungsgruppe ausgerichtet werden. Aufgrund von Ausgangssperren oder dem 

Einhalten von Mindestabständen, sowie die kurzzeitige Schließung von Einrichtungen hatte 

auch Auswirkungen auf die BGF-Maßnahmen. Einige Angebote konnten dadurch nicht mehr 

erreicht werden und waren auch nicht mehr verfügbar (z. B. Kantine mit gesundem Essen 

oder Präsenzaustausch mit Vorgesetzten beim Arbeiten im Homeoffice) oder mussten 

kurzfristig angepasst werden (z. B. Seminare von einem Präsenz- in ein online-Format 

überführen). Das verdeutlicht auch, dass nicht nur der organisationale Kontext eine wichtige 

Rolle bei der Gesundheits- und Arbeitsgestaltung spielt, sondern auch übergeordnete externe 

Veränderungen Auswirkungen auf die Gesundheit im Unternehmen haben können. Doch das 

sollte im Kontext der Beschäftigung mit der Betrieblichen Gesundheitsförderung nicht 
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vernachlässigt werden, denn die Arbeitswelt ist laufend Veränderungen unterlegen. Diese 

können sowohl organisationsintern (z. B. wandelnde Bedürfnisse einer alternden Belegschaft, 

Umstrukturierungen oder Führungswechsel) als auch extern auf das Unternehmen einwirken 

(z. B. technologische Entwicklungen mit steigender Digitalisierung und Automatisierung) 

und damit sowohl den Arbeitsplatz als auch die Beschäftigten direkt beeinflussen. Wichtig ist 

daher nicht nur eine Bestandsaufnahme, sondern auch ein Prozess im Unternehmen, der 

bestenfalls in vorhandene Strategien implementiert wird und fortlaufend Anpassungen und 

Veränderungen berücksichtigt (Betriebliches Gesundheitsmanagement).  

4.6.4 Ausblick und zukünftige Forschung  

Wir konnten in dieser Untersuchung die Bedeutung von Arbeitsgestaltung im Kontext 

von Betrieblicher Gesundheitsförderung herausstellen.  

Kombinierte Maßnahmen wurden in dieser Studie als Summe von 

beschreibungsverankerten Punktwerten repräsentiert, die ein Abbild des Ausmaßes und der 

Vielfalt von integrierten Maßnahmen darstellen sollten. Doch gehört bei der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung noch mehr dazu, u.a. die Beteiligung der Beschäftigten und 

insbesondere auch der Führungskräfte, die wahrgenommene Unternehmenskultur oder die 

Bereitstellung von benötigten Ressourcen vom Unternehmen (personell, finanziell und 

materiell). Zusätzlich sollte es auch eine funktionierende Zusammenarbeit und Koordinierung 

zwischen den einzelnen Stellen im Gesundheitsschutz und bei der Gesundheitsförderung 

geben, um sowohl Sicherheit als auch Gesundheit in den Vordergrund zu rücken (Sorensen et 

al., 2013, 2016). In dieser Studie haben wir uns vordergründig mit Angeboten der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung beschäftigt, doch umfasst ein Betriebliches 

Gesundheitsmanagement weiterführende Aspekte einer gesundheitsförderlichen 

Arbeitsumgebung (z. B. Betriebliche Wiedereingliederung oder auch Aspekte von 
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Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit), die zukünftig stärker mit einbezogen werden sollten, da 

dies auch im Arbeitsschutzgesetz gemeinsam verankert ist (ArbSchG §4).  

Zusätzlich sollten verstärkt längsschnittliche Studien eingebunden werden, die sich 

nicht nur auf das Ausmaß umfassender kombinierter Maßnahmen im Unternehmen 

fokussieren, sondern auch die Förderung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz 

im zeitlichen Verlauf betrachten. Dadurch könnte aufgeklärt werden, ob umfassende 

kombinierte Maßnahmen durch Veränderungen der Arbeitsumgebung und den Umgang der 

Beschäftigten damit die Ursachen für Veränderungen der Gesundheit sind oder ob 

Unternehmen mit gesunden Beschäftigten eher dazu neigen, eine umfassende Strategie zur 

Gesundheitsförderung im Unternehmen zu implementieren.  

In der Studie haben wir uns, neben den Arbeitsanforderungen und einer Ressource, 

auch mit den subjektiv wahrgenommenen verhaltensbezogenen Angeboten beschäftigt. Dabei 

haben wir den Aspekt der Nutzung dieser Angebote nicht näher beleuchtet, da uns in dieser 

Studie die Information über bestehende Angebote interessierte und auch um die 

möglicherweise durch die Corona-Pandemie bedingten Einschränkungen bei personen- und 

bedingungsbezogenen Angeboten auszuklammern. Doch sollte neben der Information zu 

Angeboten auch die Nutzung und Ausrichtung der Interventionen im Unternehmen betrachtet 

werden. Denn die Forschung zeigt, dass Maßnahmen zur Prävention von unterschiedlichen 

sozialen Gruppen im Unternehmen unterschiedlich akzeptiert werden und dadurch 

unterschiedlich erfolgreich sein können (Dragano & Wahl, 2015), unabhängig davon, ob sie 

mehr oder weniger davon profitieren würden. Meist ist dies auch mit der Erreichbarkeit der 

jeweiligen Zielgruppe verbunden (Dragano & Wahl, 2015).  

In dieser Untersuchung haben wir uns für die Betrachtung von zwei 

berufsgruppenspezifischen Anforderungen (quantitative und emotionale Anforderung) und 

einer berufsgruppenübergreifenden Ressource (Bedeutung der Arbeit) entschieden. Doch ist 



BGF-ANGEBOTE UND GESUNDHEIT VON BESCHÄFTIGTEN   77 

der Arbeitsplatz durch ein komplexes Zusammenspiel vieler Arbeitsbedingungen 

gekennzeichnet und die Belastung steigt zusätzlich, wenn mehrere Arbeitsbedingungen 

gleichzeitig auftreten (Siefer & Hünefeld, 2025). Aus diesem Grund sollten sich noch weitere 

Arbeitscharakteristiken im Zusammenspiel zwischen Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung und dem subjektiven Gesundheitszustand angeschaut werden, ebenso 

wie auch der berufliche und individuelle Kontext berücksichtigt werden sollte. In einer 

vorausgehenden Analyse haben wir uns gemeinsam wirkende Einflüsse von subjektiv 

wahrgenommenen Arbeitsmerkmalen (z. B. kognitive Anforderungen, soziale Unterstützung 

von KollegInnen, Handlungsspielraum, physische Arbeitsumgebung), individuellen (z. B. 

Alter, chronische Erkrankungen) und tätigkeitsbezogenen Kontexteinflüssen (z. B. 

Bereitschaftsdienst, Schichtarbeit, Homeoffice) auf emotionale Erschöpfung und den 

allgemeinen Gesundheitszustand angeschaut. Die Ergebnisse lassen darauf schließen, dass 

auch individuelle Kontexteinflüsse (chronische Erkrankungen) einen wesentlichen Einfluss 

auf Gesundheitsmaße haben können (Schumann et al., 2023) und daher nicht bei der 

Betrachtung von Betrieblicher Gesundheitsförderung vernachlässigt werden dürfen. 

Zusätzlich zu weiteren Arbeitsmerkmalen könnte auch die direkte Arbeitsumgebung mit 

einbezogen werden. Die Nutzung und Einschätzung der anderen Teammitglieder oder der 

Führungskraft über die kombinierten BGF-Maßnahmen im Unternehmen könnte den 

Zusammenhang von BGF-Maßnahmen auf Gesundheit beeinflussen.  
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5 Betriebliche Gestaltung von Arbeit und Gesundheit – Schwerpunkte von 

Beschäftigten(gruppen) im Vergleich 
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Zusammenfassung 

Der Arbeitsplatz zeichnet sich durch eine einzigartige Kombination aus 

Arbeitsmerkmalen aus. Nach dem Job Demands-Ressources Modell (JD-R) kann sich die 

Wahrnehmung dieser durch den Arbeitskontext und persönliche Merkmale zwischen 

Beschäftigten(gruppen) unterscheiden. Wir vermuten, dass dabei nicht nur das quantitative 

Ausmaß der Einschätzung von Beschäftigten entscheidend ist, sondern auch qualitative 

Unterschiede gegeben sein können. Mit einem Mixed-Methods Design haben wir in 59 

Unternehmen über 4000 offene Antworten einer Beschäftigtenbefragung zum Thema 

Arbeitsbedingungen und Betrieblichem Gesundheitsmanagement ausgewertet. Die 

herausgearbeiteten Themen wurden mittels Häufigkeitsanalysen zwischen verschiedenen 

Beschäftigtengruppen verglichen. Wir fanden, dass Beschäftigte mit unterschiedlichen 

Ausprägungen an emotionaler Erschöpfung, verschiedenen Arbeitszeitmodellen, 

Homeofficemöglichkeiten und Beschäftigungsformen verschiedene Prioritäten setzen und 

inhaltliche Differenzen in der Einschätzung zu Gesundheit im Unternehmen und den damit 

verbundenen Arbeitsbedingungen aufweisen. Zusätzlich fanden wir korrelative 

Zusammenhänge zwischen dem Unternehmenssektor und den Themen Arbeitszeitgestaltung 

und Arbeitsumgebung. Die Ergebnisse betonen die Bedeutung des individuellen und 

Arbeitskontextes für die Einschätzung von Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz in 

Verbindung mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement.  

Schlagworte: Betriebliches Gesundheitsmanagement, Gesundheit, Mixed-Methods Design, 

Beschäftigtengruppen  
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5.1 Einleitung 

Im Zusammenhang mit globalen Herausforderungen (z. B. Corona-Pandemie von 2020-

2023, Bundesministerium für Gesundheit, 2023) oder dem Umgang mit unterschiedlichen 

Arbeitsbedingungen, rückt das Thema Gesundheit am Arbeitsplatz immer stärker in den Fokus. 

Die Verbindung von Arbeit und Gesundheit ist nicht nur für Beschäftigte entscheidend, sondern 

auch für die Gesundheit der Bevölkerung und für die gesundheitliche Chancengleichheit 

(Dieker et al., 2019; Frank et al., 2023). Denn es bestehen systematische Unterschiede zwischen 

Menschen mit unterschiedlichem sozioökonomischen Status. Diese lassen sich anhand 

differenzierter Lebensstile (Dieker et al., 2019), aber auch durch unterschiedliche 

Arbeitsbedingungen (körperliche und psychosoziale Anforderungen) erklären (Frank et al., 

2023). Bisherige Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Beschäftigte mit einem 

niedrigen sozioökonomischen Status (hinsichtlich Bildung, Einkommen und Berufsgruppe) ein 

höheres Risiko für eine schlechte Selbsteinschätzung ihrer Gesundheit haben (Überblick siehe 

Dieker et al., 2019). Daraus lässt sich ableiten, dass nicht nur das individuelle Verhalten von 

Personen für eine Verbesserung von Gesundheit und Produktivität von Beschäftigten 

verantwortlich ist (Robroek et al., 2021), sondern insbesondere auch die Arbeit selbst 

sozioökonomische Gesundheitsunterschiede erklären kann (Dieker et al., 2019). Dabei ist es 

besonders relevant, für alle die gleichen Möglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen 

(gesundheitliche Chancengleichheit, World Health Organization, 1986). Deshalb müssen in 

Unternehmen die spezifischen Lebens- und Arbeitssituationen von Beschäftigten berücksichtigt 

werden (Dragano & Wahl, 2015), die über die Betrachtung der Verhaltensweisen hinausgeht und 

insbesondere auch die Arbeitsbedingungen beleuchtet. 

Diese Thematik wird auch umso relevanter, unter der Berücksichtigung der 

zunehmenden Diversität an Beschäftigtengruppen im Unternehmen (Sparks et al., 2001). Unter 

anderem trägt der wachsende demografische Wandel dazu bei, dass Beschäftigte auch im hohen 

Alter noch am Arbeitsplatz verbleiben (Robroek et al., 2021). Zu beachten sind dabei auch 
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vielfältige und unterschiedliche Bedürfnisse (Dragano & Wahl, 2015; Sparks et al., 2001), denn 

Beschäftigte bringen neben den tätigkeitsspezifischen Anforderungen und Ressourcen (z. B. das 

tätigkeitsbedingte Zeigen positiver Emotionen) auch unterschiedliche Voraussetzungen mit. 

Diese sind meist durch private (z. B. Betreuungssituationen von Angehörigen) oder 

gesundheitliche (z. B. chronische Erkrankungen) Umstände gekennzeichnet (Dragano & Wahl, 

2015). Das muss entsprechend auch bei Strategien zur gesundheitsförderlichen Gestaltung im 

Unternehmen berücksichtigt werden, denn diese bieten die Möglichkeit der strategischen 

Umsetzung einer gesundheitsgerechten und sicheren Gestaltung der Bedingungen im 

Unternehmen als auch die Befähigung der Beschäftigten zu gesundheitsförderlichem Verhalten 

(Betriebliches Gesundheitsmanagement). Die Forschung konnte bisher herausstellen, dass 

Maßnahmen zur gesundheitsförderlichen Gestaltung des Arbeitsplatzes auch einen Beitrag zur 

Verringerung sozioökonomischer Ungleichheiten im Gesundheitsverhalten (z. B. physische 

Aktivität oder Rauchverhalten) leisten können (Van De Ven et al., 2020). Ergänzt werden sollte 

folglich, dass unterschiedliche Beschäftigtengruppen auch mit verschiedenen Anforderungen 

und Ressourcen am Arbeitsplatz einhergehen. Damit sollten die Arbeitsbedingungen und die 

sich daraus ergebenden Einschätzungen von Beschäftigten genauer analysiert werden.  

Zur Erklärung von Mechanismen zur Beschreibung von Arbeitsbedingungen und 

Gesundheitsaspekten von Beschäftigten, wird häufig das Job Demands-Ressources Modell (JD-

R, Demerouti et al., 2001) herangezogen (Burgess et al., 2020). Die Überlegungen des JD-R 

Modells beschreiben eine gesundheitliche Beeinträchtigung über die Verbindung zu hohen 

Arbeitsanforderungen und einer Wechselwirkung zu Arbeitsressourcen (Demerouti et al., 2001). 

Der berufliche Kontext ist dabei sehr entscheidend, da er auch die Wahrnehmung und den 

Umgang mit Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz verändert (Bakker & Demerouti, 

2017). Neben den tätigkeitsspezifischen Anforderungen und Ressourcen, werden auch 

persönliche Ressourcen und stabile Persönlichkeitsmerkmale abgebildet, die ebenfalls auf eine 

unterschiedliche Wahrnehmung der Arbeitsmerkmale einwirken (Bakker, Demerouti, et al., 
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2023). Daraus ergibt sich, dass verschiedene Beschäftigtengruppen eine unterschiedliche 

Wahrnehmung auf Arbeitsmerkmale haben können, in Abhängigkeit der Gruppenzugehörigkeit.  

Darüber hinaus sollte auch der organisationale Kontext berücksichtigt werden, welcher einen 

Einfluss auf die Arbeitsbedingungen in den Organisationen ausübt. Damit werden auch 

Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen berücksichtigt, die in Verbindung mit dem JD-R Modell 

bisher wenig betrachtet wurden (Bakker, Demerouti, et al., 2023). 

Zusammenfassend legen die bisherigen Erkenntnisse nahe, dass, aufgrund von 

unterschiedlichen (individuellen) Kontextbedingungen und sozioökonomischen Unterschieden 

zwischen Beschäftigten(gruppen), Maßnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements 

nicht für jeden gleich wirken (können). Das greift auch bisher vernachlässigte Fragen auf, 

welche sich damit auseinandersetzen, für wen eine Intervention funktioniert, warum, wie und 

unter welchen Umständen (Burgess et al., 2020; Karanika‐Murray et al., 2016; Nielsen & 

Miraglia, 2017). Daran möchten wir anknüpfen und uns damit beschäftigen, wie die 

Zugehörigkeit zu einer Beschäftigtengruppe oder individuelle Voraussetzungen von 

Beschäftigten die Einschätzung von Gesundheit im Unternehmen beeinflusst. Wir möchten 

dabei über das bloße Vergleichen von Wirksamkeitsverhältnissen und soziodemografischen 

Angaben von individuellen und arbeitsplatzbezogenen Faktoren hinausgehen (vgl. Van De Ven 

et al., 2020) und das Zusammenspiel von betrieblicher Gestaltung von Gesundheit und 

individuellen Einschätzungen von Beschäftigten abbilden. Dabei betrachten wir keine 

spezifische Intervention, sondern den Einfluss von bestehenden Maßnahmen des Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements über verschiedene Unternehmen hinweg (Organisationsebene). Im 

Fokus stehen dabei auch die Arbeitsbedingungen und nicht nur das Gesundheitsverhalten von 

Beschäftigten. Insbesondere die selbst berichteten Einschätzungen von unterschiedlichen 

Beschäftigtengruppen stehen im Vordergrund und sollen themenspezifisch sowie im 

Zusammenspiel mit Rahmengegebenheiten (z. B. Vielfalt der Gesundheitsangeboten von 

Unternehmen) analysiert werden. Dadurch können Erkenntnisse gewonnen werden, die die 
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Beschäftigten und deren Erfahrungen direkt mit einbeziehen. Das ermöglicht es auch an dem 

weiteren Forschungsbedarf der Thematik anzuknüpfen (vgl. Rugulies et al., 2023). Wir möchten 

uns folglich mit den Forschungsfragen beschäftigen:  

Welche unterschiedlichen Schwerpunkte setzen verschiedene Beschäftigtengruppen bei 

der Einschätzung der Gesundheitsgestaltung im Unternehmen?  

Welchen Einfluss haben (organisationale) Kontextbedingungen dabei? 

Hierfür nutzen wir einen Mixed-Methods-Ansatz, der sich zuerst qualitativ mit den 

persönlichen Äußerungen von Beschäftigten zum Thema Gesundheit im Unternehmen befasst 

(qualitativ unterschiedliche Einschätzungen) und die herausgearbeiteten Themen anschließend 

hinsichtlich unterschiedlicher Beschäftigtengruppen und (organisationaler) Kontexteinflüsse 

miteinander vergleicht. Durch diesen methodischen Mix werden nicht nur umfassende Daten 

integriert, sondern auch ein Blick über mehrere Ebenen (Organisation- und Personenebene) und 

deren Abhängigkeit voneinander ermöglicht. 

5.1.1 Betriebliche Strategien zur gesundheitsförderlichen Gestaltung  

Der Prozess zur Förderung von Gesundheit ist umfassend und beachtet den Einzelnen 

hinsichtlich einer Verbesserung von Fähigkeiten und Kompetenzen. Darüber hinaus werden 

auch Veränderungen von sozialen, ökologischen und wirtschaftlichen Bedingungen und deren 

Auswirkungen auf öffentliche und individuelle Gesundheit herausgestellt (Europäisches 

Netzwerk für betriebliche Gesundheitsförderung, 2007; World Health Organization, 1998). 

Zudem sollte die Gesundheitsförderung auf gesundheitliche Chancengleichheit ausgerichtet sein 

und bestehende soziale Unterschiede im Gesundheitszustand verringern (World Health 

Organization, 1986).  

Der Arbeitsplatz als Ansatzpunkt zur Gestaltung von Gesundheit umfasst 

zusammenhängende oder sich gegenseitig beeinflussende Elemente im Unternehmen. Diese 

sind auf die Integration von Absichten, Prozessen und Zielen im Zusammenhang mit einer 

sicheren und gesundheitsgerechten Arbeitsumgebung ausgerichtet (Managementsystem für 
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Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit/ Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM); DIN 

EN ISO 45001, 2023). Das schließt auch die Arbeit und das Verhalten innerhalb der 

Organisation ein. Gesetzliche Vorgaben (z. B. Arbeitsschutzgesetz oder Präventionsgesetz in 

Deutschland) verdeutlichen darüber hinaus die betriebliche Verantwortung bei der Gestaltung 

der Arbeitsumgebung als auch der Sicherheit und Gesundheit von Beschäftigten. Zusätzlich 

wird der Stellenwert der Arbeit bzw. des Arbeitsplatzes hervorgehoben. Dieser dient sowohl als 

Risikofaktor für mögliche Gesundheitsbeeinträchtigungen (z. B. Gefahren oder Gefährdungen) 

als auch als Möglichkeit zur Förderung von Gesundheit und Gesundheitsverhalten für eine 

breite Bevölkerungsgruppe (Deady et al., 2024). Hierbei soll insbesondere ein Arbeitsumfeld 

geschaffen werden, dass die Förderung der Arbeitsqualität und eine Verringerung von Risiko- 

und Stressfaktoren in den Blick nimmt. Zusätzlich sollen die eigenen Kompetenzen von 

Beschäftigten gestärkt und damit die sozioökonomischen Ungleichheiten hinsichtlich 

Gesundheit verringert werden.  

Forschungsarbeiten zeigen eine wachsende Evidenz für Maßnahmen, die Risikofaktoren 

am Arbeitsplatz verändern oder mindern können und gleichzeitig auch ein besseres Verständnis 

dieser Faktoren bewirken. Arbeitsbezogene Interventionen tragen zur Erhaltung der 

(psychischen) Gesundheit sowie zur Förderung der Wiederherstellung bei (Joyce et al., 2016). 

Solche Maßnahmen zur gesundheitsförderlichen Gestaltung am Arbeitsplatz werden dabei 

häufig auf zwei Ebenen klassifiziert. Diese lassen sich in eine individuelle (auch 

verhaltensbezogene Ansätze) und organisationale Ebene (bedingungsbezogene Perspektive) 

einteilen (Holman et al., 2018; Johnson & O’Connor, 2021). Damit sollen Beschäftigte zu 

gesundheitsförderlichem Verhalten befähigt, aber auch Arbeitsbedingungen systematisch 

hinsichtlich einer gesundheitsgerechten Gestaltung verändert werden.  

Neben der Unterscheidung der Ebenen kann die gesundheitsförderliche Gestaltung des 

Arbeitsplatzes zusätzlich noch bezüglich der Zielausrichtung der Maßnahmen differenziert 

werden: Risikominimierung (primäre Ansätze), Förderung des Wohlbefindens (sekundäre 
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Ansätze) oder Umgang mit Erkrankungen (tertiäre Ansätze; Deady et al., 2024; LaMontagne et 

al., 2014). Dabei wird berücksichtigt, dass sich Gesundheit und Krankheit auf einem Kontinuum 

bewegen und damit auch unterschiedliche Personengruppen angesprochen werden. Schutz- 

(primär) und Reaktionsstrategien (tertiär) setzen an den entgegengesetzten Enden des 

Spektrums an, wohingegen Strategien zur Förderung (sekundär) für alle Beschäftigten relevant 

sind, unabhängig des individuellen Status an Gesundheit (Deady et al., 2024). Unternehmen 

sollten somit möglichst breit aufgestellt sein, um einen umfassenden Teil der Beschäftigten zu 

erreichen und zusätzlich sowohl individuelle (vorrangig sekundäre- und tertiäre Maßnahmen) 

als auch kontextbezogene Aspekte (z. B. Arbeitsplatzumgebung; primäre Interventionen) 

berücksichtigen zu können (Daniels et al., 2022; LaMontagne et al., 2014).  

Hinsichtlich der Wirksamkeit und Auswirkungen von Interventionen konnte die 

bisherige Forschung für einzelne verhaltensbezogene gesundheitsförderliche Maßnahmen die 

aussagekräftigsten Ergebnisse finden (Deady et al., 2024; Joyce et al., 2016). Gefunden wurden 

zumeist kleine Effekte auf u.a. selbst wahrgenommene Gesundheit, krankheitsbedingte 

Fehlzeiten oder Produktivität am Arbeitsplatz (Rongen et al., 2013). Für organisationale 

(bedingungsbezogene) Maßnahmen hingegen gibt es eine große Heterogenität in Bezug auf die 

Wirksamkeit und auf verschiedene Auswirkungen (Überblick siehe Holman et al., 2018). Diese 

gehen möglicherweise mit dem Einfluss der Umsetzungsprozesse und auch verschiedener 

kontextueller Faktoren auf die Maßnahmen einher (Holman et al., 2018). Werden sowohl 

verhaltensbezogene und bedingungsorientierte Maßnahmen miteinander kombiniert, dann 

deuten die Ergebnisse auf eine stärkere Reduktion von emotionaler Erschöpfung im Vergleich 

zu rein organisationalen Maßnahmen hin (Bes et al., 2023).  

Im Zusammenhang mit der Evaluation von Gesundheitsmaßnahmen im 

Organisationskontext, wurde auch herausgestellt, dass insbesondere Charakteristiken der 

Organisation und auch der Beschäftigten die Wirkung von gesundheitsförderlichen Maßnahmen 

beeinflussen (Holman et al., 2018), denn Interventionen wirken bei verschiedenartigen Personen 
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je nach Kontext unterschiedlich bzw. reagieren Personen unter verschiedenen Umständen auch 

differenziert auf Maßnahmen (Greenhalgh et al., 2015). Das verdeutlicht die Relevanz einer 

zielgruppenspezifischen Betrachtung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement und bei 

gesundheitsförderlichen Maßnahmen am Arbeitsplatz.  

5.1.2 Ergänzung der zielgruppenspezifischen Perspektive im Gesundheitsmanagement 

Wie Menschen ihr Arbeitsumfeld wahrnehmen und auf dieses reagieren ist sehr 

unterschiedlich. Das hängt nicht nur von persönlichen (z. B. Coping-Strategien) und situativen 

(z. B. soziale Unterstützung) Möglichkeiten im Umgang mit Stress zusammen (Noblet & 

LaMontagne, 2006), sondern auch von den gegebenen Rahmenbedingungen. Im Kontext von 

gesundheitsförderlichen Maßnahmen am Arbeitsplatz werden häufig das Job Demands-Control 

Modell (Karasek, 1979) oder das JD-R Modell (Demerouti et al., 2001) als theoretischer 

Rahmen herangezogen (Burgess et al., 2020). Diese erklären wirkende Mechanismen und 

Prozesse von Arbeitsbedingungen und individuellen Auswirkungen. Meta-analytisch zeigt sich 

dabei eine bessere Unterstützung des additiven Ansatzes des JD-R Modells, welches annimmt, 

dass Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen jeweils auch unabhängig voneinander auf 

individuelle gesundheitliche Konsequenzen wirken können (Gonzalez-Mulé et al., 2021).  

Das JD-R Modell (Demerouti et al., 2001) spezifiziert Arbeitsmerkmale als 

Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz, die auch in Wechselwirkung zueinander stehen 

(Bakker & Demerouti, 2007). Zudem werden zwei Prozesse beschrieben, die mit (individuellen) 

motivationalen oder gesundheitsschädigenden Auswirkungen zusammenhängen können 

(Demerouti et al., 2001). Arbeitsanforderungen können beispielsweise hoher Arbeitsdruck oder 

eine ungünstige physische Umgebungsbedingung sein (Bakker & Demerouti, 2007). 

Ressourcen am Arbeitsplatz hingegen sind z. B. Karrierechancen oder soziale Unterstützung 

von KollegInnen oder der Führungskraft (Bakker & Demerouti, 2007). Entscheidend ist, dass 

der jeweilige Arbeitskontext zu einer unterschiedlichen Wahrnehmung von Anforderungen und 

Ressourcen beitragen kann. So kann die Verantwortung einer Lehrkraft (Lernen der Kinder) als 



BGM BEI BESCHÄFTIGTENGRUPPEN IM VERGLEICH   86 

Ressource wahrgenommen werden, aber die Verantwortung einer Flugbegleitung (Sicherheit der 

Fluggäste) als eine Anforderung (Bakker & Demerouti, 2017).  

Über den direkten Arbeitskontext hinaus, wirken auch private und organisationale 

Kontexteinflüsse. Die Konzeptualisierung von Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz 

auf mehreren Ebenen lässt eine gesonderte Betrachtung von Einflussfaktoren und 

Kontextbedingungen zu. Die Bedeutung von Einflüssen auf mehreren Ebenen, wird im JD-R 

Modells hervorgehoben, jedoch bisher selten empirisch untersucht (Bakker, Demerouti, et al., 

2023). Für den gesundheitsschädigenden Prozess des JD-R Modells lassen 

Forschungsergebnisse darauf schließen, dass beispielsweise die tätigkeitsbedingte (objektive) 

Anforderung des positiven emotionalen Äußerns am Arbeitsplatz direkt, aber auch indirekt über 

die subjektiv wahrgenommene emotionale Anforderung zu emotionaler Erschöpfung beiträgt 

(Li et al., 2023). Bezogen auf den motivationalen Pfad wurde ein positiver indirekter 

Zusammenhang von objektiver Komplexität der Arbeit (berufsbezogene Ressource) über die 

subjektiv wahrgenommene fähigkeitsbezogene Entscheidungsfreiheit auf Arbeitsengagement 

gefunden (Li et al., 2023). Die Ergebnisse legen nahe, dass die subjektive Bewertung der 

Tätigkeit über die objektive Gestaltung des Arbeitsplatzes hinaus einen Einfluss auf 

Beschäftigte und die Organisation hat. Im JD-R Modell werden neben dem Arbeitskontext noch 

persönliche Ressourcen und stabile Persönlichkeitsmerkmale eingebunden, die einen Einfluss 

auf die Wahrnehmung der Ressourcen und Anforderungen am Arbeitsplatz haben können 

(Bakker, Demerouti, et al., 2023). Eine veränderte Wahrnehmung der Arbeitsmerkmale kann 

sich folglich über den gesundheitsschädigenden Prozess auch auf Gesundheitsaspekte von 

Beschäftigten auswirken. Im Zusammenhang mit der Betrachtung einer zielgruppenspezifischen 

Erweiterung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement könnten organisationale 

Kontextfaktoren (z. B. Unternehmenssektor oder organisationale Strategien zur 

Gesundheitsförderung) auch die Wahrnehmung von Anforderungen und Ressourcen verändern 

oder direkt auf die Arbeitsbedingungen unterschiedlicher Beschäftigtengruppen einwirken. 
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Daher sollten Kontextbedingungen stärker bei der zielgruppenspezifischen Einbindung in der 

betrieblichen gesundheitsförderlichen Gestaltung berücksichtigt werden.  

Beschäftigtengruppen werden häufig über quantitative mehr oder weniger hohe 

Ausprägungen spezifischer psychologischer Konzepte repräsentiert (z. B. geringere zeitliche 

Flexibilität bei Schichtarbeit, höhere quantitative Anforderungen und Rollenkonflikte bei 

Führungskräften etc.). Doch nach dem JD-R Modell können sich die Wahrnehmungen von 

Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz, sowohl in Abhängigkeit des Arbeitskontextes 

als auch persönlicher Ressourcen und Persönlichkeitsmerkmale, unterscheiden (Bakker, 

Demerouti, et al., 2023; Bakker & Demerouti, 2017). Daraus abgeleitet, sollten sich die 

Einschätzungen von Beschäftigtengruppen nicht ausschließlich quantitativ unterscheiden, 

sondern können auch qualitativ verschieden sein, aufgrund der Variation von wahrgenommenen 

Arbeitsbelastungen und Ressourcen, entsprechend der Gruppenzugehörigkeit (Dragano & Wahl, 

2015). Das verdeutlicht, dass neben einem Vergleich von quantitativen Ausprägungen auch 

qualitative Einschätzungen genauer analysiert werden sollten, um Aspekte herauszuarbeiten, die 

in einer quantitativen Ausprägung nicht abgebildet werden. 

Wenn diese qualitativ unterschiedlichen Einschätzungen und Kontexteinflüsse bei der 

betrieblichen Gestaltung von Gesundheit vernachlässigt werden, dann passen die Maßnahmen 

nicht zu den gewünschten Zielgruppen. Diese Zielgruppen können sich anhand von Merkmalen 

wie beruflicher Tätigkeit oder Qualifikation voneinander unterscheiden (Dragano & Wahl, 

2015), was mit veränderten Arbeitsmerkmalen einhergehen kann. Das führt dazu, dass 

wahrscheinlich nur begünstigte Gruppen von Maßnahmen profitieren werden (LaMontagne et 

al., 2014). Beispielsweise stellte die BIBB/BAuA-Erwerbstätigenbefragung (2018) heraus, dass 

etwa 46% der abhängig Beschäftigten in ihrem Betrieb in den letzten zwei Jahren eine 

Maßnahme zur Gesundheitsförderung angeboten bekommen hatten. Dabei wurden Personen in 

einer Vollzeitbeschäftigung, mit hoch komplexen Aufgaben oder Personen außerhalb von 

atypischen Beschäftigungsverhältnissen (befristete Arbeitsverhältnisse und Leiharbeit) häufiger 
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Angebote unterbreitet (Hünefeld & Kopatz, 2022). Zudem wurden in Studien häufiger 

Programme zur Förderung von Gesundheitsverhalten am Arbeitsplatz bei Beschäftigten aus 

höheren sozioökonomischen Gruppen durchgeführt als bei Arbeitnehmenden aus niedrigeren 

sozioökonomischen Gruppen (Van De Vent et al., 2020). Zudem wurden Beschäftigte mit 

mittlerer und hoher Bildung bei Angeboten oder der Teilnahme an Programmen zur Prävention 

von Übergewicht bevorzugt (Robroek et al., 2020). Doch deuten Forschungsbefunde auch 

darauf hin, dass die meisten Maßnahmen zur Gesundheitsförderung (v.a. Interventionen mit 

Fokus auf Verbesserung von Gesundheitsverhalten) über alle sozioökonomischen Gruppen 

hinweg gleich wirksam sind (Van De Ven et al., 2020) und nur einzelne Studien eine höhere 

Wirksamkeit bei Beschäftigten mit niedrigem sozioökonomischen Status finden (Daniels, Fida, 

et al., 2021; Van De Ven et al., 2020). Maßnahmen, die sich auf Beschäftigte mit einem bereits 

bestehenden Risiko für ungesunde Verhaltensweisen oder anderen Gesundheitsproblemen (z. B. 

