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1 Hintergrund

1.1 Arbeitsfahigkeit — Definition und Erfassungsmaglichkeiten
Allgemein gilt eine Person als arbeitsfahig, wenn sie in der Lage ist ihre Arbeit zu
verrichten. (Duden, 2014)

Der finnische Forscher limarinen &uf3ert sich hingegen differenzierter. Die individuelle
Arbeitsfahigkeit ist demnach gekennzeichnet durch die persoénlichen Ressourcen, die
einem Arbeitnehmer zur Verfiigung stehen, in Relation zu der zu leistenden Arbeit.
Als Charakteristika der zu leistenden Arbeit sind die Komponenten geistige und
korperliche Arbeitsanforderungen, Arbeitsgemeinschaft und —organisation, sowie die
Arbeitsumgebung bedeutsam. Die persdnlichen Ressourcen setzen sich zum einen
aus Gesundheit und korperlichen, geistigen, sowie sozialen Kapazitaten und zum
anderen aus Ausbildung und Kompetenzen zusammen. Aul3erdem zahlen
Motivation, Einstellungen und Werte zu den individuellen Ressourcen. Ferner ist die
Arbeitsfahigkeit nicht als ein starres Konstrukt anzusehen, sondern unterliegt im

Laufe des Arbeitslebens Veranderungen. (llmarinen, 2001)

Eine klare Antwort auf die Frage wie man sachlich und wertfrei feststellen bzw.
messen kann, ob eine Person arbeitsfahig ist, oder in wie weit ihre Arbeitsfahigkeit
eingeschrénkt ist, erhalt man durch die Definitionen nicht. Demnach variieren die
Messmethoden. Teilweise wird die Arbeitsfahigkeit anhand des Krankenstandes
festgemacht. Hierbei wird beispielsweise einerseits eine gute oder schlechte
Arbeitsfahigkeit Uber die Anzahl der Krankheitstage bzw. Gber die Anzahl der Tage,
an denen ein Angestellter krank zur Arbeit erscheint, definiert. (Lindberg et al.,
2006a) Andererseits wird eine erhaltene Arbeitsfahigkeit angenommen, wenn sich
ein Arbeitnehmer innerhalb eines Jahres weniger als zwei Wochen krank meldet.
(Lindberg et al., 2006b) Eine weitere Art die Arbeitsfahigkeit zu erfassen, besteht
darin, die Arbeitnehmer nach ihrer Einschatzung der personlichen Arbeitsfahigkeit
zum gegenwartigen Zeitpunkt zu fragen und bewerten zu lassen. (Gamperiene et al.,

2008) Auch finden zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit fiinf Fragen® aus einer

! Die von Nurminen et al. aus dem ,Nordic Questionnaire* ausgewahlten Fragen zur Erfassung der
Arbeitsfahigkeit umfassen folgende Gesichtspunkte: 1) voraussichtliche Arbeitsféahigkeit in den
nachsten funf Jahren unter Beriicksichtigung von Symptomen des Muskel-Skelett-Systems, 2)
Gesundheitszustand, 3) Stress, 4/5) Zufriedenheit mit Beruf und Lebenssituation (Nurminen et al.,
2002)
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modifizierten Version des ,Nordic Questionnaire® Anwendung. Nurminen et al. nutzen
als zweite Messmethode der Arbeitsfahigkeit zusatzlich den Work-Ability-Index
(WAI). (Nurminen et al., 2002) Der von limarinen et al. entwickelte Work-Ability-
Index? ist ein international weit verbreitetes und validiertes Werkzeug zur Erfassung
der Arbeitsfahigkeit. Es berlcksichtigt neben den Arbeitsanforderungen den
Gesundheitszustand und die individuellen Ressourcen des Arbeitnehmers.
(lmarinen, 2006) (siehe auch Methoden 6.3.1.3.) Ferner werden in einigen
Forschungsarbeiten auch einzelne Items des WAI zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit
genutzt. Zur Repréasentation der korperlichen Arbeitsfahigkeit verwenden Punakallio
et al. den Teil der 2. Dimension des WAI, der eine Einschéatzung der derzeitigen
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die korperlichen Arbeitsanforderungen umfasst.
(Punakallio et al., 2004) El Fassi et al. verwenden zur Beschreibung der
Arbeitsfahigkeit ihrer Studienpopulation neben dem WAI den ,Work-Ability-Score®
(WAS), der eine Einschatzung des Arbeitnehmers bezuglich seiner derzeitigen
Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur Besten je erreichten beinhaltet (1. Dimension des
WAI).

Im Rahmen der Dissertation gehe ich von der Definition der Arbeitsfahigkeit von
llImarinen aus und somit wird auch fur die Operationalisierung der Arbeitsfahigkeit der

Work-Ability-Index angewendet.

1.2 Was macht Arbeitsfahigkeit zu einem wichtigen Thema?

Die Arbeitsfahigkeit der Bevolkerung bzw. vor allem ihre Reduktion oder gar ihr
Verlust ist aufgrund des fortschreitenden demografischen Wandels zu einem
relevanten Thema geworden. Eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit fihrt zu hohen
volkswirtschaftlichen Kosten, und hat nicht zuletzt Auswirkungen auf die

Lebensqualitat eines jeden Einzelnen.

1.2.1 demografischer Wandel

Mecklenburg-Vorpommern (MV), das Bundesland, in dem das Universitatsklinikum
Greifswald, deren Mitarbeiter Teil der im Rahmen dieser Forschungsarbeit
betrachteten Studienpopulation sind, liegt, ist nur ein Beispiel fur die vielen
Regionen, die dem demografischen Wandel unterliegen. Anhand von

% Der Work-Ability-Index setzt sich aus 7 Dimensionen zusammen und lasst eine Einordung der
Arbeitsfahigkeit in 4 Kategorien (von ,schlecht” bis ,sehr gut®) zu. (WAI-Netzwerk, 2013a) (Ilmarinen,
2006) (fur weiterfihrende Erklarungen beziglich des WAIs siehe Methoden 6.3.1.3)
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Hochrechnungen kdnnen zukinftige Verdnderungen der Altersstruktur gezeigt
werden. Hierbei verringert sich besonders der Anteil junger Menschen (< 25 Jahren),
wahrend gleichzeitig vor allem die Bevolkerungsgruppe der > 65 jahrigen weiter
zunimmt. MV ist dem demografischen Wandel in der Bundesrepublik Deutschland
(BRD) um 5-10 Jahre voraus. (Fendrich et al., 2007) Aus diesem Grund ist auch das
Thema Arbeitsfahigkeit besonders fiir MV von Bedeutung. Fur die BRD kann man
dem ,Datenreport 2013“ entnehmen, dass derzeit die Anzahl der Erwerbstatigen
noch relativ stabil ist, wahrend sich die Gruppe der Kinder und Jugendlichen bereits
reduziert und der Anteil der Rentner steigt. Doch schon im Jahr 2060 sind nach
Hochrechnungen nur noch etwa 50% der Bevoélkerung im erwerbsfahigen Alter (von
20 bis 64 Jahren). Daruber hinaus verschiebt sich innerhalb der Gruppe der
Erwerbstétigen die Altersstruktur zu Ungunsten der jingeren Erwerbstatigen, so dass
das Erwerbspotential zu einem erheblichen Anteil auf den Schultern der > 50
jahrigen ruht. Kamen im Jahr 2009 auf 100 Deutsche im Erwerbsalter noch 65
Personen, die nicht zum Erwerbsalter (< 20 Jahre und > 64 Jahre) zahlten, so ist
damit zu rechnen, dass dies im Jahr 2030 bereits zw. 82 und 84 Menschen und im
Jahre 2060 sogar zw. 94 und 98 Personen sein werden. (Statistisches-Bundesamt,
2013) Mit einer &alter werdenden Bevolkerung hat nicht nur die BRD, sondern auch
die Ubrigen Staaten Europas (und die westlichen Industrienationen) zu kadmpfen.
Trotz interstaatlicher Unterschiede zeichnen sich in Europa nachhaltige
Veranderungen durch den Geburtenriickgang und eine alternde Bevolkerung ab.
Eine kleiner werdende Bevdlkerungsgruppe im Erwerbsalter, die auch zuklnftig den
,,Generationenvertrag3“ erfullen muss, steht dabei einer wachsenden Anzahl
Rentnern gegeniber. (Krohnert et al., 2008) Mit Hinblick auf die sich verandernden
Altersstrukturen wird somit die Notwendigkeit die Arbeitsfahigkeit moglichst vieler

Birger im erwerbsfahigen Alter zu erhalten offensichtlich.

® Der ,Generationenvertrag” steht fiir eine Finanzierung der Renten im Umlageverfahren.
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1.2.2 Okonomie

Bereits die Tatsache, dass die Arbeitsfahigkeit von Arbeitnehmern in einigen Studien
anhand des Krankenstandes erfasst wird, zeigt, dass es hier einen Zusammenhang
gibt. So beschrieben Goedhard et al. schon 1998, dass die krankheitsbedingte
Abwesenheit von der Arbeit negativ mit dem WAI-Wert korreliert. (Goedhard et al.,
1998) Schon eine, durch den WAI-Wert schlechter als ,sehr gut” klassifizierte
Arbeitsfahigkeit, gilt laut als Pradiktor fiir einen langerfristigen* Krankenstand.
(Alavinia et al., 2009b) Die Gultigkeit dieser Aussage auch bei jingeren
Arbeitnehmern wurde Kujala et. al. bestatigt. (Kujala et al., 2006) Bei Arbeitnehmern,
die einen geringen WAI-Wert aufwiesen, ist das Risiko innerhalb eines Jahres
langerfristig krank zu werden 12,2 mal gro3er als bei ihren Kollegen, die einen
,guten® oder ,sehr guten“ WAI-Wert erreichten. Fur Arbeitnehmer mit einer als
,manig“ klassifizierten Arbeitsfahigkeit ist diese Wahrscheinlichkeit immerhin noch
um das 3,9-fache erhoht. (Bethge et al., 2012) Eine Reduktion von
krankheitsbedingten Fehltagen kann erreicht werden, wenn Praventivmalinahmen
neben anderen Faktoren auch an der Arbeitsfahigkeit der Arbeitnehmer ansetzen.
(Alavinia et al., 2009b) Da Arbeitsunfahigkeitstage enorme Kosten verursachen
kodnnen, ist eine Verringerung des Krankenstandes ein erstrebenswertes Ziel. Allein
in Deutschland ergaben sich fur das Jahr 2011 laut Schatzungen der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), basierend auf durchschnittlich 12,6
Arbeitsunfahigkeitstagen je Arbeitnehmer, ein Verlust von 46 Milliarden Euro durch
Produktionsausfalle® bzw. von 80 Milliarden Euro durch
Bruttowertausschopfungsausfalle®. Da bei diesen Hochrechnungen lediglich die
Arbeitsunfahigkeitstage bertcksichtigt wurden, die durch Krankschreibungen durch
einen Arzt an die Krankenkasse gemeldet wurden, muss auf3erdem noch von einer
Unterschéatzung der Zahlen ausgegangen werden, weil die Kurzzeit-
Arbeitsunfahigkeit’ unberiicksichtigt bleibt. (BAuA, 2013)

4 Ein Jlangerfristiger Krankenstand® wird von Alavinia et al. als 2-12 oder >12 Wochen definiert, von
Bethge et al. als > 6 Wochen und von Kujala et al. als >9 Tage. (Alavinia et al., 2009b) (Bethge et al.,
2012) (Kujala et al., 2006)
° Schétzung der durch Produktionsausfélle entstehenden Kosten erfolgt anhand der Lohnkosten.
gBAuA, 2013)

Bruttowertausschopfungsausfalle werden unter Beriicksichtigung des Verlustes an
Arbeitsproduktivitat geschatzt. (BAuA, 2013)
" Nach deutschem Recht ist ein Arbeitnehmer erst ab einer langer als 3 Tage andauerndern
Arbeitsunfahigkeit verpflichtet eine &rztliche Bescheinigung tber das Bestehen und die
voraussichtliche Dauer der Arbeitsunféhigkeit dem Arbeitgeber vorzulegen. (EntgFG) Ein
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Daruber hinaus deuten viele Studien darauf hin, dass eine geminderte
Arbeitsfahigkeit im Zusammenhang mit dem Erhalt einer Erwerbsminderungsrente®
steht. Bereits Anfang der neunziger Jahre beschrieben Tuomi et al., dass
Arbeitnehmer mit einem Uberdurchschnittlichen WAI-Wert ein geringeres Risiko
haben eine Erwerbsminderungsrente in Anspruch nehmen zu mussen, wobei der
WAI dabei die Arbeitsunféahigkeit aufgrund Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems am besten vorhersagte. (Tuomi et al., 1991b) Ungeféhr ein Drittel aller
Arbeitnehmer, die im Alter von 51 Jahren eine durch den WAI als ,schlecht®
klassifizierte Arbeitsfahigkeit zeigten, erhielten innerhalb von 4 Jahren eine
Erwerbsminderungsrente. Arbeitnehmer mit ,gutem“ WAI hingegen schieden im
direkten Vergleich nur selten friihzeitig aus dem Arbeitsleben aus. (llmarinen et al.,
1992) AuRerdem ist ein ,schlechter” oder ,mafiger* WAI-Wert aul3erst
vorhersagekraftig bezuglich des Erhalts einer Erwerbsminderungsrente innerhalb von
23 Monaten (Zeitraum des Follow-Ups). (HR? 34,16 KI*°[13,73-85,00] bzw. HR 8,09
KI[3,38-19,34]) (Alavinia et al., 2009a) Auch die Absicht in Rente zu gehen steht in
Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit. Eine gute Arbeitsfahigkeit'* mindert bei
Méannern das Vorhaben vorzeitig in Rente zu gehen. (von Bonsdorff et al., 2010)
Heponiemi et al. wiesen geschlechterunabhangig nach, dass Arbeithehmer, die ihre
Arbeitsfahigkeit als gering einschatzten, mit grol3erer Wahrscheinlichkeit die Intention
hatten verfriht Rente zu beziehen. (Heponiemi et al., 2008) Nicht nur die Absicht
frihzeitig aus dem Arbeitsleben auszuscheiden tritt bei einem schlechten WAI-Wert
haufiger auf. Salonen et al. konnten in ihrer Studie bestéatigen, dass Arbeitnehmer,
die vor dem reguléaren Rentenalter aus ihrem Job ausschieden, eine schlechtere
Arbeitsfahigkeit zeigten als die regularen Rentner, so dass sie postulierten, dass ein
schlechter WAI-Wert mit einem vorzeitigen Ausscheiden aus dem Arbeitsleben

assoziiert ist. (Salonen et al., 2003) Daruber hinaus unterscheidet sich das

entsprechend kurzerer Krankenstand bleibt demnach bei den Schatzungen unbericksichtigt. (BAuA,
2013)
® Der im englischen verwendete Begriff ,disability pension* wurde mit der deutschen
Erwerbsminderungsrente gleichgesetzt. Der Erhalt der Erwerbsminderungsrente (darunter fallen die
frihere ,Erwerbsunfahigkeitsrente sowie die Berufsunfahigkeitsrente) erfolgt laut Sozialgesetzbuch VI
SSGB VI) aufgrund teilweiser oder voller Erwerbsminderung. (SGB6)

Fur den Begriff ,Hazard Ratio® wird im Rahmen der Dissertation die Abkirzung ,HR* gewahlt. (siehe
Abkirzungsverzeichnis)
% Die Abkurzung Kl steht fur ,(95-%-)Konfidenzintervall“. (siehe Abkirzungsverzeichnis)
! Die Arbeitsfahigkeit ist in der Studie von Bonsdorff et. al. sowie in der Forschungsarbeit von
Heponiemi et al. nur durch die 1. Dimension des WAI erfasst worden. (von Bonsdorff et al., 2010)
(Heponiemi et al., 2008)
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durchschnittliche Alter bei Rentenantritt je nach Arbeitsfahigkeit signifikant
voneinander (p-Wert*? < 0,001). Arbeitnehmer, die durchgéngig™® einen ,schlechten*
WAI-Wert hatten, waren beim Verlassen des Arbeitslebens durchschnittlich jinger (&
55,4 Jahre, SD** 5,54) als ihre Kollegen, die durchgangig einen ,sehr guten“ WAI-
Wert (861,3 Jahre, SD 3,07), einen ,guten®, sich jedoch Uber die Zeit reduzierenden,
WAI (861,3 Jahre, SD 3,64) oder eine sich von ,maRig“ zu ,gut” verbessernde
Arbeitsfahigkeit (60,8 Jahre, SD 2,15) aufwiesen. (Feldt et al., 2009) Jedes Jabhr,
das ein Arbeitnehmer friiher aus der Erwerbstatigkeit ausscheidet, muss von der
arbeitenden Bevdlkerung zusétzlich zu den regularen Renten finanziert werden.
Bestrebungen, die das Erreichen des regularen Rentenalters unterstutzen, sind aus

volkswirtschaftlicher Sicht also sinnvoll und nétig.

Der Volkswirtschaft wenig zutraglich ist auRerdem, dass eine Assoziation von
Produktivitatsverlust und Arbeitsfahigkeit besteht. Die Wahrscheinlichkeit, dass es zu
Verlusten der Produktivitdt kommt, steigt, wenn Arbeitnehmer anstatt einer ,sehr
guten® Arbeitsfahigkeit nur einen ,guten“ (OR™ 2,03 KI[1,85-2,22]), ,maRigen* (OR
3,50 KI[3,10-3,95]) oder ,schlechten® (OR 5,54 Kl[4,37-7,03]) WAI-Wert aufweisen.
(van den Berg et al., 2011) Im Gegensatz dazu ist eine hohe Qualitat sowie
Produktivitat mit einer guten Arbeitsfahigkeit assoziiert. Im Vergleich zeigte sich,
dass hohe Qualitat und Produktivitat 1,5-mal haufiger bei Arbeitnehmern mit ,sehr
gutem® WAI auftritt als bei Arbeitnehmern mit ,,schlechtem® WAI. (Tuomi et al., 2001)
Diese Erkenntnisse sind ein weiterer Grund daftir, warum die Arbeitsfahigkeit der
Arbeitnehmer als ein wichtiges und schitzenswertes Gut unserer Gesellschaft

anzusehen ist.

Insgesamt I&sst sich sagen, dass aus volkswirtschaftlicher Perspektive Bemihungen
um den Erhalt der Arbeitsfahigkeit der erwerbstatigen Bevolkerung unumganglich

und zu einem bedeutenden Thema geworden sind.

2 p-Wert entspricht dem englischen ,p-value® und ist ein Signifikanzwert (siehe
Abkirzungsverzeichnis)

3 Die Angabe ,durchgangig“ bezieht sich auf den Beobachtungszeitraum der Studie von 10 Jahren.
Die Arbeitsfahigkeit wurde dabei an 3 Zeitpunkten gemessen (1996, 1999, 2006). (Feldt et al., 2009)
4 SD*ist die im Rahmen der Dissertation verwendete Abkurzung fur ,Standardabweichung®. (siehe
AbkuUrzungsverzeichnis)

> OR“ist die Abkiirzung fiir ,Odds Ratio". (siehe Abkiirzungsverzeichnis)
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1.2.3 Lebensqualitat

In Studien, die den Zusammenhang zwischen Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat
der Arbeitnehmer zum Thema haben, kristallisiert sich heraus, dass es eine
Assoziation von Arbeitsfahigkeit und Lebenszufriedenheit gibt. Tuomi et al. fanden
heraus, dass Lebenszufriedenheit (gemessen auf einer Skala von 1 bis 5) mit einer
guten Arbeitsfahigkeit assoziiert ist. (Tuomi et al., 1991a) Bei Arbeitnehmern, deren
Arbeitsfahigkeit tiber einen gewissen Beobachtungszeitraum™® hinweg stabil als ,gut*
oder ,maRig“ klassifiziert werden konnte, zeigte sich ein Anstieg in der Zufriedenheit
mit ihrem Leben. Fiel hingegen die Arbeitsfahigkeit ab, so reduzierte sich auch die
Lebenszufriedenheit der Betroffenen. Dies konnten Seitsamo et al. in ihrer Studie
sowohl fur Frauen als auch fir Manner nachweisen, jedoch war dieser
Zusammenhang bei Mannern starker ausgepréagt. Dartiber hinaus behielten
Arbeitnehmer mit stabil bleibendem ,guten” oder ,mafdigen“ WAI mit gréRerer
Wahrscheinlichkeit ihre Hobbies bei. Das Interesse an den zuvor ausgetbten
Hobbies bei ihren Kollegen, die eine sich reduzierende Arbeitsfahigkeit aufwiesen,
liel3 hingegen nach, und die Wahrscheinlichkeit, dass sie ihre Aktivitaten in diesem
Bereich reduzierten, stieg an. (Seitsamo et al., 1997) Ferner konnte eine Assoziation
von Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat'’ in Hinblick auf die Gesundheit festgestellt
werden. Hierbei zeigte sich, dass eine geringere, gesundheitsbezogene
Lebensqualitat mit einem als ,schlecht® oder ,mafig“ klassifiziertem WAI-Wert
assoziiert ist, und Arbeithehmer mit einem ,schlechten“ WAI innerhalb von 12
Monaten haufiger einen Arzt aufsuchen mussten. (B-Koeff'® = 6,0 Kl[4,2-7,8])
(Bethge et al., 2012) AuBerdem beschrieb limarinen, dass ein ,sehr guter* WAI vor
Antritt der Rente signifikant mit einem ,sehr guten“ WAI 5 Jahre nach Ausscheiden
aus dem Berufsleben assoziiert ist und schlussfolgerte daraufhin, dass die
Lebensqualitat wahrend der Rentenzeit von der Qualitat des vorangegangenen
Arbeitslebens abhangig ist. (Ilmarinen, 2009)

Nicht nur in Bezug auf den demografischen Wandel und die Okonomie, sondern

auch im Hinblick auf die Lebensqualitat der Bevolkerung spielt die Arbeitsfahigkeit

'® Der ca. 11-jahrige Beobachtungszeitraum erstreckte sich von 1981 bis 1992. (Seitsamo et al., 1997)
" Die Lebensqualitat, in Hinblick auf die Gesundheit, Ubersetzt aus dem englischen ,Health-related
quaility of life* (kurz: HRQoL), wurde unter Zuhilfenahme von 8 Skalen des ,Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey® erfasst. (Bethge et al., 2012)

18 B-Koeff* (englisch: ,b-coeff.”) ist die im Folgenden verwendete Abkirzung fir ,B-Koeffizient®
(Regressionskoeffizient). (siehe Abkurzungsverzeichnis)
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eine wichtige Rolle. Zusammenfassend kann man daher sagen, dass nicht nur der
Staat von dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit seiner Burger profitiert. Auch fur jeden
Einzelnen ist die Verbesserung bzw. Erhaltung der personlichen Arbeitsfahigkeit,
nicht zuletzt aufgrund der Vorteile in Bezug auf die individuelle Lebensqualitat, von

Interesse.

1.3 Wie kann die Arbeitsfahigkeit der Arbeitnehmer erhalten werden?
Ansatzpunkte zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit ergeben sich zum einen aus den
Determinanten der Arbeitsfahigkeit und zum anderen aus Determinanten fir

gefahrdete Gruppen von Arbeithehmern.

1.3.1 Determinanten einer guten Arbeitsfahigkeit:

Die Studienlage in Bezug auf den Rauchstatus als Determinante der Arbeitsfahigkeit
ist uneinheitlich. Wahrend in vielen Studien keine Assoziation gefunden wird (z.B.
(Tuomi et al., 2001) (Yong et al., 2010) (Mazloumi et al., 2012)), wird in anderen
Studien eine signifikante Assoziation von reduzierter Arbeitsfahigkeit und
Nikotinkonsum nachgewiesen. (Tuomi et al., 1991a) (Alavinia et al., 2007) In der
Studie von El Fassi et al wird ein Dosis-Effekt beschrieben, wobei Raucher mit einem
Konsum von mehr als 21 Zigaretten am Tag mit hoherer Wahrscheinlichkeit einen
schlechten WAI-Wert erreichen (univariate Regressionsanalyse, p-Wert < 0,001) als

ihre Kollegen, die weniger oder gar nicht rauchen. (El Fassi et al., 2013)

Der Konsum von Alkohol ist weder mit guter noch schlechter Arbeitsfahigkeit
assoziiert und gilt daher nicht als Determinante des WAI. (Airila et al., 2012) (Fischer
et al., 2006) Tuomi et al. fanden zwar eine positive Assoziation von Alkoholkonsum
und Arbeitsfahigkeit, gaben aber zu bedenken, dass der Konsum in ihrer
Studienpopulation durchgéangig nur sehr moderat gewesen ist und somit zum Genuss
von schédlichen Mengen an Alkohol keine Aussage getroffen werden konnte. (Tuomi
et al., 2001)

Der Zusammenhang zwischen Arbeitsfahigkeit und Ubergewicht ist in vielen Studien
nachgewiesen. Ubergewicht ist demnach mit einer geringeren Arbeitsfahigkeit
assoziiert. (Tuomi et al., 1991a) Das Risiko nur einen ,schlechten® oder ,maRigen*
WAI-Wert zu erreichen ist somit bei Personen, deren BMI tiber dem Normalbereich
(Praadipositas und Adipositas) liegt, signifikant erhoht (p-Wert < 0,001). (El Fassi et

al., 2013) Fischer et al. konnten dies jedoch nicht fiir Ubergewicht (Praadipositas,
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BMI 25 - 30), sondern nur fur Adipositas (BMI >30) bestatigen. (Fischer et al., 2006)
Ein gegensatzliches Ergebnis, das besagt, dass es keine Assoziation gibt, fanden
Mazloumi et al., wobei nur wenige Studien diese Kenntnis unterstitzen. (Mazloumi et
al., 2012) Pohjonen et al. kénnen in ihrer Studie zeigen, dass Adipositas als
Pradikator fur den WAI zum 5-Jahres-Follow-Up gilt. AdipGse Arbeitnehmer hatten
demnach ein 7,5 faches Risiko fur eine reduzierte Arbeitsfahigkeit. (Pohjonen,
2001a)

Darlber hinaus konnte Pohjonen zeigen, dass der Fitnessstatus als eine
Determinante der Arbeitsfahigkeit angesehen werden kann. Ein schlechtes
Abschneiden in den durchgefihrten Fitnessibungen (bspw. Sit-Ups, Gewichte
stemmen, Balance) erhdhte das Risiko fir einen reduzierten WAI nach funf Jahren.
(Pohjonen, 2001a) AuRerdem korrelieren Ubungen, die Aussagen tiber Muskelstarke
und Ausdauer zulassen, mit der Arbeitsfahigkeit. (Nygard et al., 1991) Weiterhin
konnte ,kérperliche Betatigung in der Freizeit* mehrheitlich'® als Determinante der
Arbeitsfahigkeit identifiziert werden. (Kaleta et al., 2006) (Tuomi et al., 2004)

Erganzend ist hinzuzufiigen, dass Arbeitnehmer mit einem ,schlechten WAI neben
den bereits erwéahnten, vermehrten Arztbesuchen, auch mehr Tage im Krankenhaus
verbringen, und ihre allgemeine, sowie mentale Gesundheit schlechter beurteilen.
(Bethge et al., 2012) Auch regelmafig empfundene Schmerzen im Bereich des
Muskel-Skelett-Systems gelten laut Lindegard et al. als ein Risikofaktor fur eine
verminderte Arbeitsfahigkeit?®. (Lindegard et al., 2013) Weiterhin hat das Vorliegen
einer schweren Erkrankung einen negativen Einfluss auf den WAI. (El Fassi et al.,
2013) Dartber hinaus suggerieren die Studienergebnisse von Tuomi et al., dass ein
,Schlechter WAI haufiger vorkommt, wenn Arbeitnehmer, die unter einer mentalen,
muskuloskelettalen oder kardiovaskularen Krankheit leiden, zusatzlich durch eine
hohe Arbeitslast und durch Stress verursachte Symptome belastet sind. (Tuomi et
al., 1991a)

Sowohl einzelne Stressfaktoren als auch die durch sie hervorgerufenen

Stresssymptome stehen im Zusammenhang mit dem WAI. (Kloimdller et al., 2000)

% Diese Mehrheit zeigt sich u.a. in einem Review, wo 4 von 5 eingeschlossenen Studien eine
Assoziation von niedrigem WAI und dem Mangel an kdrperlicher Ertiichtigung beschrieben. (van den
Berg et al., 2009)

% Die Arbeitsfahigkeit wird hier nur durch die 1. Dimension des WAI erfasst. (Lindegard et al., 2013)
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Darlber hinaus ist auch die Perzeption eines Stressfaktors laut M. Yong et al. mit
einer Reduktion des WAI-Wertes assoziiert. (Yong et al., 2013) Eine gute
Stressbewaltigung wirkt sich hingegen positiv auf die Arbeitsfahigkeit aus. (van den
Berg et al., 2008)

Auch arbeitsplatzbezogene Faktoren beeinflussen die Arbeitsfahigkeit. Zum Beispiel
kann eine ungunstige Arbeitsplatzumgebung (wie z.B. Schmutz, Unfallrisiko, Unruhe)
zu einer schlechten Arbeitsfahigkeit beitragen. (Tuomi et al., 1991a) AulRerdem
stellen van den Berg et al. in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit heraus, dass 5
von 7 betrachteten Studien eine Assoziation von hohen geistigen
Arbeitsanforderungen und 4 von 7 Studien eine Assoziation von hohen kdrperlichen
Arbeitsanforderungen mit ,schlechtem® WAI zeigen. (van den Berg et al., 2009) Im
Kontext der geistigen Arbeitsanforderungen fanden Tuomi et al. bspw., dass eine
Zunahme des geistigen Arbeitspensums mit einem niedrigen WAI assoziiert ist (B-
Koeff. =-1,21, p-Wert <0,001). (Tuomi et al., 2001) Eine Abnahme von
Arbeitsanforderungen (wie z.B. hohes Arbeitstempo, Hetze und mentale Belastung
bei der Arbeit) soll hingegen zum Ansteigen des WAI fuhren. (Tuomi et al., 2004) Im
Zusammenhang mit den kérperlichen Arbeitsanforderungen steht u.a. eine
Assoziation von schlechter Arbeitshaltung (B-Koeff. = -0,44, p-Wert <0,001) (Tuomi
et al., 2001) wie bspw. eine starre Arbeitsposition oder unginstige Rickenhaltung
(Alavinia et al., 2007) und einem schlechten WAI. Ebenfalls kdnnen sich die
,manuelle Handhabung von Materialen®, ,sich wiederholende Bewegungsablaufe® (p-
Wert <0,05) (Alavinia et al., 2007), das haufige Ausflihren von ,knienden oder
hockenden® Tatigkeiten sowie die ,regelmafigen Belastungen mit Vibrationen des
gesamten Korpers® (p-Wert < 0,05) (Alavinia et al., 2009a) negativ auf die

Arbeitsfahigkeit auswirken.

1.3.2 Determinanten fur gefahrdete Arbeithnehmergruppen:

Teilt man nun die von den Arbeitnehmern ausgeibten Berufe anhand ihrer
hauptséachlich durchgefiihrten Tatigkeit ein, so féallt auf, dass das Ausiiben einer
vorwiegend koérperlichen Arbeit einen negativen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat
(OR 1,67 KI[1,49-1,87]). Eine hauptsachlich geistige Tatigkeit hingegen zeigt positive
Auswirkungen auf den WAI (OR 0,71 KI1[0,61-0,84]). (El Fassi et al., 2013) lImarinen
et al. beschreiben nicht nur eine Assoziation von Arbeitsfahigkeit und dem

vorwiegend ausgeiibten Tatigkeitsfeld, sondern auch, dass je héher die korperlichen
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Anforderungen sind, desto groRer der Abfall des WAIs mit steigendem Alter ist.
(lmarinen et al., 1997) Mazloumi et al. konnten im Gegensatz dazu keine
entsprechenden Assoziationen nachweisen. (Mazloumi et al., 2012) Bei der
Einteilung der Arbeitnehmer in Blue-Collar- und White-Collar-Arbeiter zeigten die
Arbeitnehmer in White-Collar-Position einen durchschnittlich besseren WAI.
(Aittomaki et al., 2003)

Da einige Studien belegen konnten, dass mit steigender Dauer der
Betriebszugehorigkeit der WAI sinkt (Mazloumi et al., 2012) (Monteiro et al., 2006),
sollte man Arbeitnehmer mit langer Betriebszugehdrigkeit bei Mal3Bhahmen zur
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit speziell berlicksichtigen. Als eine weitere
Determinante des WAIs identifizierten Fischer et al. die ,Alleinverdiener® und
beschrieben, dass eine geminderte Arbeitsfahigkeit mit der alleinigen Verantwortung
fur das Haushaltseinkommen assoziiert ist (OR 1,92 Kl[1,32-2,81]). (Fischer et al.,
2006) Arbeitnehmer in Flhrungsposition haben hingegen haufiger einen ,guten® oder

1’! das Risiko

,sehr guten“ WAI (p-Wert = 0,025), wahrend ein geringes Bildungsleve
fur eine geminderte Arbeitsfahigkeit erhoht (p-Wert < 0,05; OR 1,2 KI[1,01-1,55]).

(Monteiro et al., 2006)

Schichtarbeit gilt in den meisten Studien nicht als eine Determinante des WAIs.
(Camerino et al., 2008) (Yong et al., 2010) Mazloumi et al. konnten keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit von Schichtdienstlern
und Arbeitern mit regularen Arbeitszeiten feststellen. (Mazloumi et al., 2012) Costa et
al. wiesen mit ihren Studienergebnissen entgegengesetzte Ergebnisse nach. (Costa
et al., 2007)

Alle in die systematische Ubersichtsarbeit von van den Berg et al. eingeschlossenen
Studien, die sich mit der Geschlechtszugehdorigkeit als mégliche Determinante der
Arbeitsfahigkeit auseinandersetzten, und auch spéater veroffentlichte Studien, wie
bspw. von Padula et al., konnten keine Assoziation mit der Arbeitsfahigkeit
nachweisen. (van den Berg et al., 2009) (Padula et al., 2012) Es gibt aber weitere
Studien, die eine Assoziation zwischen dem weiblichen Geschlecht und einem

reduzierten WAI nachweisen. (van den Berg et al., 2008) (Prochnow et al., 2013)

#! Das Bildungslevel wurde von Monteiro et al. in folgende Gruppen eingestuft: 1) gar keine, 2) 4
Jahre, 3) 8 Jahre, 4) 11 Jahre, 5) Universitat (Monteiro et al., 2006)
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In einem Review zeigte sich in 4 von 7 untersuchten Studien, dass ein reduzierter
WAI mit h6herem Alter assoziiert ist. (van den Berg et al., 2009) Mit steigendem Alter
der Arbeitnehmer nimmt die Arbeitsfahigkeit demnach ab. (Airila et al., 2012) Es
existieren aber auch Studien, die diese Assoziation nicht nachweisen konnen.
(Padula et al., 2012)

Weitere mogliche Personengruppen sind in der Literatur nur vereinzelt untersucht
worden. Fischer et al. fanden bspw. heraus, dass das Erziehen von Kindern (<18
Jahren) negativ mit dem WAI der betroffenen Arbeithehmer assoziiert ist (OR 1,56
KI[1,06-2,29]). (Fischer et al., 2006) Gegenteiliger Meinung sind die Forscher um
Camerino. Ihren Ergebnissen nach wirken sich Kinder im Haushalt positiv auf die
Arbeitsfahigkeit aus (B-Koeff. 0,50, p-Wert = 0,01), selbst dann, wenn der
Arbeitnehmer diese ohne einen im selben Haushalt lebenden Partner erzieht (B-
Koeff. 0,59, p-Wert = 0,03). Das alleinige Zusammenleben mit einem Partner
hingegen ist nicht signifikant mit einem besseren WAI assoziiert. (Camerino et al.,
2008) Daran andert sich auch nichts, wenn der Arbeitnehmer mit dem Partner
verheiratet ist. Der WAI ist somit unabhangig vom Familienstand des Arbeitnehmers.
(Mazloumi et al., 2012)

1.4 Betriebliche Gesundheitsforderung — ein Schutz fur die
Arbeitsfahigkeit?

Die Kenntnis der Determinanten und der von einer Reduktion der Arbeitsfahigkeit

bedrohten Gruppen sollte in geeigneten Mallhahmen zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit

resultieren, z.B. durch betriebliche Gesundheitsforderung (BGF), da die BGF die

Moglichkeit bietet viele Personen im Erwerbsalter zu erreichen.

1.4.1 Betriebliche Gesundheitsforderung — Ursprung, Definition und
Rechtsgrundlage der Bundesrepublik Deutschland
Den Grundstein zum Thema Gesundheitsférderung legte die World-Health-
Organization (auch: Weltgesundheitsorganisation, WHO) zum einen mit der
internationalen Konferenz zur priméren Gesundheitsversorgung in Alma-Ata (1978),
die u.a. den Wirtschaftssektor in die Pflicht nimmt einen Beitrag zur Gesundheit der
Bevolkerung zu leisten, und zum anderen mit der ersten internationalen Konferenz
zur Gesundheitsforderung in Ottawa (1986). Im Zuge der am 21. November 1986

verabschiedeten Ottawa-Charta, wurde schlie3lich zum ,aktiven Handeln® sowie zum
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Jintersektoriellen Zusammenwirken“ im Bereich der Gesundheitsforderung
aufgerufen. (WHO, 1978) (WHO, 1986)

Auch das Europaische Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsforderung (ENWHP)
spricht sich in der Luxemburger Deklaration® (1997) fiir die Verbreitung von BGF in
der Arbeitswelt aus, und definiert betriebliche Gesundheitsférderung als von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern, sowie von der Gesellschaft gemeinsam durchgefiihrte
Mal3nahmen, die eine Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz zum Ziel haben. (ENWHP, 2007)

In der Bundesrepublik Deutschland ist der Bereich betriebliche
Gesundheitsforderung im Sozialgesetzbuch V verankert. Hierbei ist jedoch zu
beachten, dass die BGF auf rechtlichen Grundlagen basiert, die eher allgemein
gehalten sind. Sie ermoéglichen den Krankenkassen sich an der betrieblichen
Gesundheitsférderung zu beteiligen, machen jedoch keine Angaben lber die Art von
Malinahmen oder Uber die Art und Weise wie diese im Betriebsalltag durchzuftihren
sind. (SGB5)

1.4.2 Betriebliche Gesundheitsforderung — Umfang und Verbreitung

Durch den Arbeitsschutz sind bereits umfangreiche Maflinahmen (z.B. Larmschutz,
Schutz vor Gefahrstoffen, Hautschutzplan), die den Schutz der Gesundheit am
Arbeitsplatz gewébhrleisten sollen, umgesetzt worden. Die betriebliche
Gesundheitsforderung ist somit als eine Erganzung anzusehen. Sie umfasst z.B.
Maflinahmen wie gesunde Erndhrung, arbeitsplatzbezogene Riickenschule,
Angebote zur Stressbewaltigung, Suchtbewaéltigung (z.B.

Raucherentwdéhnungsprogramme) und Betriebssport. (Bddeker et al., 2008)

Die ,Initiative Gesundheit und Arbeit* (IGA) fihrt regelmaRig telefonische
Befragungen unter ca. 2000 Erwerbstatigen durch. Auf Basis dieser erhobenen
Daten wurde festgestellt, dass insgesamt nur 45% der Befragten in ihrem Betrieb

Zugang zu BGF-Mal3nahmen hatten. Die Durchfihrung von Mal3nahmen war

2 Am 27. und 28. November 1997 trafen sich die Mitglieder des europaischen Netzwerkes fir
betriebliche Gesundheitsférderung in Luxemburg und verabschiedeten diese Deklaration zur BGF in
der europaischen Union. Eine Aktualisierung wurde im Juni 2005 und im Januar 2007 vorgenommen.
(ENWHP, 2007)

Seite | 13



abhangig von der GréRe des Betriebes®. Je weniger Mitarbeiter in einem Betrieb
beschéftigt waren, desto seltener war die Durchfiihrung von BGF-Mal3Bnahmen.
Wahrend bspw. 65% der in Grof3unternehmen beschétftigten Arbeitnehmer Zugang
zu BGF hatten, waren es in Kleinstunternehmen nur 34%. Diese Diskrepanzen
zeigten sich fur alle einzelnen BGF-Mal3nahmen. Betriebssport wurde z.B. in den
GroRunternehmen 50% der Befragten angeboten; in Kleinstunternehmen konnten
hingegen nur 5% ein solches Angebot wahrnehmen. (Bddeker et al., 2008) Beck et
al. kamen bei der Auswertung der Erwerbstatigenbefragung® des Bundesinstituts fiir
Berufsbildung (BIBB) und der Bundesanstalt fuir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA), in der 35% der Befragten die Durchfiihrung von BGF-MalRnahmen in ihrem
Unternehmen bestétigten, zu ahnlichen Erkenntnissen. Erneut zeigte sich, dass
Befragte in groRen Unternehmen (59%) haufiger Zugang zu BGF angaben als
Arbeitnehmer in Kleinst- und Kleinunternehmen (22%). Auf Basis der
Arbeitnehmerbefragung und unter Beriicksichtigung, dass in der BRD die
Kleinstunternehmen tber 95% aller Betriebe ausmachen, schlussfolgerten die
Forscher, dass die mittlere Durchfiihrungsquote von BGF-MalRBhahmen im Bereich
der Durchfihrungsquote der Kleinstunternehmen (22%) liegen musste. (Beck et al.,
2010) Diese Schlussfolgerung steht in Einklang mit den Studienergebnissen von
Hollederer, die auf der Auswertung einer Arbeitgeberbefragung® beruhen und
besagen, dass insgesamt 20% der befragten Betriebe BGF praktizieren. In
Ostdeutschland (24%)) ist die BGF verbreiteter als im Westen Deutschlands (19%),
Mecklenburg-Vorpommern nimmt mit 28% die Vorreiterrolle ein. (Hollederer, 2007)
Die im Jahr 2012 durchgefuhrte BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung ergab, dass
40,2% der befragten Erwerbstatigen (vgl. Ergebnisse von Beck et al. aus 2005/2006:
35%) die Durchfiihrung von BGF-MalRhahmen in den vergangenen 2 Jahren
bestatigten. (Wittig et al., 2013) (Beck et al., 2010) Demzufolge etabliert sich die
betriebliche Gesundheitsférderung zunehmend.

%% Die Betriebe wurden folgendermalf3en nach Grol3e eingeteilt: Kleinstunternehmen < 10 Mitarbeiter,
Kleinunternehmen 11-49 Mitarbeiter, mittlere Unternehmen 50-249 Mitarbeiter und Grol3unternehmen
ab 250 Mitarbeiter (B6deker et al., 2008)

> Die Befragung von 20.000 Arbeitnehmern fand im Jahr 2005/2006 statt. (Beck et al., 2010)

2 Ausgewertet wurde das Betriebspanel 2002 und 2004 des Instituts fur Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (kurz: IAB), das eine Représentativbefragung von Arbeitgebern, die in ihrem Betrieb
mindestens einen sozialversicherungspflichtigen Mitarbeiter beschéaftigen, ist. Im Jahr 2002 und 2004
beteiligten sich jeweils mehr als 15.000 Betriebe. (Hollederer, 2007)
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1.4.3 Inanspruchnahme und Akzeptanz der betrieblichen
Gesundheitsforderung
Zu dem Erfolg einer BGF-MalRnahme tragt maRgeblich die Teilnahme der
Arbeitnehmer bei. Die Inanspruchnahme verhélt sich im Vergleich zur Verbreitung
genau gegensatzlich. Arbeitnehmer in Kleinstunternehmen gaben demnach an
haufiger teilzunehmen als Beschéftigte in grof3en Betrieben. Insgesamt gaben z.B.
33% der Befragten an Betriebssport zu treiben. Von den in Kleinstunternehmen
arbeitenden Befragten taten dies jedoch 78%, wahrend Arbeithehmer in gro3en
Betrieben diese Mdoglichkeit nur zu 26% wahrnahmen. Ahnliches zeigte sich auch fir
die restlichen Mal3nahmen. Besonders schlecht angenommen wurden Mafl3nahmen
zur Raucherentwohnung. Insgesamt konnten lediglich 16% dazu motiviert werden.
Befragte aus Kleinstunternehmen lieRen sich immerhin noch zu 31% darauf ein,
wahrend es in grof3en Betrieben nur 7% taten. (Bodeker et al., 2008) Diesen Trend
konnten Beck et al. wiederum bestéatigen. 72% der Beschéftigten in
Kleinstunternehmen nahmen laut inren Ergebnissen an BGF-MalRnhahmen teil,
wahrend GrolRunternehmen nur 59% ihrer Belegschaft motivieren konnten. (Beck et
al., 2010)

Durch die mit Hilfe der Studien gewonnenen Erkenntnisse wird deutlich, dass das
alleinige Vorhandensein von BGF-Mal3nahmen noch keine hohe Teilnahme
garantiert. Aus diesem Grund ist es sinnvoll sich anzuschauen bei welchen
Mitarbeitern BGF-MalRnahmen auf Akzeptanz stoRen. Durch die Betrachtung der
Determinanten in Bezug auf die Teilnahme an BGF lassen sich Riickschlisse ziehen
welche Arbeitnehmer verstarkt motiviert werden sollten, und ob BGF diejenigen

erreicht, die am meisten davon profitieren wirden.

Im Jahr 1987 &ul3erte Conrad in seinem Literaturreview, basierend auf dem damals
begrenzten Umfang an Studien, die Vermutung, dass Teilnehmer durchschnittlich
gestinder seien als Nichtteilnehmer, da die Akzeptanz bzw. Teilnahme bei
Nichtrauchern und physisch aktiven Personen grof3er ist und Teilnehmer sich starker
mit der eigenen Gesundheit befassten und sie sich selbst als gestinder einschétzten
als ihre nichtteilnehmenden Kollegen. (Conrad, 1987) Mehr als 20 Jahre spater kann
diese allgemeine Vermutung weder eindeutig bewiesen noch widerlegt werden,

jedoch ist inzwischen zumindest eine umfassendere Sichtweise entstanden. Robroek
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et al. stellen in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit®® fest, dass Frauen in der Regel
den gréReren Anteil an Teilnehmern stellen, auf3er bei sportlichen Aktivitaten in
Fitness-Centern. Flr andere gesundheits- oder arbeitsplatzbezogene Faktoren
konnten die in das Review eingeschlossenen Studien keinen Konsens beziglich der
Frage finden, ob sie als Determinanten der Teilnahme an BGF gelten sollten. Im
Hinblick auf den demografischen Wandel ist interessant, dass dies auch fir das Alter
der Teilnehmer galt. Jeweils 5 Studien lieferten einen signifikanten Nachweis, dass
die jungeren bzw. alteren Arbeitnehmer verstarkt teilnahmen. Jedoch zeigte sich,
dass die Teilnehmerrate insgesamt erhoht war, wenn ein Anreiz geboten wurde,
Programme mehrere Komponenten beinhalteten oder verschiedene
Verhaltensweisen angesprochen wurden. (Robroek et al., 2009) Arbeithehmer mit
mangelhaftem Gesundheitsverhalten (bspw. wenig Konsum von Obst und Gemlise,
wenig korperliche Ertuchtigung in der Freizeit) nehmen seltener an BGF teil. Darlber
hinaus ist ein durch den Arbeitnehmer selbst als schlecht eingeschatzter
Gesundheitszustand mit einer geringeren Teilnahme assoziiert. Im Gegensatz dazu
ist die Teilnahmewahrscheinlichkeit unter Arbeitnehmern mit einem mangelhaften
Gesundheitsstatus (bspw. BMI Giber dem Normbereich, erhdhter Krankenstand,
Schmerzen des Muskel-Skelett-Systems) erhoht. Ebenso konnten die
Studienergebnisse?’ zeigen, dass Gesundheitsherausforderungen, die fiir andere
sichtbar sind, ebenfalls zu einer vermehrten Teilnahmebereitschaft unter den

Betroffenen fihrten (Jorgensen et al., 2013)

1.4.4 Effektivitat von betrieblicher Gesundheitsférderung

Die Wirksamkeit bzw. Effektivitdt von Mal3hahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung ist inzwischen in zahlreichen Studien, die sich hinsichtlich der
Studienpopulation, Zeitraum des Follow-Ups und Qualitat unterscheiden, beurteilt
worden. Eine Reihe an Metaanalysen haben den Versuch unternommen die Frage
nach der Effektivitat anhand dieser Studien zu bewerten. Sockoll et al. untersuchten
im IGA-Report 13 die Wirksamkeit von BGF unter Betrachtung der bis dahin
publizierten Metaanalysen. (Sockoll et al., 2008)

?® Das Review umfasst zwischen 1988 und 2007 publizierte Studien und stellt BGF-MalRnahmen in
den Mittelpunkt, die sich um kérperliche Aktivitdt und Erndhrung bemuiihen. (Robroek et al., 2009)
?’ Die Ergebnisse basieren auf einer Befragung von 9835 Arbeitnehmern und sind Teil der ,Danish
Work Environment Cohort Study 2010“. (Jorgensen et al., 2013)
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Studien, die BGF-Interventionen zum Alkoholkonsum evaluieren, sind selten und die
Evidenzlage daher laut Sockoll et al. derzeit noch als schwach zu bewerten. Die
vorhandenen Reviews zeigen jedoch, dass diese Art von Malinhahmen einen guten
Ansatz verfolgen und helfen kbnnen den Konsum zu reduzieren. (Sockoll et al.,
2008)

Weitaus umfassender sind die Raucherentwéhnungs-Programme, die in den
angewandten Methoden divergieren, evaluiert worden. (Sockoll et al., 2008) Wiirde
man undifferenziert alle Programme betrachten, so ware das Ergebnis erntichternd,
da der positive Effekt der Mal3Bnahmen nicht mehr als ein Jahr Giberdauern wirde.
(Smedslund et al., 2004) Aus diesem Grund wird empfohlen die Unterschiede der
BGF-Mal3nahmen zu beachten, da einige Maflinahmen durchaus auch langerfristig
erfolgsversprechend sind. (Sockoll et al., 2008) Daher erscheint es lohnenswert
diese fur zukinftige BGF-Interventionen zum Thema Raucherentwdhnung

herauszufiltern.

Die aus den Metaanalysen gewonnenen Erkenntnisse zu Ernahrungsprogrammen
werden im IGA-Report als hilfreiche MalRnahmen zusammengefasst, die die
Arbeitnehmer dazu bewegen kénnen sich wahrend der Arbeitszeit bewusst gestuinder
zu ernahren, und die den Genuss von Obst, Gemise, Fleisch und Ballaststoffen
signifikant beeinflussen kénnen. Jedoch wird auch zu bedenken gegeben, dass
bislang der Einfluss dieser BGF-MalRnahmen auf ,physiologische Indikatoren® kaum
untersucht wurde. (Sockoll et al., 2008)

Bei den Malinahmen zur Gewichtsreduktion erscheinen lediglich Programme effektiv,
die an mehreren Verhaltensweisen der Arbeithehmer (z.B. Bewegung und

Ernahrungsumstellung) gleichzeitig angreifen. (Sockoll et al., 2008)

In Bezug auf den Betriebssport bzw. Mallnahmen zur Steigerung der kérperlichen
Ertlichtigung/Aktivitat gibt es starke Evidenz hinsichtlich ihrer Effektivitat, die sich
nicht nur in Form erhohter physischer Aktivitat auf3ert, sondern sich auch positiv auf
Mudigkeits- und Erschoépfungszustande auswirkt und Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems vorbeugt. Unspezifische Schulungen schneiden dabei jedoch
schlechter ab als intensive, starker auf individuelle Verhaltensweisen eingehende
Schulungen und als Sportangebote. (Sockoll et al., 2008) Auch wenn die
beschriebenen Effekte von derartigen Malinahmen aufgrund vielfaltiger
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Studiendesigns variabel sind, so ziehen Conn et al. in ihrer Metaanalyse ebenfalls
das Resumee, dass das Verhalten beziglich korperlicher Aktivitat durch manche
Interventionen signifikant positiv beeinflusst werden kann. (Conn et al., 2009) Etwas
verhaltener auf3ern sich Malik et al., aber auch sie kommen zu dem Schluss, dass
Programme zur Steigerung der korperlichen Aktivitat diese auch verbessern konnen.
Sie geben aber zu bedenken, dass methodische, gute Studien bendtigt werden, um
weiter in diesem Bereich zu forschen und MalRBhahmen zu identifizieren, die
besonders effektiv sind. (Malik et al., 2014) In einer Metaanalyse, die sich auf
Personen im Alter zwischen 55 und 70 Jahren konzentriert, konnte gezeigt werden,
dass sich die korperliche Aktivitat nach einem Jahr signifikant gebessert hat. Ob sich
dieser Effekt auch noch nach 24 Monaten fortsetzt, konnte jedoch aufgrund
eingeschrankter Studienlage nicht sicher belegt werden. (Hobbs et al., 2013)
Zusammenfassend lasst sich demnach sagen, dass BGF positiv zur Steigerung des
Aktivitatslevels von Arbeitnehmern (einschlie3lich dem alteren, durch den
demografischen Wandel zunehmenden, Anteil der Belegschaft) beitragt. Es besteht
aber zur weiteren Verbesserung der Wirksamkeit die Notwendigkeit in zukUnftigen

Studien effektive Programme herauszufiltern.

In ihrer systematischen Ubersichtsarbeit kamen Buchberger et al. zu der Erkenntnis,
dass durch geeignete BGF-Malinahmen der Umgang mit beruflich bedingtem Stress
verbessert werden kann. (Buchberger et al., 2011) AuRerdem konnte in der Studie
von Cook et al. gezeigt werden, dass der empfundene Stress und Stresssymptome
sich durch eine Intervention®® mit gedrucktem Informationsmaterial signifikant (p-Wert
= 0,01 bzw. <0,001) reduzieren lassen. Fur eine parallel durchgefihrte Intervention,
in der das Material online vorlag, galt dies nur fir die Stresssymptome (p-Wert =
0,01). (Cook et al., 2007)

%8 Als Teilnahmeanreiz an der Studie gab es 50 Dollar pro ausgefiillitem Fragebogen, sowie eine
Verlosung von 500 Dollar unter allen Teilnehmern, unabhangig davon, in welche Gruppe
(Informationsmaterial in gedruckter Form oder online) ein Teilnehmer eingeordnet wurde. (Cook et al.,
2007)
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1.4.5 Effizienz von betrieblicher Gesundheitsférderung

Betriebliche Gesundheitsforderung kann Krankheitskosten senken und zu
reduzierten Kosten flr krankheitsbedingte Fehlzeiten (Absentismus) fihren. (Sockoll
et al., 2008) Aldana beschreibt in seinem Review sogar, dass alle 14 betrachteten
Studien nach Durchfihrung der jeweiligen BGF-MalRnahme einen reduzierten
Krankenstand unter den Teilnehmern feststellten. Drei dieser Studien analysierten
auch den ,Return of Investment* (auch: Kosten-Nutzen-Verhaltnis, kurz: ROI)?. Sie
berichteten von einem ROI (in US-Dollar) von wenigstens 1:2,5 tber 1:4,85 bis zu
maximal 1:10,1. (Aldana, 2001) Auch Kuoppala et al. kamen zu dem Schluss, dass
sich der Krankenstand durch BGF senken lasst (RR* 0,78). Weiterhin kénnen
sportliche BGF-MalRnahmen sowohl das Wohlbefinden insgesamt (RR 1,25) als auch
die Arbeitsfahigkeit (RR 1,38) verbessern. (Kuoppala et al., 2008) Die Arbeitnehmer,
die in der Studie von de Boer et al. der Interventionsgruppe zugeordnet wurden,
gaben im 6-Monats-Follow-Up (also direkt im Anschluss an die Malinahme) nicht nur
eine signifikant bessere Lebensqualitat an als ihre Kollegen in der Kontrollgruppe,
sondern wiesen auch eine bessere Arbeitsfahigkeit (p-Wert < 0,001) auf und litten
seltener unter Burnout (p-Wert <0,05 bzw. <0,01). Wé&hrend in der
Interventionsgruppe nach 2 Jahren signifikant weniger Arbeitnehmer verfriht in
Rente gegangen waren als in der Kontrollgruppe (p-Wert: 0,04), konnten fir den
Erhalt einer Erwerbsminderungsrente keine Diskrepanzen zwischen den beiden
Gruppen festgestellt werden. (de Boer et al., 2004) Aussagen zur Effizienz von BGF
beziglich der Produktivitat sind, aufgrund der geringen Anzahl an Studien und einem
Mangel an guten Erfassungsmethoden, derzeit nur eingeschrankt zu treffen. (Sockoll
et al., 2008) Strijk et al. bspw. konnten keine Verbesserung der Produktivitat nach
Durchfiihrung eines sportlichen BGF-Programms nachweisen. Die Produktivitat blieb
in der Interventions- sowie in der Kontrollgruppe zum 6- bzw. 12-Monats-Follow-Up
stabil. (Strijk et al., 2013)

? Das Kosten-Nutzen Verhaltnis (auch ,cost-benefits-ratio” oder ,Return of Investment®, kurz: ROI)
l&sst sich anhand des Beispiels aus dem Review von Aldana wie folgt erklaren: Ein ROI von 1:2,5
bedeutet, dass fur jeden US-Dollar, der fur die BGF-MalRhahme investiert werden musste, 2,5 US-
Dollar aufgrund von gesparten Kosten durch die Reduktion der krankheitsbedingten Fehltage wieder
eingespart/zurickgewonnen werden konnten. (Aldana, 2001)

¥ Der Begriff ,risk ratio” (relatives Risiko) wird im Rahmen der Dissertation durch ,RR* abgekiirzt.
(siehe Abkirzungsverzeichnis)
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2 Thema

Das zentrale Thema der Promotionsarbeit ist: Analyse der Determinanten der
Arbeitsfahigkeit sowie des Effekts der Teilnahme an der Mal3nahme ,UKG aktiv® zur
betrieblichen Gesundheitsforderung auf die Arbeitsfahigkeit und die Betrachtung
einzelner Charakteristika der teilnehmenden Arbeitnehmer des Universitatsklinikums

Greifswald.

3 Ziele

Ziel der Dissertation ist es Zusammenhange zwischen der Arbeitsfahigkeit und den
untersuchten Merkmalen (Alter, Geschlecht, Dauer der Zugehdorigkeit zum
Universitatsklinikum, Berufsgruppe, Fihrungsposition, Arbeit im Schichtdienst,
Rauchverhalten, Belastung durch Stressfaktoren) der Arbeitnehmer zu untersuchen,
sowie Verbesserungspotentiale der betrieblichen Gesundheitsférderung durch
Analyse potentieller Effekte der betrieblichen Gesundheitsférderung beziglich der
Arbeitsfahigkeit darzustellen. Die Ergebnisse der Evaluation sollen helfen ein

optimales Angebot der betrieblichen Gesundheitsforderung zu erméglichen.

4 Projektbeschreibung UKG aktiv

4.1 Allgemein

Das Projekt ,UKG aktiv“ fand als MalRnahme der betrieblichen Gesundheitsforderung
im Jahr 2010 am Universitatsklinikum Greifswald statt. Im Rahmen dieser
GesundheitsmalRnahme konnten die Arbeithnehmer an einem achtwdchigen,
individuell auf ihren derzeitigen Trainings- und Fitnessstand abgestimmten,
Trainingsprogramm teilnehmen. Um das geeignete Trainingsprogramm zu
bestimmen, fanden im Zeitraum von Januar bis Marz 2010 regelméaRig
Gesundheitstage statt, an denen alle Mitarbeiter ihre Fithess messen lassen
konnten. (Broschire"UKG-aktiv", 2010)
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4.2 Partner

Die Messungen des Trainings- und Fitnessstandes wurden durch die Mitarbeiter des
Unternehmens ,Aktivital — Bewegung mit Konzept“ durchgefiuhrt. Auch die
Trainingsraumlichkeiten fur die Arbeitnehmer waren eigens fur das Projekt ,UKG
aktiv®, in Partnerschaft mit dem Institut fur angewandte Bewegungsforschung, im
Sportpark ,barge®, durch dieses Unternehmen eingerichtet und bereitgestellt worden.
Alle angebotenen Trainingsprogramme wurden von den gesetzlichen Krankenkassen
bezuschusst. Versicherungsnehmer der Barmer / GEK mussten keine
Eigenbeteiligung zahlen. Mitarbeiter, die bei anderen gesetzlichen
Krankenversicherungen versichert waren, mussten hingegen einen Eigenanteil von
29,00€ zahlen (Bezuschussung 75,00€). Vertreter der BARMER Krankenkasse
waren bei den Messungen vor Ort, um die Arbeitnehmer Uber ihr Angebot zu
informieren. (Welzel, 2009) und (Broschire"UKG-aktiv", 2010)

4.3 Ablauf

Fur die Teilnahme an den Gesundheitstagen standen den Arbeithehmern
verschiedene Termine und Orte zur Auswahl, so dass die Integration der Mal3hahme
in den individuell unterschiedlichen Arbeitstag erleichtert wurde. Fur die
Teilnahmedauer wurden die Mitarbeiter von ihrer taglichen Arbeit freigestellt. An
verschiedenen Stationen wurde u.a. die Haltung und Beweglichkeit der Wirbelsaule
mittels Wirbelsaulenscreening ermittelt, die Kraft der Riicken- und Bauchmuskulatur
mit Hilfe des Back-Checks gemessen, und die individuelle Entspannungsfahigkeit
mittels Biofeedback analysiert. (Broschure"UKG-aktiv", 2010) Im Anschluss erhielten
die Arbeitnehmer die Auswertung der ermittelten Daten und wurden hinsichtlich,
eines auf ihre persodnlichen Bedurfnisse abgestimmten, Trainingsprogramms beraten.
Die Auswahlimdoglichkeiten umfassten: ,Riucken-Plus® (Ruckentraining), ,Vital-Plus®
(Ausdauertraining), ,Kontur-Plus® (Abnehm-/Ausdauertraining und Ernéhrung),
,Relax-Plus“ (Entspannungstraining) und ,Fitness-Plus® (allgemeines
Fitnesstraining). Nach getroffener Wahl stand es den Teilnehmern frei, ob sie ein-
oder zweimal wochentlich in den Raumlichkeiten des Sportparks ,barge” trainieren
wollten. Am Ende der achtwéchigen Trainingseinheit erfolgte eine zweite, jedoch
weniger umfangreiche Messung der individuellen Fitness, um den personlichen

Trainingserfolg sichtbar zu machen. (Broschire"UKG-aktiv", 2010)
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4.4 Wissenschaftliches Interesse: Evaluation

Durch das ,Institut fir Community Medicine — Abteilung fur
Versorgungsepidemiologie und Community Health® erfolgt die wissenschatftliche
Evaluation des Projekts ,UKG aktiv* im Rahmen dieser Promotionsarbeit. Die
Evaluation stutzt sich auf zwei, durch die Teilnehmer ausgefillte, standardisierte
Fragebdgen und auf die ermittelten Fitnessdaten. Analyseschwerpunkte sind die
Determinanten der Arbeitsfahigkeit und der Effekt der Kursteilnahme auf die

Arbeitsfahigkeit der Teilnehmer.

5 Forschungsfragen

I.  Welche Charakteristiken weisen die Arbeitnehmer des Universitatsklinikums
Greifswald auf, die an der MalRnahme zur betrieblichen Gesundheitsforderung
,UKG aktiv* Interesse gezeigt, den standardisierten Fragebogen ausgefullt,
und ihre Fitness beim ersten Fitness-Check haben testen lassen?

Il.  Welche Charakteristika weisen die Arbeitnehmer des Universitatsklinikums
Greifswald auf, die an der MalRnahme zur betrieblichen Gesundheitsférderung
,UKG aktiv* teilgenommen haben?

lll.  Welche Determinanten haben einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit?

IV. Welchen Effekt hat die Kursteilnahme auf die Arbeitsfahigkeit der

teilnehmenden Arbeitnehmer?
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6 Methoden

Das Studiendesign entspricht einer prospektiven Kohortenstudie. Die
Studienpopulation umfasst diejenigen Arbeitnehmer des Universitatsklinikums
Greifswald, die am Gesundheitstag teilnahmen, ihren Fitnessstatus bestimmen
lieBen und den standardisierten Fragebogen ausfullten. Der Beobachtungszeitraum
erstreckte sich von der Baseline bis zum Abschluss der Maflinahme zur betrieblichen

Gesundheitsférderung.

6.1 Rekrutierung von Arbeitnehmern zur Teilnahme am Projekt

»UKG — aktiv*
Die Bekanntmachung der Malinahme zur betrieblichen Gesundheitsforderung
erfolgte durch Plakate und Broschiren. Neben der Bereitstellung von Informationen
zu Inhalt, Finanzierung und Durchfiihrungszeitpunkt, sowohl der Gesundheitstage als
auch des Trainingsprogramms, sollten die Broschiiren als Teilnahmeaufforderung
dienen und das Interesse wecken. Aul3erdem erregten die bereits aufgestellten
Trainings- und Fitnessmessgerate die Aufmerksamkeit und Neugierde der

Arbeitnehmer.

6.2 Einverstandniserklarung

Eine von den Arbeithehmern unterschriebene Einverstandniserklarung (siehe
Anhang) erlaubt die pseudonymisierte, wissenschaftliche Auswertung der
ausgefullten Fragebdgen und erhobenen Fitnessdaten. Um aus Datenschutzgriinden
die Anonymitat der Teilnehmer zu gewahrleisten, werden die
Einverstandniserklarungen, die Namen und Adressen der Arbeitnehmer enthalten,
separat von den Fragebdgen und Fitnessdaten im Institut fir Community Medicine in
einem abgeschlossenen Schrank aufbewahrt. Zugriff auf die Anschriften hat lediglich
die Treuhandstelle. Sollte ein Arbeitnehmer seine Teilnahme an der Studie
widerrufen, kann die Treuhandstelle die sogenannte ,laufende Nummer®* (Lfd.Nr.)
ermitteln, und die Léschung der erhobenen Daten veranlassen. Vom Widerrufsrecht
ausgenommen sind Datensétze, die zum Zeitpunkt des Widerrufs bereits in die

Datenauswertung eingeflossen sind.

%! Die ,laufende Nummer* (Lfd.Nr.) ist eine fortlaufende Nummerierung, welche die Reihenfolge, in der
die Arbeitnehmer ihre Fitness an den Gesundheitstagen bestimmen lieRen, wiederspiegelt und als
Hilfsmittel zur Pseudonymisierung der erhobenen Daten dient.

Seite | 23



6.3 Fragebdgen

Zur wissenschaftlichen Evaluation des Projektes ,UKG aktiv‘ wurden zwei
standardisierte Fragebtgen entwickelt. Der erste, am Gesundheitstag auszuftllende
Fragebogen, diente der Erfassung zur Baseline. Nach Ablauf der Malinahme zur
betrieblichen Gesundheitsforderung wurde den Arbeitnehmern, die zuvor den
Gesundheitstag absolvierten, der zweite Fragebogen als Follow-Up vorgelegt.

(vollstandige Fragebdgen im Anhang)

Die Erstellung der standardisierten Fragebdgen durch eine medizinische

Dokumentarin erfolgte mittels der Software , TeleForm>*“.