Übergewicht) fokussierten, waren wirksamer als universelle Programme, die sich an alle 

Beschäftigten innerhalb der Organisation richteten (Robroek et al., 2020). Auch Studien, die bei 

Angestellten oder einer jüngeren Bevölkerungsgruppe durchgeführt wurden, waren effektiver 

(Rongen et al., 2013). Besonders relevant erscheint in diesem Kontext auch eine umfangreiche 

Auswahl an Maßnahmen und Angeboten zur gesundheitsförderlichen Gestaltung, die nicht nur 

Gesundheitsverhalten fokussiert, sondern auch vermeidbare Arbeitsbedingungen bzw. 

Risikofaktoren am Arbeitsplatz berücksichtigt. Ein solch umfassendes Repertoire ermöglicht es 

den Beschäftigten, entsprechend ihrer individuellen Ausgangslage und hinsichtlich eigener 

Umstände und Arbeitsbedingungen auszuwählen (LaMontagne et al., 2014), sodass ein breites 

Spektrum an Personen mit gesundheitsförderlichen Aktivitäten erreicht werden kann (Daniels, 

Fida, et al., 2021) und damit sozioökonomische Ungleichheiten bezüglich Gesundheit verringert 

werden können.  

Das verdeutlicht auch, dass bei einer umfassenden und ganzheitlichen betrieblichen 

Ausgestaltung von Gesundheit die gesundheitliche Chancengleichheit für alle Beschäftigten 
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berücksichtigt werden muss, unabhängig von individuell bestehenden Voraussetzungen und der 

Zugehörigkeit zu Beschäftigtengruppen. Zusätzlich müssen auch organisationale 

Kontexteinflüsse beachtet werden, die sich auf Arbeitsmerkmale auswirken und darüber auf 

subjektive Aspekte. Zudem sollten die Einschätzungen von Beschäftigten hinsichtlich 

Gesundheit im Unternehmen in Verbindung mit Arbeitsbedingungen auch qualitativ betrachtet 

werden, um unterschiedliche Wahrnehmungen von Anforderungen und Ressourcen 

einzubinden. Diese könnten sich von der quantitativen Ausprägung unterscheiden. Für eine 

Erweiterung der bisherigen Erkenntnisse zur zielgruppenspezifischen Betrachtung bei der 

organisationalen Gesundheitsgestaltung möchten wir uns nachfolgend mit einem Mixed-

Methods Design den Fragestellungen widmen: Welche unterschiedlichen Schwerpunkte setzen 

verschiedene Beschäftigtengruppen bei der Einschätzung der Gesundheitsgestaltung im 

Unternehmen und welchen Einfluss haben (organisationale) Kontextbedingungen dabei? 

5.2 Methode 

5.2.1 Stichprobe 

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden die offenen Antworten aus den 

Beschäftigtenbefragungen aus dem Verfahren zur Beurteilung der Qualität und Wirksamkeit des 

Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen genutzt (Deutsches Siegel 

Unternehmensgesundheit). Da der Besiegelungsprozess nach drei Jahren wiederholt werden 

kann und Unternehmen nicht übergewichtet werden sollten, wurden nur die Daten der 

Unternehmen des ersten durchgeführten Prozesses eingebunden (fünf Datensätze wurden damit 

ausgeschlossen). Zudem gab es bei sechs Unternehmen Schwierigkeiten und technische 

Probleme beim Einlesen der offenen Antworten der Papierfragebögen. Bei vier der sechs 

Unternehmen lag die Quote der auswertbaren online ausgefüllten Fragebögen bei unter 20% der 

möglichen gesamten Antworten, daher wurden diese vier Unternehmen nicht in die Auswertung 

einbezogen.  
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Von den ursprünglich 5177 offenen Antworten konnten nach der Datenaufbereitung 

(detaillierter Ablauf in Abbildung 3 dargestellt) noch 4205 offene Antworten aus 59 

Unternehmen (Spannweite von 4 – 522 offene Antworten für ein Unternehmen) in die Analyse 

einbezogen werden. Durchschnittlich gaben ein Viertel der Personen (24.72%), die an der 

Beschäftigtenbefragung teilgenommen haben, auch eine Antwort auf die offen gestellte Frage 

zum Schluss des Fragebogens an. 

Über die Hälfte der 59 Unternehmen (52.5%) kann dem Industriesektor (vs. 47.5% 

Dienstleistungssektor) zugeordnet werden, u.a. aus Verkehr und Lagerei (25.4%), dem 

verarbeitenden Gewerbe (23.1%) oder der Energieversorgung (9.2%). Die Mehrheit der 

Befragten identifizierte sich als männlich (58.7%, weiblich = 39.3%; keine Angabe = 2.0%) und 

gab die Alterskategorie über 40 Jahre (59.1%; keine Angabe = 3.2%) an. Die Stichprobe bestand 

überwiegend aus Personen ohne Schichtarbeit (56.5%; keine Angabe = 10.5%). Die Mehrheit 

der Befragten (78.6%; keine Angabe = 3.4%) gab an, keine Führungsposition innezuhaben und 

in Vollzeit zu arbeiten (79.2%; keine Angabe = 3.3%). 

Abfragen zu den Arbeitsbedingungen wurden im Laufe des zugrundeliegenden Projektes 

stetig erweitert, sodass für einige Unternehmen und Befragungen zusätzliche demografische 

Angaben gemacht werden können. Von 27 Unternehmen gaben 54.4% der Befragten an, in 

irgendeiner Form die Möglichkeit von Homeoffice zu haben (2092 Befragte). Weniger als ein 

Drittel der Befragten (36.5%) gab an, chronisch krank zu sein (2000 Befragte aus 27 

Unternehmen). Zusätzlich gaben die Befragten überwiegend an ohne Bereitschaftsdienst 

(78.3%) zu arbeiten (1376 Befragte aus 14 Unternehmen). Nur ein sehr kleiner Teil der 

Befragten (8.0%, 1367 Befragte aus 14 Unternehmen) ging einer befristeten Tätigkeit nach und 

beschrieb sich als Fernpendler (Wohn- und Arbeitsort liegen mehr als 80 km voneinander 

entfernt, 5.3%, 1377 Befragte aus 14 Unternehmen). 
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Abbildung 3 

Ablaufdiagramm der Datenaufbereitung  

 

 

5.2.2 Datensammlung 

Für diesen Beitrag wurde die gleiche Datengrundlage wie für die Untersuchung in 

Kapitel 4 verwendet. Dabei werden jedoch andere Teilaspekte der Daten verwendet. Das 

Vorgehen zur Datensammlung und die Beschreibung des Verfahrens zur Beurteilung der 

Qualität des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen (Deutsches Siegel 

Unternehmensgesundheit), wurde bereits in Kapitel 4 näher beschrieben und an dieser Stelle 

nicht wiederholt.  

5.2.3 Instrumente 

Das Verfahren des Deutschen Siegels Unternehmensgesundheit besteht aus drei 

Betrachtungsperspektiven und Datenquellen (Arbeitgeberfragebogen, Beschäftigtenfragebogen 

und objektive Kennzahlen), wobei für diese Untersuchung hauptsächlich der 

Beschäftigtenfragebogen herangezogen wurde. In diesem wurden die Beschäftigten in einem 

5177 offene Antworten aus 61 Unternehmen 
(24.72% aller ausgefüllten Fragebögen)

Entfernen aller offenen Antworten aus vier 
Unternehmen, da zu viele nicht lesbare 

Antworten (N = 634)

Entfernen von weiteren offenen Antworten:
• ohne inhaltliche Relevanz (z.B. „keine 
Angabe“, „/“, „test“, „nichts“) (N = 194)

• Nicht lesbare Antworten (N = 40)
• persönliche Schilderungen von 
individuellen Lebenssituationen (N = 39)

• Hinweisen zum Fragebogen (N = 65)

Finale Stichprobe
4205 offene Antworten von 59 Unternehmen 
(22.89% aller ausgefüllten Fragebögen)

Verbleibende offene 
Antworten von 59 

Unternehmen (N = 4543)
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Unternehmen zu den Arbeitsmerkmalen (z. B. soziale Unterstützung, Anforderungen, 

Führungsqualität oder prozedurale Gerechtigkeit) und deren Auswirkungen (z. B. Konflikt 

Arbeit Privatleben oder emotionale Erschöpfung) befragt. Darüber hinaus konnten die 

Beschäftigten in einem offenen Antwortfeld auf die Frage „Was mir zum Thema ‚Gesundheit im 

Betrieb‘ noch wichtig ist“ antworten. Bei der offenen Frage wurde darauf hingewiesen, dass auf 

identifizierbare Angaben über die eigene oder andere Personen verzichtet werden sollte. Diese 

offene Frage zum Schluss sollte den Befragten die Möglichkeit geben, zusätzliche Themen über 

die geschlossenen Fragen hinaus ansprechen zu können. Das ermöglicht die Identifikation von 

Themen, die durch die geschlossenen Fragen nicht abgedeckt werden können oder Ergänzungen 

zu den geschlossenen Fragen bieten (O’Cathain & Thomas, 2004). Um eine möglichst große 

Tiefe der Daten aus der offenen Frage zu erreichen, aber gleichzeitig auch ökonomische 

Aspekte der Befragung zu berücksichtigen, erhielten die Befragten die Möglichkeit auf etwa 

einer Viertel Seite (in der Papierversion des Fragebogens) die offen gestellte Frage zu 

beantworten. Insgesamt variierten die Antworten (paper-pencil und online Version) zwischen 

kurzen Stichworten und sehr ausführlich berichteten Erfahrungen und Ansichten (im Mittel 

231.8 Zeichen (SD = 219.20 Zeichen, min. = 4 Zeichen, max. = 2223 Zeichen); finale 

Stichprobe).  

Die Antworten auf die offen gestellte Frage eignen sich gut als Basis zur Beantwortung 

der Forschungsfragen, da die offen gestellte Frage keine Strukturierung vorgibt und damit eine 

freie Beantwortung aufgrund der Breite der Frage zulässt (O’Cathain & Thomas, 2004). 

Darüber hinaus werden durch die geschlossenen Fragen im Beschäftigtenfragebogen ein breiter 

Rahmen für mögliche Themenfelder innerhalb der Gesamtthematik Gesundheit im 

Unternehmen in Verbindung mit Arbeitsbedingungen geschaffen. Im Rahmen der offenen Frage 

erhielten die Befragten die Möglichkeit Erfahrungen und Beschreibungen zu ergänzen oder die 

geschlossenen Fragen zu erweitern. Damit wurden große Freiheitsgrade bei der Beantwortung 

der offenen Frage eingerichtet.  
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Für die Betrachtung von Unterschieden zwischen Beschäftigtengruppen, wurde sich an 

den demografischen Angaben (Geschlecht, Alter, Führungsposition, chronische Erkrankung) 

und Abfragen zu den Arbeitsbedingungen (Beschäftigungsform, Arbeitszeit, Arbeitsvertrag, 

Bereitschaft, Homeoffice, Fernpendeln) orientiert.  

Ergänzend wurden auch die Einschätzungen aus der Beschäftigtenbefragung zur 

emotionalen Erschöpfung hinzugezogen. Dieses Konstrukt wird in vielen Studien als 

Vorläuferform von Burnout betrachtet (Aronsson et al., 2017) und beschreibt damit ein Maß zur 

Einschätzung des Gesundheitszustandes der Befragten. Emotionale Erschöpfung wurde mit 

sechs Items der Subskala Personal Burnout des Copenhagener Burnout Inventars (Kristensen et 

al., 2005) erfasst. Die Antworten konnten auf einer fünf-stufigen Likert-Skala von 1 (Sehr 

selten) bis 5 (Sehr oft) eingeschätzt werden. Ein Beispielitem lautet „Wie häufig fühlen Sie sich 

ausgelaugt?“. Die interne Konsistenz der Skala war sehr gut (ωtotal = .93). Für die quantitativen 

Berechnungen wurde diese Skala in drei Ausprägungen von hoch (Personen liegen mindestens 1 

SD über dem Mittelwert), mittel (Mittelwert) bis niedrig (Personen liegen mindestens 1 SD 

unter dem Mittelwert) umgewandelt.  

Zur Betrachtung der Kontexteinflüsse und damit der Berücksichtigung 

unternehmensübergreifender Angaben, wurde neben der Information zum Sektor der 

Unternehmen (Industrie- oder Dienstleistungssektor) auch noch ein Kennwert zur Beschreibung 

des Ausmaßes an Betrieblichem Gesundheitsmanagement im Unternehmen gebildet. 

Unternehmensspezifische Richtlinien, die insbesondere die Kombination und Integration aus 

Gesundheitsschutz und Gesundheitsförderung beleuchtet (Sorensen et al., 2016), haben einen 

Einfluss auf Arbeitsbedingungen und wirken darüber auch auf Gesundheit und Sicherheit der 

Beschäftigten (Sorensen et al., 2021). Dieser Kennwert setzt sich aus Fragen aus dem 

Arbeitgeberfragebogen zusammen, die anhand von eingereichten Unterlagen der Unternehmen 

von unabhängigen Prüfpersonen geprüft wurden. In diesem Kennwert sind insgesamt 20 Fragen 

integriert, die sich auf Arbeitsmedizin, Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement, auf 
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verhaltens- und bedingungsbezogene Maßnahmen und den Stellenwert von Gesundheit im 

Unternehmen konzentrieren, z. B. „Ist die Gesundheit ein wichtiges Thema für die 

Geschäftsführung, wird an die Mitarbeiter adressiert und findet sich das Thema Gesundheit in 

der Firmenphilosophie wieder?“ (Eigenentwicklung der DSUG-Partner). Insgesamt zeigt sich 

für diese Skala eine sehr gute interne Konsistenz (ωtotal = .92). Das Antwortformat basierte auf 

einem vier-stufigen beschreibungsverankerten Punktwert, der die Einschätzung der 

Prüfpersonen zur Vielfältigkeit und Breite des Betrieblichen Gesundheitsmanagements im 

Unternehmen widerspiegelt (0 = keine Maßnahmen bis 3 = mehrere Maßnahmen mit 

vielfältiger Breite), sodass die Skala einen Wertebereich von 0 bis 60 umfasst (min. = 15; max. 

= 57).  

5.2.4 Datenanalysestrategie 

Für die Analyse der Daten wurde ein Mixed-Methods Ansatz gewählt, welcher sich 

beginnend mit der Auswertung von qualitativen Daten (offene Antworten) beschäftigt hat. Im 

Anschluss wurden die herausgearbeiteten Themen quantitativ anhand von 

Häufigkeitsverteilungen für verschiedene Beschäftigtengruppen betrachtet. Die qualitative 

Auswertung der offenen Frage soll einen tiefergehenden und breiten Blick auf die erlebten 

Erfahrungen und die Bedeutungsbildung zum Thema Gesundheit im Unternehmen von 

Beschäftigten schaffen. Es wird erwartet, dass dadurch ein umfassender Einblick in die Art und 

Weise erhalten werden kann, wie Beschäftigte das Thema einschätzen und damit umgehen 

(Wilhelmy & Köhler, 2022). Die quantitative Analyse zielt darauf ab, die herausgearbeiteten 

Themen der Befragten anhand ihrer Zugehörigkeit zu unterschiedlichen Beschäftigtengruppen 

zu analysieren und miteinander zu vergleichen. Zusätzlich sollen auch Kontexteinflüsse mit 

herangezogen und in die Analysen eingebunden werden. Das knüpft an die Forderung an, sich 

mit weiteren methodischen Zugängen, über randomisiert kontrollierte Studien hinweg, zu 

befassen, z. B. mittels qualitativer Methoden (Burgess et al., 2020). 
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5.2.4.1 Vorgehen qualitative Auswertung 

Für die Auswertung der offenen Antworten wurde sich für die abduktive thematische 

Analyse (Thompson, 2022) entschieden. Diese Methode ermöglicht einen guten Rahmen für die 

Auswertung von qualitativen Daten, da ein Vorgehen eng an der Kodierung der Daten als auch 

der Einfluss von Vorwissen und weiteren theoretischen Einflüssen zugelassen wird. Diese 

Analysemethode bietet die Möglichkeit anhand einer strukturierten Orientierungshilfe eine 

vorher theoretisch abgeleitete Fragestellung mit dem Datenmaterial zu verknüpfen. Zusätzlich 

besteht die Flexibilität (Braun & Clarke, 2006) und das Zusammenspiel von datengesteuerten 

und theoriegeleiteten Einflüssen, um neue Erkenntnisse aus den Daten mit einzubeziehen. 

Dadurch kann ein Gleichgewicht zwischen datengesteuerten und theoriegeleiteten Inhalten zur 

Analyse der Daten geschaffen werden, damit Erklärungen für Muster und Hintergründe der 

Daten möglich sind (Thompson, 2022). Der systematische Analyseprozess bietet zudem den 

Vorteil, dass die Interpretation der Daten nach einem strukturierten und sequenziellen Ansatz 

erfolgt, sodass jede Phase auf der vorherigen aufbaut. Dadurch wird ein tiefes Verständnis für 

die Daten gewonnen, eine Gründlichkeit in der Datenauswertung und eine hohe Konsistenz und 

Verbindung zwischen den Daten, der Interpretation und den Ergebnissen erreicht, was auch 

potentielle Verzerrungen reduziert (Naeem et al., 2023). 

Bei der Analyse der Daten wurde sich an strukturierten Leitfäden für eine (abduktive) 

thematische Analyse orientiert (Braun & Clarke, 2006; Thompson, 2022), jedoch auch die 

Einzigartigkeit der Daten und der Analysestrategie berücksichtigt. Die Auswertung der offenen 

Antworten wurde durch die Erstautorin vorgenommen, die einen psychologischen Abschluss 

und theoretische sowie praktische Erfahrungen sowohl mit der Thematik aus vielseitigen 

Praxisprojekten hat als auch mit der Auswertung von qualitativen Daten vertraut ist.  

Nach der Datenaufbereitung (Details siehe Abschnitt 5.2.1) wurde sich im ersten Schritt 

der Analyse mit den Daten vertraut gemacht und diese aktiv gelesen, um die Bedeutung und das 

Verständnis für den Kontext und die Rahmengegebenheiten zu erlangen (Braun & Clarke, 
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2006). Dabei wurde nach einem ersten Screening der Daten auch die vorgeschalteten Fragen aus 

der Beschäftigtenbefragung genau angesehen, um mögliche Verbindungen oder Bezüge zu den 

inhaltlichen Themen aus den offenen Antworten herstellen zu können. Ebenfalls wurden im 

laufenden Prozess Notizen angefertigt, wenn erste Muster, Codes oder Auffälligkeiten innerhalb 

der Daten zu erkennen waren (vorgeschlagen von Braun & Clarke, 2006).  

Im zweiten Schritte wurden die Daten systematisch codiert. Wobei ein codiertes 

Segment aus einem Wort oder auch einer ganzen Phrase bestehen kann. Codierte Segmente 

wurden dann anhand ähnlicher Merkmale übergeordneten Codes zugeordnet, die die Bedeutung 

oder den Kern der Aussagen erfassen (Naeem et al., 2023). Anfangs orientierten sich die Label 

der Codes auch sehr stark an den Formulierungen in den Daten. Die Kodierung wurde in 

insgesamt drei zyklischen Kodierungsrunden vorgenommen, wobei jede neue Information mit 

den bereits erstellten Codes abgeglichen wurde, ebenso wie eine Neubewertung von bereits 

gewonnenen Erkenntnissen durch neue codierte Segmente erfolgen konnte (Braun & Clarke, 

2006; Wilhelmy & Köhler, 2022). In der ersten Kodierungsrunde wurde sehr detailliert 

vorgegangen und jede wichtige Information aus den Daten codiert (Braun & Clarke, 2006). In 

den weiteren Kodierungsrunden wurden codierte Segmente oder Codes zusammengelegt, die 

sehr ähnlich zueinander waren und eine Trennung in unterschiedliche Codes die 

zusammenhängenden Muster verändert hätte. Beispielsweise wurde anfänglich getrennt 

zwischen „Arbeitsmittel“ und „Technischer Ausstattung“ codiert, aber aufgrund zunehmender 

überschneidender Äußerungen oder synonymer Verwendung von Begrifflichkeiten 

(Arbeitsausstattung und Arbeitsmittel) wurden diese Codes zu einem Thema „Arbeitsmittel und 

technische Ausstattung“ kombiniert und u.a. auch die (fehlende technische) Ausstattung im 

Homeoffice integriert, die zuvor ebenfalls separat codiert wurde.  

Aus den herausgearbeiteten Codes wurde im dritten Schritt ein Codebuch erstellt, 

welches die einzelnen Codes voneinander abgrenzt und inhaltliche Definitionen der Codes 

enthält. Dabei sollen die in den offenen Antworten gefundene Bedeutung systematisch und in 
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einem iterativen Vorgehen in Kategorien, Themen und Bedeutungszusammenhänge sortiert 

werden (Guest et al., 2012). Ein Codebuch soll durch die Auseinandersetzung mit den Codes 

mehr Klarheit und Struktur im Kodierungsprozess aufzeigen (Thompson, 2022), sowie eine 

Reflektion der Kodierungsentscheidungen ermöglichen. Damit werden die potenziellen 

Mehrdeutigkeiten im Kodierungsprozess verringert (Guest et al., 2012), was die Kodierungen 

transparent und nachvollziehbar macht. Für jeden Code wird dafür eine prägnante und nah an 

den Daten formulierte Bezeichnung gefunden, die mit einer inhaltlichen Erläuterung zu den 

prägnanten Merkmalen und Mustern im Code skizziert wird. Zudem werden Kriterien für die 

Verwendung und Nichtverwendung jedes Codes ergänzt, um die Kriterien für die Kodierung 

offenzulegen und Entscheidungen zu begründen bei möglichen Überschneidungen zwischen 

Codes. Abschließend wird noch ein Beispielzitat zur Veranschaulichung angefügt. Das Ziel war 

es, die Unterschiede zwischen den Codes innerhalb einer Kategorie zu verringern und die 

Unterschiede der Codes zwischen den verschiedenen Konzepten zu maximieren (Braun & 

Clarke, 2006). Zur Erstellung des Codebuchs wurden die codierten Segmente in einem Code 

nochmal alle gelesen und überprüft, ob diese ein kohärentes Muster innerhalb des Codes und 

des gesamten Datensatzes bilden (Braun & Clarke, 2006). Das führte auch nochmal zu einigen 

Anpassungen an Codes, u.a. die Neubezeichnung von Codes oder Umsortierung einzelner 

codierter Segmente, wenn diese nicht kohärent zu den anderen codierten Segmenten passten. 

Einzelne Codes wurden auch zusammengelegt, die sich inhaltlich und aufgrund der Nähe 

innerhalb der einzelnen Aussage zu sehr überschnitten (z. B. Codes „Stellenwert von 

Beschäftigten“, „Wertschätzung“, „soziale Unterstützung“ und „Betriebsklima“ wurden zu 

einem Code „soziales Miteinander“ verbunden). Zusätzlich wurde berücksichtigt, dass in den 

einzelnen Codes Personen nicht überrepräsentiert waren (Einfachkodierung), aufgrund von 

häufigen Äußerungen zu einem bestimmten Thema. Wenn dies der Fall war, dann wurde für die 

entsprechende Person nur ein Code für das codierte Segment mit der größten Bedeutung für den 

jeweiligen Code vergeben und weiterführende Hinweise mittels Kommentar ergänzt.  
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Im vierten Schritt wurden die Codes in abstraktere übergeordnete Themen 

zusammengeführt, um Muster und Zusammenhänge zu identifizieren und damit die strukturierte 

Bedeutung der Themen herauszustellen. Dieser Schritt verbindet das Forschungsvorhaben mit 

den Daten (Naeem et al., 2023). Ausgangspunkt bildeten dabei die Beziehungen zwischen den 

verschiedenen Codes und der Bedeutung für die übergeordneten Fragestellungen. Codes mit 

einer starken Beziehung zueinander wurden folglich zu einem übergeordneten (abstrakteren) 

Thema klassifiziert (Braun & Clarke, 2006). Dabei wurde auch eine hierarchische Struktur der 

Codes herausgearbeitet, die die unterschiedlichen Beziehungen zueinander konkreter darstellen 

sollen. Zur Herausarbeitung und Bezeichnung der Themen und der hierarchischen Struktur, sind 

zusätzliche theoretische Perspektiven und Konzepte eingeflossen. Insbesondere die thematische 

Aufgliederung von Belastungsfaktoren aus der Gefährdungsbeurteilung psychischer 

Belastungen (Beck et al., 2022) wurde für die Struktur der Themen herangezogen. In diesem 

Schritt fand auch ein Austausch (peer debriefing) über das Kategoriensystem, zum Aufdecken 

„blinder Flecken“ (Flick, 2010), mit dem Zweitautoren statt. Dieser hatte durch die langjährige 

Begleitung des Projektes und der quantitativen Auswertungen der Beschäftigtenfragebögen 

viele Einblicke in die geschlossenen Fragen. Dadurch konnte zusätzlich ein Abgleich des 

Kategoriensystems mit den Themenfeldern aus der quantitativen Auswertung der 

Beschäftigtenfragebögen erfolgen. Die herausgearbeitete hierarchische Struktur und die 

übergeordneten Themen wurden im Codebuch ergänzt.  

Abschließend wurden die einzelnen Unternehmen optisch miteinander verglichen 

(grafische Abbildungen von Code-Matrix-Browsern siehe elektronischer Anhang; VERBI 

Software, 2025) und kleinere Unterschiede zwischen den Unternehmen festgestellt (detaillierte 

Betrachtung siehe Anhang C). Zusätzlich wurden die Codes hinsichtlich möglicher 

Beziehungen und Verbindungen beleuchtet (vgl. Naeem et al., 2023). Die Ergebnisse sind im 

Anhang D beschrieben.  
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5.2.4.2 Intercoder-Übereinstimmung 

Nach dem Prozess der Entwicklung des Kategoriensystems wurden die gebildeten 

Themen zusammen mit dem Codebuch durch zwei weitere (unabhängige) Personen überprüft 

(Intercoder-Reliabilität), um mögliche Verzerrungen einzuschränken (Kreiner et al., 2009). 

Ebenso sollte durch die Intercoder-Übereinstimmung das Kategoriensystem systematisch 

verbessert, die Reflexivität gefördert, die Transparenz des Kodierungsprozesses erhöht und die 

Konsistenz von Kodierungsentscheidungen überprüft werden (O’Connor & Joffe, 2020). Aus 

dem codierten Datenmaterial wurde eine Teilstichprobe von 714 zufällig ausgewählten 

codierten Segmenten (10%, vgl. O’Connor & Joffe, 2020) an zwei unabhängige Personen zur 

Überprüfung des entwickelten Kategoriensystems gegeben, die nicht am Erarbeitungsprozess 

des Kategoriensystems beteiligt waren. Eine Person verfügt über eine allgemeine 

psychologische Ausbildung und über ein grundlegendes Verständnis zum Themenschwerpunkt 

von Gesundheit in Organisationen. Zudem ist diese Person mit dem Prozess der Überprüfung 

von Kategoriensystemen bereits vertraut. Die andere unabhängige Person verfügt über eine 

umfassende soziologische Ausbildung, viele praktische und theoretische Erfahrungen mit dem 

Gesundheitsthemen in Unternehmen und ist mit qualitativer Arbeit vertraut. Die Instruktion zum 

Kategoriensystem erfolgte über das ausgearbeitet Codebuch.  

Zur Berechnung der Intercoder-Übereinstimmung haben wir Kappa (κn) (nach Brennan 

& Prediger, 1981, vgl. Kuckartz & Rädiker, 2019) verwendet, was trotz geringfügig anderer 

Berechnungsweise wie Cohens Kappa (κ) verwendet und interpretiert werden kann (von Eye & 

von Eye, 2005). Die berechnete Intercoder-Reliabilität beträgt κn = 0.65 und weist damit auf 

eine substantielle Übereinstimmung zwischen den Intercodern hin (Landis & Koch, 1977).  

Zusätzlich zur Berechnung der Interrater-Übereinstimmung wurden auch inhaltliche 

Rückmeldungen zum Kategoriensystem und Codebuch von den Intercodern gegeben, was zur 

Weiterentwicklung und Konkretisierung des Kategoriensystems sowie Codebuchs herangezogen 

wurde. 
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5.2.4.3 Vorgehen quantitative Auswertung 

Nach der Finalisierung des Kategoriensystems wurde dieses als Ausgangspunkt für die 

Betrachtung der Fragestellungen herangezogen. Mittels Häufigkeitsvergleichen (Chi2-

Unabhängigkeitstest) wurde nach Unterschieden zwischen verschiedenen Beschäftigtengruppen 

bzw. Ausprägungen von unterschiedlichen Merkmalen von Beschäftigten und der 

Schwerpunktsetzung zur offenen Frage „Was mir zum Thema ‚Gesundheit im Betrieb‘ noch 

wichtig ist“ geschaut. Hierbei kann jedoch eine sehr unterschiedliche Anzahl der Gruppengröße 

gegeben sein, da im Laufe des Projektes zusätzliche demografische Angaben und Abfragen zu 

den Arbeitsbedingungen in die Befragungen eingebunden wurden (betrifft die Angaben zu 

chronischen Erkrankungen, Befristung, Homeoffice, Bereitschaft und Fernpendeln).  

Zusätzlich wurde auch explorativ nach korrelativen Zusammenhängen für 

Kontexteinflüsse geschaut. Dabei wurden Variablen auf Organisationsebene gewählt, um zu 

prüfen, ob organisationale Rahmenbedingungen einen Einfluss auf die offenen Antworten 

(herausgearbeiteten Themen der codierten Segmente) hatten. Hierzu wurde der 

Unternehmenssektor herangezogen sowie ein gebildeter Kennwert zur Beurteilung der 

Vielfältigkeit und Breite des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM-Maßnahmen). 

Dabei konnten jedoch nur 53 Unternehmen aus der ursprünglichen Stichprobe von 59 

Unternehmen betrachtet werden, da bei fünf Unternehmen die Angaben für den Kennwert der 

BGM-Maßnahmen zum Teil von denen der anderen Unternehmen abwichen.  

5.3 Ergebnisse 

Die Datenaufbereitung und die qualitative Analyse wurden mit MAXQDA Analytics Pro 

24 (VERBI Software, 2025) durchgeführt. Das vollständige Kategoriensystem mit Häufigkeiten 

ist im Anhang A aufgeführt. Eine detaillierte Beschreibung des Kategoriensystems, ein Beispiel 

sowie Hinweise zur Abgrenzung zu anderen Codes sind im Codebuch im Anhang B beigefügt. 

Zur quantitativen Berechnung (Vergleiche zwischen Beschäftigtengruppen) und einem 

explorativen Blick auf Kontexteinflüsse, wurden die Codes aus dem erarbeiteten 
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Kategoriensystem als Variablen gespeichert und in die Statistiksoftware R (Version 4.5.1, R 

Core Team, 2025) überführt. Zusammen mit den R-Paketen openxlsx (Schauberger & Walker, 

2025), psych (Revelle, 2025) und apaTables (Stanley, 2021) wurden die quantitativen 

Antworten des Beschäftigtenfragebogens mit dem Datensatz der Codes aus dem 

Kategoriensystem verbunden und anhand von Häufigkeitsvergleichen nach Unterschieden in 

den ausgewählten Themen geschaut. Zusätzlich wurde für die qualitative Integration der 

Unterschiedsbetrachtung Kreuztabellen in MAXQDA (VERBI Software, 2025) erstellt und die 

entsprechenden codierten Segmente inhaltlich verglichen. Das MAXQDA-Projekt und das R-

Skript sind im elektronischen Anhang eingebunden.  

5.3.1 Vorstellung Kategoriensystem 

Das herausgearbeitete Kategoriensystem umfasst acht Themen (Tabelle 4 mit den 

jeweils drei häufigsten Codes) mit 46 Codes und insgesamt 7135 codierten Segmenten 

(ausführliches Kategoriensystem ist im Anhang A dargestellt). Die Themen sind sehr umfassend 

und decken den gesamten Bereich von arbeitsbezogenen Einflüssen, sowie Wünschen und 

daraus ableitbaren konkreten Bedürfnissen von Beschäftigten in Unternehmen ab. Nachfolgend 

werden die herausgearbeiteten Themen entsprechend ihrer Nennungshäufigkeit kurz vorgestellt 

(ausführliche Informationen sind im Codebuch im Anhang B abgebildet). 