6.3.1 Inhalte

Beide Fragebdgen enthalten zur Identifikation ein Abfragefeld fur die ,laufende
Nummer® (Lfd.Nr.), welches zur Verknlpfung, sowohl der zu den beiden
Messzeitpunkten mittels Fragebdgen erhobenen Daten miteinander dient, als auch
die Zuordnung der ermittelten Fitnessdaten zu den Fragebdgen ermdglicht. Ebenfalls
wurde zu beiden Messzeitpunkten das Geburtsdatum abgefragt. Neben der
Berechnung des Alters der Teilnehmer ergibt sich bei fehlendem Eintrag der
Jlaufenden Nummer* die Mdglichkeit zumindest die beiden standardisierten
Fragebdgen einander zuzuordnen. Wiederkehrend ist auch die Abfrage zum
Rauchstatus, wobei zum Zeitpunkt der ersten Erhebung die ,Ultrakurzversion zur
Erhebung des Aktivrauchens® Verwendung fand und im Follow-Up Fragebogen
lediglich eine verkirzte Version zur Erfassung von mdéglichen Veranderungen,
bezuglich des Rauchverhaltens, genutzt wurde. (Latza et al., 2005a) Ferner sind die
Fragen zur Arbeitsfahigkeit, welche anhand der Kurzversion des Work-Ability-Index-
Fragebogens ermittelt werden sollte, in beiden Fragebtgen deckungsgleich. (WAI-
Netzwerk, 2013c) Die Belastung durch gangige Stressfaktoren wurde ebenfalls zu
beiden Messzeitpunkten mit Hilfe eines Stressfragebogens, angelehnt an die ,Check-

Liste individueller Stressfaktoren®, erhoben. (Wagner-Link, 2009)

6.3.1.1 Raucher-Fragebogen
Die ,Ultrakurzversion zur Erhebung des Aktivrauchens® ist Resultat eines im Jahr

2003 in Bremen durchgefiihrten Workshops mit dem Ziel einen Kurzfragebogen,

%2 Die TeleForm-Software dient als Erfassungssoftware fir Formulare und Dokumente der digitalen
Datenerfassung. Hierbei werden verschiedene Module benétigt (u.a. Designer, Scan Station und
Verifier).
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welcher die Erhebung des Aktivrauchens in epidemiologischen Studien
vereinheitlicht, zu entwickeln. (Latza et al., 2005a) Im Gegensatz zur Kurzversion soll
die Ultrakurzversion lediglich eine pragnante und mdaglichst fehlerfreie Erhebung des
Rauchstatus und der Expositionsdauer ermdglichen, damit dem Bedurfnis nach
einem entsprechenden Hilfsmittel fur die Arbeitswelt und Responder-/Nonresponder-
Studien Rechnung getragen wird. (Latza et al., 2005a) Ermdglicht wird eine
Unterscheidung zwischen Umfrageteilnehmern, die derzeit regelmafiig rauchen
(,Raucher®), friiher regelmaRig® geraucht (,Ex-Raucher*), oder noch nie regelmaRig
geraucht (,Nichtraucher®) haben. Zur Erfassung der Expositionsdosis wurde die
Anzahl der konsumierten Zigaretten pro Tag erfasst und die Rauchdauer in Jahren
wiedergegeben. (Latza et al., 2005a)

6.3.1.2 Fragebogen zur Stressbelastung
In Anlehnung an die von Dipl.-Psych. Angelika Wagner-Link entwickelte ,Check-

Liste* wurde fiir die Fragebdgen eine Auswahl®*

von insgesamt 23, von den
Arbeitnehmern zu beurteilenden Stressfaktoren, getroffen. Die Beurteilung erfolgte
zunéachst durch Angaben zur Haufigkeit des Stressfaktors. AnschlieR3end ermdglichte
eine Bewertung desselben Stressfaktors eine Aussage darlber, in wie weit dieser als
storend empfunden wird. (Roderich et al., 2013) (Wagner-Link, 2009) Fur diese
Beurteilung standen jeweils 4 Kategorien®, denen ein Wert von 0 bis 3 zugeordnet
werden konnte, zur Auswahl. Um Angaben zur Belastung durch den Stressfaktor
machen zu kdénnen, wird der Wert fur die Haufigkeit mit dem Wert fur die Bewertung
multipliziert. Ergibt sich so ein Produktwert =24, ist von einer Belastung durch diesen
Stressfaktor auszugehen. (Roderich et al., 2013) (Wagner-Link, 2009) Neben der
Auswertung der einzelnen Stressfaktoren lasst der Stressfragebogen auch eine

Gesamtauswertung, die alle vorgegebenen Stressfaktoren mit einbezieht, zu. Hierzu

% von RegelmaRigkeit wird ausgegangen, wenn ,1 Zigarette pro Tag oder mindestens 5 Zigaretten
pro Woche, oder mindestens 1 Packung Zigaretten pro Monat fiir mindestens 6 Monate“ konsumiert
werden. (Latza et al., 2005a)

% Die Auswahl umfasst folgende 23 Stressfaktoren: Termindruck, Zeitnot / Hetze, Dienstreisen,
ungenaue / widersprichliche Anweisungen und Vorgaben, hohe Verantwortung, Aufstiegswettbewerb
/ Konkurrenzdruck, Konflikte mit Kollegen, Konflikte mit Untergebenen, Arger mit dem Chef, Arger mit
Kunden, ungerechtfertigte Kritik an mir, dauerndes Telefonklingeln und andere Stérungen,
Informationsiiberflutung, neuer Aufgaben- oder Verantwortungsbereich, Ladrm, hochkomplexe
Anforderungen, Anruf von Vorgesetzten, Autofahren zu Stol3zeiten, Bewegungsmangel, hohe
Eigenanspriiche, mangelhafte Unterstiitzung, fehlende Vorbereitung, eingeschrankter Handlungs- und
Entscheidungsspielraum (siehe Fragebdgen im Anhang)

% Kategorien zur Beurteilung der Haufigkeit: ,nie“, ,manchmal®, ,haufig“, ,sehr oft* und Kategorien zur
Beurteilung der Bewertung des jeweiligen Stressfaktors: ,nicht stérend”, ,kaum stérend®, ,ziemlich
storend®, ,stark stérend” (Wagner-Link, 2009)
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wurden alle ermittelten Produktwerte addiert und durch die Anzahl der Stressoren
dividiert. Anhand dieses Gesamtergebnisses kann der Teilnehmer einer von vier
Auswertungskategorien®®, die ebenfalls eine Aussage zum Belastungsausmaf durch

die Stressfaktoren treffen, zugeordnet werden. (Wagner-Link, 2009)

6.3.1.3 Fragebogen zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit

Die Erfassung der Arbeitsfahigkeit der Arbeithehmer des Universitatsklinikums
Greifswald beruht auf dem in Finnland entwickelten, auch in deutscher Sprache
verfugbaren, Work-Ability-Index (WAI). (Iimarinen, 2006) Daher wurde in die
Fragebdgen die Kurzversion des deutschsprachigen, durch das WAI-Netzwerk in
Wauppertal bereitgestellten Work-Ability-Index-Fragebogens, integriert (WAI-
Netzwerk, 2013c) und dementsprechend wahrend der Datenauswertung der WAI-
Wert nach Vorgabe der zugehdrigen Bewertungsmethode berechnet, um eine
Aussage bezuglich der aktuellen Arbeitsfahigkeit der Arbeithehmer zum Zeitpunkt
der Baseline treffen zu konnen. (WAI-Netzwerk, 2013b) Der WAI-Wert setzt sich aus
7 Teilbereichen, die durch die Vergabe einer unterschiedlichen Anzahl méglicher
Punkte gewichtet werden, zusammen. (siehe Tabelle 1) (Ilmarinen, 2006)
(Hasselhorn et al., 2007)

Tabelle 1 — 7 Dimensionen des WAI (Ilmarinen, 2006) (Hasselhorn et al., 2007)

minimale maximale

einzelne Dimensionen des Fragebogens zum Work-Ability-Index Punktezahl Punktzahl

derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten,

L je erreichten Arbeitsfahigkeit 0 10

2. Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen 2 10
Anzahl der aktuellen, arztlich diagnostizierten

3. . 1 7
Krankheiten
geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit durch

4 . , 1 6
die Krankheiten

5. Krankenstand in den vergangenen 12 Monaten 1 5

6 Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei 1 7
Jahren

7 psychische Leistungsreserven 1 4

insgesamt der WAI-Wert entspricht der erreichten 7 49

Gesamtpunktzahl

% Auswertungskategorien der Gesamtauswertung in Stichworten: 1) bis 1,5: ,im griinen Bereich®, 2)
1,6-2,9: ,Stress macht immer wieder zu schaffen®, 3) 3,0-4,5: ,zu stark unter Stress” 4) ab 4,5:
~Gefahrenzone — viel zu haufig und viel zu massiv Stress” (Wagner-Link, 2009)
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Neben diesen 7 Dimensionen flieRt eine Einstiegsfrage®’ beziiglich des
iiberwiegenden Tatigkeitsfelds® der Arbeithehmer in die Berechnung des WAI-
Wertes mit ein. (WAI-Netzwerk, 2013b) Die Arbeitsfahigkeit ist besser, je hoher der
erreichte WAI-Wert ist. In Deutschland hat sich die vom WAI-Netzwerk postulierte
Einordnung in 4 Kategorien in Anlehnung an die urspringlichen Gruppierungen der
Tabelle 2 - Kategorieneinteilung WAI-Wert finnischen Forschergruppe in den

(Hasselhorn et al., 2007) (WAI-Netzwerk, 2013a) Neunzigern durchgesetzt

erreichter  Einstufung der  Ziel in Bezug auf | (Hasselhorn et al., 2007) (WAI-
WAI-Wert Arbeitsfahigkeit die Arbeitsfahigkeit _
7-27 schlecht wiederherstellen Netzwerk, 2013a) (siehe Tabelle 2)
28 - 36 maRig verbessern Die Validitat und Reliabilitat wiesen
37-43 gut unterstutzen die finnischen Forscher in eigenen
44 - 49 sehr gut erhalten

Studien nach. (llmarinen, 2006)
Unabhangig davon wird eine adaquate Retest-Reliabilitat in einer brasilianischen
Studie unter Krankenschwestern beschrieben. (Silva Junior et al., 2013) Vor allem
zeigt sich eine signifikante Retest-Reliabilitat beim Vergleich des durchschnittlichen
WAI-Wertes einer befragten Teilnehmergruppe. (de Zwart et al., 2002) Die Validitat
sowie die Stabilitat des Work Ability Index im internationalen Vergleich wird durch
Radkiewich et. al. bestatigt. (Radkiewicz et al., 2005)

6.3.1.4 Zusatzliche Fragen des ersten Fragebogens (Baseline)

Zusatzlich wurden im Rahmen der Baseline die Arbeitnehmer zu Geschlecht, Dauer
des Beschaftigungsverhaltnisses am Universitatsklinikum Greifswald, Zugehorigkeit
zu einer der vorgegebenen Berufsgruppen®, Arbeit im Schichtdienst und zur
Einnahme einer Fuhrungsposition befragt. Da anzunehmen ist, dass sich diese
Aussagen im Laufe der achtwdchigen Trainingseinheit nicht wesentlich verandern
und die Bestrebung bestand die Erhebung redundanter Angaben zu minimieren,

wurde auf ein Aufgreifen dieser Fragen im Follow-Up Fragebogen verzichtet.

%" Das, mittels Einstiegsfrage ermittelte, iberwiegende Tatigkeitsfeld fliel3t in die Berechnung der 2.
Dimension (Arbeitsféhigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen) mit ein.

% Es wird zwischen vorwiegend geistiger, korperlicher oder ausgeglichener Tatigkeit unterschieden.
g\NAI-Netzwerk, 2013b)

° Durch den Fragebogen vorgegebene Berufsgruppen: 1) Pflege 2) Arzt/Arztin 3) wissenschaftliche
Mitarbeiter(in) (nicht klinisch tatig) 4) technische Mitarbeiter(in) (MTA, med. Dokumentare, Fahrer,
Gebaudetechnik, Logistik...) 5) Verwaltung (einschlieBlich Sekretariate) 6) Sonstige
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6.3.1.5 Zusatzliche Fragen des zweiten Fragebogens (Follow-Up)

Der zweite Fragebogen wurde um Fragen zur durchgefihrten BGF-MalRnahme
erganzt. Es interessierte, ob eine Kursteilnahme tberhaupt erfolgt ist, ob beide
angebotenen Trainingseinheiten genutzt wurden, und welches Fitnessprogramm fir
die jeweiligen Trainingseinheiten ausgewahlt wurde. Ferner wurden die
Teilnahmehaufigkeit, sowohl an der ersten als auch an der zweiten Einheit und die
Grunde fur eine Nichtteilnahme, abgefragt. AuRerdem konnten die Arbeitnehmer ihre
Meinung beziglich der Auswirkung der MalRnahme zur betrieblichen
Gesundheitsforderung auf ihr kdrperliches und psychisches Befinden auf3ern und
mitteilen, ob in Zukunft eine erneute Partizipation ihrerseits an einer ahnlichen BGF-
Malnahme denkbar ware. Weiterhin bestand die Méglichkeit Bemerkungen im

Freitext anzuftigen.

6.3.2 Rucklauf

FUr eine qualitativ hochwertige Evaluation des Projekts UKG aktiv besteht die
Notwenigkeit einer reprasentativen Datenerhebung, die moglichst viele Teilnehmer
mit einschliel3t, um eine aussagekraftige Datenanalyse gewahrleisten zu konnen.
Dementsprechend sind hohe Beteiligungszahlen und Ricklaufquoten der

Fragebdgen angestrebt worden.

Um eine moglichst hohe Ricklaufquote des ersten Fragebogens zu erreichen, sind
Mitarbeiter des Instituts fir Community Medicine (einschlief3lich die Autorin der
Dissertation) wahrend der Gesundheitstage vor Ort gewesen. Das direkte Ausfillen
der Fragebtgen durch die Teilnehmer unmittelbar im Anschluss an die
Fitnessmessung wurde fokussiert, eine spatere Zusendung des ausgeftllten

Fragenbogens per Hauspost war jedoch ebenfalls erlaubt.

Der Follow-Up Fragebogen wurde nach Abschluss der Trainingsmaf3hahme verteilt.
Da der Trainingsstart des achtwéchigen Fithessprogramms gestaffelt angelegt, und
der Endpunkt der BGF-Mal3nahme fir jeden Arbeitnehmer individuell verschieden
war, wurde der zweite Fragebogen durch die verantwortlichen Mitarbeiter der
Projektpartner im Anschluss an die abschlieRende Fithessmessung ausgegeben, mit
der Bitte, den Fragebogen per Fax oder Post bzw. Hauspost an das Institut far
Community Medicine zu retournieren. Aufgrund geringer Rucklaufquoten wurden alle

Mitarbeiter des Universitatsklinikums zunachst per Erinnerungsmail mit der erneuten
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Bitte um Teilnahme an der Evaluation angeschrieben. Bei verloren gegangenem
Exemplar des Fragebogens konnte der im Anhang befindliche Fragebogen von den
Teilnehmern ausgedruckt werden. Als abschlieRende Bemiihung erhielten alle
Teilnehmer auf dem Postweg noch ein persoénliches Anschreiben, welchem ebenfalls

ein Exemplar des Fragebogens beigelegt war. (Mail und Anschreiben siehe Anhang)

6.3.3 Umgang mit fehlenden und unvollstandigen Daten

Arbeitnehmer, die zwar am Gesundheitstag teilgenommen, jedoch nicht bereit waren
den Fragenbogen auszuflllen, bleiben in der Evaluation des Projektes ,UKG aktiv*
unbericksichtigt. Die Daten von Teilnehmern, deren Fragebogen nur teilweise
ausgefullt oder deren Fitnessdaten unvollstandig vorliegen, werden jedoch, soweit
maoglich, berucksichtigt. Je nach Fragestellung und Analysemethode kann daher die
Anzahl der Teilnehmerdaten, die jeweils bertcksichtigt wurden, variieren. Um eine
transparente Darstellung zu erméglichen, erfolgte eine Orientierung am CONSORT
2010 Statement, welches Hilfestellung zu klarer, transparenter und vollstandiger
Datendarstellung bietet. (Schulz et al., 2010) Angelehnt an das im CONSORT 2010
Statement beschriebene ,Participant-flow-Diagramm® und dessen Erlauterung,
erfolgt die Darstellung der zur Analyse der verschiedenen Fragestellungen

verwendeten Teilnehmerdaten, im Ergebnisteil. (Moher et al., 2010)

6.4 Daten des Fitness-Checks

Die Erhebung der Fitnessdaten erfolgte durch die Mitarbeiter des Unternehmens
LAktivital — Bewegung mit Konzept®. Die dazu verwendeten Geratschaften incl.
Software wurden durch das Unternehmen ausgewahlt und gestellt. Dokumentiert
wurden die ermittelten Daten mittels vorgefertigter Formulare, welche fur jedes
geprifte Merkmal eine Ergebniseintragung ermdglichten. Zusatzlich wurde vom
Unternehmen ,Aktivital — Bewegung mit Konzept® zum Zeitpunkt des ersten Fitness-
Checks ebenfalls ein kurzer Fragebogen an die teiinehmenden Arbeitnehmer

ausgegeben.

6.4.1 erster und zweiter Fitness-Check: Datenerhebung und Datennutzung
Jedem Formular, bestehend aus funf Blocken zur Dateneintragung, wurde ein
Teilnehmercode zugeordnet, welcher der ,Jaufenden Nummer® in den
standardisierten Fragebdgen entspricht, und somit die Zuordnung der Fitnessdaten

zu den passenden Daten der Fragebdgen ermdglicht.
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Der erste Block eines jeden Formulars des ersten Fitness-Checks dient zur
Erfassung der ,anthropometrischen Daten®, welche neben Korpergrolie und Gewicht
auch den Korperfett- sowie den Korperwasseranteil (incl. zugehdriger Referenzwerte,
welche durch die Software ausgegeben werden) umfassen. Im zweiten Block wird
der ,Stresspilot”, welcher die Herzfrequenzvariabilitat mittels Biofeedback misst, und
die Vitalkapazitat in Millilitern erfasst. Der Back-Check, ein Screening-System zur
Objektivierung des Funktionszustandes der Rickenmuskulatur, bildet den Block drei.
(Ochs et al., 1998) Neben der Flexion und Extension der Riickenmuskulatur wurde
auch die laterale Flexion am selben Gerat beurteilt. Block vier umfasst die Ubung
,Sit'n Reach®®™ zur Messung der Beweglichkeit. Den Abschluss bildet der fiinfte
Block, welcher die Daten zur Koordinationsfahigkeit dokumentiert. Gemessen wurde

entsprechend dem ,S3-Test**

die Stabilitat, Sensomotorik und Symmetrie. (Gruber
et al., 2007) Auch die Referenzwerte, der im zweiten bis flnften Block erfassten
Fitnessdaten, entstammen der jeweiligen Geratesoftware und wurden fur jeden
Teilnehmer individuell auf den Formularen in einem entsprechenden Feld von den
Mitarbeitern des Unternehmens ,Aktivital — Bewegung mit Konzept“ notiert. Der
LAktivital-Fragebogen® umfasst Fragen zu Alter, bestehenden Erkrankungen,

Krankenkassenzugehorigkeit und aktuellem Befinden.

Der zweite Fitness-Check entspricht einer gekirzten Variante des ersten Fitness-
Checks. Im Rahmen des zweiten Fitness-Checks wurden somit lediglich die
»2anthropometrischen Daten“ (Kérpergroflie, Gewicht, Korperfett- sowie
Kdrperwasseranteil) erneut bestimmt, ebenso die Back-Check-Messung und der ,S3-

Test” wiederholt.

Gemal vorher getroffener Vereinbarung wurden die erhobenen Daten in Form der
ausgefullten Formulare nach der Unternehmen internen Datenverarbeitung dem
Institut Community Medicine zur uneingeschrankten Erfassung und Nutzung zur

Verfligung gestellt. Die Formulare wurden im Anschluss den Mitarbeitern des

40 Ubung Sit'n Reach: Hierbei sitzt der Teilnehmer mit im Kniegelenk gestreckten Beinen und fiihrt die
Hénde in Richtung FulRe. Das Ergebnis der Messung kann am Gerat in cm abgelesen werden.

“! Der S3 Kdorperstabilitatstest (auch kurz S3 Check genannt) ist ein Messinstrument zur Erfassung
von 3 Komponenten (Stabilitdt, Sensomotorik und Symmetrie), welche eine ,gesunde, physiologische
Beanspruchung des aktiven und passiven Bewegungsapparates® erst ermdglichen, und ,ein
Testverfahren zur funktionellen Bewertung der Kérperstabilitdt im Stehen auf einer instabilen
Unterlage unter Berlcksichtigung der Kérpersymmetrie und der sensomotorischen
Regulationsfahigkeit”. (Gruber et al., 2007)
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Unternehmens ,Aktivital — Bewegung mit Konzept® zur weiteren Aufbewahrung
Ubergeben.

6.5 Datenerfassung
Die Datenerfassung begann bereits parallel mit der Durchfiihrung der
Gesundheitstage im Fruhling 2010 und wurde kontinuierlich, entsprechend dem

Eingang der erhobenen Daten, fortgesetzt.

6.5.1 Standardisierte Fragebdgen

Die standardisierten Fragebdgen wurden mit Hilfe von ,, TeleForm* erfasst. Dazu
wurden die Fragebtgen mittels Scanner eingelesen und auf ihre Richtigkeit, unter zu
Hilfenahme des ,Verifier”, kontrolliert. Hierbei kamen folgende, in Studien eruierte,
und fir die Datenerfassung des Projekts ,UKG aktiv* gewuinschten Vorzige der
Software ,TeleForm® zum Tragen: Die Verifikation der vom Scanner eingelesenen
Daten mittels ,Verifier* dauert signifikant kiirzer als die manuelle Eingabe der Daten.
Der zeitaufwandige Scann-Vorgang kann dabei vernachlassigt werden, da der
Datenerfasser lediglich zum Beftillen des Scanners benétigt wird und den Vorgang
nicht beaufsichtigen muss. (Guerette et al., 1995) Auch die Fehlerhaftigkeit der
Datenerfassung ist gering und unterscheidet sich nicht signifikant von der manuellen
Eingabe. (Guerette et al., 1995) Weiterhin empfinden Datensammler die Verifikation
der gescannten Daten komfortabel, da im ,Verifier* das vom gescannten Dokument
bekannte Layout beibehalten wird. (Quan et al., 2003) AnschlieRend wurden die
erfassten Daten nach ,Microsoft Access* exportiert und dabei entsprechend dem
eingelesenen Fragebogen in eine Tabelle fiir die Daten des ersten bzw. zweiten
Fragebogens sortiert. Abschlie3end erfolgte eine erneute Verifikation der Daten in
,Microsoft Access”, wobei die vorliegenden Fragebdgen mit den Tabelleneintragen

verglichen wurden.

6.5.2 Daten des Fitness-Checks

Da weder die Formulare noch der ,Aktivital-Fragebogen® zur Erhebung der
Fremddaten mittels ,Teleform* erstellt worden waren, wurden die Daten in einer
separaten Projektdatenbank (Microsoft Access) erfasst. Zu diesem Zweck wurde fur
jeden Fitness-Check eine Tabelle angelegt und die Daten entsprechend tbertragen.
Die Verifikation bestand aus dem stichprobenartigen zweiten Abgleich der auf Papier

dokumentierten Fremddaten mit den einzelnen Tabelleneintragen.
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6.6 Datenaufbereitung in Microsoft Access

Bevor die, in ,Microsoft Access" tabellarisch, erfassten Daten der Datenanalyse dem
Statistikprogramm zugefuhrt werden konnten, war flr einige Variablen zuvor eine
Aufbereitung, welche direkt in ,Microsoft Access” durchfuhrbar war, notwendig. Im
Allgemeinen bestand diese Datenaufbereitung aus dem Erganzen von fur die
Variablen notwendigen Spalten, welche mit Aktualisierungsabfragen befullt wurden,
und dem Verknupfen der zusammengehorigen Datensatze Uber die ,laufende

Nummer® mittels Auswahlabfragen.

6.6.1 Standardisierte Fragebdgen: Umstrukturierung

Bei genauerer Betrachtung der Variablen ,Berufsgruppen® fiel auf, dass sich zum
einen Mitarbeiter falschlicher Weise in die Kategorie ,Sonstige” eingeordnet hatten.
Diese Fehlzuordnung war dem, der Kategorie ,Sonstige“ angeschlossenen, Textfeld,
welches die Nennung des vom Teilnehmer ausgelbten Berufes ermdglichte, zu
entnehmen. Zum anderen zeigte sich, dass eben diese Kategorie ,Sonstige” eine
relativ hohe Anzahl an Eintragen enthielt, die Potential fiir die Erschaffung einer
neuen Berufsgruppe bot. Aus diesem Grund wurde zunachst der im Textfeld
genannte Beruf auf die Moglichkeit der Einordung in eine bereits bestehende
Berufsgruppe uberprift. Dadurch war es moglich 12 Teilnehmer einer bestehenden
Kategorie zuzuordnen. Aul3erdem wurde die neue Berufsgruppe ,medizinische

42« arschaffen. Dieser neuen

Versorgung (ohne Pflege, Arzte, techn. Mitarbeiter)
Kategorie konnten weitere 15 Teilnehmer, die zuvor unter ,Sonstige® gruppiert
waren, zugeordnet werden. Die Kategorie ,Sonstige“ wurde somit auf 9 Eintrage

reduziert.

6.6.2 Standardisierte Fragebdgen: Aktualisierungsabfragen

Im Rahmen der Datenaufbereitung mittels Aktualisierungsabfrage wurde jeweils
mindestens eine Spalte, welche moéglichst passend zum Inhalt der gewilinschten
Variablen benannt wurde, an die entsprechende Tabelle in Microsoft Access
angefugt. Das Anfligen von Spalten wurde, im Gegensatz zum Ersetzen von Spalten,

favorisiert, da damit die urspriingliche Form der erfassten Daten erhalten blieb, und

42 Berufsgruppe ,medizinische Versorgung“ schlief3t folgende Berufe mit ein: Hebammen, Arzt- und
Zahnarzthelferinnen, OP-Schwestern, Mitarbeiter der Blutspende, Physiotherapeuten/innen,
Sporttherapeuten
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neben einer besseren Transparenz das Rickverfolgen der zur Datenaufbereitung

notwendigen Schritte erleichtert wurde.

Da durch den Fragebogen lediglich das Geburtsdatum abgefragt wurde, musste das
Alter der Teilnehmer noch errechnet werden. Weil das Alter der Arbeithehmer zum
Erhebungszeitpunkt interessiert, wurde als Stichtag der letzte Gesundheitstag
gewahlt, und mittels Aktualisierungsabfrage das Alter eines jeden Teilnehmers zu

eben diesem Zeitpunkt in eine angelegte Spalte ,Alter” eingefugt.

Zur Ausgabe der Rauchdauer in einer einzigen Spalte der jeweiligen Access-Tabelle,
war, sowohl bei den derzeit aktiven Rauchern, als auch bei den ehemaligen
Rauchern, die Verwendung von Aktualisierungsabfragen notwendig, da die
Teilnehmer im Fragebogen die Mdglichkeit hatten den Beginn (und bei den
ehemaligen Rauchern auch das Ende) ihres Zigarettenkonsums entweder in Form
ihres Alters in Jahren, oder des Kalenderjahres anzugeben. Mit Hilfe der
verwendeten Aktualisierungsabfragen konnte nun die Rauchdauer in Jahren aus den

Access-Tabellen abgelesen, und fir die Datenanalyse verwendet werden.

Sowohl zur Berechnung des Produktwerts, der als Mal} fir die Belastung eines
einzelnen Stressfaktors dient, als auch des Gesamtergebnisses, welches die
Gesamtauswertung aller beurteilten Stressfaktoren ermoglicht, missen den
Haufigkeiten und Bewertungen der einzelnen Stressfaktoren bestimmte Zahlenwerte
zugeordnet werden. (Wagner-Link, 2009) Aus diesem Grund erfolgte eine
entsprechende Rekodierung in den Access-Tabellen. Dadurch wurde die sich
anschlieRende Berechnung der einzelnen Produktwerte, der Anzahl der belastenden
Stressfaktoren, sowie des Gesamtergebnisses mittels Aktualisierungsabfrage,

maoglich.

Zur Berechnung des WAI-Wertes waren aufgrund der umfangreichen, durch das
WAI-Netzwerk vorgegebener Berechnungsformel, Aktualisierungsabfragen und
dazugehdrige, neuangelegte Spalten in den Access-Tabellen fiir fast jede Dimension
des WAI-Fragebogens erforderlich. (WAI-Netzwerk, 2013b) In den
Aktualisierungsabfragen der einzelnen Dimensionen wurden die vorgegebenen
Berechnungsmethoden streng bertcksichtigt und abschlieRend der WAI-Wert durch
Addition, der fiir jede Dimension ermittelten Punkte, ebenfalls mit Hilfe einer
Aktualisierungsabfrage berechnet. (WAI-Netzwerk, 2013b) Die Ermittlung der Anzahl,
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der vom Arzt diagnostizierten Krankheiten, ist bereits durch die
Aktualisierungsabfragen, welche zur Berechnung des WAI-Werts bendtigt werden,
abgedeckt. Da jedoch die Anzahl der Krankheiten insgesamt (d.h. entweder durch
Eigendiagnose oder durch Diagnosestellung durch einen Arzt) ebenfalls interessant

erscheint, erforderte dies weitere entsprechende Aktualisierungsabfragen.

6.6.3 Standardisierte Fragebdgen: Auswahlabfragen

Um die im zweiten Fragebogen von den teilnehmenden Arbeitnehmern gemachten
Angaben ebenfalls nach Geschlecht, Berufsgruppe und Alter aufschlisseln zu
kénnen, wurden die entsprechenden Variablen des ersten Fragebogens mittels
Auswahlabfrage an den zweiten Fragebogen angehangt. Analog wurden die zu
beiden Messzeitpunkten ermittelten WAI-Werte in einer Tabelle vereint, um sie der

statistischen Analyse zuzufthren.

6.6.4 Daten des Fitness-Checks: Aktualisierungs- und Auswahlabfragen
Mittels Aktualisierungsabfrage wurde fir den Korperfettanteil die Abweichung vom
Referenzwert bestimmt. Nimmt hierbei die ermittelte Abweichung einen positiven
Zahlenwert an, so ist der Korperfettanteil hoher, bei negativem Zahlenwert
entsprechend niedriger als bei der Referenzgruppe. Analoge Abfragen wurden fur die
Beweglichkeitsibung ,Sit'n Reach® sowie flir die Vitalkapazitat angewandt. Um die
Datenanalyse des S3-Tests zu ermdglichen, war es lediglich notwendig die Ausgabe
der Daten fir die Symmetrie zu andern. Hierbei wurden die ermittelten
Teilnehmerergebnisse in die drei, vom S3-Check-Forscherteam postulierten
Kategorien®, sortiert. (Gruber et al., 2007) (Tilscher et al., 2007) Im Rahmen der
Datenaufbereitung, beziglich des Back-Checks, entstanden
Aktualisierungsabfragen, die das Kraftverhaltnis der Rumpfmuskulatur
Flexoren/Extensoren bzw. das Verhaltnis der lateralen Muskelgruppen rechts/links in

entsprechende Spalten eintrugen.

Um auch die erhobenen Fitnessdaten nach Geschlecht, Berufsgruppe und Alter
aufschlisseln zu konnen, wurde fir beide Access-Tabellen, welche die Daten des

ersten und zweiten Fitness-Checks enthalten, eine Auswahlabfrage erstellt, die die

3 33-Check, Kategorieneinteilung der Symmetrie: keine Bevorzugung einer Seite bei einem
Verhaltnis von 40:60% bis 50:50%, geringe Bevorzugung einer Seite bei einem Verhéltnis von 25:75%
bis 39:61%, deutliche Bevorzugung einer Seite bei einem Verhéltnis von 0:100% bis 24:76% (Gruber
et al., 2007) (Tilscher et al., 2007)
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gewulnschten Variablen des ersten standardisierten Fragebogens an die
Fitnessdaten anflgt.

6.7 Statistische Datenanalyse

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm Stata**. Dazu
wurden die Datensétze aus Microsoft Access in Form einer Textdatei exportiert und
im Anschluss in Stata importiert. Die in Microsoft Access verwendeten Spaltennamen
entsprechen der Variablenbezeichnung in Stata. Dokumentiert wurden die in Stata

durchgeftihrten Analysen mittels log-file.

6.7.1 Deskriptive Statistik: Haufigkeiten

Um zum einen die Arbeitnehmer, die an der BGF-MalRBhahme Interesse gezeigt, den
standardisierten Fragebogen ausgefillt, und ihre Fitness haben testen lassen, und
zum anderen die Teilnehmer, die an der BGF-Malinahme teilgenommen und den
Follow-Up-Fragebogen ausgefiillt haben, beschreiben zu kénnen, wurde als
Analysemethode die deskriptive Statistik gewahlt. Hierzu wurden in Stata
eindimensionale und zweidimensionale Haufigkeitstabellen durch den tabulate-
Befehl*® erzeugt. (Kohler et al., 2008) Vorrangig interessierte dabei die Darstellung
der absoluten, sowie der relativen Haufigkeiten. Die absoluten Haufigkeiten sind
dabei als Anzahl von Beobachtungen, die eine bestimmte Merkmalsauspragung
zeigen, zu verstehen. (Kohler et al., 2008) (Biebler et al., 2005) Abzugrenzen davon
sind die relativen Haufigkeiten, die den Anteil der absoluten Haufigkeiten an der
Gesamtanzahl der Beobachtungen beschreiben, und die im Rahmen dieser
Dissertation in Prozent angegeben werden. (Kohler et al., 2008) Weiterhin wurde das
arithmetische Mittel, im allgemeinen Sprachgebrauch haufig auch mit ,Durchschnitt*
betitelt, mit Hilfe des summarize-Befehls berechnet und die anerkannte Definition
Quotient aus Summe aller Beobachtungen und Gesamtanzahl der Beobachtungen
als gultig betrachtet. (Kohler et al., 2008) (Béarlocher, 2008) Der summarize-Befehl
gibt auch gleichzeitig die Standardabweichung, die als eine Maf3zahl fur die Streuung
um den Mittelwert gilt, mit an. (Kohler et al., 2008) (Martin et al., 2002)

* Stata/SE 12.0 fiir Windows (64-bit x86-64)

> Der tabulate-Befehl (kurz: tab-Befehl) wurde bei Bedarf entsprechend erganzt (bspw. durch if-
Bedingungen) oder spezifiziert (bspw. durch Unterdriickung der absoluten Haufigkeiten in
zweidimensionalen Haufigkeitstabellen mit der Option ,,column nofreq®) (Kohler et al., 2008)

Seite | 35



6.7.2 Explorative Statistik: Regressionsanalysen

Regressionsanalysen wurden verwendet, um Einflussfaktoren auf eine bestimmte,
ausgewabhlte Variable zu analysieren. Dementsprechend unterscheidet man
zwischen einer abhangigen Variablen, die der ausgewahlten, auf Einflussfaktoren zu
untersuchenden Variablen entspricht, und unabhangigen Variablen, welche
potentielle Determinanten der ausgewéhlten, abhéngigen Variablen darstellen.
Weiterhin musste je nach Auspragung der anhangigen Variablen eine
Differenzierung zwischen linearer und logistischer Regressionsanalyse getroffen
werden. Unterliegt die abhangige Variable einer kontinuierlichen Verteilung,
verwendet man als statistischen Test eine lineare Regression. Bei binarer
Auspragung der Variablen ware die logistische Regression anzustreben. (Barlocher,
2008)

Um die Determinanten der Arbeitsfahigkeit zu eruieren, bietet sich die multiple
lineare Regressionsanalyse in Stata an, da die Arbeitsfahigkeit (reprasentiert durch
den WAI-Wert) als abh&ngige Variable einer kontinuierlichen Verteilung unterliegt.
(Barlocher, 2008) Verwendet wird hierzu der regress-Befehl, an welchen zun&chst
die abhangige Variable und anschliel3end, in beliebiger Reihenfolge, die
unabhangigen Variablen angefugt werden. (Kohler et al., 2008) Unabhangige
Variablen, die einer kontinuierlichen Verteilung folgen, konnen unverandert in die
Regressionsanalyse eingeschlossen werden. Im Gegensatz dazu flieRen dichotome

Variablen, als sogenannte ,Dummy-Variablen*®

, und kategoriale Variablen mit mehr
als zwei Auspragungen, als ein ,Set aus Dummy-Variablen, in die Analyse ein, und
mussen dementsprechend rekodiert werden. (Kohler et al., 2008) Bei der
Erschaffung des ,Sets aus Dummy-Variablen“ werden die einzelnen Kategorien der
Variablen untereinander kontrastiert. Aufgrund von Kollinearitat*’ wird von Stata
automatisch einer der gebildeten Kontraste entfernt, damit das Regressionsmodell
richtig geschatzt werden kann, da der Einfluss kollinearer Variablen nicht schatzbar

ist. Um zu entscheiden, welcher Kontrast der kategorialen Variablen als Referenz

© Als ,oummy-Variablen“ bezeichnet man Variablen, die nur aus zwei mdglichen Kategorien, denen
die Werte ,0“ und ,1 zugeordnet sind, bestehen. (bspw. Geschlecht: Mann/Frau) (Kohler et al., 2008)
“"'Von kollinearen Variablen spricht man, wenn man nur alle bis auf eine Auspragung der im Rahmen
eines ,Sets von Dummy-Variablen“ kennen muss, um zu wissen, welche die eine, nicht bekannte
Auspragung ist. Bspw. gilt fir den Rauchstatus aus dem standardisierten Fragebogen: Ein
Teilnehmer, der kein aktueller Raucher und kein ehemaliger Raucher ist, muss demzufolge
Nichtraucher sein. Die Variable Nichtraucher ist also mit den anderen Variablen ,kollinear®. (Kohler et
al., 2008)
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dient, fugt man eben diesen Kontrast nicht in das Regressionsmodell ein. Dadurch
entfallt die automatische Entfernung durch das Statistikprogramm. (Kohler et al.,
2008)

6.7.3 Explorative Statistik: Wilcoxon Rank Sum - Test

Zur Analyse des Effekts der BGF-MalRnahme auf die Arbeitsfahigkeit der
teilnehmenden Arbeitnehmer wurde der, zu den nicht-parametrischen Tests
zahlende, Wilcoxon-Rank-Sum-Test (auch: Wilcoxon-Mann-Whitney-Test oder kurz

U-Test) angewendet.
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7 Ergebnisse

7.1 Darstellung des Teilnehmer-Flows (,,participant flow*)

Insgesamt haben 393 Teilnehmer den ersten, und 60 Teilnehmer den zweiten

Fragebogen ausgefullt. Aufgrund fehlender ,laufender Nummer® konnten jedoch

lediglich 56 dieser Datensatze verknupft werden. Vom ersten Fitness-Check liegen

360 und vom zweiten 112 Fremddatensatze vor. Ihr Teilnehmercode ist jedoch mit

der ,laufenden Nummer“ der standardisierten Fragebdgen nur zu einem begrenzten

Anteil deckungsgleich, d.h. die vorliegenden Fitnessdaten stammen nur teilweise von

den Arbeitnehmern, die die Fragebtgen ausgeflillt haben. (siehe Grafik 1)

Grafik 1 - Flowchart: in die statistische Analyse inkludierte Teilnehmer

Baseline (Fragebogen1)
n = 393 Teilnehmer*

Fitness-Formular2
n = 112 Teilnehmer*

Fitness-Formular1

33 Teilnehmer
exkludiert, weil -
Fragebogen fehlt

v

v

Follow-Up (Fragebogen2)
n = 60 Teilnehmer*

Fitness-Farmular2 & Fragebogen1
n = 79 Teilnehmer*

v

n = 360 Teilnehmer®

185 Teilnehmer
— exkludiert, weil
Fragebogen fehit

v

Fitness-Formular! & Fragebogen1
n = 175 Teilnehmer*

v

4 Verkniipfungen
durch fehlende
Lfd-Nr. nicht méglich

Fragebogen 1 &2
n = 56 Teilnehmer*

* Reduktion von weiteren Teilnehmern bei einzelnen Fragestellungen einerseits aufgrund fehlender Angaben zu den entsprechenden
Fragen der Frageb&gen, oder andererseits bedingt durch fehlende Datenerhebung von entsprechenden Fitnessmessungen méglich.

7.2 Baseline — Forschungsfrage |

Von den insgesamt 393 Arbeithnehmern des Universitatsklinikums Greifswald, die an

der MaRnahme zur betrieblichen Gesundheitsforderung Interesse gezeigt, ihre

Fitness beim ersten Fitness-Check testen lief3en, und den standardisierten

Fragebogen ausgefillt haben, liegt von 196 Teilnehmern ein vollstandig ausgefullter,

erster Fragebogen vor. Die restlichen 197 Fragebdgen weisen Liicken bei der

Beantwortung unterschiedlicher Fragen auf.
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7.2.1 allgemeine, arbeitnehmerbezogene Merkmale

Das Projekt ,UKG aktiv“ weckte bevorzugt das Interesse der weiblichen

Grafik 2 - Geschlecht (n = 393 Teilnehmer) Arbeitnehmer. Im Vergleich
100 stammten lediglich 15,01% der
84,99 vorliegenden Fragebégen von
%0 Mannern. Durchschnittlich waren die
§ 60 mMsnner | Teilnehmerinnen ca. 3,6 Jahre alter
g 20 B Frauen (Frauen: @ 40,6 Jahre, SD 10,56;
& Manner: @ 37,0 Jahre, SD 10,59).
20 Ausgeglichener war das
0 | Geschlechterverhaltnis bei den
Geschlecht Arzten (Frauen: 51,61%; Manner:

48,39%) und den wissenschaftlichen Mitarbeitern (Frauen: 69,23%; Manner:
30,77%), wahrend die Pflegekrafte (Frauen: 93,70%; Manner: 6,30%) neben den
technischen Mitarbeitern (Frauen: 90,32%; Manner: 9,68%) die grofite Diskrepanz

aufwiesen. (fur weiterfiihrende Informationen siehe Tabelle im Anhang)

Die Pflegekrafte waren unter den untersuchten Berufsgruppen diejenigen, die mit

32,32% den grofRten Anteil an beantworteten Fragebdgen stellten. (siehe Grafik 3)

Grafik 3 — Berufsgruppen (n= 393 Teilnehmer)
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Mitarbeiter der Verwaltung waren mit einem Durchschnittsalter von 44,1 Jahren (SD
10,34) die altesten, wahrend die durchschnittlich jungsten Teilnehmer die wiss.
Mitarbeiter (@ 35,7 Jahre, SD 9,10) waren. Auf ein Durchschnittsalter von mehr als
40 Jahren kamen noch die technischen Mitarbeiter (& 40,5 Jahre, SD 11,11) und die

in der med. Versorgung tatigen Arbeitnehmer (@ 41,3 Jahre, SD 9,97). (siehe Tabelle
im Anhang)
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Das Durchschnittsalter aller teilnehmenden Arbeitnehmer betrug 40,02 Jahre (SD
10,63).

Grafik 4 - Altersverteilung (n = 382 Teilnehmer)
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Die meisten Teilnehmer befanden sich jedoch in der Altersgruppe zwischen 41 und
50 Jahren (32,2%). (siehe Grafik 4)

Zum Erhebungszeitpunkt leisteten 32,73% der teilnehmenden Arbeitnehmer
Schichtdienst. Von den Arbeitnehmern ohne Schichtdiensttatigkeit (67,27%) hatten
22,42% bereits friher einmal im Schichtdienst gearbeitet, wahrend 44,85% noch nie
eine Arbeit im Schichtdienst ausgetbt hatten. (siehe Grafik 5)

Grafik 5 - Schichtdienst (alle Teilnehmer: n= 388, Manner: n = 58, Frauen: n = 330)
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Bei den in die Evaluation mit einbezogenen Arbeitnehmern zeigte sich, dass mehr
Frauen (35,45%) als Manner (17,24%) zum Messzeitpunkt im Schichtdienst
arbeiteten. Die Pflegekrafte wiesen als einzige Berufsgruppe mehr Arbeitnehmer
(74,80%) auf, die zum Erhebungszeitpunkt im Schichtdienst tatig waren, als
Arbeitnehmer (25,20%), die keine Schichtarbeit durchfiihrten. Davon waren lediglich
2,36% noch nie und 22,83% friiher einmal im Schichtdienst tatig. Weiterhin
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arbeiteten zum Messzeitpunkt vermehrt Mitarbeiter des UKGs im Schichtdienst, die
den Berufsgruppen medizinische Versorgung (33,33%) oder Arzte (26,76%)
angehorten. Berufsgruppen, die keine, oder nur wenig klinisch tatige Arbeitnehmer
enthielten, wiesen einen sehr geringen Anteil an Schichtdienstlern (wiss. Mitarbeiter:
0%; Sonstige: 0%; Verwaltung: 3,03%) auf. Mit einem Durchschnittsalter von 38,7
Jahren (SD 10,37) waren die Schichtdienstleistenden die jungsten Teilnehmer.
Arbeitnehmer, die noch nie (& 39,6 Jahre, SD 10,74) bzw. friiher einmal (9 42,8
Jahre, SD 10,43) im Schichtdienst tatig waren, hatten ein héheres Durchschnittsalter.
In der Altersgruppe ,bis 20 Jahre® lag der Anteil der Arbeithehmer mit Schichtarbeit
bei 66,67%, wahrend in der Altersgruppe ,21 — 30 Jahre“ der Anteil derer, die noch
nie Schichtarbeit geleistet hatten, 54,65% betrug. (fur weiterfihrende Informationen

siehe Tabelle im Anhang)

Zum Evaluationszeitpunkt hatten 17,65% der teilnehmenden Arbeithehmer eine

Grafik 6 — Fihrungsposition (alle Teilnehmer: n= 391, FUhrUﬂgSpOSitiOﬂ inne. (Ameil
Méanner: n =58, Frauen n = 333 . ..
) Frauen 15,92%; Anteil Manner
100 27,59%) (siehe Grafik 6) Mit
84,08 . . .
82,35 . 35,48% nahmen die Teilnehmer mit
80 - Dalle Teilnehmer
) der Berufsbezeichnung Arzte am
= E Manner
£ 60 1 haufigsten eine Fuhrungsrolle ein,
5 M Frauen
S 40 - gefolgt von den wissenschaftlichen
a 27,59 . .
Mitarbeitern, von denen 23,08%
20 - . ) .
Fuhrungskrafte waren. Schlusslicht
0 : bildeten die Pflegekrafte, von
keine Fihrungsposition Flhrungsposition

denen 13,39% in einer
Fuhrungsposition arbeiteten bzw. die Gruppe Sonstige, von denen lediglich 11,11%
als Fuhrungskrafte tatig waren. Mitarbeiter in Filhrungsposition (45,4 Jahre, SD 9,11)
waren durchschnittlich 6,5 Jahre alter als Mitarbeiter ohne Fiuhrungsfunktion (38,9
Jahre, SD 10,57). Tendenziell nahm mit steigender Altersgruppe*® der Anteil an
Arbeitnehmern in FUhrungsposition zu, von der Altersgruppe ,bis 20 Jahre“ (Anteil
0%) bis hin zu der Altersgruppe ,ab 61 Jahre“ (Anteil 75%). (fur weiterfuhrende
Informationen siehe Tabelle im Anhang)

“8 Altersgruppen erstrecken sich (iber folgende Zeitraume: 1) ,bis 20 Jahre* 2) ,21 — 30Jahre” 3) ,31 —
40 Jahre® 4) ,41 — 50 Jahre® 5) ,51 — 60 Jahre“ 6) ,ab 61 Jahre*
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Die teilnehmenden Arbeitnehmer standen insgesamt vorwiegend in einem relativ
kurzen (,bis 5 Jahre®: 34,27%) oder sehr langen (,ab 21 Jahre® 33,50%)

Beschaftigungsverhéltnis am Universitatsklinikum Greifswald.

Grafik 7 - Dauer des Beschéaftigungsverhéaltnisses (alle Teilnehmer: n= 391, Manner: n = 58,
Frauen: n = 333)
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Die Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses war bei M&nnern meistens eher kurzer
als bei Frauen. (siehe Grafik 7) Die Berufsgruppe Pflege enthielt den héchsten Anteil
an Langzeitbeschaftigten (,ab 21 Jahre“: 44,09%), gefolgt von den technischen
Mitarbeitern mit 40,66%. Eine eher kiirzere Beschéftigungsdauer konnten Arzte (,bis
5 Jahre: 35,48%:; ,6 — 10 Jahre®: 35,48%) und wissenschaftliche Mitarbeiter (,bis 5
Jahre®: 75%; ,6 — 10 Jahre*: 15,38%) vorweisen. AuRerdem zeigte sich, dass das
Durchschnittsalter der Arbeitnehmer mit steigender Dauer der Klinikzugehdorigkeit
ebenfalls anstieg: ,bis 5 Jahre“: @ 31,5 Jahre, SD 8,38; ,6 — 10 Jahre®: @ 36,1 Jahre,
SD 7,83; ,11 — 15 Jahre®: @ 41,1Jahre, SD 7,71; ,15 — 20 Jahre®: @ 43,8 Jahre, SD

6,64 und ,ab 21 Jahre“: @ 49,2 Jahre, SD 6,60. (fur weiterfihrende Informationen
siehe Tabelle im Anhang)
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7.2.2 Raucherfragebogen

Insgesamt haben 383 Teilnehmer Angaben zu ihrem Rauchstatus gemacht. Dabei
zeigte sich im Rahmen der Evaluation, dass zum Erhebungszeitpunkt lediglich
19,84% der Teilnehmer aktive Raucher waren, und der Kategorie ,derzeitige
Raucher” zugeordnet werden konnten. Die tbrigen Teilnehmer (80,16%) waren zu

61,10% Nichtraucher und zu 19,06% ehemalige Raucher (,Ex-Raucher®).

Grafik 8 - Rauchstatus (alle Teilnehmer: n= 383, Manner n =59, Frauen: n = 324)
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Unter den Mannern waren tendenziell mehr Nichtraucher (67,80%) als unter den
Frauen (Nichtraucher: 59,88%) zu finden. Die ,Ex-Raucher” waren bei beiden
Geschlechtern relativ ausgeglichen, die Frauen (20,99%) rauchten jedoch tendenziell
haufiger aktiv als die Manner (13,56%). (siehe Grafik 8) Betrachtete man die
unterschiedlichen Berufsgruppen, so fiel auf, dass 30,89% der Pflegekrafte und
23,91% der technischen Mitarbeiter Raucher waren, und beide Kategorien somit
Uber dem allgemeinen, durchschnittlichen Anteil an Rauchern lagen. Unter den
ubrigen Berufsgruppen zeichneten sich die Arzte (83,87%) und wissenschaftlichen
Mitarbeiter (78,43%) durch einen hohen Anteil an Nichtrauchern aus. Mit einem
Altersdurchschnitt von 37,0 Jahren (SD 11,06) waren die aktiven Raucher junger als
die ehemaligen Raucher (41,5 Jahre, SD 10,71) und die Nichtraucher (40,3 Jahre,
SD 10,34). Den hdchsten Anteil an Rauchern verzeichnete die Altersgruppe der 21 —
30 jahrigen mit 29,89%.

Der durchschnittliche Zigarettenkonsum der Raucher lag zum Erhebungszeitpunkt
bei 8,7 Zigaretten pro Tag (SD 6,36). Die ehemaligen Raucher gaben einen Konsum
von durchschnittlich 11,6 Zigaretten (SD 8,42) pro Tag Uber die Dauer ihrer
Rauchzeit an. Die Raucherdauer der derzeitigen Raucher betrug im Durchschnitt
17,6 Jahre (SD 10,23). Mit 14,07 Jahren (SD 8,16) war die Rauchdauer der ,Ex-

Raucher” im Schnitt kiirzer. Die Rauchdauer der aktiven Raucher war bei Frauen
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tendenziell etwas langer (bis 20 Jahre: 57,15%) als bei den Mannern (bis 20 Jahre:
87,50%). Dies galt ebenfalls fiir die Rauchdauer der ehemaligen Raucher (Frauen,
bis 20 Jahre: 72,00%; Méanner, bis 20 Jahre: 90,00%), wobei anzumerken ist, dass
die ehemaligen Raucher (bis 10 Jahre: 43,33%) insgesamt haufiger kirzere
Zeitrdume, in denen Zigaretten regelmal3ig konsumiert wurden, angaben, als die
aktiven Raucher (bis 10 Jahre: 32,39%). (fur weiterfihrende Informationen siehe
Tabellen im Anhang)

7.2.3 Stressfragebogen

Von den insgesamt 23 zu beurteilenden Stressfaktoren wurden von den Teilnehmern
im Durchschnitt 1,38 (SD 1,98) Stressoren als belastend beschrieben. Uber die
Halfte der Arbeitnehmer (52,34%) empfand gar keinen Stressfaktor als belastend.

Grafik 9 - Anzahl belastender Stressfaktoren (n= 214 Teilnehmer)
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Keiner der Mitarbeiter bezeichnete mehr als zehn Stressoren als belastend. (siehe
Grafik 9) Ausgepragte Diskrepanzen lie3en sich im Geschlechtervergleich nicht
feststellen: bei den Mannern betrug die durchschnittliche Anzahl an Stressoren 1,40
(SD 2,24) und bei den Frauen 1,37 (SD 1,91). Der Anteil an Mannern (56,25%), die
keinen einzigen Stressor als belastend empfanden, war im Vergleich zu den Frauen
(51,20%) jedoch etwas hoher. Nur eine Frau gab eine Belastung durch 10
Stressfaktoren an und lediglich zwei Manner bezeichneten 8 bzw. 9 Stressoren als
belastend. Arzte empfanden mit 2,38 belastenden Stressoren (SD 2,47)
durchschnittlich einen Stressfaktor mehr als belastend als der allgemeine
Durchschnitt (1,38 Faktoren, SD 1,98), und waren somit die Berufsgruppe, die die
hochste Anzahl an belastenden Stressfaktoren angab, gefolgt von den Pflegekraften
mit 1,91 Faktoren (SD 2,30). Die Arbeitnehmer, die den restlichen Berufsgruppen
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zugeordnet worden waren, bezeichneten durchschnittlich weniger als einen
Stressfaktor als belastend. Am besten schnitten die Mitarbeiter der medizinischen
Versorgung mit durchschnittlich 0,75 belastenden Faktoren (SD 1,49) ab. Im Hinblick
auf das Alter fiel auf, dass besonders junge (,bis 20 Jahre*: 0,25 Faktoren, SD 0,50)
und die altesten Mitarbeiter (,ab 61 Jahre®: 0,75 Faktoren, SD 1,50) eine geringe
durchschnittliche Anzahl an belastenden Stressoren angaben. (fur weiterfiUhrende

Informationen siehe Tabelle im Anhang)

Betrachtete man die Kategorieneinteilung nach Wagner-Link (Wagner-Link, 2009), so

fiel auf, dass sich zum
Grafik 10 - Kategorieneinteilung nach Wagner-Link
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Die Kategorien ,Pflege” (54,69%)
und ,Arzte* (50,00%) hatten einen

héheren Anteil an Teilnehmern, die sich lediglich in die zweitbeste Kategorie (,1,6-

bis 1,5 1,6-2,9 3,0-45 groBer4,5

2,9%) einordnen lieRBen. Einen gréReren Anteil an Teilnehmern mit Zuordnung zur
besten Kategorie (,bis 1,5%) wiesen hingegen alle Gbrigen Berufsgruppen auf. Die
Mitarbeiter der medizinischen Versorgung erreichten mit 87,50% den hochsten
Anteil, gefolgt von den Mitarbeitern der Kategorie ,Sonstige” (66,67%), den
technischen (65,96%) sowie den wissenschaftlichen Mitarbeitern (62,50%) und den
Verwaltungsangestellten mit 58,06%. Die Teilnehmer mit Einordnung in die beste
Kategorie waren im Durchschnitt ca. 2,1 — 2,5 Jahre jlunger als die Arbeitnehmer in

den ubrigen Kategorien. (fur weiterfihrende Informationen siehe Tabelle im Anhang)

Den Grol3teil der zu beurteilenden Stressfaktoren stuften die teilnehmenden
Arbeitnehmer jeweils zu einem Anteil von mehr als 90% (haufig auch mehr als 95%)
als nicht belastend ein. Am héaufigsten wurde mit 26,61% der Stressfaktor

,2dauerndes Telefonklingeln und andere Stérungen® als belastend empfunden.
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Besonders belastet waren Arzte (41,94%) und Pflegepersonal (37,60%). Manner
empfanden diesen Stressor mit einem Anteil von 12,07% seltener als belastend.
Weiterhin wurden ,Zeitnot” (17,85%), ,Larm* (16,98%), ,Bewegungsmangel*
(13,07%) und ,Termindruck® (12,57%), im Vergleich zu den tbrigen Stressfaktoren,
als belastender empfunden. Wiederum waren Arzte vermehrt durch diese Stressoren
(Zeitnot: 35,48%, Termindruck: 29,03%, Bewegungsmangel: 24,14%) belastet. Unter
dem Stressfaktor ,Larm* litten jedoch die Pflegekrafte am meisten (22,76%). Keiner
der Teilnehmer empfand ,Dienstreisen” oder den ,Anruf vom Vorgesetzten“ als
belastend. Durch besonders haufiges Auftreten, jedoch ohne dabei als vermehrt
belastend bewertet worden zu sein, zeichneten sich die Stressfaktoren ,hohe
Verantwortung® (,sehr oft“: 22,96%, ,haufig“: 37,76%; Belastung lediglich 2,68%) und
,hohe Eigenanspruche® (,sehr oft*: 19,74%, ,haufig“: 46,32%; Belastung lediglich
8,61%) aus. (fur weiterfuhrende Informationen zu H&aufigkeit, Bewertung und
Belastung der einzelnen Stressfaktoren siehe entsprechende Tabellen im Anhang)
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7.2.4 WAI-Fragebogen

Ein Grof3teil (79,73%) der Arbeitnehmer zeigte anhand der Einstufung in die vier
vorgegebenen Kategorien eine ,sehr gute“ (34,17%) oder ,gute” (45,56%)
Arbeitsfahigkeit.

Grafik 11 - Einteilung des WAI-Wertes in 4 Kategorien (alle Teilnehmer: n = 360, Manner: n = 55,
Frauen: n = 305)

60
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‘g:; 30 - E Manner
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Durchschnittlich lag der WAI-Wert bei allen Teilnehmern bei 40,4 Punkten (SD 5,44).
Die Manner schnitten dabei etwas besser ab als die Frauen. Sie erreichten
insgesamt einen durchschnittlichen WAI-Wert von 42,3 Punkten (SD 3,88) und damit
einen @ 2,2 Punkte hoheren WAI-Wert als die Frauen (& 40,1 Punkte, SD 5,62).
(siehe Grafik 11) Insgesamt wurden 9 Teilnehmer, ausschlie3lich Frauen, in die
Kategorie ,schlecht® gruppiert. Der Durchschnitts-WAI-Wert fiel bei allen
Berufsgruppen in die Kategorie ,gut‘. Die Berufsgruppe ,Sonstige” erreichte mit
durchschnittlich 42,7 Punkten (SD 4,22) den hochsten, und die Pflegekrafte, sowie
die technischen Mitarbeiter mit jeweils 39,8 Punkten (Pflege: SD 5,86; technische
Mitarbeiter: SD 5,52) den niedrigsten Durchschnittswert. Den hdochsten Anteil an
Teilnehmern in der Kategorie ,sehr gut® wiesen neben der Berufsgruppe ,Sonstige“
(44,44%) die wissenschaftlichen Mitarbeiter (43,14%)auf. Arbeitnehmerinnen, deren
Arbeitsfahigkeit durch die Kategorie ,schlecht” reprasentiert wurde, waren als
Pflegekrafte, Arzte, technische Mitarbeiter und Verwaltungsangestellte tatig.
Betrachtete man die Arbeitsfahigkeit anhand des Alters, so fiel auf, dass die
Altersgruppe der ,21 — 30 jahrigen“ den besten durchschnittlichen WAI-Wert mit 41,7
Punkten (SD 5,12) fur sich verbuchte und die ,51 bis 60 jahrigen“ den Schlechtesten
(9 38,9 Punkte, SD 4,90). Jedoch erreichten alle Altersgruppen ebenfalls die
Kategorie ,gut”. (siehe Tabelle 3)
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Tabelle 3 - WAI-Wert zur Baseline (Kategorieneinteilung und Durchschnittswerte)

WAI-Wert: Einteilung in 4

Kategorien gesamt | Durchschnitt
7-27 |28-36|37-43|44-49| (n) WAI-Wert
Punkte | Punkte | Punkte | Punkte
. Anzahl 9 64 164 123 360
alle Teilnehmer 40,4
% 2,50 17,78 | 45,56 34,17 | 100,00
Manner Anzahl 0 6 24 25 25 42,3
G‘zs’:hg'g;ht % 0,00| 10,91| 43,64| 45,45| 100,00 '
n=
. Anzahl 9 58 140 98 305
Teilnehmer) Frauen 40,1
% 2,95 19,02| 45,90| 32,13| 100,00
Anzahl
Pflege 4 21 58 37 120 39,8
% 3,33 17,50| 48,33 30,83 | 100,00
e Anzahl
Arzte 2 4 12 11 29 40,4
% 6,90 13,79 41,38 37,93 | 100,00
wissenschaftliche | Anzah! 0 7 22 22 51 1
Berufs- Mitarbeiter % 0,00| 13,73| 43,14| 43,14 100,00 ’
gruppen technische Anzahl 2 21 30 27 80 39.8
(n=360 Mitarbeiter % 2,50| 26,25| 37,50| 33,75| 100,00 '
Teilnehmer) Anzahl 1 1 7
Verwaltung 8 30 8 > 40,8
% 1,75 14,04| 52,63 31,58 | 100,00
medizinische Anzahl 0 2 8 4 14 406
Versorgung % 0,00 14,29 57,14| 28,57 | 100,00 ’
Anzahl 0 1 4 4 9
Sonstige 42,7
% 0,00 11,11| 44,44| 44,44| 100,00
. Anzahl 0 0 5 1 6
bis 20 Jahre 41,0
% 0,00 0,00| 83,33 16,67 | 100,00
Anzahl 1 11 35 37 84
21 -30 Jahre 41,7
% 1,19 13,10| 41,67| 44,05| 100,00
Anzahl 4 12 47 25 88
31 - 40 Jahre 39,9
Alter % 4,55| 13,64| 53,41 28,41| 100,00
(n=350 41-50 Jah Anzahl 2 23 35 48 108 40.9
. - ahre X
Teilnehmer) % 1,85| 21,30| 32,41| 44,44 100,00
Anzahl 1 15 33 11 60
51 - 60 Jahre 38,9
% 1,67 25,00 55,00 18,33 | 100,00
Anzahl 0 1 3 0 4
ab 61 Jahre 39,8
% 0,00 25,00 75,00 0,00| 100,00
Durchschnittsalter| @ 39,5 43,3 39,8 38,0

WAI = Work-Ability-Index; "Einteilung in 4 Kategorien" bezieht sich auf die urspriingliche

Gruppierung der finnischen Forschergruppe (Hasselhorn et al., 2007)
Der Grundwert (Ausgangswert, auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- oder

Altersgruppen, und ist aufgeschlisselt anhand der Einteilung in die 4 Kategorien.
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Die Einstiegsfrage des WAI-Fragebogens beziiglich des vorwiegenden
Tatigkeitsfelds ergab, dass die meisten Teilnehmer entweder Uberwiegend geistig

oder ausgeglichen geistig und kérperlich tatig waren.

Nur ein kleiner Teil (3,86%) Ubte eine Uberwiegend korperliche Tatigkeit aus. (siehe
Grafik 12) Der Anteil

Grafik 12 - vorwiegendes Tatigkeitsfeld (alle Teilnehmer: n= 389,

Manner: n = 58, Frauen: n = 331) an Arbeithehmern
mit vorwiegend
70 62,07 9
60 5244 55,59 geistiger Arbeit war
50 - Dalle Teilnehmer bei den Mannern
£ 40 7 B Minner hoher als bei den
()]
o 30 - Frauen. In der
o
@ Frauen
20 1 Pflege (85,60%)
10 - 3,86 345 3,93 und der
° . - ' . medizinischen
geistig korperlich ausgeglichen

Versorgung
(86,67%) tatige Mitarbeiter sahen ihre Arbeit vornehmlich als ausgeglichene Tatigkeit
an. Vorwiegend geistige Arbeit erledigten wissenschaftliche Mitarbeiter (92,31%) und

Verwaltungsangestellte (93,94%).

Im Rahmen der Frage zur ersten der 7 Dimensionen des WAI beziglich der
derzeitigen Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten jemals erreichten Arbeitsfahigkeit
auf einer Skala von 0 (véllig arbeitsunfahig) bis 10 (derzeit die beste
Arbeitsfahigkeit), schatzten die Teilnehmer ihre Arbeitsfahigkeit mit durchschnittlich
8,12 Punkten (SD 1,49) ein. Lediglich 2 Teilnehmer sahen sich als vollig
arbeitsunfahig an. Es handelte sich dabei um Frauen, von denen die eine in der
Verwaltung, und die andere als Pflegekraft tatig waren. (fur weiterfihrende

Informationen siehe Tabelle im Anhang)

Die von den Arbeitnehmern am haufigsten gewahlte Antwortmaéglichkeit auf die
Fragen”® wie sie ihre Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen
empfinden, war sowohl fir die kérperlichen, als auch fur die psychischen
Arbeitsanforderungen die Kategorie ,,eher gut®, gefolgt von der bestmdglichen

Auswahl ,sehr gut®. Insgesamt wurden die korperlichen Fahigkeiten jedoch als etwas

9 peide Fragen sind Teil der zweiten Dimension des WAI
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besser eingeschéatzt (82,55% mit ,eher gut‘ oder ,sehr gut®) als die Arbeitsfahigkeit in
Bezug auf die psychischen Anforderungen (76,03%). (siehe Grafik 13)

Grafik 13 - Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen (kérperliche Anforderungen: n = 384
Teilnehmer und psychische Anforderungen n = 388 Teilnehmer)
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Besonders uberzeugt waren die wissenschaftlichen Mitarbeiter von ihrer
Arbeitsfahigkeit. Sie schatzten diese in Bezug auf die korperlichen zu 68,63% und in
Bezug auf die psychischen Anforderungen zu 42,31% als ,sehr gut® ein. (flr
weiterfihrende Informationen siehe Tabellen im Anhang)

Insgesamt 35,36% der teilnehmenden Arbeitnehmer erklarten an keiner arztlich

diagnostizierten Krankheit (3. Dimension des Work Ability Index) zu leiden.

Grafik 14 - Anzahl der aktuellen arztlich diagnostizierten Krankheiten (n= 379 Teilnehmer)
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Anzahl arztlicher Diagnosen (von 0 bis 9)

Auch die Ubrigen Teilnehmer wiesen in der Mehrheit (77,84%) weniger als drei
arztlich diagnostizierte Erkrankungen auf. (siehe Grafik 14) Nach Hinzunahme der
Eigendiagnosen verschob sich dieses Bild in so fern, dass lediglich 25,07% vollig
gesund waren und haufiger zwei (21,64%) oder drei (14,25%) Krankheiten
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beschrieben wurden. Ein Grol3teil der abgefragten Erkrankungen lag bei Giber 85%
der Teilnehmer nicht vor. Am haufigsten wurden Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems mit 44,42% als vorliegende Diagnose (arztlich: 30,65%, eigene: 13,77%)
angegeben. Manner waren mit einem Anteil von lediglich 23,64% deutlich seltener
betroffen als Frauen (47,88%). Arzte und wissenschaftliche Mitarbeiter litten
ebenfalls seltener unter derartigen Beschwerden. Die Betroffenen (@ 42,2 Jahre, SD
10,47) waren durchschnittlich 4 Jahre alter als Mitarbeiter ohne entsprechende
Diagnose (@ 38,2 Jahre, SD 10,48). Weiterhin wurden im Vergleich neurologische
und sensorische Erkrankungen mit 25,26% genannt. Erneut waren Manner (14,55%),
Arzte (20,0%) und wissenschaftliche Mitarbeiter (17,65%) seltener betroffen. (fir
weiterfihrende Informationen zu Diagnosesummen sowie den einzelnen Diagnosen

siehe Tabellen im Anhang)

Im Rahmen der vierten Dimension des WAI beschrieben die Teilnehmer zu 35,62%
eine Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch Krankheit. Die Arbeitsleistung der
Manner (20,34%), Arzte (25,81%) und wissenschaftlichen Mitarbeiter (23,08%) war
seltener beeintrachtigt. Als vollig arbeitsunfahig (0,51%) sahen sich 2
Teilnehmerinnen, die in der Verwaltung tatig waren, an. Insgesamt 27,48% der
Arbeitnehmer konnten ihre Arbeit zwar ausfihren, hatten dabei jedoch Beschwerden.
Manner (11,86%), Arzte (12,90%) und wissenschaftliche Mitarbeiter (17,31%) waren
seltener, die Gruppe der 51 — 60 jahrigen (43,28%) jedoch haufiger davon betroffen.
Weiterhin waren insgesamt 8,91% der Teilnehmer manchmal und 1,27% oft genétigt
ihre Arbeit, aufgrund von Beschwerden, langsamer auszuftihren. Arbeitnehmer, die
oft langsamer arbeiten mussten, waren allesamt Frauen und im Durchschnitt deutlich
alter (@ 51,8 Jahre, SD 5,63) als die Teilnehmer, die dazu nicht gezwungen waren
(9 39,9 Jahre, SD 10,59). Weitere 1,27% der Teilnehmer, ebenfalls ausschliellich
Frauen, waren krankheitsbedingt nur noch zu Teilzeitarbeit fahig. (fur weiterfiihrende

Informationen siehe Tabellen im Anhang)
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In der Mehrheit waren die Teilnehmer (75,32%) in den vergangenen 12 Monaten
entweder gar keinen, oder héchstens 9 Tage krank.

Grafik 15 - Krankenstand im vergangenen Jahr (alle Teilnehmer: n= 389, Manner: n =58, Frauen: n = 331)
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Der Krankenstand (5. Dimension des WAI) der M&nner war im Vergleich zu dem der
Frauen geringer. (siehe Grafik 15) Auch die wissenschaftlichen Mitarbeiter (keinen
Tag: 34,62%; max. 9 Tage: 50,0%) und die Arzte (keinen Tag: 35,48%; max. 9 Tage:
48,39%) blieben aufgrund von Krankheit seltener der Arbeit fern. Tendenziell stieg
das Durchschnittsalter der Teilnehmer mit langerer Krankheitsdauer an. (fur
weiterfihrende Informationen siehe Tabelle im Anhang)

Bei der Frage beztglich der zukiinftigen Arbeitsfahigkeit (6. Dimension des WAI)
gaben 92,53% der Teilnehmer an ihre derzeitige Arbeit ,ziemlich sicher®, auch
innerhalb der kommenden zwei Jahre, ausfuhren zu kénnen. Fir ,unwahrscheinlich®
hielten dies lediglich 1,29% der Befragten und die restlichen 6,16% der Teilnehmer
waren sich ,nicht sicher”. Die Einschatzung der Manner fiel etwas positiver aus, da
sie zu 96,55% ihre Arbeitsfahigkeit als ,ziemlich sicher” beurteilten. Alle
wissenschaftlichen und in der medizinischen Versorgung tatigen Mitarbeiter, sowie
die Altersgruppe der ,bis 20 jahrigen®, schatzten ihre zukiinftige Arbeitsfahigkeit als

,ziemlich sicher® ein. (fur weiterfuhrende Informationen siehe Tabelle im Anhang)

Zu den Fragen der 7. Dimension des WAI beziglich der psychischen
Leistungsreserven aul3erten sich viele Teilnehmer optimistisch und gaben an ihre
taglichen Aufgaben ,haufig“ (38,70%) oder ,eher haufig“ (42,60%) mit Freude zu
erledigen, in letzter Zeit ,immer* (25,32%) oder ,eher haufig“ (45,99%) aktiv und rege
gewesen zu sein, sowie ,standig“ (25,19%) oder ,eher haufig® (49,87%)
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zuversichtlich in die Zukunft zu blicken. Manner empfanden etwas seltener Freude
bei der Erledigung der taglichen Aufgaben (,haufig“: 31,03%, ,eher haufig“: 41,38%).