Das Thema Betriebliche Gesundheitsgestaltung beschäftigt sich allgemein mit allen 

Aspekten zur (Aus-) Gestaltung von Gesundheit im Unternehmen und stellt das Thema mit den 

meisten codierten Segmenten (N=2304, 32.29% aller codierter Segmente) und Codes dar. Dabei 

wird zwischen den Codes positive Äußerungen, konkrete Ausgestaltung und Umsetzung von 

Maßnahmen, der Zugänglichkeit, der Verfügbarkeit oder den Informationen zu Maßnahmen 

unterschieden. Darüber hinaus werden konkrete inhaltliche Maßnahmenthemen hervorgehoben, 

die sich insbesondere mit primären („Interne Angebote z. B. Yoga, Rückenkurse“ [712] oder 

„Duschen für Mitarbeiter die zur Arbeit Joggen/Fahrradfahren“ [3312]) und sekundären 

Präventionsansätzen („Ein allgemeiner Gesundheitscheck (Blutbild, Stresstest, Blutdruck, etc.) 
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wäre förderlich um z. B. Krankheiten frühzeitig zu erkennen.“ [741]) beschäftigen und dabei 

sowohl verhaltens- als auch bedingungsbezogene Aspekte berücksichtigen. Tertiäre Maßnahmen 

wurden hingegen nur zu einem sehr geringen Teil angesprochen: „gute Eingliederungen für 

Kollegen die längere Zeit ausgefallen sind“ [4040]. 

Das zweit häufigste codierte Thema ist Arbeitsumgebung (N=1805, 25.30% aller 

codierter Segmente), welches sich mit den Codes zu unternehmensinternen und externen 

Umgebungsbedingungen auseinandersetzt und dabei u.a. die Mobilität und Dienstreisen 

(„Dienstreisen die zu sehr langen Arbeitstagen führen sind anstregend (um 4 Uhr aufstehen und 

um 22 Uhr wieder daheim)“ [483]) oder den fehlenden Arbeitsschutz beinhaltet. Der größte Teil 

des Themas beschäftigt sich jedoch mit Codes zu Aspekten der Arbeitsplatzgestaltung, die sich 

thematisch mit einer Reduzierung von physikalischen Belastungen (z. B. unzureichende 

Beleuchtung), der Raum- und Gebäudegestaltung, der ergonomischen Gestaltung und den 

Arbeitsmitteln und der technischen Ausstattung beschäftigt.  

Das Thema Arbeitszeitgestaltung befasst sich mit allen Aspekten der Gestaltung von 

Arbeitszeit. Vordergründig werden der Codes ungünstige Arbeitszeiten, flexible 

Arbeitszeitmodelle und die erweiterte berufliche Erreichbarkeit angesprochen. Darüber hinaus 

wurden auch die Codes Planbarkeit von Arbeitszeit, eine unzureichende Pausengestaltung die 

Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben und individuelle Mitbestimmung („Schaffung bzw. 

Beibehaltung der individuellen Arbeitsregulation durch den Mitarbeiter in enger Abstimmung 

mit dem Vorgesetzten“ [1742]) thematisiert. 

Soziale Beziehungen beschäftigen sich mit den Codes Führungsverhalten und den 

verschiedenen Facetten des sozialen Miteinanders im Unternehmen, z. B. Wertschätzung oder 

ein gutes Arbeitsklima. 
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Tabelle 4 

Kategoriensystem mit den herausgearbeiteten Themen und den drei häufigsten Codes zur Frage 

„Was Ihnen zum Thema Gesundheit im Betrieb noch wichtig ist“  

Thema Beschreibung: Aussagen zu/zur … Häufig-
keit 

Pandemie bezogene 
Einflüsse 

Einflüssen und Auswirkungen der Corona-Pandemie oder  
Hinweise und Wünsche zum Umgang damit 

83 

Betriebliche 
Gesundheitsgestaltung  

Betrieblicher Gesundheitsgestaltung im Unternehmen 2307 

Spezifische Maßnahmen Spezifischen Themen für Maßnahme, die sich an 
bedingungs- und personenbezogenen Ansätzen orientieren 
(z. B. Bewegung, Ernährung oder Stressbewältigung) 

1376 

Verfügbarkeit von 
Maßnahmen 

Zeitlicher, räumlicher oder aufgabenbezogener 
Verfügbarkeit und Nutzung von Maßnahmen im 
Unternehmen 

228 

positive Einschätzung 
Gesundheitsgestaltung 

Positiven Einschätzungen und Zufriedenheit mit der 
betrieblichen Gesundheitsgestaltung 

218 

Soziale Beziehungen  Sozialem Umgang miteinander und Aspekten sozialer 
Beziehungen 

716 

Führungsverhalten Verhaltensweisen und Erfahrungen, die die 
Führungsebene betreffen (z. B. Vertrauen oder 
Problemlöseverhalten) 

255 

soziales Miteinander Betriebsklima, dem gegenseitigen Umgang miteinander, 
der Wertschätzung oder der Unterstützung 

461 

Unternehmenskultur  Grundlegenden Einstellungen und Leitlinien des 
Unternehmens, die das Handeln und den Umgang im 
Unternehmen steuern 

647 

Personalangelegenheiten Unzureichender Personal- und Vertretungssituation sowie 
finanzieller Unterstützung (z. B. Unterbezahlung) 

280 

Stellenwert von 
Gesundheit im 
Unternehmen 

Gesundheitskultur und dem Stellenwert des Themas 
Gesundheit im Unternehmen 

269 

fehlende Beteiligung der 
Beschäftigten 

Fehlenden Beteiligung und Einbindung der Beschäftigten 
im Unternehmen (z. B. bei Entscheidungen) 

51 

Arbeitsorganisation  Organisation von Arbeit 615 

Arbeitsmenge/ -intensität Hoher Arbeitsmenge und hoher Arbeitsverdichtung 202 

Erwartungen & Druck Erwartungshaltung des Unternehmens und eine Ausübung 
von Druck den Beschäftigten gegenüber 

197 

Arbeitsabläufe & -
prozesse 

Arbeitsabläufen und -prozessen innerhalb des 
Unternehmens  

111 

Arbeitsaufgabe Arbeitsbezogenen Aufgaben 164 

Aufgabenverteilung Verteilung von Aufgaben innerhalb des Teams/ der 
Organisation (z. B. Verlagerung von Aufgaben) 

103 
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Das Thema Unternehmenskultur umfasst den Codes fehlende Beteiligung der 

Beschäftigten: „Bei Zukunftsplanungen werden Mitarbeiter einfach vor vollendete Tatsachen 

gestellt, bzw. mit Pseudobeteiligungen versucht bei Laune zu halten.“ [1296]. Zudem wird die 

Problematik der Personalsituation sowie der Stellenwert von Gesundheit im Unternehmen 

angesprochen. Darüber hinaus wird sich auch zur Kultur sowie strategischen Ausrichtung im 

Unternehmen geäußert: „konstruktive Lösungsvorschläge werden jedoch nicht umgesetzt/zum 

Teil nicht einmal angehört. Dies führt zu Resignation und Stress im Team.“ [7042]. 

Die Arbeitsorganisation beinhaltet Rahmenbedingungen innerhalb der Arbeit, die sich 

mit den Codes Arbeitsintensität, Erwartungen und Druck, den Arbeitsabläufen, dem 

Informationsfluss und einer fehlenden Zusammenarbeit („Zum Teil schlechte Zusammenarbeit. 

Oberflächliches Arbeiten“ [7195]) befassen. 

unzureichendes 
Wissensmanagement 

Unzureichendem Umgang mit Wissen im Unternehmen 
(z. B. fehlende Weiterbildung, Wissenstransfer) 

46 

hohe Bedeutung der 
Arbeit 

Hoher Zufriedenheit mit der Tätigkeit  15 

Arbeitszeitgestaltung  Gestaltung von Arbeitszeit 801 

ungünstige Arbeitszeiten Einflüssen und Auswirkungen ungünstiger Arbeitszeiten 
(z. B. Schicht- oder Nachtdienst) 

247 

flexible 
Arbeitszeitmodelle 

Flexiblen Arbeitszeitmodellen (z. B.  Gleitzeit, mobiles 
Arbeiten) oder Anpassungen der Arbeitszeit (z. B. 35-
Stunden Woche) 

135 

erweiterte 
berufsbezogene 
Erreichbarkeit 

Überstunden, ständiger Erreichbarkeit, 
Bereitschaftsdienst, Rufbereitschaft oder Verfügbarkeit 
bei kurzfristigen Veränderungen 

130 

Arbeitsumgebung  (Ungünstigen) Gegebenheiten am Arbeitsplatz und der 
Arbeitsumgebung 

1802 

Arbeitsplatzgestaltung Ungünstigen physikalischen Belastungen, der Raum- und 
Gebäudegestaltung, der ergonomischen Gestaltung und 
Arbeitsmitteln und technischer Ausstattung 

1608 

fehlender Arbeitsschutz 
& Arbeitssicherheit 

Arbeitsbedingungen, die auf einen fehlenden 
Arbeitsschutz oder unzureichende Arbeitssicherheit 
schließen lassen (z. B. gefährdende Stoffe) 

147 

Mobilität & Dienstreisen Dienstreisen und Mobilität während oder auf dem Weg 
zur Arbeit  

50 

Anmerkung. Insgesamt 7135 codierte Segmente, die sich auf 8 Themen (fett hervorgehoben) und 
46 Codes verteilen.  
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Das Thema Arbeitsaufgabe befasst sich mit den Codes Verteilung von Aufgaben 

(„Aufgaben und Wissen besser zu verteilen und so Überlastung vorzubeugen“ [1040]), einer 

hoch eingeschätzten Bedeutung der Arbeit („Ich empfinde meine Arbeit als aktive Lebenszeit.“ 

[4776]) und einem unzureichenden Wissensmanagement im Unternehmen („Know-How geht 

verloren oder kann erst gar nicht aufgebaut werden. In Zeiten von Fachkräftemangel müssten 

mehr Strategien entwickelt werden, Mitarbeiter zu motivieren, sich nicht anderweitig zu 

orientieren.“ [16836]).  

Das Thema Pandemie bezogene Einflüsse beinhaltet Aussagen von Befragten, die sich 

ausschließlich mit spezifischen Einflüssen der Corona-Pandemie beschäftigen, die nicht über 

diese Zeit hinaus relevant sind, z. B. „Einige Maßnahmen zum Corona-Schutz wie z. B. 

Maskenpflicht überzogen und unnötig stressend.“ [2698]. Aspekte, die über die Zeit der 

Corona-Pandemie zu Veränderungen der Arbeitsbedingungen geführt haben, werden 

entsprechend ihrer Zugehörigkeit zu anderen Themenbereichen zugeordnet (z. B. Arbeiten im 

Homeoffice oder ständige Erreichbarkeit). Da diese Aussagen auf die Einzigartigkeit dieser 

Zeitspanne und der damit verbundenen Rahmenbedingungen zurückzuführen sind und auch 

nicht von allen Unternehmen der Stichprobe geteilt werden, wird dieses Thema in der 

nachfolgenden Analyse nicht weiter berücksichtigt.  

5.3.2 Vergleich zwischen Beschäftigtengruppen 

Die Codes wurden zu den jeweiligen Themen zugeordnet und Chi2-Unabhängigkeitstests 

für verschiedene Beschäftigtengruppen berechnet (siehe Tabellen 5 und 6). Aufgrund der großen 

Anzahl an simultan durchgeführten Tests, wurde das Alpha-Niveau nach der Bonferroni 

Korrektur angepasst (James et al., 2023). Es wurden dadurch nur noch für einige 

Beschäftigtengruppen signifikante Zusammenhänge mit den Nennungshäufigkeiten der Themen 

gefunden. Insbesondere für die Unterscheidungen in den Ausprägungen von emotionaler 

Erschöpfung und unterschiedlichen Arbeitszeitformen konnte über viele Themen hinweg 

signifikante Zusammenhänge zwischen Themenschwerpunkten und der Gruppenzugehörigkeit 
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entdeckt werden (siehe Tabelle 5). Zudem konnten signifikante Zusammenhänge zwischen 

Geschlecht und Soziale Beziehungen, Beschäftigungsform und Arbeitszeit sowie für 

Homeoffice und Betrieblicher Gesundheitsgestaltung, ebenso wie für Arbeitszeitgestaltung 

gefunden werden. Die inhaltlichen Ausgestaltungen dieser Zusammenhänge werden 

nachfolgend nochmal im Detail betrachtet (mittels Kreuztabellen) und anhand der codierten 

Segmenten miteinander verglichen (Tabelle 7 und 8). Für vereinzelte Codes werden 

unterstreichende Zitate eingebunden und qualitative Unterschiede berichtet. 

5.3.2.1 Unterschiedliche Ausprägungen an emotionaler Erschöpfung 

Für die Themen Betriebliche Gesundheitsgestaltung, Soziale Beziehungen, 

Unternehmenskultur, Arbeitsorganisation und der Arbeitszeitgestaltung konnte jeweils ein 

signifikanter Zusammenhang mit der Ausprägung an emotionaler Erschöpfung gefunden 

werden (Tabelle 5).  

Die meisten codierten Segmente verteilen sich auf die Gruppe von Personen mit einem 

mittleren Wert an emotionaler Erschöpfung (N=2907), gefolgt von der Gruppe von Befragten 

mit hoher emotionaler Erschöpfung (N=829) und die kleinste Gruppe bilden Personen mit 

einem niedrigen Wert an emotionaler Erschöpfung (N=650). Nur beim Thema 

Unternehmenskultur haben bei den Codes Personalsituation verbessern und unzureichende 

Vertretungssituation Beschäftigte mit einem hohen Wert von emotionaler Erschöpfung eine 

gleichgroße Anzahl an codierten Segmenten wie Personen mit mittlerer Ausprägung an 

emotionaler Erschöpfung (Tabelle 7). Um die unterschiedliche Anzahl der 

Gruppenzugehörigkeit zu berücksichtigen, beziehen sich die formulierten Häufigkeitsaussagen 

jeweils auf einen Vergleich, der auf dem prozentualen Anteil an codierten Segmenten innerhalb 

der jeweiligen Gruppenausprägung basiert. 
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Tabelle 5 

Vergleich der Themen hinsichtlich Unterschieden in emotionaler Erschöpfung, Arbeitszeit, Homeoffice, Geschlecht oder Beschäftigung  

  Emotionale Erschöpfung Arbeitszeit Homeoffice Geschlecht Beschäftigung 
  hoch mittel niedrig Keine 

Schicht 
Schicht Unregelm. 

Arbeitszeit 
Ja Nein männlich weiblich Vollzeit Teilzeit 

Betriebliche 
Gesundheits-
gestaltung 
 

nicht 
genannt 

570 
(68.7%) 

1761 
(60.5%) 

307 
(46.7%) 

1393 
(55.0%) 

861 
(68.1%) 

148 
(66.7%) 

596 
(53.1%) 

635 
(67.9%) 

1626 
(61.8%) 

1012 
(57.1%) 

2146 
(60.3%) 

454 
(57.7%) 

genannt 260 
(31.3%) 

1152 
(39.5%) 

351 
(53.3%) 

1140 
(45.0%) 

404 
(31.9%) 

74 
(33.3%) 
 

526 
(46.9%) 

300 
(32.0%) 

1003 
(38.2%) 

760 
(42.9%) 

1410 
(39.7%) 

333 
(42.3%) 

Chi2-Test c2 = 75.045, p<.001 c2 = 64.592, p<.001 c2 = 46.455, p<.001 c2 = 9.896, p=.002 c2 = 1.900, p=.173 
         

Soziale 
Beziehungen 

nicht 
genannt 

645 
(77.7%) 

2518 
(86.4%) 

591 
(89.8%) 

2130 
(84.1%) 

1124 
(88.9%) 

185 
(83.3%) 

940 
(83.8%) 

804 
(86.0%) 

2286 
(87.0%) 

1468 
(82.8%) 

3030 
(85.2%)   

668 
(84.9%) 

genannt 185 
(22.3%) 

395 
(13.6%) 

67 
(10.2%) 

403 
(15.9%) 

141 
(11.1%) 

37 
(16.7%) 
 

182 
(16.2%) 

131 
(14.0%) 

343 
(13.0%) 

304 
(17.2%) 

526 
(14.8%) 

119 
(15.1%) 

Chi2-Test  c2= 51.850, p<.001 c2 = 16.417, p<.001 c2 = 1.931, p=.174  c2 = 14.252, p<.001 c2 = 0.055, p=.829 
         

Unternehmens-
kultur 
 

nicht 
genannt 

628 
(75.7%) 

2586 
(88.8%) 

596 
(90.6%) 

2199 
(86.8%) 

1090 
(86.2%) 

186 
(83.8%) 

965 
(86.0%) 

778 
(83.2%) 

2275 
(86.5%) 

1535 
(86.6%) 

3085 
(86.8%) 

671 
(85.3%) 

genannt 202 
(24.3%) 

327 
(11.2%) 

62 
(9.4%) 

334 
(13.2%) 

175 
(13.8%) 

36 
(16.2%) 
 

157 
(14.0%) 

157 
(16.8%) 

354 
(13.5%) 

237 
(13.3%) 

471 
(13.2%) 

116 
(14.7%) 

Chi2-Test  c2 = 106.210, p<.001 c2 = 1.720, p=.431 c2 = 3.088, p=.083 c2 = 0.007, p=.962 c2 = 1.231, p=.277 
           

Arbeits-
organisation 

nicht 
genannt 

673 
(81.1%) 

2544 
(87.3%) 

611 
(92.9%) 

2224 
(87.8%)  

1117 
(88.3%) 

173 
(77.9%) 

970 
(86.5%) 

817 
(87.4%) 

2300 
(87.5%) 

1528 
(86.2%) 

3098 
(87.1%) 

680 
(86.4%) 

genannt 157 
(18.9%) 

369 
(12.7%) 

47 
(7.1%) 

309 
(12.2%) 

148 
(11.7%) 

49 
(22.1%) 
 

152 
(13.5%) 

118 
(12.6%) 

329 
(12.5%) 

244 
(13.8%) 

458 
(12.9%) 

107 
(13.6%) 

Chi2-Test  c2= 45.865, p<.001 c2 = 19.404, p<.001 c2 = 3.843, p=.557 c2 = 1.473, p=.237 c2= 0.292, p=.601 
Arbeits-
aufgabe 

nicht 
genannt 

790 
(95.2%) 

2819 
(96.8%)  

639 
(97.1%) 

2445 
(96.5%) 

1230 
(97.2%) 

214 
(96.4%) 

1073 
(95.6%) 

903 
(96.6%) 

2529 
(96.2%) 

1719 
(97.0%) 

3434 
(96.6%) 

758 
(96.3%) 

genannt 40 
(4.8%) 

94  
(3.2%) 

19 
(2.9%) 

88  
(3.5%) 

35  
(2.8%) 

8  
(3.6%) 
 

49 
(4.4%) 

32 
 (3.4%) 

100 
(3.8%) 

53  
(3.0%) 

122 
(3.4%) 

29  
(3.7%) 

Chi2-Test  c2 = 5.681, p=.063 c2 = 1.428, p=.493 c2 = 1.203, p=.305 c2 = 2.084, p=.158 c2 = 0.124, p=.746 
         

nicht 
genannt 

641 
(77.2%) 

2464 
(84.6%) 

600 
(91.2%) 

2273 
(89.7%) 

922 
(72.9%) 

187 
(84.2%) 

995 
(88.7%) 

758 
(81.1%) 

2183 
(83.0%) 

1522 
(85.9%) 

2960 
(83.2%)  

695 
(88.3%) 
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Arbeitszeit-
gestaltung 

genannt 189 
(22.8%) 

449 
(15.4%) 

58 
(8.8%) 

260 
(10.3%) 

343 
(27.1%) 

35 
(15.8%) 
 

127 
(11.3%) 

177 
(18.9%) 

446 
(17.0%) 

250 
(14.1%) 

596 
(16.8%) 

92 
(11.7%) 

Chi2-Test  c2 = 54.738, p<.001 c2 = 179.410, p<.001 c2 = 23.459, p<.001 c2 = 6.487, p=.012 c2 = 12.426, p<.001 
         

Arbeits-
umgebung 

nicht 
genannt 

613 
(73.9%) 

2014 
(69.1%) 

495 
(75.2%) 

1850 
(73.0%) 

857 
(67.7%) 

156 
(70.3%) 

893 
(79.6%) 

683 
(73.0%) 

1888 
(71.8%) 

1234 
(69.6%) 

2489 
(70.0%) 

591 
(75.1%) 

genannt 217 
(26.1%) 

899 
(30.9%) 

163 
(24.8%) 

683 
(27.0%) 

408 
(32.3%) 

66  
(29.7%) 
 

229 
(20.4%) 

252 
(27.0%) 

741 
(28.2%) 

538 
(30.4%) 

1067 
(30.0%) 

196 
(24.9%) 

Chi2-Test  c2 = 13.877, p=.001 c2 = 11.616, p=.003 c2 = 12.183, p<.001 c2 = 2.430, p=.118 c2 = 8.130, p=.005 
Anmerkung: Chi²-Unabhängigkeitstest mit Monte-Carlo-p-Werten für den Fall von kleinen Zellen (Kombinationen mit wenig Personen). In diesem Fall werden p-Werte exakt 
berechnet, weshalb der Test keine Freiheitsgrade ausgibt. Aufgrund der hohen Anzahl an simultan durchgeführt Tests (77 Tests) wurde die Bonferroni-Korrektur zur Anpassung des 
Alpha-Niveaus durchgeführt. Die fett hervorgehobenen Teststatistiken entsprechen einem signifikanten Ergebnis mit angepasstem Alpha-Niveau, a≤0.00065. Die Themen wurden aus 
den offenen Antworten zur Frage „Was mir zum Thema ‚Gesundheit im Betrieb‘ noch wichtig ist“ herausgearbeitet. Die Anzahl der Personen bei der Gruppenbetrachtung können 
variieren, aufgrund unterschiedlicher Personenanzahlen und da für einige Unternehmen zusätzliche Fragen integriert wurden (Homeoffice). 
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Tabelle 6 

Vergleich der Themen mit den Gruppen chronische Erkrankung, Alter, Führungsposition, Arbeitsvertrag, Bereitschaft und Fernpendeln 

  Chronische 
Erkrankung 

Alter Führungsposition Arbeitsvertrag Bereitschaft Fernpendeln 

  Chron. 
Er-

krankung 

Keine 
Chron. 
Er-

krankung 

bis 30 
Jahre 

31-40 
Jahre 

über 40 
Jahre 

FK Keine FK unbefristet befristet Bereit-
schaft 

Keine 
Bereit-
schaft 

Kein Fern-
pendeln 

Fern-
pendeln 

Betriebliche 
Gesundheits-
gestaltung 
 

nicht 
genannt 

444 
(62.1%) 

724 
(58.0%) 

423 
(58.0%) 

553 
(57.0%) 

1636 
(61.5%) 

476 
(58.8%) 

2118 
(60.0%) 

737 
(60.2%) 

70  
(64.8 %) 

181 
(61.4%) 

629 
(60.2%) 

768 
(60.5%) 

40 
(56.3%) 

genannt 271 
(37.9%) 

524 
(42.0%) 

306 
(42.0%) 

418 
(43.0%) 

1024 
(38.5%) 

334 
(41.2%) 

1410 
(40.0%) 

488 
(39.8%) 

38 
(35.2%) 

114 
(38.6%) 

416 
(39.8%) 

501 
(39.5%) 

31 
(43.7%) 

Chi2-Test c2 = 3.148, p=.078 c2 = 7.430, p=.024 c2 = 0.441, p=. 513 c2 = 0.899, p=.361 c2 = 0.131, p=.734 c2 = 0.491, p=.537 
         
Soziale 
Beziehungen 

nicht 
genannt 

604 
(84.5%) 

1068 
(85.6%) 

633 
(86.8%) 

839 
(86.4%)  

2245 
(84.4%) 

694 
(85.7%) 

3005 
(85.2%) 

1018 
(83.1%) 

92 
(85.2%) 

237 
(80.3%) 

880 
(84.2%) 

1056 
(83.2%) 

63 
(88.7%) 

genannt 111 
(15.5%) 

180 
(14.4%) 

96 
(13.2%) 

132 
(13.6%) 

415 
(15.6%) 

116 
(14.3%) 

523 
(14.8%) 

207 
(16.9%) 

16 
(14.8%) 

58 
(19.7% 

165 
(15.8%) 

213 
(16.8%) 

8 
(11.3%) 

Chi2-Test  c2 = 0.437, p=.512 c2= 4.015, p=.134 c2 = 0.133, p=.738 c2 = 0.309, p=.594 c2 = 2.694, p=.117 c2 = 1.486, p=.255 
         
Unternehmens
-kultur 
 

nicht 
genannt 

605 
(84.6%) 

1067 
(85.5%) 

627 
(86.0%)  

838 
(86.3%)  

2308 
(86.8) 

689 
(85.1%) 

3064 
(86.8%) 

1033 
(84.3%) 

97 
(89.8%) 

257 
(87.1%) 

877 
(83.9%) 

1071 
(84.4%) 

64 
(90.1%) 

genannt 110 
(15.4%) 

181 
(14.5%) 

102 
(14.0%) 

133 
(13.7%) 

352 
(13.2%) 

121 
(14.9%) 

464 
(13.1%) 

192 
(15.7%) 

11 
(10.2%) 

38 
(12.9%) 

168 
(16.1%) 

198 
(15.6%) 

7  
(9.9%) 

Chi2-Test  c2 = 0.300, p=.601 c2 = 0.341, p=.842 c2= 1.802, p=.187 c2 = 2.316, p=.158 c2 = 1.975, p=.173 c2 = 1.712, p=.243 
           
Arbeits-
organisation 

nicht 
genannt 

629 
(88.0%) 

1077 
(86.3%) 

643 
(88.2%) 

866 
(89.2%)  

2289 
(86.1%)   

690 
(85.2%) 

3082 
(87.4%) 

1014 
(82.8%) 

90 
(83.3%) 

239 
(81.0%) 

868 
(83.1%) 

1045 
(82.3%) 

62 
(87.3%) 

genannt 86 
(12.0%) 

171 
(13.7%) 

86 
(11.8%) 

105 
(10.8%) 

371 
(13.9%) 

120 
(14.8%) 

446 
(12.6%) 

211 
(17.2%) 

18 
(16.7%) 

56 
(19.0%) 

177 
(16.9%) 

224 
(17.7%) 

9 
(12.7%) 

Chi2-Test  c2 = 1.120, p=.306 c2 = 7.153, p=.027 c2 = 2.742, p=.106 c2 = 0.022, p=.901 c2 = 0.938, p=.340 c2 = 1.159, p=.330 
        
Arbeits-
aufgabe 

nicht 
genannt 

684 
(95.7%) 

1203 
(96.4%) 

705 
(96.7%) 

946 
(97.4%)   

2559 
(96.2%)  

778 
(96.0%) 

3409 
(96.6%) 

1169 
(95.4%) 

102 
(94.4%)   

282 
(95.6%) 

996 
(95.3%) 

1209 
(95.3%) 

69 
(97.2%) 

genannt 31 
(4.3%) 

45  
(3.6%) 

24 
(3.3%) 

25 
(2.6%) 

101 
(3.8%) 

32 
(4.0%) 

119 
(3.4%) 

56  
(4.6%) 

6  
(5.6%) 

13 
(4.4%) 

49 
(4.7%) 

60  
(4.7%) 

2  
(2.8%) 

Chi2-Test  c2 = 0.651, p=.471 c2= 3.257, p=.195 c2 = 0.654, p=.461 c2 = 0.217, p=.811 c2 = 0.060, p=.873 c2 = 0.557, p=.585 
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Arbeitszeit-
gestaltung 

nicht 
genannt 

610 
(85.3%) 

1055 
(84.5%) 

590 
(80.9%)  

822 
(84.7%)  

2259 
(84.9%)  

711 
(87.8%) 

2942 
(83.4%) 

1062 
(86.7%) 

100 
(92.6%) 

933 
(87.7%) 

254 
(85.2%) 

1109 
(87.4%)   

58 
(81.7%) 

genannt 105 
(14.7%) 

193 
(15.5%) 

139 
(19.1%) 

149 
(15.3%) 

401 
(15.1%) 

99 
(12.2%) 

586 
(16.6%) 

163 
(13.3%) 

8  
(7.4%) 

131 
(12.3%) 

44 
(14.8%) 

160 
(12.6%) 

13 
(18.3%) 

Chi2-Test  c2 = 0.214, p=.647 c2 = 7.050, p=.030 c2 = 9.538, p=.003 c2 = 3.088, p=.098 c2 = 1.251, p=.277 c2 = 1.944, p=.194 
         
Arbeits-
umgebung 

nicht 
genannt 

540 
(75.5%) 

964  
(77.2%) 

509 
(69.8%)  

666 
(68.6%) 

1915 
(72.0%)  

594 
(73.3%) 

2483 
(70.4%) 

850 
(69.4%) 

74 
(68.5%) 

734 
(69.0%) 

213 
(71.5%) 

876 
(69.0%) 

55 
(77.5%) 

genannt 175 
(24.5%) 

284  
(22.8%) 

220 
(30.2%) 

305 
(31.4%) 

745 
(28.0%) 

216 
(26.7%) 

1045 
(29.6%) 

375 
(30.6%) 

34 
(31.5%) 

330 
(31.0%) 

85 
(28.5%) 

393 
(31.0%) 

16 
(22.5%) 

Chi2-Test  c2 = 0.750, p=.409 c2 = 4.459, p=.109 c2 = 2.787, p=.102 c2 = 0.035, p=.912 c2 = 0.682, p=.439 c2= 2.255, p=.146 

Anmerkung: Chi²-Unabhängigkeitstest mit Monte-Carlo-p-Werten für den Fall von kleinen Zellen (Kombinationen mit wenig Personen). In diesem Fall werden p-Werte exakt berechnet, 
weshalb der Test keine Freiheitsgrade ausgibt. Aufgrund der hohen Anzahl an simultan durchgeführt Tests (77 Tests) wurde die Bonferroni-Korrektur zur Anpassung des Alpha-Niveaus 
durchgeführt. Die fett hervorgehobenen Teststatistiken entsprechen einem signifikanten Ergebnis mit angepasstem Alpha-Niveau, a≤0.00065. Die Themen wurden aus den offenen 
Antworten zur Frage „Was mir zum Thema ‚Gesundheit im Betrieb‘ noch wichtig ist“ herausgearbeitet. Die Anzahl der Personen bei der Gruppenbetrachtung können variieren, aufgrund 
unterschiedlicher Personenanzahlen und da für einige Unternehmen zusätzliche Fragen integriert wurden (chronische Erkrankung, Arbeitsvertrag, Bereitschaft, Fernpendeln). Die 
Alterskategorien wurden anhand der größtmöglichen Schnittmenge zugeordnet, da einzelne Unternehmen eine eigens gewünschte Angabe zu den Alterskategorien aufwiesen. 
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Tabelle 7 

Kreuztabelle mit gegenübergestellten Gruppen (emotionale Erschöpfung und Arbeitszeit) und 

den themenspezifisch zugeordneten codierten Segmenten 

Thema und zugehörige Codes Emotionale Erschöpfung Arbeitszeit 
 Hoch  

 
(N=829) 

Mittel  
 

(N=2907) 

Niedrig 
 

(N=650) 

Keine 
Schicht 
(N=2572) 

Schicht 
 

(N=1299) 

Unreg. 
Arbeitszeit 
(N=222) 

Betriebliche Gesundheitsgestaltung       
Betriebliches 
Wiedereingliederungsmanagement 

4 
(1.2%) 

7 
(0.5%) 

3 
(0.7%) 

12 
 (0.8%) 

2 
(0.4%) 

0 

positive Einschätzung 
Gesundheitsgestaltung 

20 
(6.0%) 

133 
(9.0%) 

61 
(13.2%) 

170 
(11.2%) 

19 
(3.8%) 

8 
(8.5%) 

spezifische Maßnahmenthemen       
bewegungsförderliche 
Maßnahmen 

57 
(17.1%) 

338 
(23.0%) 

106 
(23.0%) 

329 
(21.7%) 

95 
(19.1%) 

25 
(26.6%) 

gesundheitsgerechte 
Verpflegung 

39 
(11.7%) 

220 
(14.9%) 

84 
(18.2%) 

218 
(14.4%) 

92 
(18.5%) 

12 
(12.8%) 

Stressbewältigung & Erholung 32 
(9.6%) 

128 
(8.7%) 

26 
(5.6%) 

111 
(7.3%) 

56 
(11.3%) 

5 
(5.3%) 

psychosoziale Belastungen 27 
(8.1%) 

57 
(3.9%) 

8 
(1.7%) 

64 
(4.2%) 

18 
(3.6%) 

7 
(7.4%) 

Individuelles 
Gesundheitsbewusstsein 

5 
(1.5%) 

34 
(2.3%) 

11 
(2.4%) 

42 
(2.8%) 

6 
(1.2%) 

0 

negatives 
Gesundheitsverhalten 
(Rauchen) reduzieren 

7 
(2.1%) 

26 
(1.8%) 

12 
(2.6%) 

19 
(1.3%) 

22 
(4.4%) 

1 
(1.1%) 

Vorsorge & medizinische 
Unterstützung 

17 
(5.1%) 

90 
(6.1%) 

29 
(6.3%) 

96 
(6.3%) 

31 
(6.2%) 