(fir weiterfihrende Informationen siehe Tabellen im Anhang)

7.2.5 Fitnessstatus
Der Body-Mal3-Index (BMI) lag nach Einteilung der WHO (World Health
Organization, (WHO, 2000)) bei 64,39% der Teilnehmer im Normbereich (18,5 — 25).

Grafik 16 - Body-MaR-Index (Einteilung nach WHO) (alle Teilnehmer: n= 351, Manner: 30, Frauen: 139)
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32,77% der Arbeitnehmer wiesen einen hdéheren BMI auf. Unter den Mannern
befanden sich mehr Teilnehmer mit Ubergewicht als unter den Frauen. (siehe Grafik
16) Ebenso lagen Pflegekrafte und Arzte zu einem héheren Prozentsatz tiber dem
Normbereich. Tendenziell stieg das Gewicht mit zunehmendem Alter der Teilnehmer.

(fur weiterfihrende Informationen inkl. differenzierterer BMI-Einteilung siehe Tabellen

im Anhang)

Der durchschnittliche Korperfettgehalt der Teilnehmer lag bei 26,51% (SD 7,77), und
damit fur jeden Mitarbeiter im Durchschnitt 6,40% (SD 5,97) uber dem, fur ihn von
der Geratesoftware angegebenen, Referenzwert. Insgesamt wiesen 86,69% der
Arbeitnehmer einen hoheren Korperfettgehalt als die Referenzgruppe auf. (siehe

Tabelle im Anhang)

80,71% der Mitarbeiter hatten einen Kérperwassergehalt zwischen 46% und 60% (&
55,60%, SD 5,57) und lagen somit innerhalb des Referenzbereichs. Frauen
erreichten sogar mit 91,01% den Referenzbereich, wahrend Manner nur zu 42,11%
innerhalb dieser Grenzen lagen. 57,59% von ihnen wiesen einen

Korperwassergehalt von > 60% auf. (siehe Tabelle im Anhang)
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Im Rahmen des Stresspilotes wurde ermittelt, dass die mittlere
Herzfrequenzvariabilitat der Teilnehmer bei @ 66,12% (SD 27,72) lag. Am besten
schnitten die Mitarbeiter der medizinischen Versorgung (280,83%, SD 23,79) ab.
(siehe Tabelle im Anhang)

Die durchschnittliche Vitalkapazitat betrug 2426,13 ml (SD 586,68). Insgesamt waren
die Teilnehmer damit um @ 235,19ml schlechter als die Referenzgruppe. Nur bei
27,92% der Arbeitnehmer lag die Vitalkapazitat iber dem personlichen

Referenzwert. (siehe Tabelle im Anhang)

Weder Manner noch Frauen erreichten bei der Back-Check-Messung das genaue
Referenzverhaltnis (Flexion : Extension). Manner neigten zu vermehrter Extension
der Rumpfmuskulatur (59,26%), wahrend bei Frauen haufiger die Flexion (63,64%)
Uberwog. Bei jiingeren Teilnehmern iberwog eher die Extension und bei den Alteren
die Flexion. Ein ausgewogenes Verhaltnis (links=rechts) der lateralen Flexion
erreichten 1,97% der Teilnehmer. Die rechte Seite Uiberwog bei 63,82% und die linke

bei 34,21% der Teilnehmer. (siehe Tabellen im Anhang)

Im Zuge der Beweglichkeitsmessung ,Sit'n Reach* erreichten die Arbeithehmer
durchschnittlich ein Ergebnis von 29,03 cm (SD 8,46) und waren so insgesamt im
Mittel um 11,02cm (SD 8,56) schlechter als der Referenzwert. Lediglich 5,86% der
Teilnehmer zeigten eine bessere Beweglichkeit als die Referenzgruppe. (siehe

Tabelle im Anhang)

Im Rahmen der Bestimmung der Koordinationsfahigkeit wurde eine durchschnittliche
Stabilitat von lediglich 83,48% (SD 23,67) erreicht (Referenz ist 100%). Mit &
101,51% (SD 25,20) lagen die Teilnehmer insgesamt bei der Sensomotorik-Messung
uber dem Referenzwert. Die M&anner erreichten den Referenzwert mit @ 87,94% (SD
22,28) hingegen nicht (Frauen: @102,15%, SD 25,78). 70,19% der Arbeitnehmer
zeigten bei der Symmetrie-Bestimmung keine Bevorzugung einer Seite. Bei 29,53 %
der Teilnehmer fiel die Bevorzugung gering und bei 0,28% deutlich aus. (siehe
Tabellen im Anhang)

Die Frage nach dem Wohlbefinden am Tag des Fitness-Checks beantworteten
19,37% der Teilnehmer mit ,sehr gut®, 66,01% mit ,gut®, 13,83% mit ,mittel“ und
0,79% der Arbeitnehmer antworteten mit ,nicht gut®. (siehe Tabellen im Anhang)
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7.3 Follow-Up — Forschungsfrage Il

Von den insgesamt 60 Arbeitnehmern des Universitatsklinikums Greifswald, die an
der Mal3Bnahme zur betrieblichen Gesundheitsforderung teilgenommen, und den
zweiten standardisierten Fragebogen ausgefillt haben, lag von 28 Teilnehmern ein
vollstandig ausgefullter Fragebogen vor. Die tibrigen Fragebdgen wiesen an
verschiedenen Stellen Licken in der Beantwortung der Fragen auf oder liel3en sich,
durch das Fehlen der laufenden Nummer bedingt, nicht mit dem ersten

standardisierten Fragebogen verknupfen.

7.3.1 Kursteilnahme betreffende Angaben

95,0% der retournierten 60 Frageb6gen stammten von Arbeitnehmern, die an der
_ _ BGF-Malinahme aktiv teilgenommen
Grafik 17 - Teilnahme an der BGF-Malinahme
(n =60 Teilnehmer) hatten. (siehe Grafik 17) Von den funf

verschiedenen, zur Auswahl stehenden

100 95,00
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nein ia 3,70% der Arbeitnehmer und niemand

nahm an den MalRnahmen ,Ausdauer &
Ernahrung“ sowie ,Entspannungstraining” teil. Alle drei mannlichen Teilnehmer
entschieden sich fur das ,Riickentraining. Auch unter den Arzten (66,67%) und den
Verwaltungsangestellten (58,33%) fand das ,Ruckentraining” haufig Anklang,
wahrend sich die wissenschaftlichen (80,00%) und technischen (72,73%) Mitarbeiter
mehr fur das ,allgemeine Training“ begeisterten. Insgesamt nahmen 89,47% der
Arbeitnehmer alle acht Termine der ersten wochentlichen Trainingseinheit wahr,
lediglich 4 Teilnehmer (7,02%) nur einen. Im Durchschnitt trainierten die
Arbeitnehmer 7,42mal (SD 1,84). Drei Arbeitnehmer (5,00%), die nicht an der BGF-
Mal3nahme teilgenommen, aber trotzdem den Fragebogen retourniert hatten,
begrundeten ihre Nichtteilnahme durch ,keine Zeit“ und ,unpassende Trainingszeit®.
Keiner von ihnen empfand das Angebot als unpassend, zu teuer, oder blieb aufgrund
fehlender Kostentibernahme der MalRnahme fern. (fur weiterfihrende Informationen

siehe Tabellen im Anhang)
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An der zweiten wdchentlichen Trainingseinheit nahmen 31,03% der Befragten teil.

Grafik 18 - Teilnahme an der 2. wochentlichen (Siehe Grafik 18) Hanig nutzten die
Trainingseinheit (n = 58 Teilnehmer)
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nein ja ,2Ausdauer & Ernahrung“ oder

,Entspannungstraining“. Bevorzugt wurde das ,allgemeine Training“ (52,94%)
genutzt. Durchschnittlich nahmen die Arbeitnehmer 4 (SD 1,94) von 8 mdglichen
Trainingsterminen wahr. Am haufigsten wurde die Begrindung ,keine Zeit“ (43,90%)
sowie ,unpassende Trainingszeit* (24,39%) fur eine Nichtteilnahme genannt. (fir

weiterfihrende Informationen siehe Tabellen im Anhang)

Im Allgemeinen sahen die Teilnehmer deutlichere Auswirkungen der BGF-

Malinahme auf ihr korperliches als auf ihr psychisches Wohlbefinden. (Grafik 19)

Grafik 19 - Auswirkung der BGF-MaRRnahme auf das kdrperliche und psychische Befinden
(n =57 Teilnehmer)
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Manner bewerteten die Auswirkungen sowohl auf das kdrperliche (Bewertung: 0,00%
»sehr positiv‘ und 50,00% ,positiv) als auch auf das psychische (Bewertung: jeweils
25,00% ,positiv* und ,etwas positiv‘) Wohlbefinden tendenziell schlechter. Im
Gegensatz dazu sahen Pflegekréafte und Verwaltungsangestellte den Effekt als
ausgepragter an: Die Auswirkungen auf das korperliche Befinden wurde von den

Pflegekraften zu jeweils 41,18% mit ,sehr positiv“ oder ,positiv‘ und von den
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Verwaltungsangestellten zu 35,71% mit ,sehr positiv‘ und zu 57,14% mit ,positiv*
bewertet. Das psychische Befinden entwickelte sich bei den Pflegekraften zu 23,53%
,sehr positiv* (41,18% ,positiv) und bei den Verwaltungsangestellten zu 50,00%
,positiv‘ (14,29% ,sehr positiv®). Diejenigen Teilnehmer, die den Effekt auf das
korperliche oder psychische Befinden mit ,,sehr positiv" bewerteten, waren im
Durchschnitt jeweils ca. 7 Jahre alter als diejenigen, die die Auswirkungen als ,nicht

positiv ansahen. (fir weiterfiUhrende Informationen siehe Tabellen im Anhang)

Die Frage, ob die Teilnehmer in Zukunft an weiteren MaRnahmen zur betrieblichen

Grafik 20 - Teilnahme an einer weiteren BGF-MalBnahme in Zukunft GesundheltSforderung
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Befragungszeitpunkt lehnten 1,67% eine erneute Teilnahme in Zukunft ab, wahrend
der Rest noch unentschlossen war. (Grafik 20) Die wissenschaftlichen Mitarbeiter
waren sogar alle, auch ohne Kostentibernahme, zur Teilnahme an einer weiteren
BGF-Malinahme bereit. Der Kostenfaktor spielte bei den technischen Mitarbeiten, die
zu 50,00% gerne bei Kostenibernahme an weiteren BGF-MalRBhahmen teilnehmen
wuirden, eine grof3ere Rolle. AuRerdem waren diejenigen (846,2 Jahre, SD 8,44), die
nur bei Kosteniibernahme erneut teilnehmen wirden, durchschnittlich 8,9 Jahre
junger als diejenigen (@37,3 Jahre, SD 9,97), die dies auch ohne Kostenibernahme

tun wirden. (fir weiterfihrende Informationen siehe Tabellen im Anhang)

7.3.2 allgemeine, arbeitnenmerbezogene Merkmale

Auch bei der Beantwortung des Follow-Up-Fragebogens tiberwog der Frauenanteil.
Im Vergleich stammten lediglich 7,14% der vorliegenden Follow-Up-Frageb6gen von
Mannern, wahrend die Teilnehmerinnen 92,86% der Fragebdgen ausflllten. Der
Altersunterschied zwischen Mannern und Frauen war mit durchschnittlich 11,9
Jahren deutlich ausgepragter (Frauen @43,7 Jahre, SD 9,65; Manner &31,8 Jahre,

SD 2,22) als noch zur Baseline. Die vier mannlichen Teilnehmer waren entweder als
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Arzte oder technische Mitarbeiter tatig. (fir weiterfiihrende Informationen siehe
Tabelle im Anhang)

Die Pflegekrafte waren unter den untersuchten Berufsgruppen erneut diejenigen, die
mit 32,14% den groRten Anteil an ausgeflllten Fragebdgen stellten. Im Unterschied
zur Baseline stellten nun die Verwaltungsangestellten mit 26,79% die zweitgré3te
Gruppe, wahrend die technischen Mitarbeiter mit 21,43% nur noch Rang drei

belegten. Die Rangfolge der Ubrigen Berufsgruppen blieb unveréndert.

Der Altersdurchschnitt aller Arbeitnehmer, die den zweiten Fragebogen retournierten,
betrug 42,8 Jahre (SD 9,82), durchschnittlich 2,6 Jahre mehr als zur Baseline. Erneut
lieRen sich die Teilnehmer hauptsachlich der Altersgruppe ,41 bis 50 Jahre*
(46,30%) zuordnen. Die Pflegekrafte waren mit einem Durchschnittsalter von 46,3
Jahren (SD 7,69) die altesten, wahrend die Arzte (@ 34,3 Jahre, SD 3,51), gefolgt
von den Mitarbeitern der med. Versorgung (&34,5 Jahre, SD 17,68), die
durchschnittlich jingsten Teilnehmer stellten. (fir weiterfihrende Informationen siehe

Tabelle im Anhang)

Im Vergleich zur Baseline war der Anteil an Teilnehmern (49,09%), die noch nie im
Schichtdienst gearbeitet hatten, um 4,24% hoher. Lediglich die in den Berufsgruppen
,Pflege“ (88,33%), ,Arzte“ (33,33%) und ,technische Mitarbeiter* (9,09%)
beschaftigten Arbeitnehmer waren aktuell von Schichtarbeit betroffen. Die
Pflegekrafte waren die Einzigen, die derzeit zu 83,33% vorwiegend Schichtdienst
leisteten, und gleichzeitig keinen einzigen Teilnehmer aufwiesen, der noch nie im
Schichtdienst gearbeitet hatte. Im Gegensatz zur Baseline waren die im
Schichtdienst Beschaftigten mit durchschnittlich 44,9 Jahren (SD 8,44) die Altesten,
und diejenigen Arbeitnehmer, die noch nie Schichtdienst verrichtet hatten, die
Jungsten (9 40,8 Jahre, SD 11,26). (fur weiterfihrende Informationen siehe Tabelle
im Anhang)

Es gaben 8,93% der Arbeitnehmer an eine Fuhrungsposition zu bekleiden. Frauen
nahmen wiederum zu einem geringeren Anteil (7,69%) eine Fiuhrungsrolle ein als
Manner (25,00%). Im Gegensatz zur Baseline zeigte sich keine nennenswerte
Diskrepanz (@ 0,8 Jahre) im Durchschnittsalter. Die Altersgruppe mit dem héchsten
Anteil (18,18%) an Fiuhrungskréaften waren die ,51 — 60 Jahrigen®. (fur weiterflhrende

Informationen siehe Tabelle im Anhang)
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Die teilnehmenden Arbeitnehmer standen mit 48,21% vorwiegend in einem langen
(-ab 21 Jahre®) Beschaftigungsverhaltnis am UKG, gefolgt von den Mitarbeitern mit
dem kurzesten (,bis 5 Jahre®) Arbeitsverhaltnis (26,79%). Alle befragten Manner
waren lediglich bis zu 10 Jahren am Klinikum beschaftigt. Unter den Frauen
befanden sich hingegen mit 51,92% vorwiegend Langzeitbeschaftigte (,ab 21

Jahren®). (fur weiterfihrende Informationen siehe Tabelle im Anhang)

7.3.3 Raucherfragebogen

Die Frage nach dem Rauchstatus wurde von 59 Teilnehmern beantwortet, und
demzufolge waren lediglich 6,78% aktive Raucher. Deutlich weniger als noch zur
Baseline (19,84%). Bei den restlichen Befragten (93,22%) gelang die
Unterscheidung zwischen ehemaligen Rauchern (15,25%) und Nichtrauchern
(77,97%). Alle befragten Manner waren Nichtraucher, genau wie die unter die
Berufsgruppen Arzte, wiss. Mitarbeiter und Mitarbeiter der med. Versorgung
fallenden Teilnehmer. Die aktiven Raucher waren allesamt als Pflegekrafte oder in
der Verwaltung tatig. AuRerdem lag im Unterschied zur Baseline ihr
Altersdurchschnitt (49,0 Jahre, SD 3,27) Uber dem der ehemaligen Raucher (341,8
Jahre, SD 11,45) und Nichtraucher (@42,3 Jahre, SD 9,86). (siehe Tabelle im
Anhang)

7.3.4 Stressfragebogen
Von 23 zu beurteilenden Stressfaktoren beschrieben die Befragten @ 1,47 (SD 2,26)
als belastend.

Grafik 21 — Anzahl belastender Stressfaktoren (n = 32 Teilnehmer)
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Dieses Mal waren die Arbeitnehmer, die lediglich einen Stressfaktor als belastend
empfanden, mit 18,75% die zweitgrof3te Gruppe, gefolgt von den Teilnehmern
(12,50%), die eine Belastung durch 3 Stressfaktoren beschrieben. Die hdchste
Anzahl genannter, belastender Faktoren war erneut 10, angegeben von einer Frau.
(siehe Grafik 21) Im Geschlechtervergleich zeigten sich im Unterschied zur Baseline
Diskrepanzen: Die 3 Manner empfanden alle mindestens einen Stressfaktor als
belastend, und erreichten somit eine Anzahl von @ 3,00 (SD 2,65) belastenden
Stressoren. Ihre weiblichen Kolleginnen nannten blofR3 eine Belastung durch @ 1,31
(SD 2,29) Stressfaktoren. Mit @ 4,50 (SD 3,87), als belastend empfundenen
Stressfaktoren, stellten nun die Pflegekréfte die Berufsgruppe mit der im Mittel
hochsten Anzahl belastender Faktoren, gefolgt von den Arzten mit @ 3,50 (SD 2,12).

Die Einteilung in die 4 Kategorien nach Wagner-Link zeigte im Vergleich zur Baseline
nur geringfigige Unterschiede. Erneut liel3 sich kein Teilnehmer in die schlechteste
Kategorie gruppieren. Die am starksten belegte war wieder die beste (46,88%)
Kategorie. Wahrend sich 50,00% der Frauen in diese Kategorie einordnen liel3en,
konnten die drei Manner nur in die zweite (33,33%) und dritte (66,67%) Kategorie
einsortiert werden. Im Gegensatz zur Baseline waren die Teilnehmer der besten

Kategorie tendenziell dlter als die der Ubrigen Kategorien.

Auch die Befragten des zweiten Fragebogens stuften die zu beurteilenden
Stressfaktoren zu einem Grof3teil (oft zu mehr als 90% und h&ufig auch zu mehr als
95%) als nicht belastend ein. Am haufigsten wurde ,dauerndes Telefonklingeln und
andere Stérungen“ (18,97%) als belastend bezeichnet. AuRerdem empfanden die
Teilnehmer ,Zeitnot* (13,79%), ,ungenaue, widerspruchliche Anweisungen und
Vorgaben® (12,28%) und ,Bewegungsmangel® (11,54%) als Belastung. (fur
weiterfihrende Informationen siehe Tabellen im Anhang)
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7.3.5 WAI-Fragebogen

Anhand der Einteilung in die 4 vorgegebenen Kategorien konnte einem Grol3tell
(77,55%) der Befragten wieder eine ,sehr gute* oder ,gute” Arbeitsfahigkeit
bescheinigt werden. (siehe Grafik 22)

Grafik 22 - Einteilung des WAI-Wertes in 4 Kategorien (alle Teilnehmer: n = 49, Mé&nner: n = 3,
Frauen: n = 43)
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Durchschnittlich lag der WAI-Wert bei 39,9 Punkten (SD 5,90), was einer Zuordnung
in die zweitbeste Kategorie entspricht. Die 3 Manner schnitten im Unterschied zur
Baseline etwas schlechter ab als ihre Kolleginnen, wobei die Diskrepanz im
Durchschnitts-WAI 1,1 Punkte betrug (Manner: @ 38,7 Punkte, SD 4,04, Frauen: &

39,8 Punkte, SD 6,13). (fur weitere Informationen siehe Tabelle 4 auf der folgenden
Seite)
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Tabelle 4 - WAI-Wert nach der BGF-MalRnahme (Kategorieneinteilung und Durchschnittswerte)

WAI-Wert: Gruppeneinteilung

gesamt | Durchschnitt
7-27 |28-36|37-43 |44-49 |” (0 | WaLwert
Punkte | Punkte | Punkte | Punkte
. Anzahl 2 9 21 17 49
alle Teilnehmer 39,9
% 4,08 18,37| 42,86 34,69| 100,00
. Anzahl 0 1 2 0 3 387
dnner )
Gezc":ght % 0,00| 33,33| 6667 0,00| 100,00
n=
. Anzahl 2 8 17 16 43
Teilnehmer) Frauen 39,8
% 4,65 18,60 39,53 37,21 | 100,00
Anzahl
Pflege ! 4 8 3 16 37,8
% 6,25 25,00 50,00 18,75 | 100,00
. Anzahl
Arzte 0 0 2 1 3 42,3
% 0,00 0,00 66,67 33,33 | 100,00
wissenschaftliche | Anzah! 0 0 2 3 5 432
Berufs- Mitarbeiter % 0,00/ 0,00 40,00/ 60,00 100,00 ’
gruppen technische Anzahl 0 1 5 3 9 204
(n=46 Mitarbeiter % 0,00 11,11| 55,56| 33,33| 100,00 '
Teilnehmer) Anzahl 1 4 2 4 11
Verwaltung 38,4
% 9,09 36,36 18,18 36,36 | 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 1 1 480
Versorgung % 0,00 0,00 0,00| 100,00| 100,00 ’
Anzahl 0 0 0 1 1
Sonstige 46,0
% 0,00 0,00 0,00| 100,00| 100,00
Anzahl 0 0 0 1 1
bis 20 Jahre 44,0
% 0,00 0,00 0,00| 100,00| 100,00
Anzahl 0 1 3 3 7
21 - 30 Jahre 42,3
% 0,00 14,29| 42,86| 42,86| 100,00
Anzahl 1 0 5 3 9
31 -40 Jahre 39,3
Alter % | 11,11 0,00| 5556| 33,33| 100,00
(n=45 41.-50 Jah Anzahl 1 5 5 8 19 395
. - ahre )
Teilnehmer) % 526| 2632| 2632| 42,11| 100,00
Anzahl 0 2 6 1 9
51 - 60 Jahre 38,6
% 0,00| 22,22| 66,67 11,11| 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre 0,0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| J 40,0 46,3 43,3 39,2

WAI = Work Ability Index; "Einteilung in 4 Kategorien" bezieht sich auf die urspriingliche Gruppierung
der finnischen Forschergruppe(Hasselhorn et al., 2007)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw.
Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Einteilung in die 4 Kategorien.
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Die Einstiegsfrage des WAI-Fragebogens, die das bevorzugte Tatigkeitsfeld abfragt,
zeigte erneut, dass die meisten Teilnehmer entweder geistig (53,33%) oder
ausgeglichen geistig und koérperlich (41,67%) tatig waren. Eine Uberwiegend
korperliche Tatigkeit verrichtete mit nur 5,00% ein kleiner Anteil der

Gesamtteilnehmer (ausschlie3lich Frauen).

Die Arbeitnehmer schétzten im Zuge der Frage zur ersten Dimension des WAI ihre
derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten, jemals erreichten Arbeitsfahigkeit
mit durchschnittlich 7,73 Punkten (SD 1,51) auf einer Skala von 0 (vollig
arbeitsunfahig) bis 10 (die derzeit beste Arbeitsfahigkeit) ein. Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen waren gering, aber deutlicher als zur Baseline: Manner
ordneten ihre Arbeitsfahigkeit mit 6,75 Punkten (SD 1,26) schlechter ein als Frauen
(7,80 Punkte, SD 1,56).

Im Rahmen der Fragen zur Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
korperlichen und psychischen Arbeitsanforderungen®, wurde von den Befragten in
beiden Fallen am haufigsten die Antwortmaoglichkeit ,eher gut” gewahlt. In Bezug auf
die korperlichen Anforderungen wurde die Arbeitsfahigkeit zu 83,05% mit ,sehr gut”
oder ,eher gut” bewertet, wogegen die Arbeitsfahigkeit im Hinblick auf die
psychischen Anforderungen zu 79,66% entsprechend eingestuft wurde. Keiner der
Befragten ordnete seine Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die korperlichen
Anforderungen als ,sehr schlecht” oder ,eher schlecht® ein. Die Arbeitsfahigkeit
bezuglich der psychischen Anforderungen beurteilten 2 weibliche
Verwaltungsangestellte (3,39%), als ,eher schlecht®. (fur weiterfiihrende

Informationen siehe Tabellen im Anhang)

Insgesamt 35,29% der teilnehmenden Arbeithehmer erklarten im Zuge der 3.
Dimension des Work-Ability-Indexes an keiner arztlich diagnostizierten Krankheit zu
leiden. Die Meisten (80,39%) hatten weniger als vier &rztlich bestatigte
Beschwerden. Nach Hinzunahme der Eigendiagnosen litt die Mehrheit (78,43%)
immer noch unter weniger als vier Erkrankungen, jedoch reduzierte sich der Anteil an
Befragten, die keine einzige Diagnose aufwiesen auf 23,53%. An den meisten der

hinterfragten Erkrankungen litten die Arbeitnehmer zu Uber 85,0% nicht. Eine

*° Die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen umfasst 2 Fragen,
welche beide Teil der zweiten Dimension des WAI-Fragebogens sind.
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deutliche Ausnahme bildeten Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, welche von
63,16% der Arbeitnenmer als vorliegende Diagnose (&rztliche: 43,86%, eigene:
19,30%) angegeben wurden. Zusétzlich beschrieben die Befragten insgesamt noch
zu 26,32% neurologische und sensorische Diagnosen und zu 24,66% Hormon-
/Stoffwechselerkrankungen. (fur weiterfihrende Informationen zu Diagnosesummen

und den einzelnen Krankheiten siehe Tabellen im Anhang)

Die Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die vorliegenden Krankheiten (4.
Dimension des WAI) schatzten die Teilnehmer wie folgt ein: 55,00% der Befragten
fuhlten sich derzeit durch eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit
beeintrachtigt. Lediglich eine Verwaltungsangestellte (1,67%) sah sich als vollig
arbeitsunfahig an. lhre Arbeit zwar ausfiihren zu kénnen, dabei aber Beschwerden
zu haben, gaben 43,33% der Arbeitnehmer an. Insgesamt mussten 11,67% der
Arbeitnehmer, bedingt durch die Beschwerden, manchmal langsamer arbeiten oder
die Arbeitsmethoden andern, nur 3,33% waren dazu sogar oft gezwungen. Eine
Teilnehmerin (1,67%) konnte ihre Arbeit als Pflegekraft krankheitsbedingt nur in
Teilzeit ausuben.

Ein Grol3teil (84,48%) blieb in den vergangenen 12 Monaten entweder gar keinen
oder hochstens 9 Tage der Arbeit, krankheitsbedingt, fern (vgl. Baseline: 75,32%).
(siehe Grafik 23)

Grafik 23 - Krankenstand im vergangenen Jahr (alle Teilnehmer: n = 58, Manner: n = 4, Frauen: n = 50)
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Im Gegensatz zur Baseline war mit 63,79% der Anteil der Teilnehmer, die keinen

Krankentag aufwiesen, deutlich héher. (vgl. Baseline: 31,36%)

Im Rahmen der Frage zur 6. Dimension des WAIs schatzten 91,53% der Teilnehmer

ihre Arbeitsfahigkeit in den kommenden 2 Jahren als ,ziemlich sicher® ein. Die

Seite | 64



restlichen 8,47% waren sich bei der Einschatzung ,nicht sicher und keiner der

Befragten hielt es fur ,unwahrscheinlich® in zwei Jahren noch arbeitsfahig zu sein.

Positiv aul3erten sich die Teilnehmer in Bezug auf die Fragen nach ihren
psychischen Leistungsreserven (7. Dimension des WAI) und beschrieben, dass sie
ihre taglichen Aufgaben ,haufig“ (35,59%) oder ,eher haufig (47,46%) mit Freude
erledigten. AuRerdem seien sie in letzter Zeit ,,immer” (22,03%) oder ,eher haufiger*
(57,63%) aktiv und rege gewesen und blickten ,standig” (27,12%) oder ,eher haufig*
(42,37%) zuversichtlich in die Zukunft. Keiner der Befragten wahlte bei auch nur
einer dieser drei Fragen die schlechteste Kategorie ,niemals®. (fur weiterfiihrende

Informationen siehe Tabellen im Anhang)

7.3.6 Fitnessstatus
Der Body-Malf3-Index (BMI) lag bei 58,18% der Teilnehmer, die den zweiten Fitness-
Check absolvierten, im Normbereich. 39,10% erreichten einen héheren BMI. (fur

weitere Informationen inkl. differenzierterer BMI-Einteilung siehe Tabelle im Anhang)

Im Zuge der Korperfettgehaltsmessung zeigte sich, dass der durchschnittliche
Kdrperfettgehalt der Teilnehmer bei 32,06% (SD 7,24) und somit im Mittel fir jeden
Mitarbeiter 7,16% (SD 6,98) uber dem fur ihn von der Geratesoftware angegebenen
Referenzwert lag. (fir weiterfihrende Informationen siehe Tabelle im Anhang)

Bei der Kérperwassergehaltsbestimmung lagen 80,00% der Teilnehmer innerhalb
des Referenzbereiches (46 — 60%), 18,95% unterhalb und 1,05% oberhalb. (siehe
Tabelle im Anhang)

Erneut erreichten weder Manner noch Frauen bei der Back-Check-Messung das
genaue Referenzverhaltnis (Flexion : Extension). Betrachtete man die laterale
Flexion, so fiel auf, dass 3,85% der Teilnehmer ein ausgewogenes Verhéltnis
(links=rechts) erzielten. (siehe Tabellen im Anhang)

Die Prifung der Koordinationsfahigkeit mittels S3-Test ergab, dass eine
durchschnittliche Stabilitat von 87,73% (SD 28,19) erreicht wurde (Referenz ist
100%). Im Bereich der Sensomotorik erzielten die Teilnehmer durchschnittlich mit
105,64% (SD 29,55) ein besseres Ergebnis als die Referenzgruppe. Die Manner
erreichten mit 95,0% (SD 38,31) erneut den Referenzwert nicht (Frauen: @ 103,89%,
SD 29,74). Die Symmetriemessung ergab, dass 67,57% der Teilnehmer keine
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Korperseite bevorzugten, bei 29,73% eine geringe und bei 2,70% eine deutliche
Bevorzugung einer Seite vorlag. (fur weiterfihrende Informationen siehe Tabelle im

Anhang)
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7.4 Determinanten der Arbeitsfahigkeit - Forschungsfrage lli

Insgesamt lagen 196 Datensétze, sowohl fur die abhangige Variable (WAI) als auch

fur die zu untersuchenden unabhangigen Variablen, vollstandig vor und konnten

somit in die Analyse einbezogen werden. Die zur Bestimmung der Determinanten der

Arbeitsfahigkeit herangezogene, lineare Regressionsanalyse zeigt, dass von den

getesteten, unabhéngigen Variablen, insgesamt vier (Geschlecht, Fiihrungsposition,

Anzahl belastender Stressfaktoren und Mitarbeiter der medizinischen Versorgung)

auf einem Signifikanzniveau von 0,05 mit der Arbeitsfahigkeit assoziiert sind. (siehe

Tabelle 5)

Tabelle 5 - lineare Regressionsanalyse: Determinanten der Arbeitsfahigkeit (n = 196 Teilnehmer)

Arbeitsfahigkeit (Work-Ability-Index)

Determinanten B-Koeff. SD  p-Wert [ 95% Kl ]
Alter (kontinuierlich)

jedes weitere Lebensjahr -0,102 0,052 0,061 -0,204 0,001
Geschlecht (Referenz: Manner)

Frauen -2,339 0,941 0,014 -4196 -0,483
FUhrungsposition (Referenz: keine)

Arbeitnehmer in Fiihrungsposition 2,672 0,915 0,004 0,866 4,479
Dauer des Beschéftigungsverhéltnisses (Referenz: bis 5 J.)

von 6 - 10 Jahre -2,276 1,162 0,052 -4569 0,018

von 11 - 15 Jahre 2,573 1,801 0,155 -0,981 6,128

von 15 - 20 Jahre 1,138 1,482 0,444 -1,787 4,064

ab 21 Jahre -1,199 1,390 0,389 -3,942 1,544
Schichtdienst (Referenz: nie Schichtdienst)

friher Schichtdienst -1,807 1,095 0,101 -3,968 0,354

aktuell Schichtdienst -0,526 1,221 0,667 -2,936 1,884
Berufsgruppe (Referenz: wissenschaftliche Mitarbeiter)

Pflege -1,329 1,618 0,413 -4521 1,864

Arzt -0,992 1592 0,534 -4,134 2,150

technische Mitarbeiter -1,948 1,321 0,142 -4,555 0,660

Verwaltung 0,313 1,310 0,811 -2,273 2,899

medizinische Versorgung -4,420 2,159 0,042 -3,949 4,970

Sonstige 0,511 2,260 0,821 -8,680 -0,160
Rauchstatus (Referenz: Nichtraucher)

derzeitige Raucher 0,306 1,014 0,763 -1,695 2,306

ehemalige Raucher ("Ex"-Raucher) 0,807 0,911 0,377 -0,990 2,605
Anzahl an belastenden Stressfaktoren (kontinuierlich)

jeder zuséatzliche belastende Stressfaktor -0,582 0,189 0,002 -0,955 -0,208

[95% KI] = 95% Konfidenzintervall; B-Koeff. = B-Koeffizient (= Regressionskoeffizient); SD =

Standardabweichung;

p-Wert = Signifikanzwert; J. = Jahre
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Die Assoziation der Geschlechtszugehorigkeit mit dem Work-Ability-Index (p = 0,014)
l&sst sich in so fern beschreiben, dass die Zugehorigkeit zum weiblichen Geschlecht
(Referenz: Manner) einen um @ 2,339 Punkte schlechteren WAI-Wert bedingt und

die Arbeitsfahigkeit somit negativ beeinflusst wird.

Als weitere Determinante der Arbeitsfahigkeit fihrt die Variable Fiihrungsposition
dazu, dass Mitarbeiter, die eine Fuhrungsposition bekleiden, durchschnittlichen einen
um 2,672 Punkte hoheren WAI-Wert (p = 0,004) erreichen als Arbeitnehmer ohne

leitende Position (Referenz).

Auch die Anzahl der als belastend empfundenen Stressfaktoren kann als eine
Determinante (p = 0,002) der Arbeitsfahigkeit angesehen werden: Allgemein lasst
sich feststellen, dass mit steigender Anzahl an belastenden Stressfaktoren die
Arbeitsfahigkeit sinkt. Genauer gesagt bewirkt jeder zusatzliche, als Belastung
empfundene, Stressfaktor ein Absinken des WAI-Wertes um durchschnittlich 0,582
Punkte.

Unter den verschiedenen Berufsgruppen kann im Rahmen der linearen
Regressionsanalyse lediglich eine Assoziation (p = 0,042) zwischen den Mitarbeitern
der medizinischen Versorgung und der Arbeitsfahigkeit ermittelt werden. Die in der
medizinischen Versorgung tatigen Arbeitnehmer zeigen einen durchschnittlich um
4,420 Punkte schlechteren WAI-Wert als die wissenschaftlichen Mitarbeiter, die als
Referenz dienen. Bei Betrachtung der restlichen Berufsgruppen zeigen Pflegekrafte,
Arzte, sowie die technischen Mitarbeiter einen schlechteren, und die Verwaltung
sowie die sonstigen Mitarbeiter, einen besseren WAI-Wert als die wissenschaftlichen
Mitarbeiter. Ohne jedoch annéhrend ein Signifikanzniveau von 0,05 zu erreichen, so

dass von einer Assoziation mit der Arbeitsfahigkeit nicht zu sprechen ist.

Annahrend das Signifikanzniveau von 0,05 erreicht die Variable Alter mit einem p-
Wert von 0,051. Der WAI-Wert nimmt mit steigendem Alter der Teilnehmer ab. Mit
jedem weiteren Lebensjahr sinkt die Arbeitsfahigkeit der Arbeithnehmer um @ 0,102
Punkte.

Keine Assoziation mit der Arbeitsfahigkeit ist anhand der Dauer des
Beschaftigungsverhaltnisses am Universitatsklinikum Greifswald festzustellen.

Lediglich eine Beschaftigungsdauer von 6 — 10 Jahren erreicht mit einem p-Wert von
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0,052 fast das gewlnschte Signifikanzniveau (0,05). Die zu dieser Gruppe
gehdrenden Teilnehmer haben einen durchschnittlich um 2,276 Punkte schlechteren
WAI-Wert als ihre Kollegen, die nur bis zu 5 Jahren am Klinikum beschéftigt sind

(Referenz).

Auch eine derzeitig bzw. ehemalig ausgefiihrte Schichtdiensttéatigkeit (Referenz:
Mitarbeiter, die noch nie im Schichtdienst tatig waren) oder der Rauchstatus
(Referenz: Nichtraucher) sind nicht mit der Arbeitsfahigkeit (WAI) assoziiert. (siehe
Tabelle)

7.5 Effekt der Kursteilnahme bezlglich der Arbeitsfahigkeit —
Forschungsfrage IV

Insgesamt konnten 56 Datensétze der Baseline- und Follow-Up-Fragebdgen tber die

laufende Nummer verknipft werden. Davon waren 51 Baseline- und 46 Follow-Up-

Fragebdgen bezlglich der Arbeitsfahigkeit (WAI) vollstandig ausgefillt worden und

konnten mit Hilfe des Wilcoxon-Rank-Sum-Tests entsprechend ausgewertet werden:

Tabelle 6 - Wilcoxon-Rank-Sum-Test: Effekt der Kursteilnahme auf die Es ergab sich kein

Arbeitsfahigkeit signifikanter

Messzeitpunkt Beobachtungen Rangsumme Erwartungswert Unterschied

Baseline 51 24315 2499 zwischen dem

Follow-Up 46 23215 2254

gesamt 97 4753,0 a753 WAI-Wert vor und
nach der

Malnahme zur betrieblichen Gesundheitsférderung (z = -0,488, p = 0,625). Die
Nullhypothese, die besagt, dass sich die Arbeitsfahigkeit der Baseline nicht von der
Arbeitsfahigkeit nach Durchfuhrung der BGF-Mafinahme unterscheidet, konnte somit
nicht verworfen werden. Entsprechend konnte auch die Alternativhypothese
(Arbeitsfahigkeit verbessert sich durch die TrainingsmalRnahme) nicht angenommen
werden. Die Schlussfolgerung daraus ist, dass sich der Work-Ability-Index der
Baseline nicht signifikant durch die Teilnahme an der Malinahme ,UKG aktiv*
verandert hat, und in etwa dem WAI nach der BGF-Mal3nahme entspricht.
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8 Diskussion

Von den insgesamt 4.112 Mitarbeitern® des Universitatsklinikums Greifswald zeigten
9,56% (393 Mitarbeiter) Interesse an der angebotenen MalRnahme ,UKG aktiv® zur
betrieblichen Gesundheitsférderung, nahmen an den Gesundheitstagen teil, und
fullten den ersten standardisierten Fragebogen aus. Zu beachten ist hierbei, dass
nicht alle Interessenten sich die Zeit nahmen den Fragebogen zu beantworten, so
dass eine Teilnehmerrate an den Gesundheitstagen von etwas mehr als 9,56%

erreicht wurde.

Wichtig ist hierbei die Frage in wie weit die Studienpopulation das Kollegium des
Klinikums représentiert. Die Daten, die die Gesamtbelegschaft des UKGs betreffen,
wurden hierzu auf Anfrage von der Personalabteilung fur die Abschatzung der
Reprasentativitat bereitgestellt. In diesem Zusammenhang ergibt sich, dass bei
Betrachtung des Geschlechterverhéaltnisses der Studienpopulation der Frauenanteil
mit 84,99% uberwiegt. (siehe Ergebnisse 7.2.1) Dieser, im Vergleich mit den
Mannern (15,01%), vermeintlich deutlich hohere Frauenanteil relativiert sich etwas,
wenn man bedenkt, dass das Kollegium des UKGs zu 70,96% aus Frauen und nur
zu 29,04% aus Mannern besteht. Die Aussage, dass Frauen eher geneigt waren am
Projekt ,UKG aktiv* teilzunehmen bleibt zwar weiterhin bestehen, jedoch ist der
Frauenuberschuss bei der Teilnahme im Hinblick auf das Geschlechterverhaltnis des

gesamten Kollegiums weniger stark ausgepragt.

Betrachtet man die Reprasentativitat beziglich der Berufsgruppen, so erkennt man,
dass vor allem die Pflegekrafte und technischen Mitarbeiter einen ahnlichen Anteil an
der Studienpopulation sowie am gesamten Kollegium ausmachen. Die Arzte sind mit
7,89% in der Studienpopulation im Vergleich zur Gesamtbelegschaft (15,01%)
deutlich unterreprasentiert. Besonders die Verwaltungsangestellten wie auch die
wiss. Mitarbeiter sind in der Studienpopulation hingegen stérker vertreten. (siehe
Grafik 24 auf der folgenden Seite)

° Die Anzahl der Mitarbeiter entspricht den, von der Personalabteilung des Universitatsklinikums auf
Anfrage genannten, Beschéftigungszahlen per 02/2014.
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Grafik 24 - Verteilung der Berufsgruppen: ein Vergleich zwischen Studienpopulation (n= 393 Mitarbeiter)
und gesamtem Kollegium des Universitatsklinikums Greifswald (n= 4112 Mitarbeiter)
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Auffallig ist weiterhin, dass die Gruppe ,Sonstige“ einen viel groReren Anteil am
gesamten Kollegium hat. Dies lasst sich jedoch u.a. darauf zurtickfiihren, dass die
von der Personalabteilung in diese Kategorie eingeordneten studentischen Hilfskrafte
(4,79%, 197 Mitarbeiter) nicht in die Zielgruppe der BGF-Malinahme fielen. Ebenso
l&sst sich vermuten, dass sich nicht alle Mitarbeiter, die in der Personalabteilung
unter ,Funktionsdienst® gefuhrt werden (10,46%, 430 Mitarbeiter), sich im
Fragebogen in die Kategorie ,Sonstige“ eingetragen haben. AuRerdem sind die
Mitarbeiter, die im Zuge der Studienpopulation unter ,med. Versorgung® fallen, bei
der Betrachtung der Gesamtbelegschaft aufgrund der Datenerfassung der
Personalabteilung, auf die anderen Gruppen verteilt. Weiterhin unterscheiden sich
die Gruppenzusammensetzungen der Studienpopulation von der Gesamtbelegschaft
in so weit, dass in der Studienpopulation alle Sekretéare unter die Berufsgruppe
,Verwaltung fallen. In der Gesamtbelegschaft wurden die Sekretariate, die den
einzelnen Kliniken angeschlossen sind, jedoch zum medizinisch-technischen Dienst
gezahlt. Zuséatzlich bleibt die Moglichkeit weiterer Fehlzuordnungen bestehen, da die
Arbeitnehmer bei der Beantwortung des Fragebogens ihren Job nach eigenem

Ermessen in die vordefinierten Gruppen eingeordnet haben.

Vergleicht man die Altersverteilung der Studienpopulation mit der des gesamten
Kollegiums, so fallt auf, dass die Gruppe der 21 — 30 jahrigen in der
Studienpopulation seltener und die Gruppe der 41 — 50 jahrigen vermehrt vertreten
ist. (siehe Grafik 25 auf der folgenden Seite)
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Grafik 25 - Verteilung der Altersgruppen: ein Vergleich zwischen Studienpopulation (n = 382 Mitarbeiter)
und gesamtem Kollegium des Universitatsklinikums Greifswald (n = 4112 Mitarbeiter)
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Ansonsten entsprechen die tbrigen Altersgruppen der Studienpopulation nahezu
denen der Gesamtbelegschaft.

Schlussendlich reprasentiert die Studienpopulation, abgesehen von den genannten
Abweichungen, anndhrend das Kollegium des Universitatsklinikums. Somit lassen
sich auch die, anhand der Studienpopulation eruierten, Ergebnisse beziglich der
Arbeitsfahigkeit auf die Belegschaft des UKGs Ubertragen und bieten Ansatzpunkte

fur die zukinftige betriebliche Gesundheitsférderung an universitaren Einrichtungen
im Allgemeinen.

8.1 Interpretation der Ergebnisse im Kontext der aktuellen Studienlage
Wie bei der Formulierung der Forschungsziele erhofft, konnte mit Hilfe der
statistischen Analyse der Effekt der BGF-Mal3nahme auf die Arbeitsfahigkeit
gemessen werden. Auch wenn hierbei keine signifikante Verbesserung des WAI
durch die BGF-MalRnahme gezeigt werden konnte, so muss trotzdem Uber ein
maogliches Verbesserungspotenzial beztiglich der Arbeitsfahigkeit diskutiert werden.
Aul3erdem gelang es, wie gewiinscht, Zusammenhange zwischen den untersuchten
Merkmalen der Arbeitnehmer und der Arbeitsfahigkeit zu ermitteln, und dabei

Determinanten des Work-Ability-Indexes zu identifizieren.
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8.1.1 Determinanten der Arbeitsfahigkeit

In einer systematischen Ubersichtsarbeit konnte dargelegt werden, dass einerseits
die bereits beziglich ihres Einflusses auf die Arbeitsfahigkeit untersuchten Variablen
teilweise aufgrund unterschiedlicher Studienergebnisse nicht einheitlich als
Determinante des Work-Ability-Indexes angenommen bzw. abgelehnt werden
konnten. Andererseits wies bereits die Literatur fir manche Variablen deutlich auf
eine Assoziation mit dem WAI hin. (van den Berg et al., 2009) Ein Hauptanliegen
dieser Dissertation ist es, mit Hilfe der im Zuge der Evaluation eruierten

Determinanten, die Forschung in diesem Bereich weiter voranzubringen.

8.1.1.1 Alter

Das Alter ist eine von den in der Literatur am haufigsten untersuchten Determinanten
der Arbeitsfahigkeit. (van den Berg et al., 2009) Bereits 1991 beschrieben finnische
Forscher in einer Verotffentlichung eine Assoziation zwischen Alter und WAL Ein
hdheres Lebensalter ist demzufolge mit einem reduzierten Work-Ability-Index
assoziiert. (Tuomi et al., 1991a) Diese Erkenntnis konnte in nachfolgenden Studien,
die neben anderen Faktoren das Alter als besonderen Einflussfaktor fokussieren,
bestétigt werden. (Goedhard et al., 1998) (Kloimdiller et al., 2000) (Airila et al., 2012)
Ebenso gab es eine Bestatigung in spateren Studien®?, die das Alter als
Nebenaspekt in ihre Analysen miteinbezogen. (Punakallio et al., 2004) (Camerino et
al., 2008) Die statistische Analyse dieser Dissertation zeigt, dass mit jedem
zusatzlichen Lebensjahr der WAI-Wert um 0,102 Punkte sinkt (p-Wert = 0,051). Auch
wenn hierbei ein winschenswertes Signifikanzniveau von 0,05 knapp verfehlt wurde,
so steht das Ergebnis dennoch mit diesen Studien im Einklang und untersttitzt die
Ansicht, dass das Alter als Determinante der Arbeitsfahigkeit zu betrachten ist.
Weiterhin fanden limarinen et. al. neben einer starken Assoziation von Alter und WAI
heraus, dass gerade die Zugehdrigkeit zu der Altersgruppe der = 51 jahrigen ein
kritischer Faktor in Hinblick auf eine schlechte Arbeitsfahigkeit ist. (Ilmarinen et al.,
1997) Ahnliches (steilster Abfall des WAI nach dem 55. Lebensjahr) fand Pohjonen
heraus. (Pohjonen, 2001b) Besondere Bedeutung erhalt diese Erkenntnis aufgrund
den eingangs angesprochenen Aussagen des statistischen Bundesamts, denen zu

Folge in Zukunft ein erheblicher Anteil des Erwerbspotentials auf den Schultern der

*2 Die Studienlage, die das Alter als Determinante bestétigt (Assoziation zw. schlechtem WAI und
hdéherem Alter bzw. Abnahme des WAI mit steigendem Lebensalter), ist umfassend und deshalb hier
nur eine Auswabhl an verdffentlichten Studien zitiert.
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>50 jahrigen liegt. (Statistisches-Bundesamt, 2013) (siehe Einleitung 1.2.1.) Jedoch
untermauern nicht alle, in der Literatur zu findenden Studien, den Einfluss des
Lebensalters auf die Arbeitsfahigkeit. Padula et. al. konnten keine Assoziation
nachweisen. (Padula et al., 2012) Damit bildet er keine Ausnahme. (Tuomi et al.,
1997) Daruber hinaus ergab eine Studie Uber das Pflegepersonal eines
Krankenhauses in Brasilien, dass ein schlechter WAI vorwiegend jingere
Arbeitnehmer (< 40 Jahren) betraf. Das Forscherteam raumte jedoch ein, dass bei
einem durchschnittlichen Alter der untersuchten Studienpopulation von < 35 Jahren
moglicherweise der ,Healthy-Worker-Effekt* (HWE) zum Tragen gekommen ist.
(Fischer et al., 2006)

8.1.1.2 Geschlecht

Weniger oft untersucht, und somit weniger eindeutig belegt, ist die Variable
Geschlecht als potentielle Determinante der Arbeitsfahigkeit. (van den Berg et al.,
2009) Die Anzahl der Studien, die sich gegen eine Assoziation von WAI und
Geschlechtszugehdrigkeit ausspricht, scheint jedoch héher zu sein. Bei der
Untersuchung finnischer Arbeitnehmer konnten Tuomi et. al. Ende der Neunziger
und Anfang der Jahrtausendwende keine Assoziation nachweisen. (Tuomi et al.,
1997) (Tuomi et al., 2001) (Tuomi et al., 2004) In den darauffolgenden Jahren
bestétigten weitere Studien diese Aussage: u.a. bei der Untersuchung von
Arbeitnehmern eines Public Health Instituts in Brasilien (Monteiro et al., 2006), von
europaischen Pflegekraften (NEXT study) (Camerino et al., 2008) und weiteren
Gruppen von Arbeithnehmern. (Padula et al., 2012) (Lindegard et al., 2013) Im
Gegensatz dazu ergab sich im Rahmen der Analyse ein signifikanter, durch die
Geschlechtszugehdorigkeit bedingter, Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Frauen hatten
einen um 2,339 Punkte schlechteren WAI als ihre mannlichen Kollegen (p-Wert =
0,014). Dieses Ergebnis geht mit denen von Lindberg et al., die eine Studie bei
schwedischen Arbeitnehmern im 6ffentlichen Sektor durchfuhrten, konform. Sie
stellten fest, dass Manner im Vergleich zu ihren Kolleginnen signifikant sowohl mit
groBerer Wahrscheinlichkeit eine exzellente Arbeitsfahigkeit erreichten, als auch mit
geringerer Wahrscheinlichkeit eine schlechte Arbeitsfahigkeit erzielten. Zu bedenken

ist bei diesen Resultaten, dass die Arbeitsfahigkeit™ in dieser Studie nicht durch den

*% Nach Lindberg et. al. hatten Arbeitnehmer eine exzellente Arbeitsfahigkeit, wenn sie in den
vergangenen 12 Monaten weder aufgrund von Krankheit der Arbeit fern blieben noch krank zur Arbeit
kamen. Eine schlechte Arbeitsfahigkeit wurde Arbeitnehmern, die in 12 Monaten mehr als 28 Tage
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WAI reprasentiert wird. (Lindberg et al., 2006a) Andere Studien konnen diese
Aussagen jedoch auch fur den Work-Ability-Index bestétigen. El Fassi et al.
beschrieben in ihrer univariaten Regressionsanalyse, dass Manner eine geringere
Wabhrscheinlichkeit fur eine durch den WAI als ,schlecht” klassifizierte
Arbeitsfahigkeit haben (p-Wert < 0,001), konnten dies aber in der multivariaten
Analyse nicht mehr bestatigen. (El Fassi et al., 2013) Dartber hinaus stellten
Prochnow et al. ebenfalls fest, dass die Zugehorigkeit zum weiblichen Geschlecht mit
einem reduzierten WAI assoziiert ist. (Prochnow et al., 2013) Weiterhin entsprechen
die Ergebnisse der Dissertation annahrend der Aussage, dass die Zugehdrigkeit zum
mannlichen Geschlecht einen um 2,08 Punkte héheren WAI-Wert bedingt. (van den
Berg et al., 2008) Da sich die Dissertationsergebnisse zum einen sehr gut in die
bereits vorliegenden Studien, die die Geschlechtszugehdrigkeit als Einflussfaktor auf
die Arbeitsfahigkeit sehen, eingliedern, sich zum anderen jedoch klar von den
gegensatzlichen Funden abgrenzen, bleibt zu sagen, dass eine weitere Forschung in
diesem Bereich anzustreben ist. Insbesondere die Beleuchtung mdéglicher Ursachen
dieser Diskrepanzen. In dieser Studienpopulation spielt méglicherweise die Tatsache
eine Rolle, dass die befragten Manner zu einem gréReren Anteil (62,07%)
Uberwiegend geistige Tatigkeiten ausiiben als die Frauen (40,48%). Bekannt ist,
dass hohere korperliche Arbeitsanforderungen mit einem schlechteren Work-Ability-
Index einhergehen kénnen. (van den Berg et al., 2009) So liel3e sich spekulieren,
dass die erhohte korperliche Belastung der Frauen in dieser Studie den
Geschlechterunterschied mitbedingt.

8.1.1.3 Fuhrungsposition

Die statistische Analyse zeigt einen signifikanten Unterschied bezuglich der
Arbeitsfahigkeit zwischen Fuhrungskraften und Arbeitnehmern ohne
FUhrungsposition. Demzufolge haben Fuhrungskrafte einen um @ 2,673 Punkte
besseren WAI-Wert als Arbeitnehmer ohne leitende Position (p-Wert = 0,004).
Aktuelle Studien, die den Einfluss einer Fulhrungsposition auf die Arbeitsfahigkeit
untersuchen, sind rar. Passend zu den Ergebnissen meiner Analyse beschrieben
Monteiro et al., dass Fuhrungskrafte haufiger einen ,sehr guten“ bzw. ,guten® Work-
Ability-Index erreichen wirden (p-Wert = 0,0250). (Monteiro et al., 2006) Etwas

einen Krankenschein nahmen, bescheinigt. Alle anderen Arbeithnehmer zahlten zu der Kategorie
~mittlere Arbeitsfahigkeit“. (Lindberg et al., 2006a)
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ausgiebiger untersucht wurde hingegen der Einfluss des Bildungsstandes auf die
Arbeitsfahigkeit. Hierbei weisen die Studien darauf hin, dass nicht nur eine gute
Grundausbildung (Tuomi et al., 1991a), sondern auch ein weiterfihrender
Bildungsabschluss, wie z.B. ein Universitatsabschluss, mit einer besseren
Arbeitsfahigkeit verknupft ist. (Mazloumi et al., 2012) Weiterhin erhéht eine geringe
Bildung signifikant das Risiko einer reduzierten Arbeitsfahigkeit. (Monteiro et al.,
2006) (Kujala et al., 2005) Da anzunehmen ist, dass mit steigendem
Ausbildungslevel die Wahrscheinlichkeit eine Fihrungsrolle einzunehmen erhéht ist,
stehen diese Erkenntnisse ebenfalls im Einklang mit den Analyseergebnissen.
AulR3erdem beschreibt eine Studie Uber Manager, dass unter Arbeitnehmern in
hdheren Positionen die Einstufung der Arbeitsfahigkeit als ,sehr gut®
Uberreprasentiert ist. (Feldt et al., 2009) Ebenso konnte dies fur White-Collar-
Arbeiterinnen in unterschiedlich hoher Jobposition gezeigt werden. Die
Arbeitsfahigkeit der White-Collar-Arbeiter mit hohem Joblevel ist demnach signifikant
besser als die ihrer Kolleginnen mit mittlerer oder niedriger Jobposition. (Aittoméaki et
al., 2003) Auch diese Aussagen passen zu der, durch die Ergebnisse dieser
Dissertation untermauerten Ansicht, dass die Arbeit in einer Fiihrungsposition als
Determinante der Arbeitsfahigkeit zu betrachten ist. Ob der Work-Ability-Index umso
hoher ist, je weiter ein Arbeitnehmer auf der Karriereleiter nach oben steigt, bleibt

jedoch mit letzter Sicherheit noch zu klaren.

8.1.1.4 Berufsgruppe

Keine Assoziation mit der Arbeitsfahigkeit konnte fir die einzelnen Berufsgruppen
festgestellt werden. Die einzige Ausnahme bildeten dabei die Mitarbeiter der
medizinischen Versorgung, die einen @ 4,420 Punkte schlechteren WAI-Wert als die
wissenschaftlichen Mitarbeiter (Referenz) erreichten. (p-Wert = 0,042) Gleiche oder
ahnliche Einteilungen der Mitarbeiter in 7 Berufsgruppen, wie sie im Rahmen dieser
Dissertation fur die Arbeitnehmer des Universitatsklinikums Greifswald getroffen
wurden, sind in der Literatur so nicht zu finden. In manchen Studien wurden
individuelle Einteilungen gebildet, wie z.B. von Mazloumi et. al., die fur die
verschiedenen Berufsgruppen eines iranischen, petrochemischen Betriebs ebenfalls
keine Assoziation mit dem Work-Ability-Index nachweisen konnten (Mazloumi et al.,
2012) oder von Ghaddar et. al., die auch keine signifikanten Differenzen des WAI-

Werts zwischen Berufsgruppen von Gefangnismitarbeitern aufzeigen konnten
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(Ghaddar et al., 2011). In anderen Studien schien es u.a. tblicher zu sein die
Berufsprofile anhand der Einteilung in Blue-Collar- bzw. White-Collar-Arbeiter zu
unterscheiden. Hierbei konnte gezeigt werden, dass die White-Collar-Arbeiter
geschlechtsunabhangig eine durchschnittlich bessere Arbeitsfahigkeit aufwiesen als
diejenigen in der Blue-Collar-Position. (Aittomaki et al., 2003) Nicht nur White-Collar-
Arbeiter, sondern auch Manager erreichten einen héheren WAI-Wert. (Tuomi et al.,
2004) Zu beachten ist jedoch, dass in einer Studie von Alavinia et al. nach Einfiigen
von Variablen, welche die korperlichen und psychosozialen Arbeitsanforderungen
bzw. Arbeitsbelastungen> beleuchten, die Diskrepanzen in der Arbeitsfahigkeit
zwischen Blue- und White-Collar-Arbeitern zwar weiterhin signifikant (p-Wert < 0,05)
vorhanden waren, jedoch weniger stark ausgepréagt als ohne Adjustierung dieser
Variablen. (Alavinia et al., 2007) AufRerdem konnten Alavinia et. al. in einer weiteren
Studie lediglich mittels univariater Regressionsanalyse die Diskrepanz in der
Arbeitsfahigkeit zwischen Blue- und White-Collar-Arbeitern bestatigen. In der
multivariaten Regressionsanalyse verlor dieser Unterschied die statistische
Signifikanz. (Alavinia et al., 2009a) Betrachtet man die im Rahmen der Dissertation
ermittelten Ergebnisse und die aktuelle Literatur, I&sst sich sagen, dass die
Arbeitsanforderungen, die an die unterschiedlichen Berufsgruppen gestellt werden,
variabel sind, und dass sie die Arbeitsfahigkeit ebenfalls beeinflussen. Au3erdem
kann zumindest fUr die hier betrachteten 7 Berufsgruppen festgestellt werden, dass
die Gruppenzusammensetzung heterogen® ist, und dies zum einen eine
Vergleichbarkeit der Gruppen untereinander einschranken kdénnte, und zum anderen
die gruppenabhangig verschieden stark ausgepragten Merkmale die Arbeitsfahigkeit
ihrerseits beeinflussen kdnnten. Ebenso konnte die, durch die Teilnehmer
selbststandig vorgenommene Einordnung in eine der vorgegebenen Kategorien die

Trennscharfe zwischen den einzelnen Gruppen durch Fehlzuordnungen reduzieren.

>4 Arbeitsanforderungen/Arbeitsbelastungen wurden durch Alavinia et. al. beschrieben durch
korperliche Belastungen wie z.B. sich wiederholende Bewegungen oder statische Arbeitshaltung und
durch psychosoziale Arbeitsbelastungen wie z.B. fehlende Unterstiitzung. (Alavinia et al., 2007)

*® Die Heterogenitat der Gruppen ergibt sich durch die je nach Gruppe unterschiedlich stark
ausgepragten Merkmale wie bspw. Geschlechterverhaltnis (bei Arzten eher ausgeglichen, bei
Pflegekraften dominieren die Frauen) oder Differenz im Durchschnittsalter (Verwaltung: @ 44,1Jahre,
SD 10,34 im Vergleich zu wiss. Mitarbeitern: @ 35,7 Jahre, SD 9,10).
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8.1.1.5 Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses am Universitatsklinikum
Greifswald
Studien, die die Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses an derselben Arbeitsstatte
untersuchen, sind in der Literatur nicht haufig zu finden. Die wenigen vorliegenden
Quellen beschreiben jedoch, dass mit zunehmender Dauer des
Beschaftigungsverhaltnisses der Work-Ability-Index abféllt und die Arbeitsfahigkeit
somit signifikant nachlasst. (Monteiro et al., 2006) (Mazloumi et al., 2012) Im
Gegensatz zu diesen Studien konnte im Rahmen der Evaluation der Fragebdgen
keine Assoziation zwischen der Dauer der Zugehorigkeit zum Universitatsklinikum
Greifswald und der Arbeitsfahigkeit festgestellt werden. Zu beachten ist ein moéglicher
Interaktionseffekt mit der Variablen ,Alter, da erst mit zunehmendem Lebensalter
eine langere Betriebszugehdrigkeit erreicht werden kann. Trotz dieser Erkenntnis
wurden beide Variablen in das Regressionsmodell aufgenommen, um der Tatsache,
dass die Dauer des Beschéftigungsverhaltnisses ebenso von der Lange der
Ausbildung (vgl. Universitatsabschluss und Lehre) als auch von weiteren
individuellen Faktoren (u.a. Familiengriindung, Lange des Arbeitsvertrages ect.)
abhangig ist, Rechnung zu tragen. Es ist bekannt, dass an deutschen Hochschulen
besonders haufig wissenschaftliche Mitarbeiter von befristeten Arbeitsvertragen
(befristete Vertrage: 89,7%) betroffen sind. (Burkhardt et al., 2013) Daher lasst sich
spekulieren, dass die Abweichung von der bisherigen Studienlage durch eben dieses
Hochschulsetting beeinflusst werden konnte. Es macht daher in zuktnftigen Studien
Sinn zu prufen, ob wirklich die Dauer des Beschaftigungsverhéltnisses fiir sich
genommen einen negativen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat, oder ob viel mehr
die Faktoren, die die Dauer der Betriebszugehdorigkeit beeinflussen, den
entscheidenden Effekt auf den Work-Ability-Index erzielen und somit als potentielle
Determinanten der Arbeitsfahigkeit einen moglichen Angriffspunkt fiur BGF-
MalRnahmen bieten.

8.1.1.6 Schichtdienst

Die Arbeit im Schichtdienst ist in dieser Studie keine Determinante der
Arbeitsfahigkeit. Arbeitnehmer, die entweder aktuell oder friher einmal im
Schichtdienst tatig waren, weisen zwar einen durchschnittlich schlechteren WAI auf
als Arbeitnehmer, die noch nie eine Tatigkeit im Schichtdienst ausgetbt haben.

Dieser Unterschied ist jedoch nicht signifikant. Dieses Ergebnis befindet sich im
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Einklang mit der aktuellen Studienlage, die in der Mehrheit &hnliche Aussagen
postuliert. Diskrepanzen bezuglich des Work-Ability-Indexes konnten zwischen
Schichtdienstleistenden und Arbeitnehmern, die keinen Schichtdient verrichteten,
nicht herausgestellt werden. (Mazloumi et al., 2012) AuR3erdem ist neben der
Teilnahme an einem Schichtsystem auch die Dauer in Jahren, in denen ein
Arbeitnehmer bereits im Schichtdienst tatig ist, nicht als Einflussfaktor der
Arbeitsfahigkeit zu sehen. (Yong et al., 2010) Auch Camerino et al. wiesen keine
Assoziation nach. Sie hoben im Zuge eines vorliegenden, und dieses Ergebnis
erklarenden ,Healthy worker effects” hervor, dass Schichtdienstleistende mit einem
schlechteren WAI u.a. durch ein verfriihtes Ausscheiden aus dem Arbeitsleben nicht
ausreichend erfasst wirden. (Camerino et al., 2008) Fischer et al. konnte in ihrer
multivariaten Regressionsanalyse ebenso wenig eine Assoziation zeigen. Lediglich in
ihrem univariaten Regressionsmodell zeigt sich eine signifikante Assoziation.
(Fischer et al., 2006) Eine andere Studie beschreibt hingegen, dass nur
Schichtarbeiter mit einem unsicheren Arbeitsplatz>® signifikant mit einer geringeren
Arbeitsfahigkeit assoziiert sind. Schichtdienstleistende in einem festen
Arbeitsverhaltnis sind demnach aufgrund eines fehlenden Signifikanzniveaus von
unter 0,05 nicht als Determinante des WAIs anzusehen. (Rotenberg et al., 2009)
Dies steht in Einklang mit den Erkenntnissen des Forschers G. Costa, der aufzeigt,
dass die Toleranz gegentber Schichtarbeit von vielen verschiedenen Faktoren (wie
bspw. Alter, Geschlecht, Schlafstrategien, Arbeitsbedingungen, Familien- und
Lebensumstéande, Schichtplan, Uberstunden u.v.m.) abhangt. (Costa, 2003) Im
Gegensatz zu den Ergebnissen dieser Dissertation formuliert das Forscherteam in
ihren Ergebnissen einer weiteren Studie aus dem Jahr 2007, dass die Arbeit im
Schichtdienst als Determinante der Arbeitsfahigkeit gelten sollte. Besonders
hervorgehoben wurde, dass es in der untersuchten Studienpopulation nicht nur eine
signifikante Diskrepanz bezuglich der Arbeitsfahigkeit gibt, sondern, dass zusétzlich
die Schichtarbeiter ein geringeres Durchschnittsalter vorweisen. Da letzteres im
genauen Gegenteil zu der allgemein postulierten Annahme, dass sich die
Arbeitsfahigkeit mit steigendem Alter verschlechtert, steht, wird das Ergebnis des
Forscherkreises dadurch zusatzlich unterstrichen. (Costa et al., 2007) Auch Safari et

5 Als ,unsicherer Arbeitsplatz® wurde zum einen ein befristeter Arbeitsvertrag, und zum anderen
Arbeitnehmer, die Uber eine Fremdfirma (,Outsourcing“) angestellt waren, angesehen. (Rotenberg et
al., 2009)
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al. sehen einen Zusammenhang von Arbeitsfahigkeit und Schichtarbeit (p-Wert
<0,05), wobei die Schichtdienstleistenden einen schlechteren WAI aufwiesen als ihre
Kollegen. (Safari et al., 2013) Jedoch darf nicht vernachlassigt werden, dass auch
die Zufriedenheit des Arbeitnehmers mit dem Arbeitszeitmodell, in dem er arbeitet,
einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben kann. (Tuomi et al., 2001) AufRerdem
beschreiben Galatsch et al., dass Krankenpflegepersonal, das sich einen
Schichtwechsel wiinschte, diesen jedoch nicht genehmigt bekam, den niedrigsten
WAL initial und nach Ablauf eines Jahres aufwiesen sowie den starksten Abfall im
WAI zeigten (p-Wert < 0,001). Ebenfalls einen Abfall des WAIs wies laut dem
Forscherteam Pflegepersonal auf, das durch den Arbeitgeber zum Schichtwechsel
gezwungen wurde. Vollzog sich ein Schichtwechsel hingegen in Einklang mit den
Bedurfnissen der Arbeitnehmer, so liel3 sich eine Assoziation mit einem verbesserten
WAI-Wert dokumentieren. (Galatsch et al., 2013) Betrachtet man die vorliegenden
Studien, lasst sich schlussfolgern, dass neben einem moglichen ,Healthy worker
effect® das Vorhandensein weiterer, den Arbeitsplatz betreffender Einflussfaktoren,
sowie eine individuell unterschiedliche Toleranz der Arbeitnehmer dem Schichtdienst
gegenuber, als Ursache fur die Differenzen der einzelnen Studien in Betracht
kommen. Zusatzlich hat die Einstellung der Arbeitnehmer gegeniber ihrem
Schichtmodell sowie ihr Bedirfnis nach einem Schichtwechsel einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit.