5 
(5.3%) 

Ausgestaltung & Umsetzung von 
Maßnahmen 

19 
(5.7%) 

118 
(8.0%) 

40 
(8.7%) 

131 
(8.6%) 

29 
(5.8%) 

11 
(11.7%) 

Zugänglichkeit zu Maßnahmen 38 
(11.4%) 

90 
(6.1%) 

15 
(3.3%) 

79 
(5.2%) 

40 
(8.0%) 

12 
(12.8%) 

Verfügbarkeit von Maßnahmen 51 
(15.3%) 

139 
(9.4%) 

36 
(7.8%) 

156 
(10.3%) 

44 
(8.9%) 

7 
(7.4%) 

Informationen zu Maßnahmen 18 
(5.4%) 

92 
(6.3%) 

30 
(6.5%) 

92 
(6.1%) 

43 
(8.7%) 

1 
(1.1%) 

Soziale Beziehungen       
Führungsverhalten 86 

(42.4%) 
139 

(32.7%) 
22 

(31.4%) 
161 

(36.3%) 
51 

(31.9%) 
10 

(25.0%) 
soziales Miteinander 117 

(57.6%) 
286 

(67.3%) 
48 

(68.6%) 
283 

(63.7%) 
109 

(68.1%) 
30 

(75.0%) 
Unternehmenskultur       
Stellenwert von Gesundheit im 
Unternehmen 

75 
(33.3%) 

161 
(46.7%) 

29 
(45.3%) 

   

fehlende Beteiligung der 
Beschäftigten 

16 
(7.1%) 

26 
(7.5%) 

8 
(12.5%) 

   

Kultur & strategische Ausrichtung 10 
(4.4%) 

25 
(7.2%) 

10 
(15.6%) 

   

Personalangelegenheiten       
Personalsituation verbessern 105 

(46.7%) 
106 

(30.7%) 
14 

(21.9%) 
   

unzureichende 
Vertretungssituation 

12 
(5.3%) 

12 
(3.5%) 

2 
(3.1%) 

   

fehlende finanzielle 
Unterstützung 

7 
(3.1%) 

15 
(4.3%) 

1 
(1.6%) 
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Arbeitsorganisation 
Arbeitsabläufe & -prozesse 29 

(16.3%) 
70 

(18.2%) 
10 

(21.7%) 
66 

(19.4%) 
19 

(13.2%) 
11 

(20.4%) 
fehlende Zusammenarbeit 6 

(3.4%) 
18 

(4.7%) 
3 

(6.5%) 
16 

(4.7%) 
8 

(5.6%) 
3 

(5.6%) 
Erwartungen & Druck 63 

(35.4%) 
118 

(30.7%) 
11 

(23.9%) 
96 

(28.2%) 
62 

(43.1%) 
13 

(24.1%) 
Informationsfluss & 
Kommunikation 

17 
(9.6%) 

51 
(13.3%) 

10 
(21.7%) 

39 
(11.5%) 

22 
(15.3%) 

10 
(18.5%) 

Arbeitsmenge/ -intensität 63 
(35.4%) 

127 
(33.1%) 

12 
(26.1%) 

123 
(36.2%) 

33 
(22.9%) 

17 
(31.5%) 

Arbeitszeitgestaltung       
individuelle Mitbestimmung 11 

(5.0%) 
34 

(6.8%) 
6 

(8.8%) 
25 

(8.6%) 
22 

(5.6%) 
3 

(7.5%) 
Planbarkeit von Arbeitszeit 27 

(12.3%) 
45 

(9.0%) 
8 

(11.8%) 
11 

(3.8%) 
58 

(14.7%) 
6 

(15.0%) 
erweiterte berufsbezogene 
Erreichbarkeit 

50 
(22.7%) 

70 
(14.0%) 

10 
(14.7%) 

80 
(27.4%) 

19 
(4.8%) 

19 
(47.5%) 

unzureichende Pausengestaltung 24 
(10.9%) 

34 
(6.8%) 

6 
(8.8%) 

18 
(6.2%) 

35 
(8.9%) 

5 
(12.5%) 

Vereinbarkeit Arbeit und 
Privatleben 

19 
(8.6%) 

64 
(12.8%) 

6 
(8.8%) 

45 
(15.4%) 

30 
(7.6%) 

1 
(2.5%) 

ungünstige Arbeitszeiten 66 
(30.0%) 

156 
(31.3%) 

17 
(25.0%) 

18 
(6.2%) 

221 
(55.9%) 

2 
(5.0%) 

flexible Arbeitszeitmodelle 23 
(10.5%) 

96 
(19.2%) 

15 
(22.1%) 

95 
(32.5%) 

10 
(2.5%) 

4 
(10.0%) 

Arbeitsumgebung       
Mobilität & Dienstreisen 13 

(4.2%) 
35 

(2.8%) 
2 

(0.9%) 
32 

(3.3%) 
17 

(3.1%) 
1 

(1.2%) 
fehlender Arbeitsschutz & 
Arbeitssicherheit 

26 
(8.5%) 

103 
(8.3%) 

12 
(5.6%) 

47 
(4.9%) 

85 
(15.6%) 

7 
(8.4%) 

Arbeitsplatzgestaltung       
physikalische Belastungen 
reduzieren 

      

fehlende Hygiene / 
Sauberkeit 

10 
(3.3%) 

67 
(5.4%) 

11 
(5.2%) 

31 
(3.2%) 

49 
(9.0%) 

3 
(3.6%) 

unzureichende Beleuchtung / 
Lichtverhältnisse 

16 
(5.2%) 

54 
(4.4%) 

12 
(5.6%) 

40 
(4.2%) 

6 
(1.1%) 

1 
(1.2%) 

ungünstige klimatische 
Arbeitsumgebung und 
Belüftung 

36 
(11.8%) 

182 
(14.7%) 

39 
(18.3%) 

129 
(13.5%) 

102 
(18.7%) 

4 
(4.8%) 

Reduzierung Lärmbelastung 37 
(12.1%) 

104 
(8.4%) 

17 
(8.0%) 

87 
(9.1%) 

29 
(5.3%) 

4 
(4.8%) 

Raum- und Gebäudegestaltung 44 
(14.4%) 

178 
(14.4%) 

31 
(14.6%) 

161 
(16.8%) 

61 
(11.2%) 

5 
(6.0%) 

ergonomische Gestaltung 68 
(22.2%) 

306 
(24.7%) 

64 
(30.0%) 

253 
(26.4%) 

121 
(22.2%) 

28 
(33.7%) 

Arbeitsmittel & technische 
Ausstattung 

56 
(18.3%) 

211 
(17.0%) 

25 
(11.7%) 

177 
(18.5%) 

75 
(13.8%) 

30 
(36.1%) 

Anmerkung: Dargestellt sind nur die Ergebnisse der Kreuztabelle für signifikante Chi2-Tests. Die Anzahl der 
codierten Segmente je Gruppenbetrachtung variiert, aufgrund von unterschiedlichen Angaben zur jeweiligen 
Gruppe: NErschöpfung=4386, NArbeitszeit =4093. Die Anzahl und Prozentangaben beziehen sich auf den spaltenweisen 
Vergleich (Einzelbetrachtung der Themen), sprich innerhalb eines Themas (fett hervorgehoben; 100%) werden 
die codierten Segmente für jede Gruppe einzeln betrachtet und gezählt.  
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Tabelle 8 

Kreuztabelle mit gegenübergestellten Gruppen (Homeoffice, Geschlecht, Beschäftigung) und 

den themenspezifisch zugeordneten codierten Segmenten 

Thema und zugehörige Codes Homeoffice Geschlecht Beschäftigung 
 Ja 

(N=1116) 
Nein 
(N=927) 

Männlich 
(N=2629) 

Weiblich 
(N=1772) 

Teilzeit 
(N=802) 

Vollzeit 
(N=3619) 

Betriebliche Gesundheitsgestaltung       

Betriebliches 
Wiedereingliederungs-management 

5  
(0.7%) 

0     

positive Einschätzung 
Gesundheitsgestaltung 

113  
(16.6%) 

21 
(5.8%) 

    

spezifische Maßnahmenthemen       
bewegungsförderliche 
Maßnahmen 

126  
(18.5%) 

79 
(21.7%) 

    

gesundheitsgerechte Verpflegung 64 
(9.4%) 

53 
(14.6%) 

    

Stressbewältigung & Erholung 27 
(4.0%) 

36 
(9.9%) 

    

psychosoziale Belastungen 45 
(6.6%) 

13 
(3.6%) 

    

Individuelles 
Gesundheitsbewusstsein 

21 
(3.1%) 

6 
(1.6%) 

    

negatives Gesundheitsverhalten 
(Rauchen) reduzieren 

5 
(0.7%) 

3 
(0.8%) 

    

Vorsorge & medizinische 
Unterstützung 

60 
(8.8%) 

36 
(9.9%) 

    

Ausgestaltung & Umsetzung von 
Maßnahmen 

73 
(10.7%) 

19 
(5.2%) 

    

Zugänglichkeit zu Maßnahmen 44 
(6.5%) 

33 
(9.1%) 

    

Verfügbarkeit von Maßnahmen 70 
(10.3%) 

38 
(10.4%) 

    

Informationen zu Maßnahmen 28 
(4.1%) 

27 
(7.4%) 

    

Soziale Beziehungen       
Führungsverhalten   134 

(36.3%) 
113 

(34.2%) 
  

soziales Miteinander   235  
(63.7%) 

217 
(65.8%) 

  

Arbeitszeitgestaltung       
individuelle Mitbestimmung 10 

(7.0%) 
14 

(7.1%) 
  9 

(8.8%) 
42 

(6.1%) 
Planbarkeit von Arbeitszeit 6 

(4.2%) 
27 

(13.7%) 
  10 

(9.8%) 
70 

(10.2%) 
erweiterte berufsbezogene 
Erreichbarkeit 

34 
(23.9%) 

18 
(9.1%) 

  28 
(27.5%) 

101 
(14.7%) 

unzureichende Pausengestaltung 7 
(4.9%) 

22 
(11.2%) 

  17 
(16.7%) 

48 
(7.0%) 

Vereinbarkeit Arbeit und 
Privatleben 

28 
(19.7%) 

17 
(8.6%) 

  13 
(12.7%) 

76 
(11.0%) 

ungünstige Arbeitszeiten 9 
(6.3%) 

85 
(43.1%) 

  9 
(8.8%) 

236 
(34.3%) 

flexible Arbeitszeitmodelle 48 
(33.8%) 

14 
(7.1%) 

  16 
(15.7%) 

116 
(16.8%) 

Anmerkung: Dargestellt sind nur die Ergebnisse der Kreuztabelle für signifikante Chi2-Tests. Die Anzahl der 
codierten Segmente je Gruppenbetrachtung variiert, aufgrund von unterschiedlichen Angaben zur jeweiligen 
Gruppe: NHomeoffice=2043, NGeschlecht=4401, NBeschäftigung=4421. Die Anzahl und Prozentangaben beziehen sich auf 
den spaltenweisen Vergleich (Einzelbetrachtung der Themen), sprich innerhalb eines Themas (fett 
hervorgehoben; 100%) werden die codierten Segmente für jede Gruppe einzeln betrachtet und gezählt. 
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Betriebliche Gesundheitsgestaltung. Die meisten codierten Segmente für dieses Thema 

können im prozentualen Vergleich den Personen mit einem niedrigen Wert an emotionaler 

Erschöpfung zugeordnet werden (53.3%) und die geringsten Angaben Personen mit einem 

hohen Wert an emotionaler Erschöpfung (31.3%). Für die Gruppen von Personen mit mittlerer 

und niedriger Ausprägung von emotionaler Erschöpfung stachen insbesondere die Codes 

bewegungsförderliche Maßnahmen, gesundheitsgerechte Verpflegung und positive Einschätzung 

von Gesundheitsgestaltung heraus. Personen mit einem hohen Wert an emotionaler Erschöpfung 

hingegen gaben die Codes bewegungsförderliche Maßnahmen, Verfügbarkeit von Maßnahmen, 

gesundheitsgerechte Verpflegung und Zugänglichkeit zu Maßnahmen am häufigsten an. Es fällt 

vor allem auf, dass Befragte mit einem hohen Wert an emotionaler Erschöpfung bei 

bewegungsförderlichen Maßnahmen neben den ähnlichen Wünschen nach 

Fitnessstudiozuschüssen oder internen Kursen wie Yoga, aktive Pause oder Rückenkursen, auch 

angeben, dass sie diese nicht nutzen können, da „[…] man meist nach der Arbeit so ausgelaugt 

[ist], dass man keine Energie für sportliche Aktivitäten in der Freizeit hat.“ [562]. Personen mit 

einem mittleren und niedrigen Wert für emotionale Erschöpfung beziehen sich auf umfassende 

(„aktuelle Formen der Sportanbieter fördern (Urban Sports)“ [2261]) und gemeinsame 

unternehmensinterne Sportmöglichkeiten („So kann Sport auch gemeinsam getrieben und die 

Abteilung zielgerichtet motiviert werden.“ [487]). Zudem beschreiben diese Gruppen auch eine 

starke Tendenz für Bewegung in Verbindung mit einem Fahrrad (u.a. finanzielle Unterstützung, 

Abstellplätze und auch Umkleidemöglichkeiten). Eine größere räumliche und zeitliche 

Flexibilität ist für Personen mit einem hohen Wert an emotionaler Erschöpfung wichtig (Code 

Verfügbarkeit von Maßnahmen), um Angebote nutzen zu können: „Oft auch nur Angebote in 

Großstädten/Ballungsgebieten. Angebote sind mit den Arbeitszeiten/Wohnorten nicht 

vereinbar.“ [485].  
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Soziale Beziehungen. Im prozentualen Vergleich können die meisten Äußerungen zu diesem 

Thema Personen mit einer hohen Ausprägung an emotionaler Erschöpfung zugeordnet werden 

(22.3%).  

Für alle drei Ausprägungsstufen von emotionaler Erschöpfung wurde der Code soziales 

Miteinander am häufigsten herausgestellt. Die Relevanz eines guten Arbeitsklimas wurde 

hervorgehoben: „Mir ist das Miteinander und die Kommunikation mit meinen Kollegen wichtig, 

das hilft für ein gutes Arbeiten ungemein“ [4743]. Wobei von Personen mit einem hohen und 

mittleren Wert an emotionaler Erschöpfung darüber hinaus auf eine häufig fehlende 

Wertschätzung („Mehr Rücksicht auf Mitarbeiter:innen nehmen; Mitarbeiter:innen wie 

Menschen und nicht wie Nummern behandeln“ [1942]) und eine fehlende Gleichbehandlung 

zwischen Beschäftigtengruppen hingewiesen wurde („Gegenseitige Wahrnehmung auf 

Augenhöhe. Abteilungsdenken […] darf nicht wertend sein. Im Sinne: "Die einen sind wichtiger 

oder besser als die anderen"“ [2954]). Personen mit geringen Werten von emotionaler 

Erschöpfung haben sich auch häufiger als Personen mit hohen oder mittleren Werten von 

emotionaler Erschöpfung gemeinsame Aktivitäten im Team gewünscht: „Mehr 

Teambuildungmaßnahmen würde ich gut finden.“ [11590].  

Unternehmenskultur. Im prozentualen Vergleich zwischen den Ausprägungen an emotionaler 

Erschöpfung zeigt sich, dass in diesem Thema die meisten codierten Segmente von Personen 

mit einem hohen Wert an emotionaler Erschöpfung stammen (24.3%).  

Für Personen mit einem mittleren oder niedrigen Wert für emotionale Erschöpfung 

waren die Codes Stellenwert von Gesundheit an erster Stelle, gefolgt vom Code 

Personalsituation verbessern. Bei Personen mit einem hohen Wert für emotionale Erschöpfung 

hingegen wurde der Code Personalsituation verbessern häufiger genannt als Stellenwert für 

Gesundheit (zweite Stelle). Dabei stand vor allem das fehlende Personal und die damit 

einhergehenden Auswirkungen im Vordergrund: „Ausreichend Personal würde den Druck 

abmindern. Stattdessen wird die Arbeit anspruchsvoller und komplexer, Verantwortung wächst. 
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Aufgestockt wird nur wenn die Aufgaben bereits deutlich zugenommen haben und ggf. 

Kolleginnen ausfallen.“ [486]. Der Stellenwert von Gesundheit wird von Personen mit einem 

niedrigen Wert an emotionaler Erschöpfung häufiger positiv beschrieben („Das Thema 

Gesundheit ist einen wichtiger Bestand unserer Unternehmenskultur.“ [2560]) als von Personen 

mit hohen oder mittleren Werten an emotionaler Erschöpfung: „Mitarbeiter werden krank zur 

Arbeit geschickt (egal ob mit Fieber, Erkältung, Magendarm oder mit Krücken).“ [8396] oder 

„Personen die öfter krank sind werden "wegoptimiert".“ [618]. Darüber hinaus erwähnen 

Personen mit mittlerem oder niedrigem Wert an emotionaler Erschöpfung auch einen Fokus auf 

Prävention: „Das Unternehmen sollte verstärkt auf vorbeugende Maßnahmen achten.“ [1816] 

oder „Man hat das Gefühl, dass man erst "kaputt" sein muss, um Anspruch zu erhalten. Besser 

wäre es hier doch vorher zu agieren, bevor es zu spät ist.“ [3804]). In allen drei 

Ausprägungsgruppen wurde zudem angemerkt, dass das Gesundheitsmanagement nicht nur 

Schein sein, sondern gelebt werde sollte: „Nach außen hin wirbt das Unternehmen mit vielen 

und guten Möglichkeiten für die Gesundheit. Aber es wird in Wirklichkeit nicht viel gemacht, 

da die Erledigung der Arbeit an erster Stelle steht.“ [4104]). 

Arbeitsorganisation. Dieses Thema wurde im prozentualen Vergleich am häufigsten Personen 

mit einer hohen Ausprägung an emotionaler Erschöpfung zugeordnet (18.9%).  

Für alle drei Ausprägungen von emotionaler Erschöpfung wurde der Code 

Arbeitsmenge/-intensität am häufigsten gewählt: „Die Arbeitsbelastung ist definitiv zu hoch und 

nicht leistbar. Grundsätzliche Dinge werden nicht beachtet (Einhaltung von Pausen, Einhalten 

der gesetzlichen Höchstarbeitszeit, Zusätzliche Erreichbarkeit zu Hause, Zumutungen bei 

Dienstreisen, etc.). Man kann sich mit vielen Themen nur sporadisch beschäftigen und arbeitet 

"wie auf der Flucht". […]“ [6935]). Der Code Erwartungen und Druck wurde am zweit 

häufigsten zugeordnet und die drei Gruppen unterschiedlicher Ausprägung von emotionaler 

Erschöpfung unterscheiden sich inhaltlich nicht voneinander, da in allen Gruppen von 

Leistungs-, Zeit-, Termin- und Vorgesetztendruck berichtet wird. Zudem werden hohe 
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Zielvereinbarungen oder erhöhte Anforderungen geschildert: „Die Anforderungen an Einzelne 

wird immer höher. Mehr wird verlangt, man ist ständig überfordert.“ [10535]. Befragte mit 

einem niedrigen Wert an emotionaler Erschöpfung haben in nur geringfügig kleinerer Anzahl 

auch Aussagen angeführt, die den Codes Arbeitsabläufe und -prozesse sowie Informationsfluss 

und Kommunikation zugeordnet wurden. Das beinhaltet insbesondere die Besprechungskultur 

(„Stressreduktion durch realistischere Terminsetzungen“ [3897]), eine praxisorientierte 

Umsetzung und einen kontinuierlichen und offenen Informationsfluss: „Insbesondere eine gute 

Kommunikation ist wichtig in allen Bereichen.“ [6659]. 

Arbeitszeitgestaltung. Auch die codierten Segmente im Thema der Arbeitszeitgestaltung 

stammen im prozentualen Vergleich am häufigsten von Personen mit einer hohen Ausprägung 

an emotionaler Erschöpfung (22.8%).  

Allen drei Ausprägungen an emotionaler Erschöpfung konnte der Code ungünstige 

Arbeitszeiten am häufigsten zugeordnet werden. Befragte mit mittlerem und niedrigem Wert an 

emotionaler Erschöpfung haben sich am zweithäufigsten zu flexiblen Arbeitszeitmodellen 

geäußert: „Flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit) - Flexibles Arbeiten (Teleheimarbeit, Home-

Office)“ [686]. Personen mit einem hohen Wert für emotionale Erschöpfung hingegen setzten 

die höchste Priorität zum Code erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit (Erwartung von 

längeren Arbeitszeiten, wie Überstunden und auch Erreichbarkeit nach der Arbeit): „Ständig 

Überstunden um die Arbeit der fehlenden Kollegen aufzufangen und die eigene Arbeit nicht zu 

vernachlässigen.“ [398]). Nachfolgend wurden auch die Planbarkeit von Arbeitszeit (Zeit für 

Erholung berücksichtigen und Überarbeitung der Dienstplangestaltung) und die unzureichende 

Pausengestaltung genannt (fehlende Möglichkeiten für Pausen oder ungünstige 

Pausenregelungen): „mehr Pausenzeit, eine halbe Stunde ist zu wenig (davon gehen schon 10 

Minuten vom Weg zum Pausenort verloren)“ [14475]). Dabei unterscheiden sich diese Codes 

inhaltlich nicht zwischen den drei Ausprägungsstufen von emotionaler Erschöpfung.  



BGM BEI BESCHÄFTIGTENGRUPPEN IM VERGLEICH   118 

5.3.2.2 Unterschiedliche Arbeitszeitformen 

Es konnte für die Themen Betriebliche Gesundheitsgestaltung, Soziale Beziehungen, 

Arbeitsorganisation, Arbeitszeitgestaltung und die Arbeitsumgebung ein signifikanter 

Zusammenhang mit der Gruppenzugehörigkeit zu unterschiedlichen Arbeitszeitformen 

gefunden werden (Tabelle 5).  

Die meisten codierten Segmente verteilen sich auf die Gruppe von Personen ohne 

Schichtarbeit (N=2572), gefolgt von der Gruppe von Befragten mit Schichtarbeit (N=1299) und 

die kleinste Gruppe bilden Personen mit unregelmäßigen Arbeitszeiten (N=222). Ausgenommen 

sind die Codes negatives Gesundheitsverhalten (Rauchen) reduzieren, Planbarkeit von 

Arbeitszeit, unzureichende Pausengestaltung, ungünstige Arbeitszeiten, fehlender Arbeitsschutz 

& Arbeitssicherheit und fehlende Hygiene/ Sauberkeit. In diesen Codes haben Personen mit 

Schichtarbeit die größte Anzahl an codierten Segmenten (Tabelle 7).  

Betriebliche Gesundheitsgestaltung. Die meisten codierten Segmente für dieses Thema 

können im prozentualen Vergleich den Personen ohne Schichtarbeit zugeordnet werden (45.0%) 

und die geringsten Angaben Personen mit Schichtarbeit (31.9%). 

Befragte mit und ohne Schichtarbeit sowie mit unregelmäßigen Arbeitszeiten konnte der 

Code bewegungsförderliche Maßnahmen am häufigsten und gesundheitsgerechte Verpflegung 

am zweit häufigsten zugeordnet werden. Eine positive Einschätzung zur Gesundheitsgestaltung 

wurde vor allem von Beschäftigten ohne Schichtarbeit geäußert und nur selten von Personen 

mit Schichtarbeit. Zwischen den Gruppen lassen sich keine inhaltlichen Unterschiede 

feststellen, jedoch eine unterschiedliche Priorisierung der Codes. Personen mit Schichtarbeit 

priorisieren insbesondere die Codes Stressbewältigung: (mehr Erholung und Entspannung): „Ich 

bin häufig so erschöpft, dass ich eine längere Erholungsphase bräuchte - z. B. langes 

Wochenende oder Gleitzeit, aber dann sind wieder nicht genug Mitarbeiter da um das zu 

ermöglichen.“ [10355]. Darüber hinaus wird auch der Code negatives Gesundheitsverhalten von 

dieser Gruppe priorisiert: „Das Rauchen kann überall statt finden, da trotzt Rauchverbot überall 
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geraucht wird und keine Rücksicht genommen wird.“ [13114]. Zudem wird der Code 

Informationen zu Maßnahmen an dritte Stelle zugeordnet (mehr und sichtbare Informationen 

und Aufklärung zu Maßnahmen im Unternehmen): „Angebote zur Gesundheitsförderung und 

deren Ansprechpartner besser für alle sichtbar machen“ [13487]. Befragte mit einer 

unregelmäßigen Arbeitszeit äußerten sich häufiger als Personen mit und ohne Schichtarbeit zu 

psychosozialen Belastungen (höhere Sensibilität und Beachtung von psychosozialen 

Belastungen): „Eine höhere Gewichtung psychischer Probleme in Bezug zu Beruf, Privatleben 

und der Kombination daraus.“ [2881] oder „Das Verhalten der Kunden wird immer aggressiver 

in Gesprächen und E-Mails.“ [4825]). Zudem ist ihnen die Zugänglichkeit von Maßnahmen im 

Unternehmen wichtig: „"Gesundheit im Betrieb" ist eher einem elitären Kreis / ausgewähltem 

Personenkreis vorbehalten. Keine Zugänglichkeit für die gesamte Belegschaft. Nicht 

ausgewogen und äußerst limitiert was die Auswahl der Gesundheitsmaßnahmen angeht.“ 

[2744]. Wohingegen Personen ohne Schichtarbeit die Verfügbarkeit von Maßnahmen öfter 

ansprachen. Dabei unterscheiden sich die Äußerungen zur zeitlichen Verfügbarkeit von 

Maßnahmen inhaltlich zwischen den Gruppen. Beschäftigte außerhalb regulärer Arbeitszeiten 

(Schichtarbeit und unregelmäßige Arbeitszeiten) thematisierten vor allem eine Nichtteilnahme 

aufgrund der Einschränkungen durch die irreguläre Arbeitszeit, wohingegen sich Beschäftigten 

mit regulären Arbeitszeiten eine Teilnahme innerhalb der Arbeitszeit oder nahe der Arbeitszeit 

vorstellten.  

Soziale Beziehungen. Im prozentualen Vergleich zwischen den unterschiedlichen Formen der 

Arbeitszeit wurden die codierten Segmente am häufigsten Personen mit unregelmäßigen 

Arbeitszeiten in diesem Thema zugeordnet (16.7%). 

Der Großteil der codierten Segmente wurde von Befragten mit und ohne Schichtarbeit 

sowie mit unregelmäßigen Arbeitszeiten dem Code soziales Miteinander zugeordnet, wobei sich 

insbesondere auf ein gutes Arbeitsklima und gegenseitige Wertschätzung fokussiert wurde. 

Bezogen auf den Code Führungsverhalten gibt es keine Unterschiede zwischen den Gruppen 
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und es wird eine geringe Unterstützung von Beschäftigten („Unterstützung durch den Chef und 

nicht nur: Das müsst ihr selber regeln.“ [4524]), Druckausübung („die sofortige Androhung 

arbeitsrechtlicher Maßnahmen, kein Rückhalt der Vorgesetzten“ [15578]), eine geringe 

wahrgenommene Bedeutung von Gesundheit der Beschäftigten („Gesundheitsvorsorge ist bloße 

Worthülse, eigener öekonomischer Erfolg steht den Führungskräften näher, koste es was es 

wolle, auf Kosten meiner, aller Gesundheit“ [16611]) und nur wenige positive Äußerungen 

(„ich habe dankenswerterweise einen hervorragenden Chef“ [3780]) beschrieben.  

Arbeitsorganisation. Die meisten codierten Segmente in diesem Thema können im 

prozentualen Vergleich den Personen mit unregelmäßigen Arbeitszeiten zugeordnet werden 

(22.1%).  

Die codierten Segmente zum Code Arbeitsmenge/-intensität wurden von Befragten ohne 

Schichtarbeit und mit unregelmäßigen Arbeitszeiten am häufigsten zugeordnet. Personen in 

Schichtarbeit hingegen konnte der Code Erwartungen und Druck, insbesondere Zeitdruck und 

ein unter Druck setzen am häufigsten zugeordnet werden: „Wenn man den Dienst wegen 

Übermüdung nicht antritt, ruft kurz darauf der Gruppenleiter an und fragt was los war und 

macht somit Druck.“ [12654]). Die Codes Informationsfluss und Kommunikation und 

Arbeitsabläufe wurden mehr von Personen mit unregelmäßigen Arbeitszeiten zugeordnet als 

von Personen mit und ohne Schichtarbeit. Dabei liegt der Fokus beim Code Arbeitsabläufe für 

Personen mit unregelmäßigen Arbeitszeit insbesondere in der Umgestaltung von Prozessen: „Es 

gibt kaum definierte Prozesse, an denen man sich orientieren könnte. Scheint auch keiner zu 

wollen, da dadurch Flexibilität verloren geht.“ [3295]. Wohingegen bei Personen mit und ohne 

Schichtarbeit zusätzlich auch die Abläufe und Kultur von Besprechungen thematisiert werden: 

„Klar definierte Zeitfenster für Besprechungen wären evtl. hilfreich. Auch Freiräume um die 

Mittagszeit herum. Teils rutscht man ohne größere Pausen von einem (Online-)Termin in den 

nächsten.“ [1660].  
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Arbeitszeitgestaltung. Im prozentualen Vergleich können die meisten Äußerungen zu diesem 

Thema Personen mit Schichtarbeit zugeordnet werden (27.1%).  

Für Personen mit Schichtarbeit wurde am häufigsten der Code ungünstige Arbeitszeiten 

vergeben, was für Personen ohne Schichtarbeit und mit unregelmäßiger Arbeitszeit nur in sehr 

kleiner Anzahl erfolgte. Der Code erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit wurde von 

Personen mit unregelmäßigen Arbeitszeiten am häufigsten zugeordnet, welcher für Personen 

ohne Schichtarbeit an zweiter Stelle steht und für Personen mit Schichtarbeit nur sehr 

geringfügig geäußert wurde. Personen ohne Schichtarbeit thematisierten größtenteils flexible 

Arbeitszeitmodelle und der Code Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben wurde auch 

hauptsächlich von dieser Gruppe angesprochen (Schwierigkeit und Bedeutung der Trennung 

sowie die wechselseitigen Einflussmöglichkeiten von Arbeit und Privatleben): „Es ist im 

digitalisierten Berufsleben sehr wichtig die Lebensbereiche Arbeit und Freizeit klar zu trennen.“ 

[19691] oder „die Sichtweise ist immer nur die Auswirkung der Arbeit auf das Privatleben; aber 

das Privatleben kann auch Auswirkungen auf die Arbeit haben.“ [4772].  

5.3.2.3 Unterschiedliche Angaben zu Möglichkeiten von Homeoffice  

Für die unterschiedlichen Möglichkeiten von Homeoffice konnten signifikante 

Zusammenhänge mit den Themen Betriebliche Gesundheitsgestaltung und Arbeitszeitgestaltung 

gefunden werden (Tabelle 5). Die meisten codierten Segmente verteilen sich auf die Gruppe von 

Personen mit Möglichkeiten im Homeoffice (N=1116; ohne Homeoffice N= 927; Tabelle 8). 

Ausgenommen sind dabei die Codes Stressbewältigung und Erholung, individuelle 

Mitbestimmung, Planbarkeit von Arbeitszeit, unzureichende Pausengestaltung und ungünstige 

Arbeitszeiten. In diesen Codes ist eine größere Anzahl an codierten Segmenten von Personen 

ohne Möglichkeit von Homeoffice abgebildet (Tabelle 8).  

Betriebliche Gesundheitsgestaltung. Im prozentualen Vergleich zwischen Beschäftigten mit 

und ohne Möglichkeiten von Homeoffice wurden die codierten Segmente am häufigsten 

Personen mit Möglichkeiten von Homeoffice in diesem Thema zugeordnet (46.9%). 
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Personen mit und ohne der Chance auf Arbeiten von zu Hause aus geben den Code 

bewegungsförderliche Maßnahmen am häufigsten an. Personen mit Homeoffice äußern sich 

auch häufiger positiv zur betrieblichen Gesundheitsgestaltung: „Das Angebot an 

gesundheitlichen Kampagnen ist reichlich; jeder kann selbst entscheiden, was er tun möchte“ 

[921]. Auch der Code Ausgestaltung und Umsetzung von Maßnahmen wurde von dieser Gruppe 

priorisiert. Ausschließlich Beschäftigte mit der Möglichkeit von Homeoffice erwähnten das 

Betriebliche Wiedereingliederungsmanagement. Bei Beschäftigten ohne die Möglichkeit von 

Homeoffice wurde an zweiter Stelle die gesundheitsgerechte Verpflegung und an dritter Stelle 

die Verfügbarkeit von Maßnahmen beschrieben. Inhaltlich konnte jedoch keine Differenzierung 

zwischen den Äußerungen von Personen mit und ohne Homeoffice-Möglichkeit gefunden 

werden.  

Arbeitszeitgestaltung. Die meisten codierten Segmente in diesem Thema können im 

prozentualen Vergleich Personen ohne Möglichkeit von Homeoffice zugeordnet werden 

(18.9%).  