8.1.1.7 Rauchstatus

Die derzeitige Studienlage gibt, wie eingangs erwahnt, keine einheitliche Auskunft
daruber, ob der Rauchstatus als Determinante der Arbeitsfahigkeit anzusehen ist.
Die Ergebnisse dieser Dissertation (Raucher: B.-Koeff.: 0,306 p-Wert: 0,763 ;
ehemalige Raucher: B.-Koeff.: 0,807 p-Wert: 0,377) unterstiitzen diejenigen Studien,
die keinen direkten Zusammenhang zwischen dem Rauchstatus eines
Arbeitnehmers und seiner Arbeitsfahigkeit sehen. Eine nicht vorhandene Assoziation
wurde bereits in alteren Studien beschrieben. (Tuomi et al., 2001) (Monteiro et al.,
2006) Die Bestatigung dieser Annahme konnte schlie3lich in neueren Studien
erbracht werden. (Yong et al., 2010) (Mazloumi et al., 2012) Van den Berg et al.
stellten heraus, dass das Rauchverhalten zwar nicht mit dem WAI, dafir jedoch mit
der geistigen / psychischen Gesundheit ihrer Studienpopulation assoziiert ist. (van

den Berg et al., 2008) Eine signifikante Verbindung zwischen Reduzierung des
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Zigarettenkonsums und Work-Ability-Index konnten Tuomi et al. auch 2004 nicht
herstellen. Stattdessen formulierten sie in derselben Studie, dass eine Reduzierung
des Nikotinkonsums mit einer Verbesserung des (geistigen) Wohlbefindens in
Zusammenhang steht. (Tuomi et al., 2004) Weiterhin lehnt eine andere Studie den
Rauchstatus zwar als Determinante des Gesamt-WAI-Werts ab, kann aber zeigen,
dass zumindest eine Assoziation mit der 2. Dimension (Arbeitsfahigkeit in Bezug auf
die Arbeitsanforderungen) des WAI-Werts besteht. (Airila et al., 2012) Unter der
alleinigen Betrachtung verschiedener soziodemografischer, Lebensstil betreffender
und auf das Arbeitsleben bezogener Faktoren®’ in einem multivariaten
Regressionsmodell ist laut Lindberg et al. der Rauchstatus als Einflussfaktor
anzusehen, da Nichtraucher mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit eine schlechte
Arbeitsfahigkeit®® erreichen werden. Sobald jedoch weitere, individuelle Variablen wie
bspw. Geschlechtszugehdrigkeit oder Alter von den Forschern in das Modell
aufgenommen wurden, wurde das angestrebte Signifikanzniveau nicht mehr erreicht.
(Lindberg et al., 2006a) El Fassi et al. konnten in ihrer multivariaten Regression
ebenfalls keine Assoziation von WAI und Rauchstatus nachweisen. Jedoch
beschrieben sie im Rahmen ihrer univariaten Regression, dass ehemalige Raucher
mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit einen schlechteren WAI erreichen wirden.
Gleichermal3en gilt dies fur derzeitige Raucher, die 21 - 30 oder mehr als 31
Zigaretten konsumieren, so dass die Forscher zusatzlich einen Dosis-Effekt
annehmen. (p-Wert < 0,001) (El Fassi et al., 2013) Weiterhin bezogen Kaleta et al.
den Rauchstatus in ihre multiple Regressionsanalyse mit ein. Das Risiko fur Frauen,
die zum Erhebungszeitpunkt zu den Rauchern zahlten, eine reduzierte
Arbeitsfahigkeit aufzuweisen, war signifikant erhdht. Bei ihren méannlichen Kollegen
konnte diese Assoziation hingegen nicht nachgewiesen werden. (Kaleta et al., 2006)
Die Literaturrecherche ergab aber auch, dass Studien ohne oben erwahnte
Einschrankungen eine signifikante Assoziation von reduzierter Arbeitsfahigkeit und
Nikotinkonsum beschrieben. (Tuomi et al., 1991a) (Alavinia et al., 2007) Trotz
uneinheitlicher Studienlage ist die Reduzierung des Zigarettenkonsums der

Arbeitnehmer ein erstrebenswertes Ziel, da die umfassende,

*" Zu denen von Lindberg et al betrachteten Faktoren z&éhlten bspw. Bildungsniveau, personliche
Finanzen, Haushaltsgro3e, BMI, Arbeitsplatzsicherheit, schweres Heben, Zahl der Arbeitsstunden ect.
gLindberg et al., 2006a)

® Arbeitsfahigkeit wird in dieser Studie jedoch nicht durch den WAI reprasentiert, sondern mit Hilfe
des Krankenstandes definiert. (Lindberg et al., 2006a)
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gesundheitsschadigende Wirkung des Nikotinabusus hinreichend bekannt ist, und
das Rauchen als Risikofaktor fur die Entstehung von u.a. Krebs-, Herz/Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen verantwortlich ist. (Schaller et al., 2008) So sollten, auch
wenn der Rauchstatus nicht als Determinante der Arbeitsfahigkeit identifiziert werden
konnte, Bestrebungen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
unternommen werden die rauchenden Arbeitnehmer zu einer Raucherentwéhnung
zu motivieren und die ehemaligen Raucher bei der Beibehaltung der

Nikotinabstinenz zu unterstiitzen.

8.1.1.8 Anzahl belastender Stressfaktoren

Die Erkenntnis, dass sich Stress negativ auf die Arbeitsfahigkeit der Arbeitnehmer
(reprasentiert durch den Work-Ability-Index) auswirkt, wird von der aktuellen
Studienlage fast einstimmig unterstitzt. Lediglich Lindegard et al. fand nur dann eine
Assoziation der Arbeitsfahigkeit mit Stress, wenn gleichzeitig regelmafiig Schmerzen
des Muskel-Skelett-Systems auftraten. Zu beachten ist jedoch, dass bei den
Ergebnissen dieser Studie die Variable Arbeitsfahigkeit lediglich durch die erste
Dimension des WAI und nicht durch den WAI-Wert reprasentiert wird. (Lindegard et
al., 2013) Die Art und Weise wie der Stress, dem die Arbeitnehmer ausgesetzt sind,
gemessen und welche Stressoren analysiert werden, ist hingegen uneinheitlich.
Bisher wurden vor allem einzelne, meistens arbeitsplatzbezogene Stressfaktoren,
manchmal das Privatleben miteinbeziehende Stressoren, stressbeladene
Lebenseinschnitte, oder durch den Stress hervorgerufene Symptome betrachtet.
Unter den arbeitsplatzbezogenen Stressfaktoren wurden u.a. der negative Einfluss
von schlechter Teamarbeit auf die Arbeitsfahigkeit sowie der positive Effekt von guter
Stressbewaltigung auf den WAI untersucht. (van den Berg et al., 2008) Die
Assoziation von gesteigertem Teamgeist und besserem WAI konnte jedoch von
Tuomi et al. nicht bestatigt werden. (Tuomi et al., 2004) Weiterhin wurden im Zuge
der Untersuchung der arbeitsplatzbezogenen Stressoren u.a. eine Assoziation von
schlechter Arbeitsfahigkeit mit fehlender Entscheidungsfreiheit, korperlicher Arbeit,
schlechter Arbeitshaltung, unguinstigen Temperaturen am Arbeitsplatz sowie
Schmutz hergestellt. (Tuomi et al., 1991a) Einflussmoglichkeiten am Arbeitsplatz,
Zufriedenheit mit dem Vorgesetzten sowie Verringerung von Unruhe waren mit
einem gutem WAI assoziiert. (Tuomi et al., 1997) Eine Studie unter Busfahrern zeigte

Korrelationen zwischen WAI und Stressoren wie bspw. Larm, Kontrolle durch
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Vorgesetzte, viele Uberstunden und lange, sitzende Tatigkeiten. (Kloimuller et al.,
2000) AuRerdem hoben Kloimdller et al. hervor, dass eine signifikante Korrelation
zwischen den zwolf untersuchten, durch die Stressfaktoren verursachten
Stresssymptomen und dem Work-Ability-Index besteht. (Kloimuller et al., 2000) Auch
Tuomi et al. fanden eine Assoziation von Stresssymptomen und herabgesetztem
WAI und zogen die Schlussfolgerung, dass die Grunde fir diese Symptome evaluiert
und reduziert werden sollten. (Tuomi et al., 1991a) Weiterhin ist geringer geistiger
Stress bei der Arbeit sowie Selbstvertrauen mit guter Arbeitsfahigkeit (Sjogren-Rénka
et al., 2002) und hohe Arbeitsbelastung® mit einem schlechten WAI assoziiert.
(Sampaio et al., 2009) Es besteht nicht nur ein Zusammenhang zwischen Stress und
WA, sondern ebenso zwischen dem Erleben von Mobbing am Arbeitsplatz und der
Arbeitsfahigkeit. Weiterhin sagt die Frequenz, mit der ein Arbeitnehmer Mobbing
ausgesetzt ist, das erlebte Stress-Level voraus. (Pranjic et al., 2006) Auch pragende,
stressbeladene Lebenseinschnitte®® sind negativ mit dem Work-Ability-Index
assoziiert. (van den Berg et al., 2008) Dieses Ergebnis steht im Einklang mit der von
Pohjonen gemachten Aussage, dass schwere Lebenssituationen auRerhalb der
Arbeitsstatte ein erhohtes Risiko fir eine schlechte Arbeitsfahigkeit bergen wirden.
(Pohjonen, 2001b) Neben anderen, arbeitsplatzbezogenen Faktoren untersuchte
Pohjonen auch die Variable ,hoher Zeitdruck®, die so lange im Regressionsmodell
eine signifikante Assoziation mit dem WAI zeigte, bis das Modell zusétzlich zu den
Altersgruppen auch fir weitere Variablen adjustiert wurde. (Pohjonen, 2001b) Yong
et al. konnten diese Assoziation hingegen ohne Einschrankungen in ihrer
Regressionsanalyse bestétigen. (Yong et al., 2013) Im Rahmen der deskriptiven
Analyse der Dissertation ergab sich, dass unter den untersuchten Stressfaktoren
»rermindruck® oder ,Zeitnot“ zu den mit am haufigsten als belastend empfundene
Faktoren zahlten. (siehe Ergebnisse 7.2.3. oder Tabellen 17 und 18 im Anhang)
Weiterhin fokussierten sich Yong et al. nicht nur auf das alleinige Vorliegen eines
Stressfaktors, sondern auf die Perzeption dieses Stressors durch den Arbeithehmer.
Das Forscherteam beschrieb hierbei, dass die Perzeption des Stressfaktors mit

einem Abfall des WAI-Wertes assoziiert ist. (Yong et al., 2013) Ein in so fern

* Die hohe Arbeitsbelastung wurde von Sampaio et.al. mittels JSS (Job Stress Scale) ermittelt.
gSampaio et al., 2009)

° Zur Ermittlung dieser ,stressbeladenen Lebenseinschnitte“ wurde von van den Berg et. al. eine
gekurzte Fassung des SRRQ (,Social Readjustment Rating Questionnaire®, Original durch Holmes
und Rahe 1967 entwickelt) genutzt. Beispiele fiir besagte Lebenseinschnitte seien u.a. Scheidung
oder Tod von Familienmitgliedern. (van den Berg et al., 2008)
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vergleichbarer Ansatz wurde auch bei den stressbezogenen Fragen des im Rahmen
des Projekts UKG-aktiv ausgewerteten Fragebogens angewendet als dass auch hier
die Arbeitnehmer ihre persoénliche Wahrnehmung von Stress einbringen konnten. Im
Unterschied zu Yong et al. wurden die 23 Stressoren jedoch zunachst nach
Haufigkeit, und im Anschluss nach dem Grad der durch den Stressfaktor
empfundenen Stérung bewertet. Abschlie3end wurden diese beiden Teilaspekte in
die Ermittlung der als belastend geltenden Stressfaktoren einbezogen. (fir genauere
Angaben siehe Methoden 6.3.1.2.) Wie wichtig es ist die Wahrnehmung bzw. die
Sichtweise der Arbeitnehmer auf die einzelnen Stressfaktoren zu bertcksichtigen,
zeigt sich darin, dass im Zuge der deskriptiven Analyse Stressfaktoren (bspw. ,hohe
Verantwortung®, ,hohe Eigenanspriche®) auffielen, die laut den Teilnehmern zwar
haufig auftraten, jedoch selten als stérend bzw. belastend empfunden wurden. (siehe
Ergebnisse 7.2.3. und Tabellen 21 und 36 im Anhang) Zudem wird die Bedeutung
der Perzeption der Stressoren durch die Arbeitnehmer durch die Aussage, dass
arbeitsplatzbezogene Stressfaktoren von verschiedenen Berufsgruppen
unterschiedlich wahrgenommen werden, untermauert. (Yong et al., 2013) Neu ist es
hingegen durch Betrachtung der Anzahl an belastend empfundenen Stressfaktoren
ein ,Stress-Level® der Arbeitnehmer im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit zu
beleuchten. Im Rahmen der statistischen Analyse dieser Dissertation wurde gezeigt,
dass sich mit steigender Anzahl belastender Stressfaktoren die Arbeitsfahigkeit der
Arbeitnehmer verschlechtert. Dabei bewirkt jeder zusatzliche, als belastend
empfundene Stressor eine Verschlechterung des WAI-Werts um 0,582 Punkte (p-
Wert: 0,002). Die Entscheidung die ,Anzahl der belastenden Stressfaktoren® anstatt
die Stressoren separat in das Regressionsmodell aufzunehmen, und damit die
Vergleichbarkeit mit anderen Studien teilweise einzuschranken, wurde zugunsten
des bislang wenig beleuchteten Stress-Levels getroffen. Aul3erdem zeigte sich in der
deskriptiven Statistik, dass verschiedene Teilnehmer unterschiedliche Dinge als
belastend empfinden und trotzdem an der gleichen Anzahl an fir sie belastenden
Faktoren leiden. Daraus ergibt sich, dass diese Teilnehmer ein gleiches Stress-Level
erreichen, jedoch die Ursache der Belastung auf unterschiedlichen Faktoren beruht.
Dem wird mit der Einbeziehung der ,Anzahl an belastenden Stressfaktoren® in das
Regressionsmodell Rechnung getragen. Zusatzlich waren von den Teilnehmern
jeweils nur wenige der zu beurteilenden Stressfaktoren als belastend eingestuft

worden. (maximal 10 von 23 Stressoren, siehe Ergebnisse 7.2.3. oder Tabelle 15 im
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Anhang) Da sich dadurch die Teilnehmer fast ausschliel3lich auf die beste und
zweitbeste Kategorie nach Wagner-Link verteilten und sie in ihrem Buch den Hinweis
gibt, dass jeder als belastend beurteilte Stressfaktor ebenfalls individuell betrachtet
werden sollte, wurde die ,Anzahl an belastenden Stressfaktoren“ der ,Einteilung in 4
Kategorien® bei der Auswahl der Variablen fur das Regressionsmodell vorgezogen.
(Wagner-Link, 2009)

8.1.2 Effekt der Kursteilnahme bezliglich der Arbeitsfahigkeit

Bei der Analyse des Effekts der Kursteilnahme auf die Arbeitsfahigkeit ergab sich im
Wilcoxon-Rank-Sum-Test kein signifikanter Unterschied zwischen dem WAI-Wert vor
und nach der BGF-Malinahme (z = -0,488, p = 0,625). Aus diesem Grund wurde die
Schlussfolgerung gezogen, dass die Arbeitsfahigkeit nach der MaRnahme sich im
Vergleich zur Baseline nicht verandert hat, und somit keine Verbesserung des Work-

Ability-Indexes durch das Projekt ,UKG aktiv“ erzielt werden konnte.

Jedoch darf man hierbei nicht vernachlassigen, dass die Arbeithehmer bereits zur
Baseline mehrheitlich (79,73%) einen ,sehr guten® oder ,guten“ WAI aufwiesen,
lediglich 2,50% aller Befragten in die schlechteste Kategorie eingeordnet werden
konnten, und der durchschnittliche WAI-Wert 40,4 Punkte (SD 5,44) betrug. (siehe
Ergebnisse 7.2.4) Ein mdgliches Verbesserungspotential wiirde dadurch bereits
deutlich geringer ausfallen, als wenn der Anteil der Teilnehmer mit einem schlechten

Work-Ability-Index grofl3er wére.

AulRRerdem sind die erklarten Ziele bei Erreichen eines ,guten” oder ,sehr guten® WAI
als ,unterstitzen” bzw. ,erhalten” der Arbeitsfahigkeit definiert und nicht als
,verbessern® oder ,wiederherstellen“ der Arbeitsfahigkeit wie es bei ,maRkigem* bzw.
,schlechtem“ WAI der Fall gewesen ware. (Hasselhorn et al., 2007) (WAI-Netzwerk,
2013a) Aus diesem Grund wurde geschlussfolgert, dass zumindest fir die
Arbeitnehmer mit ,gutem” oder ,sehr gutem® WAI, die vom WAI-Netzwerk
postulierten Ziele durch die BGF-MalRnahme erreicht worden sind, da ihre
Arbeitsfahigkeit sich weder verbessert noch verschlechtert hat und somit ,erhalten®

werden konnte.

In einigen Studien wurde, wie in der Einleitung (1.3.1.) angedeutet, ,korperliche
Betatigung in der Freizeit” als Determinante der Arbeitsfahigkeit identifiziert. (Kaleta
et al., 2006) (Tuomi et al., 2004) Gegenlaufige Auffassungen, die keine Assoziation
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herstellen konnten, sind nattrlich auch bekannt, jedoch weitaus seltener vertreten.
(Pohjonen, 2001b) Arvidson et al. fanden sogar, dass mit steigendem Level
korperlicher Ertiichtigung® in der Freizeit die Wahrscheinlichkeit fiir einen ,maRigen®
oder ,schlechten“ WAI sinkt (p-Wert < 0,001). Darliber hinaus zeigten Arbeitnehmer,
die sich regelméafRig korperlich in ihrer Freizeit betéatigten, nach 2 Jahren haufiger
eine verbesserte oder erhaltene Arbeitsfahigkeit (p-Wert < 0,001). (Arvidson et al.,
2013) Da es sich bei der durchgefiihrten BGF-Mal3hahme ,UKG aktiv‘ um ein
Fitnessprogramm auf3erhalb der regularen Arbeitszeit handelte, lasst sich
schlussfolgern, dass eine regelmaflige Teilnahme daran die Wahrscheinlichkeit einer
vernunftigen Arbeitsfahigkeit erhdoht, wenn auch ein Effekt nach achtwéchigem

Training noch nicht statistisch nachzuweisen war.

Einige andere Studien betrachteten anstatt der Variablen ,kérperliche Betatigung®
auch direkt den Effekt von Fitness bzw. die kdrperliche Ertiichtigung fordernden
BGF-Interventionen auf den WAI. Im Einklang mit den Ergebnissen dieser
Dissertation stehen die Resultate von Smolander et al., die in ihrem ,Projekt aktiv*
ebenfalls keine signifikante Verbesserung der Arbeitsfahigkeit durch die Teilnahme
an der Intervention feststellen konnten. Laut Forscherteam sei eine Verbesserung
aufgrund des sogenannten ,Ceiling Effekts” nicht zu erwarten gewesen, da die
Teilnehmer sich, wie in meinen Ergebnissen, durch einen uberwiegend ,sehr guten®
und ,guten“ WAI zu Interventionsbeginn auszeichneten. Uber die Dauer der
Malnahme konnte die Arbeitsfahigkeit der Teilnehmer ebenfalls ,erhalten werden.
(Smolander et al., 2000) Vingard et al. beschreiben, dass die generelle
Arbeitsfahigkeit von jingeren Frauen (< 45 Jahre) durch ihr Fitnessprogramm®?
positiv beeinflusst wurde (p-Wert = 0,030). Bei alteren Frauen (= 45 Jahre) konnte
hingegen kein Effekt beobachtet werden. Zu beachten ist bei dieser Studie, dass die
generelle Arbeitsfahigkeit lediglich durch die 1. Dimension des WAI reprasentiert
wird. Zusatzlich beleuchtete dieser Forscherkreis die 2. sowie 6. Dimension des WAI.
Dabei zeigte sich, dass sich bei den jungeren Frauen die Arbeitsfahigkeit in Bezug

auf die korperlichen und psychischen Anforderungen verbesserte (p-Wert: 0,021

® Das Level an korperlicher Aktivitat wurde in dieser Studie anhand einer Einstufung von 1)
vorwiegend sitzende Lebensweise, Uber 2) leichte Aktivitdten wie z.B. mit dem Fahrrad zur Arbeit
fahren, 3) intensivere Aktivitaten wie z.B. Schwimmen, Aerobic, Fu3ball spielen, bis zu 4) hoch
intensiven Leibeserttichtigungen bestimmt. (Arvidson et al., 2013)

®2 Das Fitnessprogramm umfasste unterschiedliche Mdglichkeiten der sportlichen Ertlichtigung, von
denen eine ausgewahlt und wahrend der bezahlten Arbeitszeit einmal pro Woche eine Stunde lang
ausgeilibt werden durfte. (Vingard et al., 2009)
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bzw. 0,002) und die alteren Frauen ihre zukinftige Arbeitsfahigkeit in den
kommenden zwei Jahren deutlich besser einschatzten als vor der Mal3hahme (p-
Wert: 0,003). Fur die jeweils andere Dimension konnte jedoch kein Effekt festgestellt
werden. (Vingard et al., 2009) In einer anderen Studie konnte zwar fur den
durchschnittlichen WAI-Wert keine signifikante Verbesserung festgestellt werden,
aber der Anteil der Arbeitnehmer mit ,guter” oder ,sehr guter” Arbeitsfahigkeit war
zum Zeitpunkt des 12-Monats-Follow-Up in der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe deutlich erhdht (p-Wert = 0,04). (Nurminen et al., 2002) Daruber
hinaus stellten Pohjonen et al. fest, dass diejenigen Arbeitnehmer ihrer
Interventionsstudie, die im Rahmen eines betreuten Fitnessprogramms zweimal
wochentlich trainierten, einen signifikant besseren WAI nach funf Jahren erreichten
als die Kontrollgruppe. Erreichten zur Baseline beide Gruppen die Kategorie ,,gut”, so
konnte lediglich die Interventionsgruppe eine durchschnittlich ,gute“ Arbeitsfahigkeit
beibehalten, wahrend die Teilnehmer der Kontrollgruppe mit ihrem durchschnittlichen
WAI-Wert in die Kategorie ,maRig“ abrutschten. Die Reduktion des WAI von der
Baseline bis zum 5-Jahres-Follow-Up war in der Kontrollgruppe dreimal so schnell
wie in der Interventionsgruppe (p-Wert < 0,001). Die Forscher schlussfolgerten, dass
die sportliche BGF-Malinahme ein verfrihtes Abfallen der Arbeitsfahigkeit der
Frauen in einem korperlich anspruchsvollen Beruf verhindern konnte. (Pohjonen et
al., 2001) Viel haufiger® als der Effekt von BGF-Sportprogrammen in Bezug auf den
WAI wird in Studien die Effektivitat bzw. Effizienz von Interventionen im Allgemeinen
untersucht, wobei der Erfolg der Malinahmen dabei anhand unterschiedlicher
Resultate festgemacht wird. Dies gilt auch fur die Effektivitat bzw. Effizienz von
fitnessfordernden Manahmen®*. (siehe Einleitung 1.4.4. und 1.4.5.) Auch wenn sich
einige Forscher in ihrem Review verhaltener auRern (Malik et al., 2014) als andere,
so kommen sie doch mehrheitlich zu dem Schluss, dass fitnessfordernde
MalRnahmen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung effektiv sind. (Conn
et al., 2009) (Hobbs et al., 2013) Im IGA-Report 13 wird, wie bereits einleitend

erwahnt, sogar von starker Evidenz gesprochen. Aul3erdem stellen Sockoll et al.

® Inihrer Metaanalyse identifizierten Kuoppala et al. nur 2 Studien, die als Erfolg bzw. Resultat der
MalRnahme den WAI verwendeten. In weitaus mehr Studien wurde das Ergebnis u.a. in
krankheitsbedingten Fehltagen und kérperlichem oder geistigem Wohlbefinden bemessen. (Kuoppala
et al., 2008)

® Zu den fitnessfordernden MaRnahmen werden neben den Sportprogrammen u.a. auch Beratungen
bzw. Unterstitzungen bei der korperlichen Ertiichtigung, sowie die Bereitstellung von Informationen
und Schulungen zu gesundheitsférderndem Verhalten gezahlt. (Malik et al., 2014) (Sockoll et al.,
2008)
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heraus, dass die Mdglichkeit Muskel-Skelett-Krankheiten vorzubeugen durch
Ubungsprogramme in Studien beschrieben worden ist. (Sockoll et al., 2008) Da in
der Studienpopulation dieser Dissertation 44,42% der Befragten zur Baseline
angaben an einer Krankheit des Muskel-Skelett-Systems zu leiden (arztliche
Diagnose: 30,65%, eigene Diagnose: 13,77%) und dies im Vergleich die am
haufigsten ausgewahlte Diagnose war, konnte die Malinahme ,UKG aktiv“ schon
allein daher fur viele Teilnehmer nitzlich sein. Aus den genannten Grinden ist die
Maflnahme ,UKG aktiv“ ein Schritt in die richtig Richtung, auch wenn keine
signifikante Verbesserung der Arbeitsfahigkeit nachgewiesen werden konnte.
Weiterhin sollte das Bestreben eine Verbesserung der Fitness der Arbeitnehmer
durch BGF zu erreichen weiter fortgefiihrt werden. Man darf aber auch nicht die
Forderungen der Review nach weiteren Forschungsarbeiten, die die bisherige
Evidenz verstarken und erfolgreiche Interventionskonzepte herausfiltern, aus den
Augen verlieren. (Malik et al., 2014) (Hobbs et al., 2013) (Conn et al., 2009)

Wie bereits erwahnt, wiesen die Teilnehmer der BGF-MalRnahme ,UKG aktiv*
vermehrt einen ,sehr guten® oder ,guten“ Work-Ability-Index auf. Ob eine gute
Arbeitsfahigkeit selbst als eine Determinante fur die Teilnahme an einem betrieblich
organisierten Fitnessprogramm gilt, konnte mit Hilfe der Literatur nicht aufgedeckt
werden. Die Uberlegung mittels logistischer Regressionsanalyse Determinanten der
Kursteilnahme im Rahmen der Dissertation selbst zu eruieren, um beurteilen zu
kénnen, ob der WAI als Einflussfaktor in Frage kommt, war aufgrund eingeschrankter
Datenlage nicht méglich. Die Ursachen dafur sind bei dem méaRigen Rucklauf des
zweiten Fragebogens zu suchen und darin begriindet, dass die Baseline-Datensatze
ohne ausgefillten zweiten Fragebogen nicht mit letzter Sicherheit in Teilnehmer und
Nichtteilnehmer eingeteilt werden konnten. Aus diesem Grund bleibt nur die
Mdglichkeit, die in Studien bereits analysierten Determinanten der Teilnahme an
gesundheitsfordernden Maflinahmen und im Besonderen die Fitnesskursteilnahme in
Augenschein zu nehmen. Auch wenn die in eine Metaanalyse eingeschlossenen
Studien, wie eingangs beschrieben (siehe Einleitung 1.4.3.), keine einheitliche
Aussage beziglich gesundheitlicher und arbeitsplatzbezogener Einflussfaktoren auf
die Teilnahme an BGF-Mafinahmen treffen (Robroek et al., 2009), so zeichnet sich
jedoch ab, dass die Teilnahmewahrscheinlichkeit an einer BGF-Trainingsmafl3nahme

steigt, wenn Arbeitnehmer bereits zuvor koérperlich aktiv waren bzw. regelmallig in
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einem Fitness-Center trainiert haben. (Abraham et al., 2011) Dartber hinaus zeigten
Jonsdottir et al., dass von vier angebotenen BGF-Themen® nur die
Teilnahmewahrscheinlichkeit an der Mal3nhahme zur korperlichen Ertlichtigung
signifikant geringer ausfallt, wenn die Arbeithehmer zuvor einen hauptsachlich
sitzenden Lebensstil gefuhrt haben. Im Vergleich zeigten ihre aktiveren Kollegen,
unabhéngig von ihrem erreichten kérperlichen Aktivitatslevel®
Teilnahmebereitschaft am selben BGF-Thema (p-Wert = 0,005). Die tbrigen BGF-

Themen zeigen einen solchen Zusammenhang hingegen nicht. (Jonsdottir et al.,

, eine hobhere

2011) Weiterhin tendieren Teilnehmer laut Lerman et al. dazu eine hohe,
durchschnittliche Trainingsfrequenz (viermal pro Woche) zu haben. (Lerman et al.,
1996) Eine dazu divergente Meinung vertreten VanWormer et al., die keine
Assoziation von Partizipation an einem vom Arbeitgeber angebotenen ,Walking Club®

und einem bestimmten kérperlichen Aktivitatslevel®’

feststellen konnten. (VanWormer
et al., 2012) Bedenkt man nun, wie bereits dargelegt, dass ,kdrperliche Ertuchtigung®
als Determinante des WAI gesehen werden kann und in einigen Studien ein
Zusammenhang zwischen Teilnahme an einem Fitnessprogramm und guter
Arbeitsfahigkeit aufgedeckt worden ist, so lasst sich spekulieren, dass Arbeitnehmer
mit einer besseren Arbeitsfahigkeit einer Teilnahme an einer BGF-
TrainingsmalRnahme aufgeschlossener gegeniberstehen kénnten. Eine vermehrte
Teilnahme von Arbeitnehmern, deren Arbeitsfahigkeit bereits gut oder sehr gut ist,
wirde einen moglichen Grund fur den fehlenden signifikanten Nachweis einer
Verbesserung des WAI darstellen, da ein sich bereits annédhrend im optimalen

Bereich befindender WAI wenig Spielraum fur weitere Verbesserungen zuliel3e.

Schlussendlich schlief3t sich diese Dissertation der Ansicht an, dass MalRnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung, die die kérperliche Ertlichtigung (,physical
activity®) von Arbeitnehmern fordern, weiterhin Bestandteil der BGF und der
Forschung sein sollten, auch wenn ihre Effektivitat, in Hinblick auf alle untersuchten
Resultate, nicht mit letzter Sicherheit zum derzeitigen Zeitpunkt nachgewiesen

6 Angebotene BGF-Themen: 1) kdrperliche Ertlichtigung (,physical activity“) 2) Ernahrung (,nutrition®)
36) Schlaf (,sleep®) 4) Zufriedenheit/Freude (,happiness/enjoyment®) (Jonsdottir et al., 2011)

® Das Level an korperlicher Aktivitat wurde in dieser Studie anhand einer Einordnung in 1)
Uberwiegend sitzende Lebensweise 2) leichte Aktivitaten wie z.B. mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren 3)
intensivere korperliche Ertlichtigungen wie z.B. Tanzen, Schwimmen, Aerobic, Ful3ball spielen oder
schwere Gartenarbeit 4) korperliche Aktivitaten von hoher Intensitat festgelegt. (Jonsdottir et al., 2011)
%" Von VanWormer et al. wurde das korperliche Aktivitatslevel mit Hilfe einer modifizierten Version des
»International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) erfasst. (VanWormer et al., 2012)
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werden konnten. Besonders da in einigen Studien bereits positive Resultate
beobachtet werden konnten. (Malik et al., 2014) (Sockoll et al., 2008)

Abschliel3end lasst sich unter Betrachtung aller aufgefiihrten Argumente spekulieren,
dass die mehrheitlich ,gute” bzw. ,sehr gute“ Ausgangslage der Arbeitnehmer des
Universitatsklinikums Greifswald in Bezug auf ihre Arbeitsfahigkeit die fehlende
Verbesserung des WAI-Wertes mitbedingt, und somit den Nachweis einer positiven
Auswirkung der BGF-Mafinahme auf den WAI in diesem Fall erschwert hat.
Aul3erdem ist ein achtwochiger Trainingszeitraum knapp bemessen, um signifikante
Fortschritte zu erzielen. Ein Ansatzpunkt fir zukinftige Studien wére somit, neben
der Evaluation der Effektivitat von Trainingsprogrammen bezuglich der
Arbeitsfahigkeit, die Nachforschung ob ein ,guter” bzw. ,sehr guter® WAI-Wert als

eine weitere Determinante der Fitnesskursteilnahme zu gelten hatte.

8.2 Starken und Schwéachen der Studie durch Methoden und Daten
Um eine umfassende, und vor allem transparente Darstellung, sowie Interpretation
dieses Forschungsbeitrages zu gewahrleisten, werden im Folgenden Vorziige und
Einschrédnkungen der Studie hervorgehoben.

8.2.1 Studiendesign

Die Forschungsarbeit ist in eine prospektive Kohortenstudie eingebettet und
unterliegt somit den Vorteilen (wie z.B. die Mdglichkeit Merkmale und ihre
Entwicklung tUber einen Zeitraum hin zu untersuchen), die eine Langsschnittstudie
mit sich bringt, aber auch den Nachteilen (wie z.B. Verzerrungen bzw. Bias).
Besonders die ,Attrition-Bias” war ein Problem, da trotz umfangreicher Bemuhungen
(siehe Methoden 6.3.2.) der Ricklauf des zweiten Fragebogens gering war. Da zur
Bestimmung der Determinanten der Arbeitsfahigkeit jedoch lediglich die zur Baseline
erhobenen Daten zur Durchfiihrung der linearen Regressionsanalyse notig waren,
fallt diese Verzerrung nicht bei allen dargestellten Ergebnissen ins Gewicht. Weil
allen Arbeitnehmern, die zu den Gesundheitstagen erschienen waren, die
Mdglichkeit gegeben wurde den standardisierten Fragebogen auszufillen und an der
BGF-Mal3nahme teilzunehmen, ist durch dieses Einschlussverfahren ein Selektions-

Bias wahrscheinlich.
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8.2.2 Fragebodgen

Bei den verschiedenen, abgefragten Merkmalen wurden die Intervallbreiten der
Variablen ,Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses am UKG" und der im Rahmen der
statistischen Auswertung festgelegten ,Altersgruppen® nach eigenem Ermessen in
sinnvoll erscheinende Abstande eingeteilt. AuRerdem ist es moglich, dass bei den
Variablen die Angaben zu Berufsgruppe und Fihrungsposition zu Fehlzuordnungen
fuhrten, da die Teilnehmer sich nach ihrem eigenen Ermessen in die vorgegebenen

Gruppen eingeordnet haben.

Der Raucherfragebogen unterliegt der Bestrebung die Erhebung des Aktivrauchens
zu vereinheitlichen. (Latza et al., 2005a) Er wurde aufgrund der klaren Struktur und
des schlissigen Konzepts in den Fragebogen mit aufgenommen. Auch wenn derzeit
noch eine abschlieBende Validierung aussteht, so ist der Fragebogen in einem
anerkannten Journal veroéffentlicht und die Bestrebungen des Forscherteams den
Fragebogen in der Praxis zu beobachten und zu validieren sind zum Ausdruck
gebracht worden. (Latza et al., 2005b) Aul3erdem erdffnet sich die Méglichkeit, dass
zukinftige Studien, die sich ebenfalls an der Vereinheitlichung der Erhebung des

Aktivrauchens beteiligen, besser mit meinen Ergebnissen vergleichbar sind.

Ebenfalls steht, meines Wissens nach, die Validierung des Berechnungswegs zur
,Belastung durch einen Stressfaktor” von Wagner-Link in umfassenden Studien noch
aus. Ihr Konzept fuldt auf der bei der Durchfiihrung von Seminaren, Workshops und
Coachings zu Stressbewaltigung und Stresspravention gesammelten Erfahrung,
sowie ihrer Mitarbeit in der Stressforschung. (Wagner-Link, 2009) Da eine
Verbreitung ihres Konzepts in der internationalen Forschung eingeschrankt ist, ist
auch die Vergleichbarkeit der Stressauswertung dieser Dissertation mit anderen
Studien nur bis zu einem gewissen Grad gegeben.