Die Priorisierung der Codes unterscheidet sich sehr stark zwischen den beiden Gruppen, 

wobei Personen mit der Möglichkeit von Homeoffice die Codes flexible Arbeitszeitmodelle, 

erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit und die Vereinbarkeit von Arbeit und Familie am 

häufigsten äußerten. In Bezug auf die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben wird 

insbesondere deren Relevanz und eine Trennung zwischen Arbeit und Privatleben 

angesprochen. Personen ohne die Möglichkeit von zu Hause aus arbeiten zu können, fügen noch 

„Familienfreundlich ist was anderes.“ [14254] hinzu. Zudem ist für diese Gruppe der Code 

ungünstige Arbeitszeiten mit Abstand am häufigsten vertreten.  

5.3.2.4 Unterschiedliche Angaben zum Geschlecht 

Es konnte für das Themen Soziale Beziehungen ein signifikanter Zusammenhang mit der 

Angabe zum Geschlecht gefunden werden (Tabelle 5). Die meisten codierten Segmente wurden 

von männlichen Personen geäußert (N=2629; weiblich N=1772; Tabelle 8). Im prozentualen 
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Vergleich zwischen männlichen und weiblichen Personen wurden die codierten Segmente am 

häufigsten weiblichen Personen in diesem Thema zugeordnet (17.2%).  

Hinsichtlich der Priorisierung wurde kein Unterschied zwischen männlichen und 

weiblichen Personen festgestellt. Auch hinsichtlich einer inhaltlichen Differenzierung konnten 

keine Unterschiede zwischen den Äußerungen männlicher oder weiblicher Personen erkannt 

werden. Beide Gruppen haben die Relevanz eines guten Arbeitsklimas, den Zusammenhalt im 

Team, eine wertschätzende Kommunikation und gemeinsame Aktivitäten (auch in Verbindung 

mit Sport) herausgestellt. Zudem wurden auch eine fehlende Wertschätzung und mangelnde 

Gleichbehandlung zwischen Beschäftigten(gruppen) herausgestellt, sowie der Umgang mit 

Mobbing im Unternehmen: „man ist z. T. dem Mobbing einzelner Kollegen ausgesetzt“ [6379].  

5.3.2.5 Unterschiedliche Angaben zur Beschäftigungsform 

Hinsichtlich einer Unterscheidung zur Beschäftigungsform konnte ein signifikanter 

Zusammenhang mit dem Thema Arbeitszeitgestaltung gefunden werden (Tabelle 5). Die 

meisten codierten Segmente verteilen sich auf die Gruppe von Personen in 

Vollzeitbeschäftigung (N=3619; Teilzeit N= 802; Tabelle 8). Im prozentualen Vergleich können 

die meisten codierten Segmente in diesem Thema Personen in Vollzeitbeschäftigung zugeordnet 

werden (16.8%).  

Es lässt sich eine unterschiedliche Priorisierung zwischen Personen in Vollzeit- und 

Teilzeitbeschäftigung erkennen. Personen mit einer Vollzeitbeschäftigung äußern sich 

überwiegend zu den Codes ungünstige Arbeitszeiten, flexible Arbeitszeitmodell und erweiterte 

berufsbezogene Erreichbarkeit. Für Personen in einer Teilzeitbeschäftigung war der Code 

erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit an erster Stelle und inhaltlich werden hauptsächlich 

die vielen Überstunden angesprochen. Personen in Vollzeitbeschäftigung haben bei diesem 

Code zusätzlich noch der Bereitschaftsdienst erwähnt: „Belastung im Bereitschaftsdienst“ 

[960]. Darüber hinaus war der Code unzureichende Pausengestaltung für Personen mit einer 
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Teilzeitbeschäftigung an zweiter Stelle und flexible Arbeitszeitmodell an dritter. Dabei sind 

keine inhaltlichen Unterschiede zu Aussagen von Personen in Vollzeitbeschäftigung aufgefallen.   

5.3.3 Kontexteinflüsse  

Es wurde der Kennwert zur Beurteilung der Vielfältigkeit und Breite des Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements im Unternehmen (eingeschätzt von externen Prüfpersonen anhand 

der eingereichten Unterlagen der Unternehmen) hinsichtlich der herausgearbeiteten Themen 

betrachtet (von 53 Unternehmen). Für die herausgearbeiteten Themen konnte kein korrelativer 

Zusammenhang mit dem organisationalen Kennwert für Betriebliches Gesundheitsmanagement 

gefunden werden (siehe Tabelle 9). Der Kennwert für das Betriebliche Gesundheitsmanagement 

zeigt lediglich einen korrelativen Zusammenhang mit dem Sektor, sodass im Industriesektor 

eine größere Breite und Vielfalt an Betrieblichem Gesundheitsmanagement gegeben scheint.  

Hinsichtlich des Sektors deuten die korrelativen Ergebnisse darauf hin, dass das Thema 

Arbeitszeitgestaltung häufiger in Unternehmen aus dem Industriesektor genannt wurden 

(Tabelle 9) und dies konkret für den Code ungünstige Arbeitszeiten, sowie den Code 

Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben (Tabelle 10). Das weist auf einen korrelativen 

Zusammenhang zwischen diesen beiden Codes aus dem Thema Arbeitszeitgestaltung und der 

Nennungshäufigkeit der codierten Segmente und Unternehmen aus dem Industriesektor hin. 

Darüber hinaus konnte ein signifikanter korrelativer Zusammenhang zwischen dem 

Industriesektor und dem Thema Arbeitsumgebung gefunden werden (Tabelle 9), wobei dies die 

Subcodes fehlende Hygiene/ Sauberkeit sowie Arbeitsmittel & technische Ausstattung betraf 

(Tabelle 11).  
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Tabelle 9 

Korrelationen der Nennungen der kodierten Themen auf Organisationsebene  
  
Variable M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 
           

1. BGMa 43.89 9.38                 
                      

2. Sektorb 0.58 0.50 .33*               
      [.07, .55]               
                      

3. Betriebliche 
Gesundheitsgestaltung 0.41 0.14 -.26 -.24             

      [-.49, .02] [-.48, .04]             
                      

4. Soziale Beziehungen 0.15 0.11 -.13 -.12 .03           
      [-.38, .15] [-.38, .15] [-.24, .30]           
                      

5. Unternehmenspolitik 0.12 0.08 -.09 -.22 -.22 .16         
      [-.36, .18] [-.46, .05] [-.47, .05] [-.11, .41]         
                      

6. Arbeitsorganisation 0.11 0.07 .08 -.05 -.16 .43** .35*      
      [-.20, .34] [-.32, .22] [-.41, .11] [.18, .63] [.08, .56]       
                      

7. Arbeitsaufgabe 0.02 0.03 .11 -.07 -.24 .33* .38** .32*     
      [-.16, .37] [-.33, .21] [-.48, .03] [.07, .55] [.12, .59] [.06, .55]     
                      

8. Arbeitszeitgestaltung 0.19 0.16 -.01 .47** -.28* -.02 -.07 -.19 -.05   
      [-.28, .26] [.23, .66] [-.51, -.01] [-.29, .26] [-.33, .21] [-.44, .08] [-.32, .22]   
                      

9. Arbeitsumgebung 0.28 0.15 .22 .31* -.18 -.18 -.35** .02 -.06 -.00 
      [-.06, .46] [.05, .54] [-.43, .09] [-.43, .10] [-.57, -.09] [-.26, .28] [-.32, .22] [-.27, .27] 
                      

Anmerkung. Korrelationen werden auf Organisationsebene berichtet (N=53). M und SD beschreiben den Mittelwert und die Standardabweichung. Individuelle Nennungen 
eines Themas wurden auf Unternehmensebene zusammengefasst, sodass für jedes Unternehmen der Anteil der Personen beschrieben wird, die etwas zum Thema genannt 
haben. Werte in den eckigen Klammern geben das 95%-Konfidenzintervall jeder Korrelation an. aBGM= gebildeter Kennwert für die Vielfältigkeit und Breite eines 
Betrieblichen Gesundheitsmanagements im Unternehmen (Wertebereich 0 bis 60). bSektor kodiert mit Dienstleistungssektor = 0, Industriesektor = 1. *p<.05. **p<.01. 
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Tabelle 10 

Korrelationen der Nennungen des Themas Arbeitszeitgestaltung und untergeordnete Codes auf Organisationsebene 

Variable M SD 1 2 3 4 5 6 7 
          

1. Sektora 0.58 0.50               
                    

2. individuelle 
Mitbestimmung  
 

0.01 0.02 .16             
    [-.11, .41]            
                  

3. Planbarkeit von 
Arbeitszeit 

0.03 0.05 .23 .42**           
    [-.04, .47] [.17, .62]           

                    

4. erweiterte 
berufsbezogene 
Erreichbarkeit 

0.02 0.03 -.17 .12 .31*         

    [-.42, .11] [-.16, .37] [.04, .53]         

                   

5. unzureichende 
Pausengestaltung 

0.01 0.03 .09 -.04 .20 -.00       
    [-.19, .35] [-.31, .23] [-.08, .45] [-.27, .27]       

  
                   

6. Vereinbarkeit 
Arbeit und 
Privatleben 
 

0.03 0.04 .30* -.21 -.01 -.17 -.10     
    [.03, .53] [-.45, .07] [-.28, .26] [-.42, .10] [-.36, .18]     
    

              

7. ungünstige 
Arbeitszeiten 

0.08 0.13 .54** .30* .60** -.16 .29* .09   
    [.32, .71] [.04, .53] [.40, .75] [-.41, .12] [.03, .52] [-.18, .36]   

  
                  

8. flexible 
Arbeitszeitmodelle 

0.03 0.04 -.11 -.17 -.31* -.16 -.02 .46** -.28* 
    [-.37, .17] [-.42, .11] [-.54, -.04] [-.41, .12] [-.29, .25] [.22, .65] [-.51, -.01] 

                    

Anmerkung. Korrelationen werden auf Organisationsebene berichtet (N=53). M und SD beschreiben den Mittelwert und die Standardabweichung. Individuelle 
Nennungen eines Codes wurden auf Unternehmensebene zusammengefasst, sodass für jedes Unternehmen der Anteil der Personen beschrieben wird, die etwas 
zum Code genannt haben. Werte in den eckigen Klammern geben das 95%-Konfidenzintervall jeder Korrelation an. aSektor kodiert mit Dienstleistungssektor = 
0, Industriesektor = 1. *p<.05. **p<.01. 
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Tabelle 11 

Korrelationen der Nennungen des Themas Arbeitsumgebung und untergeordnete Codes auf Organisationsebene 

Variable M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Sektora   0.58 0.50                   
2. Mobilität & 
Dienstreisen   

0.01 0.02 .02                 
    [-.25, .29]                 

3. fehlender 
Arbeitsschutz & 
Arbeitssicherheit 

0.05 0.08 .22 -.13               
    [-.05, .47] [-.38, .15]               

4. fehlende Hygiene 
& Sauberkeitb 

0.03 0.04 .31* .08 .16             
   [.05, .54] [-.20, .34] [-.12, .41]             

5. unzureichende 
Beleuchtung/ Lichtb 

0.01 0.01 -.21 .20 -.10 .03           
    [-.45, .06] [-.07, .45] [-.36, .17] [-.24, .30]           

6. ungünstige 
klimatische 
Umgebungb 

0.05 0.08 .09 -.08 .08 -.01 .01         
    [-.19, .35] [-.34, .20] [-.20, .34] [-.28, .26] [-.26, .28] 

        

7. Reduzierung 
Lärmbelastungb 

0.03 0.05 .01 -.07 .08 .04 .12 .49**       
    [-.26, .28] [-.33, .21] [-.19, .34] [-.23, .31] [-.16, .37] [.26, .67]       

8. Raum und 
Gebäudegestaltungc 

0.05 0.05 -.04 .08 .40** .16 .12 .26 .10     
    [-.30, .23] [-.19, .35] [.14, .60] [-.11, .41] [-.15, .38] [-.01, .50] [-.18, .36]     

9. ergonomische 
Gestaltungc 

0.09 0.07 -.04 .01 -.13 .27 .29* .24 .08 .24   
    [-.30, .24] [-.26, .28] [-.38, .15] [-.00, .50] [.02, .52] [-.04, .48] [-.19, .35] [-.03, .48]   

10. Arbeitsmittel & 
technische 
Ausstattungc 

0.06 0.06 .35* -.07 -.09 .29* -.15 -.23 -.16 .05 .15 
    [.08, .56] [-.34, .20] [-.35, .18] [.02, .52] [-.41, .12] [-.47, .04] [-.41, .12] [-.22, .32] [-.12, .41] 
                      

Anmerkung. Korrelationen werden auf Organisationsebene berichtet (N=53). M und SD beschreiben den Mittelwert und die Standardabweichung. Individuelle Nennungen 
eines Codes wurden auf Unternehmensebene zusammengefasst, sodass für jedes Unternehmen der Anteil der Personen beschrieben wird, die etwas zum Code genannt haben. 
Werte in den eckigen Klammern geben das 95%-Konfidenzintervall jeder Korrelation an. aSektor kodiert mit Dienstleistungssektor = 0, Industriesektor = 1, bSubcodes der 
Kategorie „physikalische Belastungen reduzieren“, cSubcodes der Kategorie „Arbeitsplatzgestaltung“ (inkl. physikalische Belastungen reduzieren). *p<.05. **p<.01. 
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5.4 Diskussion 

Mit unserer Studie wollten wir einerseits eine tiefgründige Perspektive auf die 

Bedürfnisse von Beschäftigten in Bezug auf die Einschätzung von Gesundheit im Unternehmen 

einnehmen und damit der Frage nach Unterschieden in den Bedürfnissen oder Äußerungen 

zwischen verschiedenen Beschäftigtengruppen nachgehen. Finden konnten wir, dass 

Beschäftigte mit unterschiedlichen Ausprägungen an emotionaler Erschöpfung, der Arbeitszeit 

(Schichtarbeit, keine Schichtarbeit oder unregelmäßige Arbeitszeiten), der Möglichkeit für 

Arbeiten von zu Hause aus, dem Geschlecht und einer unterschiedlicher Beschäftigungsform 

verschiedene Schwerpunkte bei der Einschätzung von Gesundheit im Unternehmen oder der 

Äußerung von Bedürfnissen machten. Das bezog sich sowohl auf eine unterschiedliche 

Priorisierung von Themen als auch auf inhaltliche Differenzierungen.  

Beschäftigte mit einem hohen Wert an emotionaler Erschöpfung äußern sich häufiger zu 

den Rahmenbedingungen und den bedingungsbezogenen Maßnahmen im Unternehmen, 

beispielsweise zu den Themen soziale Beziehungen, Unternehmenskultur, Arbeitsorganisation 

und der Arbeitszeitgestaltung. Wohingegen die Äußerungen von Beschäftigten mit einem 

niedrigen Wert an emotionaler Erschöpfung häufiger dem Thema der betrieblichen 

Gesundheitsgestaltung (einige verhaltensbezogene Angebote und auch Rahmenbedingungen zu 

Maßnahmen im Unternehmen) zugeordnet werden können. Hieran lässt sich eine 

unterschiedliche Prioritätensetzung zwischen den Beschäftigtengruppen mit unterschiedlichen 

Ausprägungen an emotionaler Erschöpfung erkennen. Vereinzelt gibt es auch inhaltliche 

Differenzen, beispielsweise unterscheiden sich die konkreten Äußerungen zum Stellenwert von 

Gesundheit im Unternehmen zwischen den Beschäftigtengruppen. Beschäftigte mit einem 

niedrigen oder mittleren Wert an emotionaler Erschöpfung legen den Fokus u.a. auf Prävention 

und Beschäftigte mit einer niedrigen Ausprägung an emotionaler Erschöpfung schätzen den 

Stellenwert von Gesundheit im Unternehmen häufiger positiv ein. Daraus schlussfolgern wir, 

dass Beschäftigte im Unternehmen mit einer differenzierten Ausprägung an emotionaler 
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Erschöpfung andere Schwerpunkte bei der Gestaltung von Gesundheit im Unternehmen setzen. 

Folglich werden auch andere Maßnahmen und strategische Einbindungen des Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements für eine gesundheitsgerechte und verbesserte Arbeitssituation der 

unterschiedlichen Beschäftigtengruppen benötigt.  

Auch für die Gruppen mit unterschiedlichen Arbeitszeitformen konnte eine 

differenzierte Schwerpunktsetzung in Bezug auf die Äußerungen zur Relevanz von Gesundheit 

im Betrieb festgestellt werden. Beschäftigte mit Schichtarbeit fokussierten das Thema 

Arbeitszeitgestaltung, wohingegen Beschäftigte ohne Schichtarbeit sich häufig zur betrieblichen 

Gesundheitsgestaltung geäußert haben. Für Beschäftigte mit unregelmäßigen Arbeitszeiten 

waren die Themen soziale Beziehungen und Arbeitsorganisation besonders relevant. 

Hinsichtlich der Äußerungen zu Arbeitsabläufen lassen sich inhaltliche Differenzierungen 

zwischen den Gruppen erkennen, da Beschäftigte mit unregelmäßigen Arbeitszeiten 

insbesondere die Umgestaltung von Prozessen thematisieren, wohingegen Beschäftigte mit und 

ohne Schichtarbeit sich mit Besprechungen befassen.  

Beschäftigte mit der Möglichkeit von Homeoffice erwähnten häufiger das Thema 

betriebliche Gesundheitsgestaltung und schätzten dieses auch häufiger positiv ein. Das 

Betriebliche Wiedereingliederungsmanagement wurde ausschließlich von Beschäftigten mit der 

Möglichkeit für Homeoffice angesprochen. Das Thema Arbeitszeitgestaltung wurde von beiden 

Gruppen sehr unterschiedlich priorisiert, wobei sich Beschäftigte ohne Homeoffice größtenteils 

nur zu ungünstigen Arbeitszeiten äußerten.  

Weibliche Beschäftigte haben sich häufiger zum Thema soziale Beziehungen geäußert, 

jedoch zeigte sich keine unterschiedliche Priorisierung oder inhaltliche Differenzierung 

zwischen den beiden Gruppen.  

Beschäftigte in einer Teilzeit- oder Vollzeitbeschäftigung priorisierten die Codes zum 

Thema Arbeitszeitgestaltung sehr unterschiedlich. Beide beschäftigen sich häufig mit der 

erweiterten berufsbezogenen Erreichbarkeit und stellten inhaltlich insbesondere die vielen 
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Überstunden heraus. Vollzeitbeschäftigte erwähnen zusätzlich noch den Bereitschaftsdienst. 

Auch flexible Arbeitszeitmodelle waren in beiden Gruppen eine häufige Nennung. 

Entgegen unseren Erwartungen fanden wir keine Priorisierungen oder differenzierte 

Schwerpunktsetzung bei den Beschäftigtengruppen mit unterschiedlicher Führungsposition, 

Altersangabe, Arbeitsvertragsbedingungen, chronischen Erkrankung, Bereitschaftsdienst oder 

Fernpendeln.  

Die zweite Forschungsfrage beschäftigte sich mit (organisationalen) Kontexteinflüssen 

auf die Schwerpunktsetzung. Hierbei haben wir keine Zusammenhänge mit den 

herausgearbeiteten qualitativen Themen und dem Kennwert für vielfältige BGM-Maßnahmen 

gefunden. Feststellen konnten wir einen korrelativen Zusammenhang zwischen dem Thema 

Arbeitszeitgestaltung und dem Industriesektor, explizit zu ungünstigen Arbeitszeiten und der 

Vereinbarkeit von Arbeit- und Privatleben. Zusätzlich konnte auch ein korrelativer 

Zusammenhang zwischen dem Thema Arbeitsumgebung und dem Industriesektor, spezifisch zu 

fehlender Hygiene/ Sauberkeit und den Arbeitsmitteln & technischer Ausstattung, gefunden 

werden.  

Theoretische Implikationen  

Wir konnten anhand der konkreten Äußerungen von Beschäftigten herausarbeiten, dass 

für Beschäftigte mit einer unterschiedlichen Ausprägung an emotionaler Erschöpfung, 

verschiedenen Arbeitszeitformen, der Möglichkeit von Homeoffice, dem Geschlecht oder 

verschiedenen Beschäftigungsformen Unterschiede in der Schwerpunktsetzung (qualitativ 

inhaltlich und in der Priorisierung von Themen) bestehen beim Thema Gesundheit im Betrieb. 

Wir haben Anforderungen und Ressourcen nicht direkt erfragt und auch nicht im 

Kategoriensystem berücksichtigt, da neben dem Arbeitskontext auch persönliche Merkmale die 

Wahrnehmung von Arbeitsmerkmalen verändern kann (Bakker & Demerouti, 2017). Doch 

spiegeln sich die wahrgenommenen Anforderungen und Ressourcen im Zusammenspiel mit 

persönlichen Merkmalen in den Äußerungen wider, sodass herausgestellt werden kann, dass je 
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nach Gruppenzugehörigkeit auch unterschiedliche Anforderungen und Ressourcen gegeben sind 

und/oder diese differenziert wahrgenommen werden. Das deckt sich mit bestehenden 

Forschungsarbeiten (z. B. Dragano & Wahl, 2015; Li et al., 2023). Darüber hinaus weist es 

jedoch auch darauf hin, dass die kontextbezogenen Einflüsse im JD-R Modell (Demerouti et al., 

2001) bisher unterrepräsentiert sind und insbesondere die individuelle Situation ergänzt werden 

sollte. Die bisherige Einbindung von Kontextbedingungen im JD-R Modell bezieht sich auf 

persönliche Ressourcen und stabile Persönlichkeitsmerkmale, welche die Wechselbeziehung zu 

Arbeitsressourcen und den Einfluss auf die Wahrnehmung und die Bewertung von 

Arbeitsanforderungen und Ressourcen herausgestellt (Bakker, Demerouti, et al., 2023). Neben 

den persönlichen Ressourcen, wird auch die Integration von persönlichen Anforderungen 

diskutiert (Bakker & Demerouti, 2017). Doch beziehen sich sowohl persönliche Ressourcen als 

auch diskutierte persönliche Anforderungen auf die eigene Leistung oder das eigene Verhalten 

von Individuen (z. B. Leistungserwartung als persönliche Anforderung, Barbier et al., 2013). 

Darüber hinaus konnten die Ergebnisse dieser Untersuchung aufzeigen, dass persönliche 

Zustände (Ausmaß an emotionaler Erschöpfung) ebenfalls unterschiedliche Einschätzung 

aufzeigten. Das deckt sich auch mit anderen Forschungsarbeiten, die veränderte 

Wahrnehmungen von Ressourcen und Anforderungen und schlechtere Gesundheitsergebnisse 

im Zusammenhang mit individuellen Kontexteinflüssen betrachtet haben (z. B. chronisches 

Burnout, Bakker, Xanthopoulou, et al., 2023 oder die fehlende Unterstützung vom Partner in 

krisenbedingten Zeiten, B. Meyer et al., 2021). Die in dieser Untersuchung herausgearbeiteten 

unterschiedlichen Priorisierungen und insbesondere die inhaltlichen Differenzierungen der 

Aussagen von Beschäftigten unterstreicht diese Perspektive. Die Aussagen der Beschäftigten 

repräsentieren die wahrgenommenen Arbeitsbedingungen in Kombination mit einer 

Einschätzung der eigenen Situation. Persönliche arbeitsbezogene Situationen (z. B. 

Teilzeitbeschäftigung oder die Möglichkeit zum Homeoffice) und individuelle Anforderungen 

(z. B. Erschöpfungszustand) verändern die Einschätzungen im Zusammenhang mit Gesundheit 
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im Unternehmen und den darin bestehenden Arbeitsbedingungen. Aus diesen Gründen sollte im 

JD-R Modell auch die individuelle Situation ergänzt werden, die nicht die persönlichen 

Anforderungen (z. B. Leistungserwartung) abdeckt, sondern auch private Ressourcen und 

Anforderungen berücksichtigt (z. B. Unterstützung aus dem privaten Umfeld oder Betreuung 

von Angehörigen). In Abbildung 4 wird ein spezifiziertes Modell abgebildet, welches vermutete 

Zusammenhänge von umfassenden Strategien des Betrieblichen Gesundheitsmanagements über 

Arbeitsmerkmale auf Gesundheit und Motivation abbildet. Es wird der grundlegende 

theoretische Rahmen des JD-R Modells um den in dieser Untersuchung herausgestellten 

individuellen Kontext erweitert. Damit wird eine Differenzierung zwischen dem individuellen 

und dem Arbeitskontext abgebildet und auch eine über diese Studie hinausgehende Perspektive 

auf den motivationalen Prozess des JD-R Modells eingebunden. 

Von der übergeordneten Mehrebenen-Perspektive des JD-R Modells (Bakker, 

Demerouti, et al., 2023) inspiriert, haben wir uns in geringem Umfang die organisationalen 

Kontexteinflüsse des Unternehmenssektors und der strategischen Ausrichtung des 

Unternehmens hinsichtlich Betrieblichem Gesundheitsmanagement auf die geäußerten Themen 

der Beschäftigten angeschaut. Dabei konnten wir korrelative Zusammenhänge finden, die eine 

mögliche Verbindung zwischen dem Industriesektor und der Arbeitszeitgestaltung (insbesondere 

ungünstige Arbeitszeiten) sowie der Arbeitsumgebung aufzeigen und damit weitere Forschung 

zum Wechselspiel zwischen individuellen Umständen (Zugehörigkeit zu einer 

Beschäftigtengruppe), subjektiv wahrgenommenen Arbeitsbedingungen (herausgearbeitete 

Themen) und übergeordneten organisationalen Kontextfaktoren anregen soll (vgl. auch Burdorf, 

2023). Zumal sich die Arbeitswelt in einem anhaltenden Wandel befindet mit ständigen 

Veränderungen und Anpassungen, die auf Organisationen und Beschäftigte einwirken und 

dadurch auch im Rahmen von zielgruppenspezifischer betrieblicher Gesundheitsgestaltung 

integriert werden sollte (Anregungen für weiterführende Kontexteinflüsse, vgl. Sorensen et al., 

2021).  
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Abbildung 4 

Spezifiziertes Modell von Strategien des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auf 

Gesundheit und Motivation von Beschäftigten 

 

Anmerkung. Spezifizierung des JD-R Modells (Bakker, Demerouti, et al., 2023) im Kontext von 

Strategien des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Es werden die individuellen Anforderungen und 

die Unterscheidung von beruflichen und subjektiven Einschätzungen von Anforderungen und 

Ressourcen integriert (Li et al., 2023). Der Übersicht wegen wurden keine Interaktionen zwischen den 

Anforderungen und Ressourcen abgebildet. Die individuellen Anforderungen und Ressourcen spiegeln 

sowohl private (z. B. Erschöpfungszustand, Unterstützung vom Partner) als auch persönliche (z. B. 

Leistungserwartung, Selbstwertgefühl) Merkmale wider (vgl. auch Barbier et al., 2013; B. Meyer et al., 

2021).  

 

5.4.1 Praktische Implikationen 

Die unterschiedliche Schwerpunktsetzung von Beschäftigten in Bezug auf die Frage 
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sein können. Wir konnten beispielsweise aufzeigen, dass Beschäftigte mit einer hohen 

Beanspruchung (hoher Wert an emotionaler Erschöpfung) die verhältnisbezogenen 

Rahmenbedingungen in Organisationen stärker fokussieren. Beschäftigte mit einem besseren 

Gesundheitszustand (niedriger Wert an emotionaler Erschöpfung) beschäftigten sich häufiger 

mit den gegebenen Angeboten und Maßnahmen in der Organisation. Eine breit aufgestellte und 

in die Rahmengegebenheiten der Organisation implementierte Strategie zur Gestaltung von 

Gesundheit im Unternehmen scheint damit deutlich erfolgsversprechender. Dadurch können 

individuelle berufliche und private Umstände berücksichtigen werden, was auch dazu beiträgt 

sozioökonomische Ungleichheiten zu verringern.  

Die Nichtteilnahme an Maßnahmen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement kann 

von unterschiedlichen Faktoren abhängen. Beispielsweise erhöht eine Teilzeitbeschäftigung die 

Wahrscheinlichkeit für eine Nichtteilnahme an einer gesundheitsförderlichen Maßnahme. Als 

mögliche Gründe für die Nichtteilnahme von Teilzeitbeschäftigten wird eine geringe Kenntnis 

von Angeboten und wenig Zeit für Maßnahmen angeführt (Pache et al., 2024). Die Relevanz der 

geringen zeitlichen Verfügbarkeit konnten wir auch in unserer Untersuchung herausstellen. 

Denn Beschäftigte in Teilzeit unterschieden sich insbesondere beim Thema 

Arbeitszeitgestaltung von Vollzeitbeschäftigten. Vordergründig wurden dabei die vielen 

Überstunden beschrieben. Zusätzlich wurden auch viele Äußerungen hinsichtlich einer 

fehlenden oder zu kurzen Pause erwähnt.  

Neben einem vielfältigen Angebot an betrieblicher Gesundheitsgestaltung sollte auch die 

Erreichbarkeit von Beschäftigtengruppen betrachtet werden. In der Forschung wird diskutiert, 

dass insbesondere Beschäftigtengruppen mit einem niedrigen sozioökonomischem Status 

schwer erreichbar sind, die oft in handwerklichen Tätigkeiten arbeiten und mit ungünstigen 

Arbeitsbedingungen (z. B. Schichtarbeit) konfrontiert sind (Robroek et al., 2021). Programme 

zur Förderung von Gesundheitsverhalten für Beschäftigte in Schichtarbeit sollten flexible Zeiten 

und Arbeitsplatznähe für die Durchführung der Maßnahmen, bezahlte Freistellungen und die 
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Unterstützung durch Führungspersonen vorsehen, um die Teilnahme dieser Beschäftigtengruppe 

zu erhöhen (Demou et al., 2018). Daran kann unsere Untersuchung anknüpfen, die sich nicht 

nur mit Gesundheitsverhalten, sondern auch mit Arbeitsbedingungen beschäftigt hat. 

Insbesondere das Thema Arbeitszeitgestaltung wurde häufiger von Beschäftigten mit 

Schichtarbeit geäußert und es wurden auch Nichtteilnahmen an Gesundheitsangeboten erwähnt, 

aufgrund der irregulären Arbeitszeiten oder weiten Entfernungen (Verfügbarkeit von 

Maßnahmen). Wichtig für die Teilnahme und insbesondere die erfolgreiche Umsetzung einer 

Intervention ist, dass Kontinuität für die Umsetzung, Anpassung oder Aufrechterhaltung der 

Maßnahme besteht und diese beispielsweise in den Arbeitsalltag der Beschäftigten integriert 

wird (Daniels, Watson, et al., 2021).  

Darüber hinaus wurde von Beschäftigten mit Schichtarbeit häufiger erwähnt, dass keine, 

nicht sichtbare oder nur unzureichende Informationen und Aufklärungen zu 

Gesundheitsmaßnahmen bestehen oder möglicherweise nicht zu ihnen gelangen. Ähnliche 

Ergebnisse berichtete eine Studie, die sich mit Unterschieden in Bezug auf Kenntnisse zur 

Arbeitssicherheit von Beschäftigten in europäischen Ländern befasst hat. Diese fand heraus, 

dass hauptsächlich Gruppen mit niedrigerem sozioökonomischem Status oder geringer 

beruflicher Stellung über wenige Informationen verfügten (Dragano et al., 2015). Doch stellt 

gerade die erfolgreiche Kommunikation einen der beiden Grundpfeiler zur Erreichbarkeit von 

Zielgruppen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement dar (Motivation als zweiter 

Grundpfeiler, Meyer et al., 2015). Das sind konkrete Ansatzpunkte, die bei der Implementierung 

und Entwicklung einer Strategie für das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Unternehmen 

sowie konkreter (auch zielgruppenspezifischer) Maßnahmen berücksichtigt werden sollten. 

Insbesondere die hohen Zahlen von verhaltensbezogenen Risikofaktoren in Deutschland (u.a. 

Alkoholkonsum oder geringe körperliche Aktivität) stellen eine anhaltende individuelle und 

gesellschaftliche Herausforderung dar, die nicht nur Beschäftigte mit einem niedrigen 
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sozioökonomischen Hintergrund betreffen (OECD/European Observatory on Health Systems 

and Policies, 2023). 

5.4.2 Limitation 

Für die Analyse der Unterschiede im Hinblick auf eine differenzierte 

Schwerpunktsetzung bei verschiedenen Beschäftigtengruppen zum Thema Gesundheit im 

Unternehmen wurden die herausgearbeiteten (übergeordneten) Themen herangezogen. Eine 

differenzierte Abbildung des gesamten Kategoriensystems hätte die Anzahl an Chi2-

Unabhängigkeitstest noch deutlich gesteigert. Dabei kann es jedoch vorgekommen sein, dass in 

einem Thema von einer Person mehrere Aussagen eingebunden wurden, die unterschiedlichen 

(untergeordneten) Codes zugeordnet waren. Darüber hinaus gab es einige demografische 

Angaben (u.a. Vorliegen einer chronischen Erkrankung) und Abfragen zu Arbeitsbedingungen 

(u.a. Möglichkeit von Homeoffice), die als Grundlage für die Gruppenzugehörigkeit 

herangezogen wurden. Diese waren jedoch nicht für alle Unternehmen verfügbar, da diese 

Angaben erst im Laufe des Projektes ergänzt wurden und folglich nicht für alle Unternehmen 

vorliegen können. Das reduziert die Stichprobengröße der einzelnen Gruppen und damit auch 

die Test-Power.  

Zur Integration von Kontexteinflüssen haben wir uns neben der Zugehörigkeit zum 

Sektor der Unternehmen auch für einen organisationalen Kennwert entschieden, der sich aus 

unterschiedlichen Themenfeldern zum Gesundheitsschutz und zur Gesundheitsförderung im 

Betrieblichen Gesundheitsmanagement (z. B. Arbeitsmedizin oder Betriebliches 

Wiedereingliederungsmanagement) zusammensetzt (Sorensen et al., 2016) und die Vielfältigkeit 

des Betrieblichen Gesundheitsmanagements im Unternehmen beschreiben soll. Dieser 

Kennwert weist jedoch eine schiefe Verteilung auf, wobei es nur wenige Unternehmen mit 

einem niedrigen Punktwert und eine größere Anzahl an Unternehmen mit einer hohen Punktzahl 

gibt. Das deutet auf eine Verzerrung der Stichprobe zugunsten von Organisationen hin, die 

schon viele Themen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement bedienen. Jedoch ist es auch ein 
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positives Signal, dass viele Unternehmen einen integrierten Ansatz für den Gesundheitsschutz 

und die Gesundheitsförderung ihrer Beschäftigten ausgewählt haben.  

Darüber hinaus unterliegt diese Studie den Einschränkungen einer querschnittlichen 

Untersuchung, sodass wir keine Rückschlüsse auf kausale Zusammenhänge ziehen können. 

Zudem kann es aufgrund der Besonderheiten der Datensammlung zu einer Vorselektion der 

freiwillig teilnehmenden Unternehmen gekommen sein, die eine Einschränkung der 

Repräsentativität der Daten bedeutet. Denn das den Daten zugrundeliegende Projekt 

(Besiegelungsprozess des DSUG) geht mit einem umfangreichen und langwierigen (begleiteten) 

Prozess der Organisationsentwicklung einher. Das ist mit unternehmensinternen Ressourcen 

verbunden (z. B. personelle Ressourcen) und damit nur für Unternehmen mit entsprechenden 

Möglichkeiten umsetzbar. Doch nicht nur die teilnehmenden Unternehmen sollten dabei in den 

Blick genommen werden, sondern auch die unterschiedliche Beteiligung der Zielgruppen an der 

Datenerhebung. Diese unterschiedliche Beteiligung lässt sich durch eine eingeschränkte 

Bereitschaft zur Teilnahme an Befragungen, aufgrund von zeitlichen oder örtlichen 

Herausforderungen, erklären (Dragano & Wahl, 2015). Im gesamten Erhebungsprozess haben 

wir daher versucht möglichst alle Zielgruppen zu erreichen, indem z. B. das Ausfüllen der 

Beschäftigtenfragebögen sowohl in Papierform als auch im Onlineformat ermöglicht wurde und 

zu Beginn des Prozesses eine Auftaktveranstaltung zur Präsentation des Ablaufs und des Inhalts 

der Befragungen stattfand (Geschäftsstelle DSUG, 2021).  

Im Verlauf der Datensammlung war eine global agierende Pandemie (Corona-Pandemie 

zwischen 2021-2023; Bundesministerium für Gesundheit, 2023) der Treiber für schnelle und 

anhaltende Veränderungen in der Arbeitswelt. Pandemie-spezifische Einflüsse (z. B. 

Ausgangssperren oder das Tragen von Masken) und sich daraus ergebende Veränderungen (z. B. 

arbeiten im Homeoffice oder virtuelle Besprechungen) sind auch in den herangezogenen Daten 

abgebildet. Die sehr konkreten und pandemiebedingten Einschränkungen und Auswirkungen 

wurden von den betroffenen Beschäftigten in den offenen Antworten geäußert und in einem 



BGM BEI BESCHÄFTIGTENGRUPPEN IM VERGLEICH   138 

extra Thema codiert. Solche und ähnliche gesellschaftliche Veränderungen werden zukünftig 

weiter auf Organisationen und die darin agierenden Beschäftigten einwirken. Daher sollten 

gesellschaftliche Einflüsse bei Veränderungen der Arbeitsbedingungen berücksichtigt werden 

(B. Meyer et al., 2021). Der Fokus dieser Studie lag auf der Herausarbeitung von 

unterschiedlichen Schwerpunkten verschiedener Beschäftigtengruppen, daher wurden diese 

spezifischen pandemiebezogenen Einflüssen in dieser Studie nicht beachtet, doch können 

anhaltende Auswirkungen der Pandemie auf die Organisationen und deren Mitglieder nicht 

ausgeschlossen werden.  

5.4.3 Zukünftige Forschung 

Zur Beantwortung der Fragestellungen haben wir umfassende und verschiedenartige 

Datenquellen und Auswertungsmethoden herangezogen, die sowohl subjektive Einschätzungen 

und Äußerungen (Beschäftigtenfragebogen) beinhalteten als auch die Integration eines 

Kennwertes basierend auf Beurteilungen von unabhängigen Personen anhand von eingereichten 

Unterlagen (Arbeitgeberfragebogen). Dadurch konnten wir einen tiefgründigen Einblick in 

Erfahrungen, Gedanken und Bedürfnisse von Beschäftigten als auch eine Verknüpfung mit der 

Analyse von Unterschieden zwischen Beschäftigtengruppen hinsichtlich der 

themenaggregierten Äußerungen ermöglichen. Dabei fällt bei den Themen eine große 

inhaltliche Breite in den codierten Segmenten auf, die sich sowohl mit Primär-, Sekundär- und 

Tertiärinterventionen auf unterschiedlichen Ebenen (personen- und bedingungsbezogen) befasst, 

aber auch den Arbeitsschutz und die Arbeitssicherheit integriert. Diese umfassende Betrachtung 

von betrieblicher Gesundheitsgestaltung sollte auch in der zukünftigen Forschung weiter 

ausgebaut werden (vgl. Anger et al., 2015). Dadurch könnten nicht nur weitere Erkenntnisse zu 

umfassenden Strategien abgeleitet werden, sondern auch Rückschlüsse über das Zusammenspiel 

von Gesundheit und Sicherheit im organisationalen Kontext. Darüber hinaus sollten auch 

weitere Akteure und Stakeholder in Unternehmen oder externe Personen, die Organisationen bei 

der Umsetzung unterstützen, nach ihren Einschätzungen und Erfahrungen für 
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zielgruppenspezifische Strategien gefragt werden. Damit könnte eine umfassende 

Herangehensweise zur betrieblichen Integration von Arbeits- und Gesundheitsgestaltung 

ermöglicht werden.  

Durch das gewählte Studiendesign lassen sich keine Rückschlüsse über die Wirkrichtung 

der gefundenen Zusammenhänge ziehen. Dabei kann insbesondere die Eingruppierung in die 

unterschiedlichen Beschäftigtengruppen hinsichtlich der Ausprägungsgrade an emotionaler 

Erschöpfung diskutiert werden. Die bisherige Forschung deutet darauf hin, dass u.a. 

Beschäftigte mit langen Arbeitszeiten mit höherer Wahrscheinlichkeit einen schlechten 

psychischen Gesundheitszustand angeben (Hilton et al., 2008; LaMontagne et al., 2012). Die 

Ergebnisse unserer Studie ergaben, dass Beschäftigte mit einem hohen Wert an emotionaler 

Erschöpfung häufiger Aussagen zur Arbeitszeitgestaltung treffen, im Gegensatz zu Personen mit 

einem mittleren oder niedrigen Wert an emotionaler Erschöpfung. Damit geht jedoch auch die 

Frage nach der Wirkrichtung einher, ob Beschäftigte mit einer hohen Erschöpfung ihren Fokus 

verstärkt auf Aspekte der Arbeitszeitgestaltung legen oder ob viele Beschäftigte durch eine 

ungünstige Gestaltung der Arbeitszeit oder der Arbeitsbedingungen eine hohe emotionale 

Erschöpfung erlangen. Die Forschung konnte auch umgekehrte kausale Auswirkungen von 

Burnout auf die Arbeitsmerkmale finden (z. B. Bakker & Demerouti, 2017; Lesener et al., 

2019). Das deutet darauf hin, dass erschöpfte Beschäftigte auch mehr Arbeitsanforderungen und 

weniger Arbeitsressourcen wahrnehmen (Bakker & Demerouti, 2017). Diese gegenseitige und 

langfristige Beeinflussung von Arbeitsmerkmalen und Gesundheit kann durch persönliche und 

umweltbezogene Veränderungsmechanismen erklärt werden (z. B. De Lange et al., 2005). 

Darüber hinaus lassen sich keine Aussagen zur Stärke der gefundenen Zusammenhänge 

machen, sondern es können nur die Zusammenhänge anhand der Unterschiede in den 

Nennungshäufigkeiten (Priorisierung) und auch den inhaltlichen Differenzierungen in Bezug 

auf die konkreten Erfahrungen, Gedanken und geäußerten Einschätzungen von Beschäftigten 

betrachtet werden. Doch stellen gerade diese subjektiven Wahrnehmungen und Einschätzungen 
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der Beschäftigten die Stärke dieser Studie dar, die mit einem umfangreichen Datensatz und 

mittels Kombination aus methodischen Zugängen genauer analysiert wurden. Das Ziel war die 

Herausarbeitung von Themen zur Gesundheit im Unternehmen, anhand der persönlichen 

Gedanken, Äußerungen und Einschätzungen der Beschäftigten, um Schwerpunkte für eine 

zielgruppenspezifische Integration von betrieblicher Gesundheitsgestaltung ableiten zu können. 

Dafür sind die Bewertungen und Einschätzungen der Beschäftigten essenziell, zumal die 

Wahrnehmung der objektiven Arbeitssituation die Reaktion der Beschäftigten darauf bedingt 

(Hackman & Oldham, 1975). Hinsichtlich der Auswahl der Beschäftigtengruppen ergeben sich 

noch weitere zu betrachtende private (z. B. Betreuung von Kindern oder Angehörigen) und 

berufliche Merkmale (z. B. Auswirkungen klimatischer Veränderungen oder automatisierter 

Prozesse) von Beschäftigten. Doch kann in diesem Zusammenhang auch diskutiert werden, mit 

welchem Genauigkeitsgrad und vorrangigen Merkmalen die Zielgruppen definiert werden 

sollten (Dragano & Wahl, 2015). Zumal während der Erstellung des Kategoriensystems auch 

einige Verbindungen zwischen einzelnen Codes entdeckt wurden, die auf eine kombinierte 

Betrachtung von Arbeitsmerkmalen schließen lässt.  

Ein spannender inhaltlicher Aspekt, der aus den herausgearbeiteten Kategorien 

herausgestellt wurde, war der Stellenwert von Gesundheit. Diese Kategorie spiegelt den 

wahrgenommenen Umgang des Unternehmens (aus Sicht der Beschäftigten) mit Gesundheit 

oder Krankheit wider. Inhaltlich umfasst die Kategorie eine unterschiedliche Ausprägung an 

gezeigtem Verständnis, die Hervorhebung der Bedeutung, die kommunizierte Außenwirkung 

und auch die Schaffung eines Bewusstseins zum Thema Gesundheit und Krankheit. Dabei wird 

von einigen Beschäftigten eine Diskrepanz zwischen einer Außendarstellung und einer gelebten 

Kultur im Unternehmen wahrgenommen. Bewusste oder geplante Inkonsistenzen zwischen dem 

Gesagten, den Entscheidungen und dem letztlichen Handeln in Organisationen können jedoch 

als Manipulation oder Unehrlichkeit und damit als scheinheilig wahrgenommen werden 

(Brunsson, 1989). Zukünftige Forschung sollte folglich neben den Strategien des Betrieblichen 



BGM BEI BESCHÄFTIGTENGRUPPEN IM VERGLEICH   141 

Gesundheitsmanagements auch die gelebte Gesundheitskultur einbeziehen. Diese Kultur könnte 

ebenfalls die Einschätzung von Arbeitsmerkmalen verändern und damit auch die Gesundheit 

von Beschäftigten betreffen (Parker et al., 2001). Doch könnte auch die wahrgenommene 

Diskrepanz Auswirkungen zeigen. Dies hat vermutlich auch Einfluss auf die Nutzung und den 

Umgang der Beschäftigten mit dem Thema Gesundheit. Eine Gesundheitskultur sollte sich 

zudem in der geteilten Wahrnehmung von Sicherheit und Gesundheit aller 

Organisationsmitglieder widerspiegeln.  
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6 Gesamtdiskussion 

Diese Dissertation verfolgt das Ziel, die Arbeitsgestaltung mit betrieblichen Maßnahmen 

der Gesundheitsförderung zu verknüpfen und deren Einfluss auf die Gesundheit von 

Beschäftigten herauszustellen. In den ersten Kapiteln wurde, neben der Bedeutung des Themas 

ein Überblick zu relevanten Konzepten aufgezeigt. Darüber hinaus wurden theoretische 

Modelle zur Verknüpfung von Gesundheits- und Arbeitsgestaltung im Kontext von betrieblichen 

Maßnahmen vorgestellt (Kapitel 1 bis 3). In Kapitel 4 wurde die vermittelnde Funktion der 

Arbeitsbedingungen auf den Zusammenhang von kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung und der Gesundheit von Beschäftigten empirisch untersucht. 

Nachfolgend wurden unterschiedliche inhaltliche Differenzierungen und Priorisierungen bei der 

Einschätzung von Gesundheit im Unternehmen durch Beschäftigtengruppen herausgearbeitet 

(Kapitel 5).  

In Übereinstimmung mit dem theoretischen Modell der Arbeitsgestaltung (Kapitel 2), 

zeigte die empirische Untersuchung in Kapitel 4, dass Unternehmen mit einem hohen Ausmaß 

an kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung ein reduziertes Maß an 

emotionalen Arbeitsanforderungen aufweisen. Diese wiederum hingen mit dem subjektiven 

Gesundheitszustand der Beschäftigten zusammen. Anders als von uns erwartet, fanden wir 

keine hypothesenkonformen Mediationseffekte für die Bedeutung der Arbeit (Arbeitsressource), 

die quantitativen Anforderungen oder bekannte verhaltensbezogenen BGF-Angeboten. Diese 

Untersuchung legt nahe, dass vielfältige und breite Maßnahmen der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung die wahrgenommenen emotionalen Arbeitsanforderungen verändern und 

darüber auch den subjektiv eingeschätzten Gesundheitszustand von Beschäftigten.  

Die zweite empirische Untersuchung hat sich mit den Erfahrungen und den Gedanken 

der Beschäftigten zum Thema Gesundheit im Unternehmen befasst (Kapitel 5). Der Arbeitsplatz 

ist durch eine einzigartige Kombination aus Anforderungen und Ressourcen gekennzeichnet und 

unterschiedliche Beschäftigtengruppen finden dadurch unterschiedliche Arbeitsbedingungen 
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vor. Ebenso verändert der Arbeitskontext die Wahrnehmung von Anforderungen und 

Ressourcen (Kapitel 2). An diese Überlegungen anknüpfend, haben wir uns mit unterschiedliche 

Beschäftigtengruppen auseinandergesetzt. Unsere Ergebnisse legen nahe, dass Beschäftigte mit 

einer unterschiedlichen Ausprägung an emotionaler Erschöpfung vorwiegend andere Prioritäten 

setzen und sich zum Teil auch inhaltlich differenziert äußern. Beispielsweise werden 

unterschiedliche Schwerpunkte auf verhaltens- oder bedingungsorientierte Themen gesetzt, in 

Abhängigkeit des Ausmaßes an emotionaler Erschöpfung. Ähnliches haben wir auch für 

Beschäftigte mit verschiedenen Arbeitszeitformen (u.a. Schichtdienst), der Möglichkeit von 

Homeoffice und unterschiedlichen Beschäftigungsformen gefunden, jedoch in deutlich 

geringerem Umfang.  

Zusammenfassend kann diese Dissertation anhand unterschiedlicher Analysemethoden 

und Blickwinkel im Unternehmen herausstellen, dass das Betriebliche Gesundheitsmanagement 

vielseitig und umfassend aufgestellt sein sollte. Das würde dazu beitragen, dass 

Arbeitsanforderungen reduziert werden können und eine bessere Gesundheit von Beschäftigten 

erwartet werden kann. Zudem sollte bei Maßnahmen des Betrieblichen 

Gesundheitsmanagements auf unterschiedliche Arbeitskontexte (Arbeitsmerkmale) und 

individuelle (Kontext-)Einflüsse geachtet werden, da diese mit zielgruppenspezifischen 

Anforderungen und Ressourcen einhergehen können.  

6.1 Theoretischer Beitrag 

Die theoretische Einordnung erfolgte in den vorherigen Kapiteln mit Fokus auf die 

jeweiligen Ergebnisse der Untersuchungen. Nachfolgend soll ein übergeordneter Blick auf den 

theoretischen Beitrag beider Untersuchungen erfolgen.  

Erstens ist beiden empirischen Untersuchungen gemein, dass sie sich mit Elementen der 

Arbeitsgestaltung im Kontext von betrieblicher Ausgestaltung und Förderung von Gesundheit 

befassen. Dabei wird auch die Bedeutung von Arbeitsbedingungen herausgestellt und eine 

bisher selten untersuchte Prozessperspektive eingenommen. In den empirischen 
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Untersuchungen haben wir uns mit ausgewählten oder individuell geäußerten Anforderungen 

und Ressourcen beschäftigt. Dabei haben wir uns zum einen mit ausgewählten Anforderungen 

und Ressourcen befasst, die unabhängig voneinander auf individuelle gesundheitliche 

Konsequenzen wirken (nach dem Modell der Arbeitsgestaltung). Andererseits wurden auch 

einige zusammenhängende Arbeitsmerkmale (z. B. Arbeitsintensität und personelle 

Unterbesetzung) in den offenen Antworten geäußert, die auf miteinander verbundene 

Arbeitscharakteristiken hinweisen. In der Forschung zu Arbeitsbedingungen wird ebenfalls über 

miteinander verbundene statt isoliert wirkende Arbeitsmerkmale diskutiert (Bakker & 

Demerouti, 2017; Parker, 2014). Befunde zu multiplikativen Annahmen sind jedoch heterogen 

und inkonsistent (Gonzalez-Mulé et al., 2021; Ong & Johnson, 2023). Darüber hinaus ist bisher 

noch wenig bekannt darüber, inwieweit unterschiedliche Konfigurationen oder Profile von 

Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz zu ähnlichen Ergebnissen beitragen können 

(Ong & Johnson, 2023; Parker, Morgeson, et al., 2017). Um dem zu begegnen, wird ein 

personenzentrierter Ansatz vorgeschlagen, welcher nicht die Ressourcen und Anforderungen, 

sondern die Gruppierung von Personen in den Vordergrund stellt. Solch ein personenzentrierter 

Ansatz würde auch die Forschung zu zielgruppenspezifischer Betrachtung von Betrieblichem 

Gesundheitsmanagement voranbringen. Da Beschäftigte anhand von unterschiedlichen 

Ausprägungen an Anforderungen und Ressourcen (z. B. demografische oder berufsbedingte 

Merkmale) in bestimmte Profile eingeteilt werden könnten, die erklären, warum und welche 

Strategien des Betrieblichen Gesundheitsmanagements diese Zielgruppe unterstützen.  

Zweitens stellen beide Untersuchungen die Bedeutung des Kontextes und dessen 

Einfluss auf Gesundheit für Beschäftigte heraus. Das umfasst nicht nur den unmittelbaren 

Arbeitskontext, in dem die Beschäftigten agieren, sondern auch individuelle Zustände (z. B. 

Erschöpfungszustand) oder die organisationalen Rahmengegebenheiten. Konkret wurde 

herausgearbeitet, dass die übergeordnete Strategie zur Gesundheitsförderung im Unternehmen 

über die Reduzierung der emotionalen Arbeitsanforderung einen Einfluss auf den subjektiven 
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Gesundheitszustand aufzeigte. Damit unterstützen die Ergebnisse die Annahmen aus dem 

Modell der Arbeitsgestaltung. Darüber hinaus können diese Befunde auch für das JD-R Modell 

gewinnbringend sein, denn für die postulierte Mehrebenen-Perspektive des Modells wurden 

bisher keine theoretischen Annahmen zu übergeordneten Kontexteinflüssen aufgezeigt. In 

Kombination mit dem Modell der Arbeitsgestaltung kann ein Prozess von organisationalen 

Kontexteinflüssen auf Arbeitsmerkmale herausgestellt werden. Zusätzlich haben wir anhand 

von persönlichen Aussagen herausgearbeitet, dass neben der unmittelbaren Arbeitssituation (z. 

B. Schichtarbeit), auch der individuelle Zustand (z. B. Ausmaß an Erschöpfung) die 

Einschätzung zum Thema Gesundheit im Unternehmen beeinflusst. Hinsichtlich des 

Arbeitskontextes passen unsere Befunde zu den Annahmen des JD-R Modells, sodass in 

Abhängigkeit des Arbeitskontextes Anforderungen und Ressourcen unterschiedlich priorisiert 

wurden, z. B. beim Vergleich zwischen Personen mit und ohne Schichtarbeit. Neben dem 

Arbeitskontext sind individuelle Anforderungen bisher jedoch gar nicht und Ressourcen nur 

eingeschränkt über stabile Persönlichkeitsmerkmale oder persönliche Ressourcen im JD-R 

Modell abgebildet. Doch umfassen individuelle Anforderungen und Ressourcen noch weitere 

Bedingungen, die Einfluss auf die Einschätzung von Arbeitsmerkmalen und damit folglich auch 

auf Gesundheit haben können. Daher sollten insbesondere auch individuelle Anforderungen ins 

JD-R Modell aufgenommen werden, was auch bereits in anderen Forschungsarbeiten 

herausgestellt wurde (Bakker & Demerouti, 2017; B. Meyer et al., 2021).   

Drittens erfüllt diese Dissertation die Forderung nach der Betrachtung von Konstrukten 

auf mehreren Ebenen im organisationalen Kontext (Bakker, Demerouti, et al., 2023; Bakker & 

Demerouti, 2017; Parker, Morgeson, et al., 2017). Herausgestellt werden kann die Bedeutung 

des organisationalen Kontextes für die Betrachtung von Arbeitsmerkmalen in Verbindung mit 

gesundheitlichen Auswirkungen für Beschäftigte. Damit stützen unsere Befunde die Annahmen 

des Mehrebenen-Ansatzes des Modells der Arbeitsgestaltung. Zusätzlich können diese 

Ergebnisse auch den gesundheitsschädigenden Prozess das JD-R Modell hinsichtlich 
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organisationaler Kontexteinflüssen erweitern. Damit tragen diese Befunde dazu bei, 

organisationale Phänomene in Verbindung mit Prozessen auf anderen Ebenen zu erfassen und 

die theoretischen Modelle entsprechend zu erweitern. Darüber hinaus werden durch 

Mehrebenenanalysen falsche Schlussfolgerungen vermieden, da die Variablen nah an ihrer 

„realen Natur“ untersucht werden. Das ermöglicht nicht nur ein besseres Verständnis von 

psychologischen Phänomene, die sich innerhalb von Organisationen entfalten (Bakker & 

Demerouti, 2017), sondern auch die Berücksichtigung der inhärenten Struktur der Daten. Die 

kombinierten Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung werden vom Unternehmen 

festgelegt und folgen meist einer vorgegebenen Strategie im Unternehmen. Daher muss die 

Untersuchung auf der Organisationsebene angesiedelt sein. Gesundheit stellt ein Phänomen auf 

individueller Ebene dar, weshalb es entsprechend auf dieser Ebene untersucht werden sollte. In 

Kombination ergibt sich eine Mehrebenenstruktur, die berücksichtigt werden muss. Denn wenn 

für Mehrebenendaten keine Mehrebenenmodelle verwendet werden, dann würde dies die 

Abhängigkeiten ignorieren, was in Simulationen verzerrte Standardfehler für Modellparameter 

aufzeigt (Musca et al., 2011). 

6.2 Praktischer Beitrag 

Die Arbeitswelt unterliegt einem ständigen Wandel, der vor allem die 

Arbeitsbedingungen und die damit einhergehenden Anforderungen und zur Verfügung 

stehenden Ressourcen verändert. Beispielsweise werden die klimatischen Veränderungen ein 

Arbeiten unter freiem Himmel zukünftig deutlich erschweren bzw. auch mit größeren 

Gefährdungen einhergehen (Frank et al., 2023). Auch der zunehmende Einsatz von künstlicher 

Intelligenz am Arbeitsplatz wird die Arbeitsprozesse in digitalen Umgebungen verändern 

(Dahm & Jauch, 2025). Zusätzlich können auch unternehmerische Entscheidungen zu 

veränderten und ungünstigeren Arbeitsbedingungen für Beschäftigte beitragen. Ein zunehmend 

geringer Personalbestand führt nicht nur zu weniger Personen, die die Menge an Arbeit 

umsetzen können, sondern auch zum Verlust von Wissen und Fähigkeiten zur Ausführung der 
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Tätigkeiten (Hudson & Shen, 2015). Das hat auch Auswirkungen auf das Betriebliche 

Gesundheitsmanagement, welches entsprechend versuchen muss, Anforderungen zu minimieren 

und/oder Ressourcen zu erhöhen. Aus den Befunden dieser Dissertation lässt sich ableiten, dass 

umfassende Maßnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, mit einem verhaltens- 

und bedingungsorientierten Ansatz, zur Reduzierung von emotionalen Arbeitsanforderungen 

einen wichtigen Beitrag leisten können (Kapitel 4). Darüber hinaus spielt der Arbeits- als auch 

der individuelle Kontext von Beschäftigten eine wesentliche Rolle im Zusammenhang mit der 

Einschätzung von Maßnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Kapitel 5). Wichtig 

ist folglich auch eine ständige Weiterentwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements 

in Verbindung mit veränderten Arbeitsbedingungen und die Integration von 

zielgruppenspezifischen Maßnahmen. Diese Verantwortung spiegelt der deutsche Gesetzgeber 

über die Verpflichtung der Arbeitgeber zur Beurteilung von arbeitsplatzbezogenen 

Gefährdungen (ArbSchG §5), sowie der stetigen Prüfung und Anpassung an sich ändernde 

Gegebenheiten wider (ArbSchG §3). Die Gefährdungsbeurteilung ist ein Instrument zur 

Unterstützung der Beurteilung von Gefährdungen am Arbeitsplatz und bietet eine Grundlage zur 

Ableitung von Handlungsfeldern. Die Gefährdungsbeurteilung schließt die Betrachtung von 

physischen als auch psychischen Belastung mit ein und muss sich entsprechend im 

Betrieblichen Gesundheitsmanagement wiederfinden. Es gibt dazu eine Vielzahl an 

tätigkeitsspezifischen oder übergreifenden Instrumenten zur Unterstützung bei der Anfertigung 

einer Gefährdungsbeurteilung unter Beachtung psychischer Belastungen. Aus den Ergebnissen 

dieser Dissertation kann für die Gefährdungsbeurteilung die Notwendigkeit einer tätigkeits- 

oder zielgruppenspezifischen Betrachtung von Anforderungen und Ressourcen unterstrichen 

werden. Darüber hinaus sollte nicht nur der direkte Arbeitsplatz, sondern auch die 

organisationalen Rahmenbedingungen in die Ableitung von Handlungsfeldern eingebunden 

werden. Insbesondere kleine und mittlere Unternehmen (KMU) sollten dabei stärker unterstützt 
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werden, da diese über deutlich geringere Ressourcen verfügen (z. B. geringere Angebotsbreite, 

Pache et al., 2024).  

Darüber hinaus ist die Anpassung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements an 

zielgruppenspezifische Bedürfnisse und Anforderungen entscheidend. In unserer Untersuchung 

(Kapitel 5) zeigten sich Unterschiede insbesondere für Beschäftigte mit verschiedenen 

Ausprägungen an emotionaler Erschöpfung und in ungünstigen Arbeitszeitmodellen 

(Schichtarbeit oder ungünstige Arbeitszeiten). Beispielsweise konnte für Personen ohne 

Schichtdienst eine häufigere Nennung zu Maßnahmen im Unternehmen herausgestellt werden 

als bei Personen mit Schichtdienst, welche vordergründig die Arbeitszeitgestaltung 

thematisierten. In diesem Zusammenhang wurde vor allem darauf hingewiesen, dass die 

zeitliche, räumliche und arbeitsbezogene Verfügbarkeit gegeben sein muss, um an den 

Maßnahmen teilnehmen zu können. Das steht im Einklang mit Befragungsergebnissen abhängig 

Beschäftigter, die als einen Grund für die Nicht-Inanspruchnahme von Angeboten darauf 

hinwiesen, dass nicht ausreichend Zeit dafür eingeräumt werden konnte (Baumgardt & 

Klawisch, 2025). Das bedeutet, dass Organisationen nicht nur die Ressourcen erhöhen, sondern 

auch temporär die Anforderungen am Arbeitsplatz reduzieren müssen (z. B. Aufgaben 

verteilen), damit Beschäftigte die Angebote während der Arbeitszeit annehmen können. 

Dementsprechend, wird ebenfalls nochmal auf ein umfassendes Spektrum der 

Maßnahmengestaltung für das Betriebliche Gesundheitsmanagement hingewiesen, um die 

beruflichen und privaten Umstände von Beschäftigten berücksichtigen zu können. Beachtet 

werden sollte dabei jedoch auch, dass multimodale Ansätze eine erhöhte Komplexität für die 

Umsetzung bedeuten und sich Interventionen in ihrer Wirksamkeit gegenseitig auch 

beeinträchtigen können (Holman et al., 2018). Das macht die sorgfältige Auswahl von 

zielgruppenspezifischen Maßnahmen und die Integration in den beruflichen Alltag von 

Beschäftigten umso entscheidender.  
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6.3 Limitationen und zukünftige Forschung 

Diese Dissertation beschäftigt sich mit der Arbeitsgestaltung im Kontext von 

betrieblichen Maßnahmen zur Gesundheitsgestaltung. Spezifische Einschränkungen der 

jeweiligen Untersuchungen wurden in den entsprechenden Kapiteln behandelt. Im Folgenden 

sollen einige übergeordnete Einschränkungen diskutiert werden, die gleichzeitig zukünftige 

Forschungsansätze herausstellen und inspirieren sollen.   

Für beide empirischen Untersuchungen wurde der gleiche umfassende Datensatz 

verwendet. Beide Untersuchungen basieren damit auf den gleichen Teilnehmenden und 

denselben Erhebungsbedingungen, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse möglicherweise 

einschränkt. Folglich sind beide Untersuchungen nicht vollständig unabhängig voneinander und 

potenzielle Messfehler oder Stichprobenverzerrungen können in beiden Untersuchungen 

gleichermaßen wirksam sein. Dabei haben wir jedoch darauf geachtet, dass verschiedene 

Teilaspekte der Daten (geschlossene und offene Antworten), unterschiedliche Analyseeinheiten 

(Beschäftigten- und Arbeitgeberfragebogen), sowie verschiedene Analysemethoden genutzt 

wurden. Es bestanden nur geringfügige Überschneidungen zwischen den beiden 

Untersuchungen (z. B. demografische Angaben, Angaben zur emotionalen Erschöpfung) und 

letztlich können wir für jeden empirischen Beitrag einen eigenständigen Erkenntnisgewinn 

ableiten. 

Wir haben uns in den Untersuchungen auf kombinierte Maßnahmen im Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement konzentriert, jedoch besteht ein Betriebliches 

Gesundheitsmanagement nicht nur aus der Summe von Maßnahmen und Angeboten. Der 

geforderte Mehrebenenansatz (Bakker & Demerouti, 2017; Parker, Morgeson, et al., 2017) muss 

in zukünftiger Forschung noch systematischer Anwendung finden, um neben den 

organisationalen Strategien zur Gesundheitsförderung und ersten Hinweisen auf korrelative 

Zusammenhänge mit dem Unternehmenssektor, noch weitere Kontexteinflüsse auf Gesundheit 

von Beschäftigten zu betrachten. Beispielweise ist die Einbindung von Führungskräften in den 
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Prozess der betrieblichen Gesundheitsgestaltung relevant. Denn diese können die individuelle 

Arbeitsgestaltung direkt über z. B. Entscheidungen zur Aufgabenverteilung und -koordination 

beeinflussen oder Arbeitsressourcen wie soziale Unterstützung bereitstellen, sowie 

Arbeitsanforderungen reduzieren (Parker, Van den Broeck, et al., 2017).  

Die vorliegende Dissertation stellt die Bedeutung von Anforderungen und Ressourcen 

im Kontext von betrieblichen Maßnahmen der Gesundheitsförderung heraus. Dabei fehlt jedoch 

der prozedurale Ansatz, der die Arbeitsmerkmale über die Zeit betrachtet und auch 

überdauernde ungünstige Arbeitsbedingungen in den Blick nimmt. Dieser ist jedoch 

entscheidend, denn mit Blick auf Ressourcen, stellt die Conservation of Ressources-Theorie 

heraus (COR, Hobfoll et al., 2018), dass Menschen evolutionär bedingt, die Tendenz haben, den 

(drohenden) Verlust von Ressourcen überzubewerten. Mögliche Verluste wiegen somit schwerer 

als Gewinne von Ressourcen. Stress entsteht, wenn zentrale oder wichtige Ressourcen vom 

Verlust bedroht sind, wenn Ressourcen verloren gehen oder wenn keine Ressourcen gewonnen 

werden können. Aus den Kernprinzipien der Theorie lässt sich auch schlussfolgern, dass 

Menschen und Organisationen, denen Ressourcen fehlen, anfälliger für Ressourcenverluste sind 

und auch weniger Ressourcen gewinnen (Verlustspirale). Ressourcen werden aber auch von den 

ökologischen Bedingungen beeinflusst, die die Schaffung oder den Erhaltung von Ressourcen 

fördern oder einschränken (Hobfoll et al., 2018). Das ist insbesondere im organisationalen 

Kontext und für das Betriebliche Gesundheitsmanagement entscheidend, denn es impliziert, 

dass nicht nur viele Möglichkeiten für Ressourcengewinne ermöglicht, sondern auch 

Ressourcenverluste vermieden werden sollten. Damit einher geht auch, dass die Umgebung 

entsprechend auf Schaffung und Erhalt von Ressourcen ausgerichtet sein sollte. Insbesondere, 

wenn bereits Stress entstanden ist, sollte die damit verbundene Verlustspirale unterbrochen 

werden durch Ressourcengewinne. Zukünftige Studien könnten auf Grundlage der COR-

Theorie untersuchen, inwieweit Maßnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu 

Ressourcengewinnen beitragen und ob Verlustspiralen durch zielgruppenspezifische 
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Maßnahmen über die Zeit unterbrochen werden können. Für Untersuchungen von zeitlichen 

Perspektiven eignen sich insbesondere Tagebuchstudien oder Längsschnittstudien. Das würde 

auch dazu beitragen, unmittelbare und verzögerte Veränderungen von individuellen 

Konsequenzen oder veränderten Kontexteinflüssen im Zusammenhang mit betrieblichen 

Maßnahmen der Gesundheitsförderung aufdecken zu können.  

Hinzu kommt, dass die Datensammlung in einer langen Zeitspanne von 2016 bis 2024 

stattfand. In diesem Zeitraum hat sich die Arbeitswelt und die Gesellschaft stark verändert, was 

nicht nur mit neuen Arbeitsformen oder einer gestiegenen Akzeptanz psychischer 

Gesundheitsprobleme einherging. Darüber hinaus steigt auch das Bewusstsein bezüglich der 

Verantwortung für eine gesundheitsgerechte und sichere Arbeitsumgebung, sowie eine 

Unterstützung für Beschäftigte im Umgang mit Belastungen (Kelloway & Cooper, 2021). Damit 

einher geht auch ein größeres Angebot und eine größere Akzeptanz von Maßnahmen zur 

Förderung von Gesundheitsverhalten (Pache et al., 2024). Doch haben die Einflüsse der 

Corona-Pandemie (von 2021-2023) auch dazu geführt, dass Maßnahmen zur betrieblichen 

Gesundheitsförderung in Unternehmen geringer priorisiert wurden oder weniger finanzielle 

Ressourcen für die Gesundheitsförderung im Unternehmen zur Verfügung steht (Walter & 

Rotzoll, 2021). Damit einher geht auch, dass dadurch Verzerrungen gegeben sein könnten, die 

sich bei Unternehmen, die während dieser Zeit teilgenommen haben, aufgrund der 

Kontexteinflüsse ergeben. Jedoch erhöht es auch die Varianz zwischen den Unternehmen. Das 

macht weitere Untersuchungen erforderlich, inwieweit sich Angebote zur betrieblichen 

Gesundheitsförderung durch diese pandemiespezifischen Auswirkungen verändert haben und 

wie sich das auf das Nutzungsverhalten der Beschäftigten (auch zukünftig) auswirkt (Pache et 

al., 2024).  

6.4 Zusammenfassung 

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement soll, mit Hilfe vieler zusammenwirkender 

Elemente, Beschäftigten einen gesundheitsgerechten und sicheren Arbeitsplatz verschaffen. In 
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der Praxis wird jedoch häufig nur einseitig auf die Förderung von Gesundheitsverhalten 

geschaut oder ein „one-size-fits-all“-Ansatz präferiert. Die Ergebnisse dieser Dissertation 

widersprechen einem solchen Ansatz, da die Bedeutung von Arbeitsbedingungen herausgestellt 

werden konnte. Diese Dissertation geht auch über die bisher häufig durchgeführten 

Wirksamkeitsanalysen von Interventionen hinaus und fokussiert implementierte Maßnahmen in 

Unternehmen. Hervorgehoben wird dadurch der Kontext, in dem die Maßnahmen eingebunden 

sind und die unterschiedlichen Ebenen, die Einfluss auf individuelle Konsequenzen haben. 

Damit verdeutlichen die Ergebnisse die Relevanz von Mehrebenen-Analysen, da dadurch 

theoretische Modelle um diese Perspektive erweitert und auch ein besseres Verständnis von 

unterschiedlichen Wirkebenen in Verbindung mit betrieblich implementierten Maßnahmen zur 

Verbesserung von Gesundheit der Beschäftigten geschaffen werden können.  

Wir konnten zeigen, dass eine umfassende Auswahl an Maßnahmen, die sowohl 

verhaltens- als auch bedingungsbezogene Inhalte abdecken, über die Reduzierung der 

Arbeitsanforderungen auf die subjektive Gesundheit von Beschäftigten wirkt. Zudem sollten bei 

der Auswahl von kombinierten Maßnahmen, der Arbeitskontext und auch individuelle 

Ressourcen und Anforderungen von Beschäftigten(gruppen) berücksichtigt werden. Das hebt 

die Bedeutung von umfassenden Ansätzen der betrieblichen Gesundheitsgestaltung in 

Verbindung mit Arbeitsanforderungen und zielgruppenspezifischen Besonderheiten hervor.  

Zusammenfassend stellt diese Dissertation wichtige Erkenntnisse heraus, die die 

Arbeitsbedingungen mit Auswirkungen auf Gesundheit von Beschäftigten im Kontext von 

Betrieblichem Gesundheitsmanagement verbindet. Damit wurde eine fundierte Grundlage zur 

weiteren Erforschung des Zusammenwirkens von gesundheitsbezogenen Ansätzen im 

Unternehmen, den Arbeitsbedingungen und den Auswirkungen auf Gesundheit geschaffen.  
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Anhang 

Anhang A. Vollständiges Kategoriensystem 

 
Hierarchisches Kategoriensystem mit Häufigkeitsangaben 

 
Thema / Code Häufigkeiten 

1 Pandemie bezogene Einflüsse 83    

2 Betriebliche Gesundheitsgestaltung 2307    

     2.1 Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement  14   

     2.2 positive Einschätzung Gesundheitsgestaltung  218   

     2.3 Ausgestaltung & Umsetzung von Maßnahmen  182   

     2.4 spezifische Maßnahmenthemen  1376   

          2.4.1 bewegungsförderliche Maßnahmen   508  

          2.4.2 gesundheitsgerechte Verpflegung   351  

          2.4.3 Stressbewältigung & Erholung   191  

          2.4.4 psychosoziale Belastungen   94  

          2.4.5 individuelles Gesundheitsbewusstsein   52  

          2.4.6 negatives Gesundheitsverhalten (Rauchen) 
reduzieren 

  45  

          2.4.7 Vorsorge & medizinische Unterstützung   138  

     2.5 Verfügbarkeit von Maßnahmen  228   

     2.6 Zugänglichkeit zu Maßnahmen  144   

     2.7 Informationen zu Maßnahmen  142   

3 Soziale Beziehungen 716    

     3.1 Führungsverhalten  255   

     3.2 soziales Miteinander  461   

4 Unternehmenskultur 647    

     4.1 Stellenwert von Gesundheit im Unternehmen  269   

     4.2 fehlende Beteiligung der Beschäftigten  51   

     4.3 Kultur & strategische Ausrichtung  47   

     4.4 Personalangelegenheiten  280   

          4.4.1 Personalsituation verbessern   230  

          4.4.2 unzureichende Vertretungssituation   26  

          4.4.3 fehlende finanzielle Unterstützung   24  
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Thema / Code Häufigkeiten 

5 Arbeitsorganisation 615    

     5.1 Arbeitsabläufe & -prozesse  111   

     5.2 fehlende Zusammenarbeit  27   

     5.3 Erwartungen & Druck  197   

     5.4 Informationsfluss & Kommunikation  78   

     5.5 Arbeitsmenge/ -intensität  202   

6 Arbeitsaufgabe 164    

     6.1 Aufgabenverteilung  103   

     6.2 hohe Bedeutung der Arbeit  15   

     6.3 unzureichendes Wissensmanagement  46   

7 Arbeitszeitgestaltung 801    

     7.1 individuelle Mitbestimmung  54   

     7.2 Planbarkeit von Arbeitszeit  80   

     7.3 erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit  130   

     7.4 unzureichende Pausengestaltung  66   

     7.5 Vereinbarkeit Arbeit und Privatleben  89   

     7.6 ungünstige Arbeitszeiten  247   

     7.7 flexible Arbeitszeitmodelle  135   

8 Arbeitsumgebung 1802    

     8.1 Mobilität & Dienstreisen  50   

     8.2 fehlender Arbeitsschutz & Arbeitssicherheit  147   

     8.3 Arbeitsplatzgestaltung  1608   

          8.3.1 physikalische Belastungen reduzieren   600  

               8.3.1.1 fehlende Hygiene / Sauberkeit    91 

 8.3.1.2 unzureichende Beleuchtung / 
Lichtverhältnisse 

   84 

               8.3.1.3 ungünstige klimatische Arbeitsumgebung und 
Belüftung 

   63 

               8.3.1.4 Reduzierung Lärmbelastung    162 

          8.3.2 Raum- und Gebäudegestaltung  259   

          8.3.3 ergonomische Gestaltung  448   

          8.3.4 Arbeitsmittel & technische Ausstattung  298   
Anmerkung: N=4205 offene Antworten aus 59 Unternehmen, insgesamt 8 Themen (fett 
hervorgehoben) und 46 Codes entwickelt aus 7135 codierten Segmenten. 
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Anhang B. Codebuch 

Hinweis: Es werden wörtliche Beispielzitate angeführt, weshalb potenzielle Schreib- oder 
Tippfehler nicht geprüft oder korrigiert wurden. 

1 Pandemie bezogene Einflüsse 

Die Befragten schildern und reflektieren die Einflüsse und Auswirkungen der Corona-Pandemie 
oder geben Hinweise und Wünsche zum Umgang. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zur 
Beschreibung, zum Umgang oder den sich ergebenden Einflüssen und Auswirkungen zur 
Corona-Pandemie abgeben, die sich ausschließlich auf diese Zeit beziehen (z. B. Masken- 
oder Testpflicht, Wegfall von Angeboten).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn es sich um Einflüsse 
handelt, die auch nach der Corona-Pandemie fortbestehen können und nicht ausschließlich 
durch diese bedingt sind, z. B. Arbeiten von zu Hause (Code #flexible Arbeitszeitmodelle) 
oder digitale Gesundheitsangebote (Code #Ausgestaltung & Umsetzung von 
Maßnahmen). 
Beispiel: "mehr Information zur Coronapandemie, Teststrategie für alle Mitarbeiter 
wöchentlich, Coronaimpfung durch Betriebsarzt, während der gesamten Coronapandemie von 
Seiten des Gesundheitsmanagements wenig Informationen" (8203) 
 

2 Betriebliche Gesundheitsgestaltung 
Das Thema befasst sich mit der betrieblichen Gesundheitsgestaltung im Unternehmen. 
 
2.1 Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement 
Die Befragten schildern und reflektieren das Betriebliche Wiedereingliederungsmanagement 
(BEM) im Unternehmen. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zur 
Beschreibung oder eigene Erfahrungen mit dem BEM im Unternehmen schildern. 

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn nicht explizit ein 
Wiedereingliederungsmanagement angesprochen wird. 
Beispiel: "Ich habe ein BEM Integration hinter mir. Bei diesem BEM hatte ich nie den 
Eindruck, dass mein Arbeitgeber einen leidensgerechten Arbeitsplatz für mich finden will." 
(11176) 
 
2.2 positive Einschätzung Gesundheitsgestaltung 
Die Befragten sprechen positive Einschätzungen zur Betrieblichen Gesundheitsgestaltung aus. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte sich positiv zur 
Betrieblichen Gesundheitsgestaltung aussprechen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn eine negative 
Einschätzung oder ein Wunsch für die Betriebliche Gesundheitsgestaltung besteht.  
Beispiel: "Ansonsten Vorbildunternehmen für Unternehmensgesundheit." (9) 
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2.3 Ausgestaltung & Umsetzung von Maßnahmen 
Die Befragten schildern und reflektieren die Ausgestaltung und Umsetzung der Maßnahmen im 
Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte sich zur Ausgestaltung 
(z. B. fehlende Angebote, Vielfältigkeit, Breite, Regelmäßigkeit, wechselnde Angebote) 
und der Umsetzung von Maßnahmen (z. B. digitale oder Präsenzangebote, Praxisbezug, 
Nutzbarkeit von Angeboten, Ideen für weitere Gesundheitsangebote, Aufklärung und 
Sensibilisierung zum Thema Gesundheit) im Unternehmen äußern.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn von einer fehlenden 
Zugänglichkeit (z. B. für bestimmte Personengruppen, Code #Zugänglichkeit zu 
Maßnahmen) oder einer fehlenden zeitlichen, räumlichen oder arbeitsbedingten 
Möglichkeit (z. B. während der Arbeitszeit oder fehlende Räumlichkeiten, Code 
#Verfügbarkeit von Maßnahmen) berichtet wird. 
Beispiel: "Mir ist ein bunter Mix an Angeboten wichtig, so das jeder in den Genuss kommen an 
uns sich bei den Angeboten wiederfinden kann.  Mir ist eine nachhaltige Angebotspalette 
wichtig, so das ich aus Angeboten auch langfristig einen positiven Effekt ziehen kann und mir 
sind regelmäßige Angebote wichtig." (2912) 
 
2.4 spezifische Maßnahmenthemen 
Es werden spezifische Themen für Maßnahmen angesprochen, die sich an bedingungs- und 
personenbezogenen Ansätzen orientieren. 
 
2.4.1 bewegungsförderliche Maßnahmen 
Die Befragten äußern sich zu bewegungsförderlichen Maßnahmen im Unternehmen. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte sich zu Zuschüssen zu 
bewegungsförderlichen Kursen (auch Physiotherapie oder aktive Pausen) oder 
Fitnessangeboten äußern, aber auch über Anreize vom Unternehmen für mehr Bewegung 
am Arbeitsplatz diskutieren (z. B. Treppe statt Lift oder Fahrrad statt Auto nutzen) oder 
räumliche (z. B. fehlende Umkleiden oder Zuschuss nur in Großstätten statt am Wohnort) 
und zeitliche Gegebenheiten (z. B. nicht während Mittagspause) darlegen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn es sich um 
Beschreibungen handelt, die sich nicht explizit auf Bewegungsförderung konzentrieren, z. 
B. fehlende Umkleidemöglichkeiten (ohne Bezug zu Bewegung) (Code #Raum- und 
Gebäudegestaltung), fehlende zeitliche Möglichkeiten (ohne Bezug zu Sport) (Code 
#Verfügbarkeit von Maßnahmen). 
Beispiel: "Ich wünsche mir mehr Unterstützung zur Gesundheitsförderung (z. B. Beteiligung an 
Kosten für Fitnessstudio in Wohnortnähe, Jahreskarte für Schwimmhalle in Wohnortnähe)" 
(10721) 
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2.4.2 gesundheitsgerechte Verpflegung 
Die Befragten berichten über die Ausgestaltung der gesundheitsgerechten Verpflegung im 
Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zu gesunder 
Ernährung (auch Kantinenessen oder Snackautomaten) oder zu Getränken anführen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn die räumliche 
Gestaltung (z. B. Pausenraum; Code #Raum- und Gebäudegestaltung) oder Ausgestaltung 
der Pause (Code #unzureichende Pausengestaltung) beschrieben wird, ohne einen 
expliziten Bezug zu gesunder Ernährung oder Getränken. 
Beispiel: "Vielleicht würden gesunde Mahlzeiten mit den richtigen Nährstoffen die 
Belastbarkeit erhöhen (z. B. Gerichte mit Antioxidanzien die dann wiederum freie Radikale 
aufnehmen können) Vielleicht reicht es auch schon den Mitarbeitern genügend Kühlschränke 
bereit zu stellen damit gesunde Nahrung kühlgerecht gelagert werden könnte." (18656) 
 
2.4.3 Stressbewältigung & Erholung 
Die Befragten schildern und reflektieren die Angebote zur Stressbewältigung und Erholung im 
Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zu (Kurs-) 
Angeboten zur Stressbewältigung, zum Stressabbau (z. B. Meditation, Massageangebote) 
oder zu erweiterten Erholungsmöglichkeiten von der Arbeit (z. B. Kur, Sabbatical, mehr 
Urlaub oder weniger Wochenendarbeit) anführen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn kein Bezug zu 
Erholung oder Stressbewältigung angeführt wird, z. B. räumliche Ausgestaltung (Code 
#Raum- und Gebäudegestaltung), zeitlich flexible Arbeit (Code #flexible 
Arbeitszeitmodelle) oder individuelle zeitliche Gestaltungsmöglichkeiten (z. B. 
Altersteilzeit; Code #individuelle Mitbestimmung). 
Beispiel: "Es wäre auch eine schöne Geste, wenn der Arbeitgeber ab und an mal eine Massage 
sponsern würde. Gerade Rücken, Schultern und Nacken sind sehr belastet." (3617) 
 
2.4.4 psychosoziale Belastungen 
Die Befragten berichten über den Umgang mit psychischen Belastungen am Arbeitsplatz. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte den Umgang mit 
psychischen (z. B. Bewusstsein im Unternehmen, Aufklärung und Sensibilisierung) und 
emotionalen Belastungen (z. B. Umgang mit schwierigen KundInnen, Krisenprävention) 
am Arbeitsplatz beschreiben. 

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn allgemein über eine 
unterschiedliche Zugänglichkeit (Code #Zugänglichkeit zu Maßnahmen), Verfügbarkeit 
(Code #Verfügbarkeit von Maßnahmen) oder Ausgestaltung/ Umsetzung von Maßnahmen 
(Code #Ausgestaltung & Umsetzung von Maßnahmen) berichtet wird.  
Beispiel: "Oft nehme ich Momente (negativ), die auf Arbeit passiert sind, mit nach Hause. 
Manchmal über mehrere Tage." (14785) 
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2.4.5 individuelles Gesundheitsbewusstsein 
Die Befragten schildern ein individuelles Bewusstsein für das Thema Gesundheit im 
Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zu 
individuellen Gesundheitsverhaltensweisen, der eigenen Verantwortung beim Thema 
(Erhalt von) Gesundheit oder der Gesundheit als Privatangelegenheit angeben.   

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn spezifische 
Maßnahmenthemen (Subcodes von #spezifische Maßnahmenthemen), die Verfügbarkeit 
(Code #Verfügbarkeit von Maßnahmen), Ausgestaltung (Code #Ausgestaltung & 
Umsetzung von Maßnahmen) oder die Zugänglichkeit (Code #Zugänglichkeit zu 
Maßnahmen) von Maßnahmen beschrieben werden. 
Beispiel: "Jeder ist seiner eigenen Gesundheit Schmied. Und wenn man die Tische nicht 
verstellt und statt der zwei Etagen Treppe zu laufen lieber in den Fahrstuhl steigt ist man selbst 
schuld. Zwingen kann man erwachsene Menschen nicht." (624) 
 
2.4.6 negatives Gesundheitsverhalten (Rauchen) reduzieren 
Die Befragten sprechen über den Umgang mit negativem Gesundheitsverhalten (Rauchen) und 
Wünschen zur Reduzierung von Rauchgewohnheiten von Beschäftigten im Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte sich hinsichtlich 
negativer Verhaltensweisen (Rauchen, Sucht) durch KollegInnen, Gegebenheiten im 
Unternehmen zur Förderung von Rauchverhalten (z. B. Raucherräume) oder der nicht 
konsequenten Umsetzung des Nichtraucherschutzes äußern.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn andere räumliche 
Ausgestaltungen (Code #Raum- und Gebäudegestaltung) oder eine Reduzierung von 
unangenehmen Gerüchen (ohne Bezug zum Rauchen; Code #ungünstige klimatische 
Arbeitsumgebung & Belüftung) beschrieben werden.  
Beispiel: "Mich stört die Ignoranz der meisten Kollegen bezüglich des Rauchverbotes innerhalb 
des Betriebes. Hier sollte meiner Meinung nach konsequenter auf das Rauchverbot und der 
disziplinarischen Maßnahmen bei Verstößen hingewiesen werden." (7468) 
 
2.4.7 Vorsorge & medizinische Unterstützung 
Die Befragten schildern Vorsorgemöglichkeiten ebenso wie eine medizinische Unterstützung 
am Arbeitsplatz. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare hinsichtlich 
Gesundheitschecks oder Vorsorgeuntersuchungen (z. B. Sehtest, Screening, Impfungen) 
äußern ebenso wie Schilderungen zu medizinischer Unterstützung im Unternehmen, 
einschließlich Personal und Ansprechperson abgeben (z. B. betriebsärztliches 
Fachpersonal, SanitäterInnen, Betriebliches Gesundheitsmanagement-Team).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn ausschließlich die 
Corona-Pandemiezeit angesprochen wird (Code #Pandemie bezogene Einflüsse). 
Beispiel: "Früher gab es schon komplexere Untersuchungen zusammen an einem Tag in der 
Firma: es wurde Blutdruck gemessen, Lungenfunktion geprüft, Sehkraft geprüft, Blut 
abgenommen und untersucht, es konnte eine Stuhlprobe abgegeben werden, welche dann 
untersucht wurde. Es war so zu sagen ein Tag der Gesundheit." (1038) 
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2.5 Verfügbarkeit von Maßnahmen 
Die Befragten berichten über die Verfügbarkeit und Nutzung von Maßnahmen im Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte über die zeitliche (z. B. 
Maßnahmen während der Arbeitszeit oder Pause nutzen), räumliche (z. B. fehlende 
Räumlichkeiten oder weite Entfernung der Angebote vom Wohn- oder Standort) oder 
arbeitsbezogene (z. B. fehlende Zeit durch zu hohe Arbeitsbelastung) Verfügbarkeit und 
Nutzung von Maßnahmen berichten.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über die 
unterschiedliche Zugänglichkeit von Beschäftigtengruppen (z. B. Beschäftigte im 
Wechseldienst, Code #Zugänglichkeit zu Maßnahmen) oder die konkrete Ausgestaltung 
von Angeboten (z. B. digitale Angebote oder Angebote vor Ort, Code #Ausgestaltung & 
Umsetzung Maßnahmen) gesprochen wird. 
Beispiel: "Die Frage ist nicht zwingend welche Angebote der Gesundheitsvorsorge gibt es, 
sondern passen diese Angebot auch auf die jetzige Arbeitswelt? Was nützt mir Betriebssport, 
Obst am Hauptstandort, wenn ich flexibel aus dem HO arbeite oder unterwegs bin." (1844) 
 
2.6 Zugänglichkeit zu Maßnahmen 
Die Befragten berichten über eine unterschiedliche Zugänglichkeit zu Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung im Unternehmen. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte eine unterschiedliche 
Zugänglichkeit zu Maßnahmen beschreiben (z. B. Angebote fehlen für ältere oder jüngere 
Beschäftigte, Schichtarbeitende, Beschäftigte im Außendienst, Teilzeitkräfte, Menschen 
mit Erkrankungen, individuelle Angebote), aber auch den Umgang mit bestimmten 
Beschäftigtengruppen (z. B. altersgerechte Arbeitsplätze für ältere Beschäftigte).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über zeitliche, 
räumliche oder arbeitsbedingte Verfügbarkeit (z. B. Angebote am Nachmittag von 
Teilzeitkräften nicht nutzbar, Code #Verfügbarkeit von Maßnahmen) oder die 
Ausgestaltung von Maßnahmen (z. B. fehlende Angebote, Code #Ausgestaltung & 
Umsetzung Maßnahmen) gesprochen wird.  
Beispiel: "Mehr, und vor allen Dingen passend zugeschnittene, Prävention für Mitarbeiter im 
unregelmäßigen Schicht- / Wechseldienst." (16675) 
 
2.7 Informationen zu Maßnahmen 
Die Befragten berichten über den Informationsfluss bezüglich Maßnahmen zur 
Gesundheitsförderung im Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare über 
Informationen zu den Maßnahmen abgeben (z. B. fehlende Informationen, leichte 
Zugänglichkeit der Informationen, Informationsintervalle, Kommunikationskanäle, 
Bündelung von Informationen).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn die Ausgestaltung 
(Code #Ausgestaltung & Umsetzung von Maßnahmen), Verfügbarkeit (Code 
#Verfügbarkeit von Maßnahmen) oder Zugänglichkeit von Maßnahmen (Code 
#Zugänglichkeit zu Maßnahmen) angesprochen wird.  
Beispiel: "Leider fehlen oft die Informationen, was es überhaupt alles gibt. Man erfährt durch 
andere Abteilungen, dass dies und jenes vom AG aus stattfindet. In unserer Abteilung erfährt 
man von solchen Veranstaltungen nichts. Selbst andere vom AG organisierte Veranstaltungen 
werden durch die FK abgelehnt. Null Motivation, null Information." (491) 
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3 Soziale Beziehungen 

Das Thema behandelt den sozialen Umgang miteinander und Aspekte sozialer Beziehungen. 
 
3.1 Führungsverhalten 
Die Befragten berichten von Verhaltensweisen und Erfahrungen, die die Führungsebene 
betreffen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte von Verhaltensweisen 
berichten, die sich ausschließlich auf die Führungsebene beziehen, so beispielsweise 
Problemlöseverhalten, Unterstützung, Vertrauen, Kommunikation, Verständnis oder 
Gleichbehandlung im Team. Zudem auch, wenn Anmerkungen bezüglich der 
Vorbildfunktion von Führungskräften zum Thema Gesundheit abgegeben werden (u.a. 
krank auf Arbeit gehen), die Relevanz von Zeit für die Führungsaufgaben oder 
Schulungen für die Führungsebene zu Gesundheits- oder Führungsthemen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn es sich um 
Verhaltensweisen oder Beschreibungen handelt, die allgemein verfasst sind und/ oder das 
ganze Team oder Unternehmen betreffen (evtl. Code #soziales Miteinander oder #fehlende 
Zusammenarbeit oder #hohe Erwartungen & Druckausübung).  
Beispiel: "Das Vorleben und vor allem der wertschätzende Umgang mit den Mitarbeitern durch 
die Führungskräfte ist verbesserungsfähig." (4680) 
 
3.2 soziales Miteinander 
Die Befragten berichten über das soziale Miteinander im Unternehmen, was sowohl den 
Umgang mit- und untereinander als auch Wertschätzung beinhaltet. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare über das 
Betriebsklima (Wir-Gefühl), den Umgang auf Augenhöhe (z. B. unterschiedliche 
Behandlung von Beschäftigtengruppen oder Abteilungen), den persönlichen Kontakt und 
Austausch, Wertschätzung, Vertrauen und soziale Unterstützung (inklusive 
Führungskraft), ebenso wie über Teambuilding-Maßnahmen oder ein Verständnis 
füreinander berichten.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über Verhalten 
diskutiert wird, welches sich ausschließlich auf die Führungsebene bezieht (Code 
#Führungsverhalten) und/oder eine fehlende Beteiligung von Beschäftigten bei 
Entscheidungen (Code #fehlende Beteiligung der Beschäftigten) oder eine fehlende 
Zusammenarbeit (Code #fehlende Zusammenarbeit) beinhaltet.  
Beispiel: "Ein fairer menschlicher Umgang auf Augenhöhe mit jedem MA, alles Andere führt 
auf Dauer zur Belastung des Gemühts und damit der Gesundheit. Hinter jedem Mitarbeiter 
steckt eine Person und nicht nur eine Personal-Nummer." (282) 
 

4 Unternehmenskultur 
Das Thema umfasst grundlegende Einstellungen und Leitlinien des Unternehmens, die das 
Handeln und den Umgang im Unternehmen steuern. 
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4.1 Stellenwert von Gesundheit im Unternehmen 
Die Befragten schildern und reflektieren die Gesundheitskultur und den Stellenwert des Themas 
Gesundheit im Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte über den Umgang des 
Unternehmens mit Gesundheit (z. B. Verständnis, Bewusstsein schaffen, Bedeutung 
hervorheben, Außenwirkung, Prävention) oder Krankheit (z. B. krank auf Arbeit kommen 
[Präsentismus], Überlastungsanzeigen) berichten.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn die strategische 
Ausrichtung des Unternehmens oder die Unternehmenskultur (Code #Unternehmenskultur 
& strategische Ausrichtung), der Stellenwert von Beschäftigten (Code #soziales 
Miteinander), eine ständige Verfügbarkeit/ Präsenz (Code #erweiterte berufsbezogene 
Erreichbarkeit), konkrete Maßnahmen zur Gesundheitsgestaltung (Subcodes aus 
#Gesundheitsgestaltung) oder die Verfügbarkeit (Code #Verfügbarkeit von Maßnahmen), 
Zugänglichkeit (Code #Zugänglichkeit von Maßnahmen) oder konkrete Ausgestaltung von 
Maßnahmen (Code #Ausgestaltung & Umsetzung von Maßnahmen) angeführt werden. 
Beispiel: "Sobald Kosten entstehen, entzieht sich der AG seiner Verantwortung, ein gesundes 
Arbeitsumfeld zu schaffen oder zu erhalten. Seinen gesetzlichen Pflichten kommt er nur nach 
anmahnen und sehr langer Zeit nach. Es wird viel zu wenig Geld in die Gesundheit investiert 
und Erkrankungen billigend in Kauf genommen." (11602) 
 
4.2 fehlende Beteiligung der Beschäftigten 
Die Befragten äußern sich zur Beteiligung der Beschäftigten im Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte von einer 
Berücksichtigung der Meinung oder Verbesserungsvorschlägen vonseiten der 
Beschäftigten durch das Unternehmen/ die Führungskräfte berichten.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn allgemein ein gutes 
Miteinander (Code #soziales Miteinander), Führungsverhaltensweisen (Code 
#Führungsverhalten) oder die Unternehmenskultur (Code #Unternehmenskultur & 
strategische Ausrichtung) angesprochen wird.  
Beispiel: "In Entscheidungsprozesse, die einen direkt betreffen, wird man fast nie eingebunden. 
Man wird immer nur vor vollendete Tatsachen gestellt. Friss oder stirb." (3533) 
 
4.3 Kultur & strategische Ausrichtung 
Die Befragten äußern sich zur Unternehmenskultur und der strategischen Ausrichtung des 
Unternehmens.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zur 
Beschreibung der Unternehmenskultur (z. B. Umgang mit (strukturellen) Veränderungen, 
Krankenstand, Fehlern oder Kritik) oder der (zukünftigen) strategischen Ausrichtung des 
Unternehmens (z. B. (Zukunfts-)Planungen, Entscheidungsfindung, Regelungen) abgeben.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn der Umgang mit dem 
Thema Gesundheit im Unternehmen (Code #Gesundheitskultur), der Stellenwert von 
Beschäftigten (Code #soziales Miteinander), Erwartungen des Unternehmens an die 
Beschäftigten (Code #Erwartungen & Druckausübung), die Kommunikation im 
Unternehmen (Code #Informationsfluss & Kommunikation) oder der Ablauf innerhalb des 
Unternehmens angesprochen werden (Code #Arbeitsabläufe).  
Beispiel: "Ich sehe kein(e) gemeinsame(s/n) […]-Ziele, auf die man hinarbeiten könnte. Es gibt 
zwar Phrasen, die aber nicht mit Leben gefüllt werden/gefüllt wurden." (3295) 
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4.4 Personalangelegenheiten 
Personalangelegenheiten werden detailliert betrachtet. 
 
4.4.1 Personalsituation verbessern 
Die Befragten reflektieren die Personalsituation im Unternehmen. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte über die Personalsituation 
im Unternehmen berichten (z. B. personelle Unterbesetzung, fehlende Nachbesetzungen 
oder Nachwuchsplanungen).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn auf eine unzureichende 
Vertretungssituation (Code #unzureichende Vertretungssituation) oder auf eine hohe 
Arbeitsbelastung (Code #Arbeitsmenge/ -intensität) hingewiesen wird.  
Beispiel: "Gleichzeitig baut das Unternehmen Arbeitsplätze ab, was zusätzlich zu einer höheren 
Arbeitsbelastung des Einzelnen führt." (1331) 
 
4.4.2 unzureichende Vertretungssituation 
Die Befragten schildern die Vertretungssituation im Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte von einer fehlenden oder 
fachlich unzureichenden Vertretung sprechen (auch selbstständiges Kümmern um eine 
Vertretung) oder auch die Übernahme von Aufgaben von KollegInnen aufgrund von 
Urlaub/ Krankheit etc. thematisieren (Doppelbelastung).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn allgemein von einer 
geringen Personalausstattung (Code #4.5.1) oder hohen Arbeitsbelastung (Code #5.6) 
gesprochen wird.  
Beispiel: "Der Druck baut sich auch auf, weil viele Mitarbeiter ausfallen und die noch da sind 
müssen die anfallenden Arbeiten in ständiger Vertretung(über Jahre) mitmachen. Die Vertretung 
im Team ist schon zur Gewohnheit geworden. In den letzten 12 Monaten gab es nur 3 Tage wo 
im Team keine Vertretung angefallen ist. (6332, Pos. 2)" 
 
4.4.3 fehlende finanzielle Unterstützung 
Die Befragten berichten von fehlender finanzieller Unterstützung seitens des Arbeitgebers. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte eine fehlende finanzielle 
Unterstützung vonseiten des Unternehmens anführen (z. B. Unterbezahlung oder 
unterschiedliche Bezahlung, fehlende Bonuszahlungen oder Prämien).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn von einer spezifischen 
fehlenden finanziellen Unterstützung gesprochen wird (z. B. hinsichtlich Ausstattung/ 
Einrichtung für das Arbeiten von zu Hause aus; Code #Arbeitsmittel & technische 
Ausstattung).  
Beispiel: "Insbesondere finanzielle Sorgen nehmen zu, weil die Arbeitgeberin keine faire 
Bezahlung umsetzt. der Kostendruck wird auf dem Rücken der produktiv arbeitenden Kollegen 
ausgetragen und nicht auf Managementebene. Dadurch steigt der Stressfaktor überproportional 
an." (5807) 
 

5 Arbeitsorganisation 
Das Thema beschäftigt sich mit der Organisation von Arbeit. 
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5.1 Arbeitsabläufe & -prozesse 
Die Befragten berichten über die Arbeitsabläufe und -prozesse innerhalb des Unternehmens.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zur 
Beschreibung der Abläufe (z. B. interne Organisation, Planung, Absprachen und 
Besprechungskultur) und Prozesse (z. B. Umstrukturierungen, Standardisierung, 
Aufgabenwechsel) innerhalb des Unternehmens äußern oder auch Störungen und 
Unterbrechungen beschreiben.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn eine übergeordnete 
(zukünftige) strategische Ausrichtung des Unternehmens (Code #Unternehmenskultur & 
strategische Ausrichtung), die interne Zusammenarbeit (Code #fehlende Zusammenarbeit) 
oder die Verteilung von Aufgaben (Code #Aufgabenverteilung) angeführt werden.  
Beispiel: "Wechselnde Arbeitsorte in Werk […] erfordern immer wieder Absprachen und 
Anpassungen bezüglich gesundheitlicher/ medizinischer Themen zu Beginn des jeweiligen 
Auftrags.  Dabei erlebe ich auch viel Verständnis und Entgegenkommen.  Wechselnde 
Arbeitsorte in Werk […] bieten aber auch eine gewisse und willkommene Abwechslung." 
(19380) 
 
5.2 fehlende Zusammenarbeit 
Die Befragten berichten über die Zusammenarbeit innerhalb und außerhalb des Unternehmens.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte sich zur Zusammenarbeit 
oder Vernetzung innerhalb und außerhalb des Unternehmens äußern.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über das allgemeine 
Miteinander im Unternehmen (Code #soziales Miteinander) oder die Gestaltung von 
Prozessen (Code #Prozessgestaltung) berichtet wird. 
Beispiel: "Durch […] gehen viele erfahrene Kollegen in den Vorruhestand. Dadurch ändert sich 
die Gruppendynamik innerhalb der Teams. Aufgaben und Schnittstellen zu anderen Teams 
ändern sich. Die Zusammenarbeit muss sich erst wieder einspielen." (1469) 
 
5.3 Erwartungen & Druck 
Die Befragten beschreiben die Erwartungshaltung des Unternehmens den Beschäftigten 
gegenüber und die Ausübung von Druck. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zur 
Beschreibung der Erwartungshaltung des Unternehmens den Beschäftigten gegenüber (z. 
B. Anforderungen an die Arbeit, Zielvorgaben) oder zur Ausübung von Druck (z. B. Ziele, 
Vorschriften, Zeitdruck, Statistiken, Taktbindung) abgeben. 

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn Überstunden (Code 
#erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit), der Stellenwert von Beschäftigten (Code 
#soziales Miteinander) oder hohe Arbeitsbelastung (Code #Arbeitsmenge/ -intensität) 
geschildert werden. 
Beispiel: "Das mittlere und gehobene Management kennt meine Arbeitsabläufe nicht und kann 
sie auch nicht bewerten. Es gibt nur pauschale Zielvorgaben, die sich auf 
Fertigstellungstermine, grobe, allgemeingültige Meilensteine und Budget beschränken. Das hat 
zum Einen den Vorteil der selbstständigen Arbeit aber den Stress der fehlenden unterstützenden 
Ausrichtung für die Arbeit und damit die fehlende Unterstützung im Arbeitsprozess." (1333) 
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5.4 Informationsfluss & Kommunikation 
Die Befragten schildern den Informationsfluss und die Kommunikation innerhalb des 
Unternehmens.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte den Informationsfluss (z. 
B. Informationskanäle,-flut, fehlende Informationen) oder die Kommunikation (z. B. 
Transparenz, Offenheit, Kommunikationsregeln) innerhalb des Unternehmens ansprechen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über das soziale 
Miteinander (Code #soziales Miteinander), Arbeitsabläufe (Code #Arbeitsabläufe & -
prozesse), eine fehlende Beteiligung der Beschäftigten (Code #fehlende Beteiligung der 
Beschäftigten), die strategische Ausrichtung des Unternehmens (Code 
#Unternehmenskultur & strategische Ausrichtung), konkrete Informationen zu 
Gesundheitsförderung oder Angeboten (Code # Informationen über Angebote & 
Gesundheitsförderung) oder eine fehlende Zusammenarbeit (Code #fehlende 
Zusammenarbeit) gesprochen wurde.  
Beispiel: "Es wird zwar für einen ehrlichen Meinungsaustausch geworben, aber sehr oft wird 
dieser in der Praxis nicht oder nur in Teilen umgesetzt." (12938) 
 
5.5 Arbeitsmenge/ -intensität 
Die Befragten schildern die hohe Arbeitsmenge und eine hohe Arbeitsverdichtung.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte eine hohe 
Arbeitsbelastung (u.a. Arbeitsverdichtung) und/oder eine steigende Menge an Arbeit (u.a. 
weniger Menschen müssen immer mehr leisten oder sinkende Qualität durch steigende 
Quantität) beschreiben.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn eine geringe 
Personalausstattung (Code #Personalsituation verbessern), eine fehlende Vertretung (Code 
#unzureichende Vertretungssituation), hohe Erwartungen (Code #Erwartungen & Druck), 
Überstunden (Code #erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit), die Verteilung von 
Aufgaben (Code #Aufgabenverteilung) oder zusätzliche Aufgaben (Code #zusätzliche 
Aufgabenübertragung) angeführt werden.   
Beispiel: "Die Arbeitslisten sind zu voll - man hat ständig das Gefühl, es nicht mehr schaffen zu 
können und gibt ständig über 100 % das laugt auf Dauer aus. Man hat keine Zeit, sich mit neuen 
Informationen, […] oder Projekten zu beschäftigen, weil einen dann noch mehr Arbeit 
erwartet." (610) 
 

6 Arbeitsaufgabe 
Das Thema beschäftigt sich mit den arbeitsbezogenen Aufgaben. 
 
6.1 Aufgabenverteilung 
Die Befragten schildern die Verteilung von Aufgaben innerhalb des Teams/ der Organisation.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte die Verteilung von 
Aufgaben innerhalb von Teams oder im Unternehmen beschreiben (z. B. Verlagerung von 
Aufgaben oder Wechsel von Tätigkeiten [für u.a. ältere Beschäftigte]) oder auch von 
zusätzlichen oder abwechslungsreichen Aufgaben sprechen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn eine hohe 
Arbeitsmenge oder -intensität (Code #Arbeitsmenge/ -intensität), der Ablauf von 
Prozessen (Code #Arbeitsabläufe & -prozesse) oder die Personal- (Code 
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#Personalsituation verbessern) oder Vertretungssituation (Code #unzureichende 
Vertretungssituation) angesprochen werden.  
Beispiel: "Abreitsaufgaben fehlender Kollegen werden ungefragt auf mich umgelegt." (15688) 
 
6.2 hohe Bedeutung der Arbeit 
Die Befragten berichten positiv von ihrer Tätigkeit und dem Unternehmen. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte sich positiv über ihre 
Arbeit oder das Unternehmen äußern.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn eine negative oder 
neutrale Einschätzung zur Tätigkeit oder zum Unternehmen erfolgt.  
Beispiel: "Arbeit muss Sinn geben und Spaß machen." (5479) 
 
6.3 unzureichendes Wissensmanagement 
Die Befragten beschreiben ein unzureichendes Wissensmanagement im Unternehmen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte ein unzureichendes 
Wissensmanagement innerhalb des Unternehmens beschreiben (z. B. fehlende 
Weiterbildungen oder Schulungen, Wissenstransfer, Fachkompetenz, Einarbeitung).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über zunehmende 
Anforderungen an Aufgaben (Code #Erwartungen & Druck) oder fehlende Informationen 
(Code #Informationsfluss & Kommunikation) gesprochen wird.  
Beispiel: "Fachwissen und langjährige Erfahrung ist nicht mehr gefragt. Nur noch 80% und 
schnell schnell egal ob richtig oder falsch." (4104) 
 

7 Arbeitszeitgestaltung 
Das Thema befasst sich mit der Gestaltung von Arbeitszeit.  
 
7.1 individuelle Mitbestimmung 
Die Befragten berichten über eine individuelle Mitbestimmung bei der Arbeitszeit.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare über die 
individuelle Mitbestimmung und Gestaltung bei der Arbeitszeit äußern (z. B. freie 
Zeiteinteilung für Pausen, Arzttermine oder altersgerechte Arbeitszeiten/ Altersteilzeit).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn von zusätzlichem 
Urlaub oder Sabbatical (Code #Stressbewältigung & Erholung) oder einer konkreten 
Schilderung der Pausengestaltung (Code #unzureichende Pausengestaltung) gesprochen 
wird.  
Beispiel: "Altersgerechte Arbeitszeiten vermisse ich. Z. B. dass man mit bestimmten 
gesundheitlichen Einschränkungen nicht mehr im Nachtbetrieb arbeiten muss. Programme 
hierzu sind mir nicht bekannt." (14360) 
 
7.2 Planbarkeit von Arbeitszeit 
Die Befragten äußern sich allgemein zur Planbarkeit von Arbeitszeit.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte über eine bessere 
Verteilung der Arbeitszeit, besser planbare und längerfristig bekanntgegebene 
Arbeitszeiten/ Dienstpläne oder Befristungen sprechen.  
Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über eine individuelle 
Mitbestimmung (Code #individuelle Mitbestimmung), ungünstige Arbeitszeiten (Code 
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#ungünstige Arbeitszeiten), eine erweiterte Erreichbarkeit (Code #erweiterte 
berufsbezogene Erreichbarkeit) oder eine hohe Arbeitsbelastung (Code #Arbeitsmenge/ -
intensität) berichtet wird.  
Beispiel: "Dienstpläne längerfristiger und planbarer gestalten." (10949) 
 
7.3 erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit 
Die Befragten berichten über die erweiterte berufsbedingte Erreichbarkeit.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Überstunden, ständige 
Erreichbarkeit, Bereitschaftsdienst, Rufbereitschaft oder die Präsenz (z. B. bei 
Kinderbetreuung) sowie Verfügbarkeit bei kurzfristigen Veränderungen (z. B. 
Sonderschichten) ansprechen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn eine hohe 
Arbeitsbelastung (Code #Arbeitsmenge /-intensität), geringer Personalstand (Code 
#unzureichende Personalsituation), krank auf Arbeit gehen (Code #Stellenwert von 
Gesundheit im Unternehmen) oder Trennung von Arbeit und Privatleben (Code 
#Vereinbarkeit Arbeit und Privatleben) beschrieben werden. 
Beispiel: "Die Erwartung der Verfügbarkeit trotz Krankheit oder Kinderbetreuung hat deutlich 
zugenommen. Die technischen Möglichkeiten des Homeoffice setzen eine erhöhte Präsenz 
voraus, sowohl aus der Personalabteilung als auch den Fachabteilungen" (16290) 
 
7.4 unzureichende Pausengestaltung 
Die Befragten berichten über eine unzureichende Pausengestaltung. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zur 
Pausengestaltung anführen, wie u.a. eine fehlende Pause oder die unzureichende 
Anpassung der Pausenplanung an individuelle Bedürfnisse.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn die Gestaltung der 
Pausenräumlichkeiten (Code #Raum- und Gebäudegestaltung) oder Pausenverpflegung 
(Code #gesundheitsgerechte Verpflegung) angesprochen werden. 
Beispiel: "Einhaltung der Pausen bzw. die Zeit erstmal finden um die Pause machen zu können. 
Oft reicht es nur um mal etwas zu trinken oder von der Stulle ab beißen zu können." (8627) 
 
7.5 Vereinbarkeit Arbeit und Privatleben 
Die Befragten beschreiben die Möglichkeiten der Vereinbarkeit und Trennung von Arbeit und 
Privatleben.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte über einen Ausbau der 
Vereinbarkeit sowie der Trennung von Arbeit und Privatleben, aber auch über Ideen und 
Wünsche zur Unterstützung bei der Kinderbetreuung durch den Arbeitgeber (z. B. Eltern-
Kind-Büro) berichten.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn individuelle 
Arbeitszeitmöglichkeiten (Code #individuelle Mitbestimmung), die Planbarkeit der 
Arbeitszeit (Code #Planbarkeit von Arbeitszeit) oder eine erweiterte Verfügbarkeit am 
Arbeitsplatz (Code #erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit) angesprochen werden. 
Beispiel: "Es ist im digitalisierten Berufsleben sehr wichtig die Lebensbereiche Arbeit und 
Freizeit klar zu trennen." (19691) 
 
 
 



ANHANG 

 

191 

7.6 ungünstige Arbeitszeiten 
Die Befragten schildern die Einflüsse und Auswirkungen ungünstiger Arbeitszeiten.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Anmerkungen zu 
ungünstigen Arbeitszeiten machen, z. B. Änderung des Schichtmodells oder der 
Schichtgestaltung (Verbesserung von Übergangen innerhalb des Schichtrhythmus), Nacht-
, Wechsel- oder Wochenenddienste, ungünstige Dienstbeginne oder Länge der 
Dienstzeiten.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn von flexiblen 
Arbeitszeiten (Code #flexibel Arbeitszeitmodelle), einer unzureichenden Pausengestaltung 
(Code #unzureichende Pausengestaltung) oder einer ständigen Verfügbarkeit (Code 
#erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit) gesprochen wird. 
Beispiel: "Der wöchentliche Schichtwechsel sorgt bei mir für enorme Schlafprobleme 
(Schlafmangel): Darunter leider u.a. mein Privatleben" (9017) 
 
7.7 flexible Arbeitszeitmodelle 
Die Befragten diskutieren über flexible Arbeitszeitmodelle.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte unterschiedliche Formen 
von flexiblen Arbeitszeitmodellen (z. B. Gleitzeit, mobiles Arbeiten, Homeoffice) oder 
eine Anpassung von Arbeitszeiten (z. B. 35-Stunden oder 4-Tage-Woche, Staffelung von 
Teilzeittätigkeit) ansprechen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über eine Vereinbarkeit 
von Arbeit und Privatleben ohne konkreten Bezug zur Arbeitszeit (Code #Vereinbarkeit 
Arbeit und Privatleben) oder einer individuellen Mitbestimmung über die 
Arbeitszeitgestaltung berichtet wird (Code #individuelle Mitbestimmung).  
Beispiel: "Weniger Wochenstunden arbeiten, da man sowieso nicht zu 100% effektiv arbeitet.  
Wenn man etwas weniger arbeiten muss konzentriert man sich auf besser auf die Arbeit und ist 
motivierter, somit auch effektiver." (10702) 
 

8 Arbeitsumgebung 
Das Thema beschäftigt sich mit (ungünstigen) Gegebenheiten am Arbeitsplatz und der 
Arbeitsumgebung. 
 
8.1 Mobilität & Dienstreisen 
Die Befragten berichten von der Mobilität und Dienstreisen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zur 
Mobilität (z. B. (Fern-) Pendelzeiten) oder zu Dienstreisen machen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn allgemein über flexible 
Arbeitszeiten (Code #flexible Arbeitszeitmodelle) gesprochen wird.  
Beispiel: "Kürzere Anfahrtswege zur Arbeit (Arbeit an einem Standort Nahe des Wohnortes), 
um mehr Freizeit und somit Lebensqualität zu erzielen. Mehr Ruhe bei der Arbeit." (4697) 
 
8.2 fehlender Arbeitsschutz & Arbeitssicherheit 
Die Befragten berichten über Arbeitsbedingungen, die auf einen fehlenden Arbeitsschutz oder 
unzureichende Arbeitssicherheit schließen lassen.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Arbeitsbedingungen 
beschreiben, die eine verringerte Arbeitssicherheit (z. B. allein arbeiten, Zustellen von 
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Fluchtwegen, fehlende Zugänge, späte Beseitigung von Gefahren), eine fehlende oder 
unzulängliche Schutzausrüstung (z. B. Schuhe, Warnwesten) oder den Schutz und die 
Prävention vor gefährdenden Stoffen beinhalten (z. B. Lack, Staub). 

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn kein konkreter Bezug 
zum Arbeitsschutz oder zur Arbeitssicherheit gegeben ist (z. B. Staubbelastung mit Bezug 
zur Belüftung, Code #ungünstige klimatische Arbeitsumgebung und Belüftung) oder die 
Optimierung bei der Gestaltung des Arbeitsplatzes (z. B. Schweres Heben Code 
#ergonomische Gestaltung oder ungünstige räumliche Gestaltung Code #Raum- und 
Gebäudegestaltung) angesprochen wird.  
Beispiel: "Der sichere Umgang mit kontaminiertem Material oder Bereichen, wird in der Praxis 
nicht immer ermöglicht." (1533) 
 
8.3 Arbeitsplatzgestaltung 
Es werden Beschreibungen zur Gestaltung am Arbeitsplatz gegeben. 
 
8.3.1 physikalische Belastungen reduzieren 
Konkrete Erläuterungen zur Reduzierung von physischen Belastungen werden angeführt. 
 
8.3.1.1 fehlende Hygiene / Sauberkeit 
Die Befragten berichten über die fehlende Hygiene und Sauberkeit am Arbeitsplatz.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zur 
fehlenden Hygiene (z. B. fehlende Desinfektionsspender oder fehlende 
Waschmöglichkeiten auf Toiletten) oder Sauberkeit (z. B. Dreck, Schimmel oder generelle 
Verschmutzung am Arbeitsplatz oder in nahegelegenen Räumlichkeiten) machen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über die generelle 
Gestaltung der Räumlichkeiten oder Gebäude (Code #Raum- und Gebäudegestaltung) 
gesprochen wird.  
Beispiel: "Ich habe das Gefühl wir alle sprich […] arbeiten blos noch im Dreck. Richtig putzen 
gibt es schon seid Jahren nicht mehr." (11340) 
 
8.3.1.2 unzureichende Beleuchtung / Lichtverhältnisse 
Die Befragten beschreiben eine unzureichende Beleuchtung oder schlechte Lichtverhältnisse am 
Arbeitsplatz.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte über eine unzureichende 
Beleuchtung oder schlechte Lichtverhältnisse am Arbeitsplatz berichten.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn über eine 
Lärmbelastung (Code #Reduzierung Lärmbelastung), ungünstige klimatische 
Bedingungen (Code #ungünstige klimatische Arbeitsumgebung und Belüftung), fehlende 
Hygiene und Sauberkeit (Code #fehlende Hygiene/ Sauberkeit) oder die allgemeine 
Raum- und Gebäudegestaltung (Code #Raum- und Gebäudegestaltung) gesprochen wird.  
Beispiel: "Mein Büro ist recht dunkel, selbst im Sommer muss man Morgens das Licht 
einschalten." (13308) 
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8.3.1.3 ungünstige klimatische Arbeitsumgebung und Belüftung 
Die Befragten schildern eine ungünstige klimatische Arbeitsumgebung und Belüftung.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte eine ungünstige 
klimatische Arbeitsumgebung (z. B. fehlende oder unzureichende Klimatisierung, 
schlechte Luftqualität durch Verschmutzungen [u.a. Staub oder andere Ausdünstungen]) 
oder eine schlechte Belüftung (z. B. Zugluft, niedrige Luftfeuchtigkeit) beschreiben. 

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn hinsichtlich der 
gefährdenden Stoffe (z. B. Staub) auf die Arbeitssicherheit hingewiesen wird (Code 
#fehlender Arbeitsschutz & Arbeitssicherheit).  
Beispiel: "Sachen die defekt sind, wie z. B. Heizung im Winter, dauert viel zu lange bis sie 
repariert werden. Fenster sind bis heute nicht dicht und man spürt oft einen leichten Luftzug. Im 
Sommer ist der raum viel zu warm" (12343) 
 
8.3.1.4 Reduzierung Lärmbelastung 
Die Befragten berichten von einer starken Lärmbelastung oder deren Reduzierung.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte eine hohe Lärmbelastung 
ansprechen und auch Vorschläge zur Reduzierung anführen. 

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn die Gestaltung eines 
Raumes oder Gebäudes gemeint ist (z. B. Großraumbüro im Allgemeinen, Code #Raum- 
und Gebäudegestaltung).  
Beispiel: "Lärmbelästigung durch Drucker, Straßenverkehr, telefonierende Kollegen, Kollegen 
die sich im Bereich der "offenen Büros" aufhalten. Sehr schlechte Akustik im gesamten 
Bürobereich. Konzentriertes Arbeiten ist sehr schwer und leider oft unmöglich. Diese Situation 
ist sehr belastend." (16959) 
 
8.3.2 Raum- und Gebäudegestaltung 
Die Befragten berichten über die Gestaltung der Räumlichkeiten und Gebäude. 
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Anmerkungen zur 
allgemeinen Gestaltung der Räumlichkeiten (z. B. farbliche Ausgestaltung, enge 
Büroräume oder Großraumbüros, Rückzugsmöglichkeiten für Pausen oder Erholung) oder 
zu Gebäuden (z. B. Sanitäranlagen, Dusch- und Waschmöglichkeiten, Gestaltung 
Außenbereiche) machen.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn ein konkreter Bezug zu 
körperlicher Bewegung (z. B. Duschen, Code #bewegungsförderliche Maßnahmen), 
gesundheitsförderlicher Verpflegung (z. B. Kantine, Code #gesundheitsförderliche 
Verpflegung), physikalischen Belastungen (Subcodes von #physikalische Belastungen 
reduzieren) oder zur ergonomischen Gestaltung (Code #ergonomische Gestaltung) 
gegeben ist.   
Beispiel: "Ein Vorschlag wäre, mehr Freiheit in der Arbeitsplatzgestaltung zuzulassen. Nicht nur 
auf große Veränderungsprojekte verweisen wie […] und dann wird alles gut. Sondern auch 
vorher schon kleine, teaminitiierte Raumgestaltung unterstützen wie Wanddurchbrüche für 
bessere Zusammenarbeit und Kommunikation." (4363) 
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8.3.3 ergonomische Gestaltung 
Die Befragten schildern die ergonomische Gestaltung am Arbeitsplatz.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte über eine Optimierung 
der Gestaltung des Arbeitsplatzes berichten, die eine ergonomische Arbeitsweise fördert, 
wie u.a. ergonomische Möbel (z. B. höhenverstellbarer Schreibtisch, Bürostuhl inklusive 
Schulung zur Einstellung) oder ergonomisches Arbeiten (z. B. keine Überkopfarbeiten, 
keine Zwangshaltungen oder schweres Tragen und Heben von Lasten).  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn eine allgemeine 
Gestaltung des Arbeitsbereiches (Code #Raum- und Gebäudegestaltung), Aspekte zum 
Arbeitsschutz/ zur Arbeitssicherheit (Code #fehlender Arbeitsschutz & Arbeitssicherheit) 
oder Arbeitsmittel/ -ausstattung (Code #Arbeitsmittel & technische Ausstattung) 
angesprochen werden.  
Beispiel: "Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung ist ausbaufähig (Stehplatzmatten, Schreibtische, 
Stühle, usw.)" (10) 
 
8.3.4 Arbeitsmittel & technische Ausstattung 
Die Befragten beschreiben die Ausgestaltung der Arbeitsumgebung hinsichtlich Arbeitsmittel 
und technischer Ausstattung.  
Verwenden, wenn: Wenden Sie diesen Code an, wenn Befragte Kommentare zu 
Arbeitsmitteln (z. B. Werkzeuge, Kfz, Maschinen, Monitore, Laptops etc.) oder der 
technischen Ausstattung (u.a. gleichwertige Ausstattung an verschiedenen 
Arbeitsumgebungen (z. B. Homeoffice), Digitalisierung inklusive Soft- und Hardware 
sowie entsprechende Schulungen zu technischen Systemen und Programmen) abgeben.  

Nicht verwenden, wenn: Verwenden Sie diesen Code nicht, wenn die allgemeine 
Arbeitsplatzgestaltung (Code #Raum- und Gebäudegestaltung), eine ergonomische 
Gestaltung (Code #ergonomische Gestaltung) oder allgemein das Arbeiten von zu Hause 
aus (Code #flexible Arbeitszeitmodelle) angeführt werden. 
Beispiel: "Ich finde grundsätzlich die Digitalisierung richtig und gut aber es darf nicht so 
ausufern, das man zig unterschiedliche Systeme (Hard und Software), die alle unterschiedliche 
Voraussetzungen und Bedienung benötigen und dann leider auch oft nicht so funktionieren wie 
sie sollten dazu führen das man sich mehr mit diesen Werkzeugen befassen muss als mit seiner 
eigentlichen Arbeit." (1365) 
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Anhang C. Vergleich zwischen Unternehmen 

Zur Visualisierung der vorgenommenen Kodierung und einem Vergleich zwischen den 

jeweiligen Unternehmen, wurden Code-Matrix-Browser erstellt. Diese sind aufgrund der Größe 

und ihres Umfangs im elektronischen Anhang integriert.  

Dieser Vergleich zielte darauf ab, das Auftreten von Codes über mehrere Dokumente 

hinweg betrachten zu können. Dabei wird ersichtlich, wie häufig welche Codes in einem 

Unternehmen vorkommen. Beim optischen Vergleich bezüglich der Themen und Codes 

zwischen den Unternehmen fällt auf, dass sich in den Unternehmen häufig ein Hauptthema 

herauskristallisiert. Das bedeutet, dass ein Thema (z. B. Betriebliche Gesundheitsförderung oder 

Arbeitsumgebung) die größte Anzahl an codierten Segmenten enthält. Selten verteilt sich die 

Anzahl der codierten Segmente auf mehrere Themen. In vier Unternehmen wurde besonders 

häufig eine positive Einschätzung zur betrieblichen Gesundheitsgestaltung codiert. Zudem 

wurden in den meisten Unternehmen bewegungsförderliche Initiativen am häufigsten genannt 

als spezifisches Maßnahmenthema. Darüber hinaus lässt sich erkennen, dass in 11 Unternehmen 

viele Äußerungen hinsichtlich ungünstiger Arbeitszeiten erwähnt werden.  
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Anhang D. Verbindungen zwischen Codes  

Ein Großteil der offenen Antworten (N=2410) enthielt Aussagen, die sich jeweils nur 

einem Code zuordnen ließen (z. B. „Höhenverstellbare Tische als Standard!!!“ [1319]). Doch 

für alle anderen Aussagen wurden für ausgewählte Codes Codelandkarten in MAXQDA 24 

(VERBI, o. J.) erstellt (siehe Abbildungen 5-8), um die Überschneidung von Codes und damit 

deren Verbindungen zueinander abzubilden. In den Codelandkarten wird gezählt, in wie vielen 

Dokumenten die Codes jeweils zusammen vorkommen (VERBI, o. J.). Das meint, dass für die 

gleiche Person mindestens zwei verschiedene Codes vergeben werden können, z. B. Codes 

Arbeitsmenge/ -intensität und Personalsituation verbessern. Die Grundlage für die Auswahl der 

gemeinsam betrachteten Codes in den Codelandkarten stellen die Notizen von Verbindungen 

oder Auffälligkeiten während der Erarbeitung des Kategoriensystems dar. 

Rahmenbedingungen der Maßnahmen 

In der Codelandkarte in Bezug auf die Codes zu Rahmenbedingungen der Maßnahmen 

(Abbildung 5) lässt sich erkennen, dass in den Dokumenten codierte Segmente zu 

Informationen und der Verfügbarkeit von Maßnahmen am häufigsten zusammen vorkommen. 

Gemeinsam genannt werden aber auch codierte Segmente, die sich mit der Ausgestaltung und 

Umsetzung sowie Verfügbarkeit von Maßnahmen beschäftigen. Dabei wurden die meisten 

Äußerung zur Verfügbarkeit von Maßnahmen getätigt. Die codierten Segmente, die zur 

Zugänglichkeit von Maßnahmen hinzugefügt wurden, zeigten hingegen nur ein sehr geringes 

gemeinsames Vorkommen mit den anderen drei Codes.  
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Abbildung 5 

Codelandkarte der Rahmenbedingungen der Maßnahmengestaltung zur Darstellung des 

gemeinsamen Vorkommens der Codes 

 

Anmerkung: Codelandkarte zu den Codes der Rahmenbedingungen der Gestaltung von 

Maßnahmen. Größe des Kreises spiegelt die Anzahl der codierten Segmente wider. Die 

Linienstärke stellt die Häufigkeit des Vorkommens der Codes dar. Die Farbenkodierung bildet 

eine Distanzmatrix ab.  

 

Konkreten Maßnahmenthemen 

Die Codelandkarte für die Codes zu konkreten Maßnahmenthemen (Abbildung 6) deutet 

darauf hin, dass die meisten codierten Segmente hinsichtlich bewegungsförderlicher 

Maßnahmen und gesundheitsgerechter Verpflegung gemacht wurden. Diese beiden Codes 

wurden auch sehr häufig in einem Dokument zusammen genannt. Codierte Segmente, die dem 

negativen Gesundheitsverhalten und dem individuellen Gesundheitsbewusstsein zugeordnet 

wurde, kamen am selten mit den anderen Codes in einem Dokument vor.  
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Abbildung 6 

Codelandkarte der konkreten Maßnahmenthemen zur Darstellung des gemeinsamen 

Vorkommens der Codes 

 

Anmerkung: Codelandkarte zu den Codes von konkreten Maßnahmenthemen. Größe des 

Kreises spiegelt die Anzahl der codierten Segmente wider. Die Linienstärke stellt die Häufigkeit 

des Vorkommens der Codes dar. Die Farbenkodierung bildet eine Distanzmatrix ab.  

 

Ungünstigen physikalischen Belastungen 

Die Codelandkarte für die Codes zu ungünstigen physikalischen Belastungen 

(ausgenommen Hygiene/ Sauberkeit; Abbildung 7) liegen alle sehr nah beieinander und 

scheinen damit auch häufig in einem Dokument zusammen genannt zu werden. Aber auch 

Arbeitsmittel, ergonomische Gestaltung und Raum- und Gebäudegestaltung liegen sehr nah 

zusammen mit physikalischen Belastungen (ausgenommen Hygiene/ Sauberkeit). Codierte 

Segmente in den Codes Arbeitsschutz und Hygiene/ Sauberkeit hingegen zeigen eine geringere 

Häufigkeit der gemeinsamen Äußerung in einem Dokument.  
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Abbildung 7 

Codelandkarte der Arbeitsplatzgestaltung und des Arbeitsschutzes zur Darstellung des 

gemeinsamen Vorkommens der Codes 

 

Anmerkung: Codelandkarte zu den Codes der Arbeitsplatzgestaltung und Arbeitsschutz. Größe 

des Kreises spiegelt die Anzahl der codierten Segmente wider. Die Linienstärke stellt die 

Häufigkeit des Vorkommens der Codes dar. Die Farbenkodierung bildet eine Distanzmatrix ab.   

 

Ungünstigen Arbeitsbedingungen 

Bezüglich der Codelandkarte der Codes zu ungünstigen Arbeitsbedingungen (Abbildung 

8) fallen insbesondere die Codes zu Arbeitsintensität und Verbesserung der Personalsituation 

auf, die häufig zusammen in Dokumenten genannt werden. Aber auch Erwartungen und Druck 

sowie erweiterte berufsbezogene Erreichbarkeit sind Codes die häufig miteinander und auch 

mit den Codes Arbeitsintensität und Personalsituation genannt werden. Aufgabenverteilung und 

ungünstige Arbeitszeiten hingegen werden nur selten zusammen geäußert.  
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Abbildung 8  

Codelandkarte von ungünstigen Arbeitsbedingungen zur Darstellung des gemeinsamen 

Vorkommens der Codes 

 

Anmerkung: Codelandkarte zu den Codes der Arbeitsplatzgestaltung und Arbeitsschutz. Größe 

des Kreises spiegelt die Anzahl der codierten Segmente wider. Die Linienstärke stellt die 

Häufigkeit des Vorkommens der Codes dar. Die Farbenkodierung bildet eine Distanzmatrix ab. 
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