Der Work-Ability-Index bildet die im Vergleich zu den Ubrigen Teilen des
Fragebogens am besten erforschte Erhebungsmethode. Der WAL ist, wie bereits
beschrieben, inzwischen nicht nur von den finnischen Forschern selbst auf Validitat
und Reliabilitat getestet worden (limarinen, 2006), sondern auch unabhangige
Forscher erbrachten Nachweise, dass der Index Retest-Reliabilitat zeigt, (de Zwart et
al., 2002) (Silva Junior et al., 2013) und die Validitat sowie Stabilitat gegeben zu sein

scheint. (Radkiewicz et al., 2005) Aufgrund der breiten Anwendung im Bereich der
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Wissenschaft zum Thema Arbeitsfahigkeit, nicht zuletzt aufgrund der Ubersetzung in
24 Sprachen (llmarinen, 2006), ist der WAI fir die Dissertation das derzeit beste
Hilfsmittel, um einen Beitrag zur internationalen Forschung auf diesem Gebiet zu
leisten. (siehe Methoden 6.3.1.3.) Bei der Literaturrecherche zum Thema
Arbeitsfahigkeit fur ihr Literatur-Review stellten van den Berg et al. als Nebenbefund
fest, dass der Work-Ability-Index in Studien tatsachlich am haufigsten zur Erfassung

der Arbeitsfahigkeit verwendet wurde. (van den Berg et al., 2009)

In einigen, im Literaturvergleich verwendeten Studien wurde, wie an entsprechender
Stelle im Text deutlich gemacht, anstatt des WAI der Work-Ability-Score (WAS), der
aus der 1. Dimension des WAI besteht, genutzt. Eine ausreichende Vergleichbarkeit
mit den Dissertationsergebnissen ist dabei trotzdem gegeben, da Studien, die den
WAI und WAS miteinander vergleichen, zu dem Schluss gekommen sind, dass der
Gebrauch des WAS die Validitat der zur Arbeitsfahigkeit gesammelten Informationen
nicht verschlechtert. Es zeigte sich in der Studie von El Fassi et al., dass die
Faktoren, die Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten, die gleichen waren, unabhéngig
davon, ob die Arbeitsfahigkeit mit dem WAI oder WAS erfasst worden war. (El Fassi
et al., 2013) Auch Ahistrom et al. konnten eine enge Korrelation von WAI und WAS
feststellen (Ahlstrom et al., 2010) und damit die Vergleichbarkeit meiner Ergebnisse

mit denen von Studien, die den WAS nutzen, untermauern.

Weniger gut vergleichbar sind die Ergebnisse dieser Dissertation hingegen mit
Studien (wie bspw. die Studie von Lindberg et. al.), die als Methode zur Erfassung
der Arbeitsfahigkeit den Krankenstand sowie die Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz
Krankheit gewahlt haben. (Lindberg et al., 2006a) Zwar wird der Krankenstand auch
durch die 5. Dimension des Work-Ability-Indexes erfasst, aber die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit in den vergangenen 12 Monaten bleibt trotzdem nur ein
Teilaspekt. (WAI-Netzwerk, 2013c)

Seite | 92



8.2.3 Fremddaten und Beeinflussung der Arbeitnenmer bei der Wahl des
Fitnessprogramms
Ein Einschluss der im Rahmen der Fitness-Checks gemessenen Fitnessdaten in die
Regressionsanalyse zur Bestimmung der Determinanten der Arbeitsfahigkeit ware
wiinschenswert gewesen. Vor allem, da in einigen Studien bereits u.a. Ubergewicht
bzw. Adipositas als eine Determinante des WAI identifiziert worden ist. (El Fassi et
al., 2013) (Fischer et al., 2006) (Pohjonen, 2001a) Es war jedoch aufgrund
mangelnder, vollstédndiger Datenséatze und eingeschréankter Standardisierung bei der
Datenerhebung nicht mdglich die vorliegenden Fitnessdaten in das
Regressionsmodell aufzunehmen. Diese Unzuléanglichkeiten auf3erten sich u.a. darin,
dass nicht alle Trainingsgerate (z.B. aufgrund von Funktionsausfallen) an jedem
Gesundheitstag genutzt werden konnten und die Fitness-Checks individuellen
Abweichungen unterlagen, da sie von verschiedenen Mitarbeitern begleitet wurden.
Sie fuhrten aul3erdem dazu, dass die Anzahl verwertbarer Datensétze zu gering fur

eine fundierte Analyse waren.

Eine Beeinflussung der Arbeitnehmer bei der Auswahl aus den finf angebotenen
TrainingsmafRnahmen der fur sie geeigneten Mal3hahme durch Mitarbeiter der am
Projekt ,UKG aktiv* beteiligten Partner kann nicht sicher ausgeschlossen werden und
konnte erklaren, warum sich die Arbeitnehmer auf lediglich drei der angebotenen

TrainingsmalRnahmen verteilten.

8.3 Ausblick / Schlussfolgerung

Im Rahmen dieser statistischen Analyse wurde gezeigt, dass ein schlechterer WAI
nicht nur mit dem Vorhandensein bestimmter Stressoren zusammenhangt, sondern
auch von der Anzahl an belastenden Stressfaktoren. Zusatzlich boten auch die
Ubrigen untersuchten Merkmale Hinweise auf Ansatzpunkte fur zukinftige BGF-
Malnahmen. Auch wenn die Kursteilnahme nicht in einer signifikanten Verbesserung
des WAI der Teilnehmer resultierte, so konnte bei einer mehrheitlich ,guten” bzw.
,Sehr guten® Ausgangslage in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der Arbeithnehmer ein

,Erhalt* des WAI als Erfolg herausgestellt werden.

Obwohl schon seit geraumer Zeit in diesem Bereich geforscht wird, so ist das
Thema, wie eingangs erlautert, aufgrund des voranschreitenden demografischen

Wandels immer noch aktuell. Auch Okonomie und Lebensqualitat sind nicht zu
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vernachlassigende Faktoren, die die Brisanz der Thematik nicht abflachen lassen.
(siehe Einleitung 1.2.)

Aus diesen Grunden darf auch in Zukunft die Forschung im Bereich Arbeitsfahigkeit
und die Bemuhungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung nicht vernachlassigt
werden. Viel mehr sollte eine vermehrte Unterstiitzung der Arbeithehmer bei der
Wiederherstellung, Verbesserung oder Erhaltung ihrer Arbeitsfahigkeit durch
geeignete BGF-MalRnahmen angestrebt werden. Hierzu ist der Work-Ability-Index als
ein geeignetes Werkzeug anzusehen und kdonnte bspw. bei betriebsarztlichen
Untersuchungen zum Monitoring der Arbeitsfahigkeit verwendet werden, um eine
frihzeitige Unterstutzung gefahrdeter Arbeitnehmer zu gewahrleisten. In diesem
Zusammenhang bietet es sich an, vor allem die identifizierten Determinanten, die
man positiv beeinflussen kann (wie z.B. die Anzahl der als belastend empfundenen
Stressfaktoren), genauer zu betrachten und als Ansatzpunkt zu sehen, den
betroffenen Arbeitnehmern zu helfen und einem weiteren Abwartstrend des WAI

entgegenzuwirken.

8.4 Zusammenfassung

8.4.1 Hintergrund

Die Arbeitsfahigkeit der Bevolkerung ruckt anlasslich des fortschreitenden
demografischen Wandels immer weiter in den wissenschaftlichen Fokus. Der Schutz
der Arbeitsfahigkeit erscheint zur Verbesserung der Okonomie und der damit
einhergehenden Unterstitzung der Wettbewerbsfahigkeit eines Landes geeignet und
nicht zuletzt aufgrund des zu erwartenden Vorteils in Bezug auf die Lebensqualitat
eines jeden Einzelnen als ein lohnenswertes Ziel. Aus diesen Griinden beteiligt sich
diese Dissertation an den internationalen Bemuhungen die Determinanten der
Arbeitsfahigkeit zu identifizieren sowie an der Beurteilung von MaRnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) hinsichtlich ihrer Effektivitat, um in
Zukunft die Arbeitsfahigkeit der Arbeitnehmer besser erhalten und schiitzen zu

kdnnen.
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8.4.2 Methoden

Die Studie ist als eine prospektive Kohortenstudie angelegt und beinhaltet eine
Intervention in Form eines im Rahmen der BGF angebotenen achtwdchigen
Trainingsprogramms. Insgesamt flillten 393 Arbeitnehmer des Universitatsklinikums
Greifswald (UKG) den ersten standardisierten Fragebogen aus. 60 Teilnehmer
konnten nach Ablauf der Intervention motiviert werden den Follow-Up-Fragebogen zu
beantworten. Bei der statistischen Auswertung erfolgte die Identifizierung der
Determinanten der Arbeitsfahigkeit durch eine lineare Regressionsanalyse. Hierbei
diente die Arbeitsfahigkeit, repréasentiert durch den Work-Ability-Index (kurz: WAI),
als abhéngige Variable. Die Beurteilung der Effektivitdt der BGF-Mal3nhahme in

Bezug auf den WAI erfolgte durch den Wilcoxon Rank Sum — Test.

8.4.3 Ergebnisse

Als Determinanten der Arbeitsfahigkeit konnten die Variablen Geschlecht,
Fuhrungsposition und Anzahl der belastenden Stressfaktoren identifiziert werden.
Frauen wiesen einen schlechteren (B-Koeff.: -2,339, p-Wert: 0,014) und
Arbeitnehmer in Fuhrungsposition einen besseren WAI (B-Koeff.: 2,672, p-Wert:
0,004) auf. Mit steigender Anzahl der belastenden Stressfaktoren nimmt der WAI
signifikant (p-Wert: 0,002) ab. Der Wilcoxon Rank Sum - Test zeigte keinen
signifikanten Unterschied zwischen der Arbeitsfahigkeit vor und nach der BGF-
Maflinahme.

8.4.4 Schlussfolgerung

Mit Hilfe eines innovativen Ansatzes konnte gezeigt werden, dass die Arbeitsfahigkeit
mit dem Stresslevel (Anzahl belastender Stressfaktoren) der Arbeitnehmer in
Zusammenhang steht. Das Stresslevel bietet einen geeigneten Ansatzpunkt fir
Maflinahmen zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit, nicht nur fir die Studienpopulation,
sondern auch, aufgrund annahender Repréasentativitat, fir das gesamte Kollegium
des UKGs. Mit der BGF als bewéhrte Moéglichkeit zum Schutz der Arbeitsfahigkeit
und unter Bericksichtigung ermittelter gefahrdeter Arbeitnehmergruppen, sollten die
Bemuhungen um den Erhalt der Arbeitsfahigkeit der Bevolkerung auch in Zukunft

fortgesetzt werden.
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9.2 Einverstandniserklarung

( Unlver?Ea}KSLflinJKum ’ -Community Medicine /

Evaluation des Projektes UKG aktiv

Institut fir Community Medicine

Abt. Versorgungsepidemiologie und Community Health
Klinikum der Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald, AR
Ellernholzstr. 1/2

17487 Greifswald

Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter des Universitatsklinikums Greifswald,

die Wirksamkeit der MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung im Rahmen des
Projektes ,UKG aktiv* wird vom Institut fir Community Medicine evaluiert.

Die Ergebnisse der Fitness-Checks an den Gesundheitstagen sollen in diese Evaluation
ebenso einflieRen wie Angaben zu lhrer Gesundheit und lhren beruflichen Belastungen.
Dafir bitten wir Ihnen, einen Fragebogen auszufillen.

Wir méchten wissen, ob sich die kérperliche und psychische Gesundheit der Kolleginnen und
Kollegen am Klinikum sich durch MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
verbessert, fur welche Berufsgruppen die Effekte am GréRten sind und wie die Akzeptanz
der MaRnahmen bei den verschiedenen Berufsgruppen ist. Die Ergebnisse der Evaluation
sollen helfen, die Betriebliche Gesundheitsférderung so zu gestalten, dass sie fur die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums méglich optimal nutzt.

Selbstverstandlich werden Ihre Daten pseudonymisiert ausgewertet. Pseudonymisiert
bedeutet, dass die Daten in einer Form gespeichert werden, bei der Identifikationsmerkmale
wie Name und Anschrift durch ein Code ersetzt sind. Die Identifikationsmerkmale werden in
einer sogenannten Treuhandstelle hinterlegt. Ein Zugriff durch unbeteiligte Personen, also
auch durch den Arbeitgeber, ist nicht méglich. Die Weitergabe von personenidentifizierenden
Daten an Dritte ist ausgeschlossen.

Wir hoffen auf eine hohe Beteiligung, selbstverstandlich stehen wir fur Rickfragen jederzeit

gerne zur Verfigung.

LI (MR

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, MPH Dr. rer. med. Neeltje van den Berg

Evaluation des Projektes UKG aktiv 12
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QTverﬁll:at?F SUNEN ’ lCommunily Medicine f

Einverstandniserklarung

Name, VOrname o
Stralle, HausnUMMer ... . ... ..,
Postleitzahl, Ort .
Telefon G, ) F

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Evaluation des Projektes der Betrieblichen
Gesundheitsforderung ,UKG aktiv® meine Daten aus dem Fitness-Check und dem

Fragebogen pseudonymisiert wissenschaftlich ausgewertet werden.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einverstandniserklarung oder Teile davon jederzeit und ohne
Angaben von Grunden widerrufen kann und dass mir dadurch keinerlei Nachteile entstehen.
Im Falle eines Widerrufs werden meine Daten nicht weiter verwendet und umgehend
geléscht. Ausgenommen sind lediglich Daten, die vor meinem Widerruf bereits in
Datenauswertungen und Projektergebnisse eingegangen sind.

Ich hatte die Gelegenheit, alle beziglich der Studie interessierenden Fragen zu stellen und
habe alle Erklarungen verstanden. Gegenwartig habe ich keine weiteren Fragen. Eine

Teilnehmerinformation sowie die Adresse fur die Widerspruchserklarung habe ich erhalten.

(Datum) (Unterschrift des Projekteilnehmers)

Fiir Fragen oder eine Widerspruchserkldarung ist lhr Ansprechpartner im Institut fiir
Community Medicine:

Dr. Neeltje van den Berg

Institut fur Community Medicine

Ellernholzstr. 1-2, 17487 Greifswald

Telefon: 03834/867750, Telefax: 03834/867752

E-Mail: neeltje.vandenberg@uni-greifswald.de

Evaluation des Projektes UKG aktiv 2/2
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9.3 Fragebbgen

9.3.1 erster Fragebogen

|_ EMAU - Betriebliche Gesundheitsférderung Lfd. Nr. —l

Evaluation durch das Institut fiir Community Medicine

1. lhr Geburtsdatum (TT MM JJJJ):

2. Geschlecht:
I Mann

[JFrau

3. Wie lange sind Sie schon im Universitatsklinikum Greifswald tatig?
[Bis 5 Jahre
[16 - 10 Jahre
111 - 15 Jahre
115 - 20 Jahre
[ 21 Jahre oder langer

4. Zu welcher Berufsgruppe gehéren Sie?
[ Pflege
[ Arzt/Arztin
[] Wissenschaftliche Mitarbeiter(in) (nicht klinisch tatig)
[ Technische Mitarbeiter(in) (MTA, Med. Dokumentare, Fahrer, Geb&udetechnik, Logistik,...)
[] Verwaltung (einschl. Sekretariate)

[ Sonstige

5. Haben Sie derzeit eine Fiihrungsposition?

Oua
I Nein

6. Arbeiten Sie im Schichtdienst?

[ Ich habe noch nie im Schichtdienst gearbeitet.
[Jich habe schon mal im Schichtdienst gearbeitet, derzeit aber nicht.

[1Ja, ich arbeite derzeit im Schichtdienst.

| 8315297498 EMAU - Betriebliche Gefundsheitsférderung - V02 Seite 1 I
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I_ Rauchen

7. Rauchen Sie zurzeit Zigaretten - wenn auch nur gelegentlich?

OJa

7a. Wie viel rauchen Sie derzeit gewdhnlich?

Anzahl Zigaretten pro Tag: | | |

Falls Sie regelmdRig* rauchen:

(*1 Zigarette pro Tag oder mindestens 5 Zigaretten pro Woche oder mindestens 1 Packung Zigaretten pro
Monat fiir mindestens 6 Monate)

7b. Wann haben Sie angefangen, regelmaBig zu rauchen?

ImAItervon| | |Jahrenbzw.imJahr:| | | | |

I Nein, ich habe frither regelmiRig geraucht, aber jetzt nicht mehr.

7c. Wie viel haben Sie friiher gewéhnlich geraucht?

Anzahl Zigaretten pro Tag: | |

7d. Wann haben Sie angefangen, regelméRig zu rauchen?
Im Alter von | | | Jahren bzw. im Jahr: | | | |

7e. Wann haben Sie aufgehort zu rauchen?

Im Alter von | | | Jahren bzw. im Jahr: | | | | |

[INein, ich habe noch nie regelmiRig geraucht.

EMAU - Betriebliche Gefundsheitsférderung - V02 Seite 2 I
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|_ Stress

8. Gehen Sie bitte den Fragebogen durch. Priifen Sie, wieweit die Aussagen auf Sie, lhre
Gewohnheiten und die Bedingungen, unter denen Sie arbeiten, zutreffen. Entscheiden Sie, wie
hédufig die Situation bei Ihnen auftritt und wie unangenehm sie lhnen ist.
Setzen Sie ein Kreuz in die entsprechenden Kéastchen.

.

Stressfaktor

Hé&ufigkeit

Bewertung

Nie

Manchmal

Haufig Sehr

Nicht
stérend

Kaum
storend

Ziemlich
storend

Stark
storend

Termindruck

Zeitnot, Hetze

Dienstreisen

Ungenaue, widersprtchliche
Anweisungen und Vorgaben

Hohe Verantwortung

Aufstiegswettbewerb,
Konkurrenzdruck

Konflikte mit Kollegen
Konflikte mit Untergebenen

Arger mit dem Chef

Arger mit Kunden

Ungerechtfertigte Kritik
an mir

Dauerndes Telefonklingeln
und andere Stérungen

Informationsiiberflutung

Neuer Aufgaben- oder
Veranwortungsbereich

Larm

Hochkomplexe
Anforderungen

Anruf von Vorgesetzten
Autofahren in StoBzeiten
Bewegungsmangel

Hohe Eigenanspriiche
Mangelhafte Unterstiitzung

Fehlende Vorbereitung

Eingeschrankter Handlungs-
und Entscheidungsspielraum

OO0 o0oo0odoDoodooougoobobooooogoaoada

L O

OO OO0 O0O0O0oDOooOoo0oooooodonOoaodd

O

e o o o o o o o o o o O A w A A | =

OOoooooododooooooboobodaoao
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O
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O

O

Oo0o0o0oo0o0ooooooodobodod

O

O

O 0000 Oo00o0oooooboboboib o0

O

Oo0o0O0o00o0odooobobooobdodaoan

I 1767297492

EMAU - Betriebliche Gefundsheitsférderung - V02
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B 1

Work Ability Index (WAI) - Fragebogen

(Kurzversion)

Sind Sie bei lhrer Arbeit...

vorwiegend geistig tatig? O
vorwiegend kdrperlich tatig? O
etwa gleichermalen geistig und kérperlich tatig? O

1. Derzeitige Arbeitsféhigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit

Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfdahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele
Punkte wiirden Sie dann fiir lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben? (0 bedeutet, dass
Sie derzeit arbeitsunfahig sind)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o o O o 0o o o O O 0O 0O
vollig derzeit die beste
arbeitsunfihig Arbeitsfahigkeit

2. Arbeitsféhigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen

Wie schitzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfihigkeit in Bezug auf die kérperlichen
Arbeitsanforderungen ein?

sehr gut
eher gut
mittelmanig

eher schlecht

OoOoo0oa0gaaod

sehr schlecht

Wie schitzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen
Arbeitsanforderungen ein?

sehr gut O
eher gut O
mittelmaRig O
eher schlecht [l
sehr schlecht O

| 5679297498 WAI - Fragebogen (Kurzversion) - V01 Seite 4 I
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3. Anzahl der aktuellen drztlich diagnostizierten Krankheiten

.

Kreuzen Sie in der folgenden Liste lhre derzeitigen Krankheiten oder Verletzungen an.
Geben Sie bitte auch an, ob ein Arzt diese Krankheiten diagnostiziert oder behandelt hat.

eigene
Diagnose

Diagnose
vom Arzt

liegt
nicht vor

1 Unfallverletzungen n
(z.B. des Ruckens, der Glieder, Verbrennungen)

2 Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
von Ricken, Gliedern oder anderen Kdrperteilen (z.B. I:l
wiederholte Schmerzen in Gelenken oder Muskeln, Ischias,
Rheuma, Wirbelsaulenerkrankungen)

3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen ]
(z.B. Bluthochdruck, Herzkrankheit, Herzinfarkt)

4 Atemwegserkrankungen
(z.B. wiederholte Atemwegsinfektionen, chronische D
Bronchitis, Bronchialasthma)

5 Psychische Beeintrachtigungen ]
(z.B. Depressionen, Angstzustande, chronische
Schlaflosigkeit, psychovegetatives Erschépfungssyndrom)

6 Neurologische und sensorische Erkrankungen m
(z.B. Tinnitus, Horschaden, Augenerkrankungen, Migrane,
Epilepsie)

7 Erkrankungen des Verdauungssystems
(z.B. der Gallenblase, Leber, Bauchspeicheldriuse, Darm)

|

8 Erkrankungen im Urogenitaltrakt
(z.B. Harnwegsinfektionen, gynékologische Erkrankungen)

9 Hautkrankheiten
(z.B. allergischer Hautausschlag, Ekzem)

10 Tumore / Krebs

11 Hormon- / Stoffwechselerkrankungen
(z.B. Diabetes, Fettleibigkeit, Schilddriisenprobleme)

12 Krankheiten des Blutes (z.B. Anamie)
13 Angeborene Leiden / Erkrankungen

14 Andere Leiden oder Krankheiten:

O oo o oo o

O

O

|

o oo o oo o

Welche?

| 2419297497 WAI - Fragebogen (Kurzversion) - V01

O
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(Bitte eintragen!)
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B 1

4. Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit?
Falls nétig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwort-Méglichkeit an.

Keine Beeintrachtigung / Ich habe keine Erkrankung

Ich kann meine Arbeit ausfihren, habe aber Beschwerden

Ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu dndern
Ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu andern

Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage Teilzeitarbeit zu verrichten

OooooOooa

Meiner Meinung nach bin ich véllig arbeitsunféhig

5. Krankenstand im vergangenen Jahr (12 Monate)

Wie viele ganze Tage blieben Sie auf Grund eines gesundheitlichen Problems (Krankheit,
Gesundheitsvorsorge oder Untersuchung) im letzten Jahr (12 Monate) der Arbeit fern?

Uberhaupt keinen [
héchstens 9 Tage []
10 - 24 Tage O
25-99 Tage O
100 - 365 Tage [

6. Einschétzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, lhre
derzeitige Arbeit auch in den nachsten zwei Jahren ausiiben kénnen?

unwahrscheinlich [
nicht sicher O

ziemlich sicher [l

| 7728297495 WAI - Fragebogen (Kurzversion) - V01 Seite 6 |
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7. Psychische Leistungsreserven

Haben Sie in der letzten Zeit lhre téaglichen Aufgaben mit Freude erledigt?
haufig O
eher haufig []
manchmal []
eher selten []

niemals [l

Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege?
immer O
eher haufig []
manchmal [J
eher selten []

niemals O

Waren Sie in der letzten Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?
sténdig |
eher haufig []
manchmal []
eher selten []

niemals O

| 0590297495 Seite 7 I
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9.3.2 zweiter Fragebogen

|_ EMAU - Betriebliche Gesundheitsférderung Lfd. Nr. _|
Befragung nach 8 Wochen Training
Evaluation durch das Institut fiir Community Medicine

1. lhr Geburtsdatum (TT MM JJJJ):

2. Haben Sie an einem Trainingskurs teilgenommen?

OJa
[INein

Wenn ja, welche MaBnahme:

[] Ruickentraining — Schwerpunkt Muskel-Skelett-System

[J Ausdauertraining — Schwerpunkt Herz-Kreislauf-System

[J Ausdauertraining und Ernahrung — Schwerpunkt Herz-Kreislauf-System und Stoffwechsel
[ Entspannungstraining — Schwerpunkt psycho-physische Regulierung

[J Allgemeines Training — Training der Fahigkeitsbereiche Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit

3. Wie oft haben Sie teilgenommen?

O 1 Mal 5 Mal
2 Mal 6 Mal
13 Mal 17 Mal
4 Mal 8 Mal

4. Wenn Sie an dem Trainingskurs nicht teilgenommen haben, warum nicht?
Mehrere Antworten sind méglich!

Keine Zeit

Kein Interesse

Kein geeignetes Angebot

Die Trainingszeiten waren fir mich nicht passend

Der Kurs ist zu teuer

Die Kosten werden nicht von meiner Krankenkasse tbernommen
Sonstiger Grund:

Oo0OoOoooaa

5. Haben Sie die zweite wéchentliche Trainingseinheit genutzt?
OJa
[INein
Wenn ja, welche MaRnahme:

] Ruckentraining — Schwerpunkt Muskel-Skelett-System

[] Ausdauertraining — Schwerpunkt Herz-Kreislauf-System

[ Ausdauertraining und Ernahrung — Schwerpunkt Herz-Kreislauf-System und Stoffwechsel
[] Entspannungstraining — Schwerpunkt psycho-physische Regulierung

[J Allgemeines Training — Training der Féhigkeitsbereiche Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit
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6. Wie oft haben Sie an der zweiten wéchentlichen Trainingseinheit teilgenommen?

1 Mal 15 Mal
[J2 Mal 16 Mal
3 Mal 7 mal
4 mal 18 Mal

7. Wenn Sie die zweite wéchentliche Trainingseinheit nicht genutzt haben, warum nicht?
Mehrere Antworten sind méglich!
Keine Zeit
Kein Interesse
Kein geeignetes Angebot

Die Trainingszeiten waren fiir mich nicht passend

OO0O00n0

Sonstiger Grund:

8. Sind Sie der Meinung, dass der Trainingskurs sich positiv auf lhr kérperliches Befinden
ausgewirkt hat?

Ja, der Trainingskurs hat sich sehr positiv ausgewirkt O
Ja, der Trainingskurs hat sich positiv ausgewirkt O
Ja, der Trainingskurs hat sich etwas positiv ausgewirkt |
Nein, der Trainingskurs hat sich nicht positiv ausgewirkt O

9. Sind Sie der Meinung, dass der Trainingskurs sich positiv auf lhr psychisches Befinden
ausgewirkt hat?

Ja, der Trainingskurs hat sich sehr positiv ausgewirkt O
Ja, der Trainingskurs hat sich positiv ausgewirkt O
Ja, der Trainingskurs hat sich etwas positiv ausgewirkt O
Nein, der Trainingskurs hat sich nicht positiv ausgewirkt O

10. Wiirden Sie an weiteren MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung
teilnehmen wenn diese angeboten werden?

Ja, auf jedem Fall O
Ja, aber nur wenn die Kosten ibernommen werden O
Ich weil} es noch nicht O
Nein, Grund: O
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11. Hier haben Sie die Méglichkeit, weitere Bemerkungen zu den angebotenen
TrainingsmaBnahmen auf zu schreiben:

Rauchen

12. Rauchen Sie zurzeit Zigaretten - wenn auch nur gelegentlich?

OJa

[INein, ich habe aufgehért zu rauchen.

Wann haben Sie aufgehért zu rauchen?

Im Alter von |Jahren bzw. im Jahr; | | | | |

[ Nein, ich habe noch nie regelmiBig geraucht.

| 4663164965
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|_ Stress

8. Gehen Sie bitte den Fragebogen durch. Priifen Sie, wieweit die Aussagen auf Sie, lhre
Gewohnheiten und die Bedingungen, unter denen Sie arbeiten, zutreffen. Entscheiden Sie, wie
hiufig die Situation bei lhnen auftritt und wie unangenehm sie lhnen ist.

Setzen Sie ein Kreuz in die entsprechenden Kastchen.

—

Stressfaktor

Héufigkeit

Bewertung

Nie

Manchmal

Haufig Sehr

Nicht
stérend

Kaum Ziemlich
storend  storend

Stark
storend

Termindruck

Zeitnot, Hetze

Dienstreisen

Ungenaue, widerspriichliche
Anweisungen und Vorgaben

Hohe Verantwortung

Aufstiegswettbewerb,
Konkurrenzdruck

Konflikte mit Kollegen
Konflikte mit Untergebenen
Arger mit dem Chef

Arger mit Kunden

Ungerechtfertigte Kritik
an mir

Dauerndes Telefonklingeln
und andere Stérungen

Informationsiiberflutung

Neuer Aufgaben- oder
Veranwortungsbereich

Larm

Hochkomplexe
Anforderungen

Anruf von Vorgesetzten
Autofahren in StoRzeiten
Bewegungsmangel

Hohe Eigenanspriiche

Mangelhafte Unterstiitzung

Fehlende Vorbereitung

Eingeschrankter Handlungs-
und Entscheidungsspielraum
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Work Ability Index (WAI) - Fragebogen

Sind Sie bei lhrer Arbeit...

vorwiegend geistig tatig? O
vorwiegend kérperlich tatig? O
etwa gleichermallen geistig und korperlich tatig? O

1. Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit

Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele
Punkte wiirden Sie dann fiir Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben? (0 bedeutet, dass
Sie derzeit arbeitsunfihig sind)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O o O O o O O
vollig derzeit die beste
arbeitsunfahig Arbeitsfahigkeit

2. Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen

Wie schétzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kérperlichen
Arbeitsanforderungen ein?

sehr gut
eher gut
mittelmanig

eher schlecht

O000a0

sehr schlecht

Wie schitzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen
Arbeitsanforderungen ein?

sehr gut O
eher gut |
mittelmanig O
eher schlecht O
sehr schlecht O
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3. Anzahl der aktuellen &rztlich diagnostizierten Krankheiten

.

Kreuzen Sie in der folgenden Liste lhre derzeitigen Krankheiten oder Verletzungen an.
Geben Sie bitte auch an, ob ein Arzt diese Krankheiten diagnostiziert oder behandelt hat.

eigene
Diagnose

Diagnose
vom Arzt

liegt
nicht vor

1 Unfallverletzungen 0
(z.B. des Ruckens, der Glieder, Verbrennungen)

2 Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
von Ricken, Gliedern oder anderen Korperteilen (z.B. O
wiederholte Schmerzen in Gelenken oder Muskeln, Ischias,
Rheuma, Wirbelsadulenerkrankungen)

3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen ]
(z.B. Bluthochdruck, Herzkrankheit, Herzinfarkt)

4 Atemwegserkrankungen
(z.B. wiederholte Atemwegsinfektionen, chronische H
Bronchitis, Bronchialasthma)

5 Psychische Beeintrachtigungen ]
(z.B. Depressionen, Angstzusténde, chronische
Schlaflosigkeit, psychovegetatives Erschdpfungssyndrom)

6 Neurologische und sensorische Erkrankungen n
(z.B. Tinnitus, Horschaden, Augenerkrankungen, Migréane,
Epilepsie)

7 Erkrankungen des Verdauungssystems
(z.B. der Gallenblase, Leber, Bauchspeicheldrise, Darm)

O

8 Erkrankungen im Urogenitaltrakt
(z.B. Harnwegsinfektionen, gynakologische Erkrankungen)

9 Hautkrankheiten
(z.B. allergischer Hautausschlag, Ekzem)

10 Tumore / Krebs

11 Hormon- / Stoffwechselerkrankungen
(z.B. Diabetes, Fettleibigkeit, Schilddriisenprobleme)

12 Krankheiten des Blutes (z.B. Anamie)

13 Angeborene Leiden / Erkrankungen

OO0 O 0O 0 0O

14 Andere Leiden oder Krankheiten:

O

O

O

O oo 0o oo od

Welche?

| 4559164969 WAI - Fragebogen (Kurzversion) - VO1
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4. Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit?
Falls notig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwort-Moglichkeit an.

Keine Beeintrachtigung / Ich habe keine Erkrankung

Ich kann meine Arbeit ausflihren, habe aber Beschwerden

Ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu &ndern
Ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu andern

Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage Teilzeitarbeit zu verrichten

OO0O0O00a0d

Meiner Meinung nach bin ich véllig arbeitsunfahig

5. Krankenstand seit Anfang der betrieblichen Gesundheitsforderung "UKG Aktiv"

Wie viele ganze Tage blieben Sie auf Grund eines gesundheitlichen Problems (Krankheit,
Gesundheitsvorsorge oder Untersuchung) seit Anfang der betrieblichen
Gesundheitsforderung "UKG Aktiv"?

Uberhaupt keinen []
héchstens 9 Tage []
10 - 24 Tage O
25 - 99 Tage O
100-365Tage [

6. Einschétzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, lhre
derzeitige Arbeit auch in den néchsten zwei Jahren ausiiben kénnen?

unwahrscheinlich []
nicht sicher |

ziemlich sicher O
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7. Psychische Leistungsreserven

Haben Sie in der letzten Zeit Ihre taglichen Aufgaben mit Freude erledigt?
haufig O
eher haufig [
manchmal []
eher selten []

niemals O

Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege?
immer O
eher haufig []
manchmal [
eher selten []

niemals O

Waren Sie in der letzten Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?
standig O
eher haufig [
manchmal []
eher selten []

niemals |

| 1915164962 Seite 8 I
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9.4 Erinnerungsanschreiben

SbargSa

Gesundheitstraining

Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter des Universititsklinikums Greifswald,

im Rahmen des Projekts UKG-aktiv haben Sie im Frithjahr bei uns im Haus an einem
Bewegungskurs teilgenommen.

Da in emner Kooperation mit dem Institut fir Community Medicine eine Evaluation der
Wirksamkeit der TrainingsmaBnahme durchgefithrt wird, mochten wir als ausfiihrender
Kooperationspartner nochmals einen Appell starten. Fir die Datenerhebung wurde an den
Gesundheitstagen im Klinikum ein erster Fragebogen verteilt. Damit die Gesundheitswerte vor
und nach der MabBnahme verglichen werden konnen, wurde nach der 8-Wochen-
TrainingsmafBnahme ein zweiter Fragebogen verteilt.

Falls Sie noch keinen zweiten Fragebogen ausgefiillt haben, mdchten wir Sie herzlich bitten dies
nachzuholen und damit die Evaluation zu unterstiitzen. Auch wenn Sie das Bewegungsprogramm
vorzeitig abgebrochen haben, wiirden wir uns freuen, wenn Sie sich ein paar Minuten Zeit
nehmen, und den beigefiigten Fragebogen ausflillen.

Selbstverstdandlich werden Thre Daten pseudonymisiert ausgewertet. Ein Zugriff durch unbeteiligte
Personen, also auch durch den Arbeitgeber, ist nicht méglich. Ebenso ist die Weitergabe von
personenidentifizierenden Daten an Dritte ausgeschlossen.

Den ausgefiillten Fragebogen kénnen Sie mittels Hauspost direkt an das Institut fiir Community
Medicine (z. Hd. Frau Dr. Neeltje van den Berg) senden, so dass Thnen keine Kosten entstehen.
AuBerdem besteht die Méglichkeit den Fragebogen an die unten angegebene Nummer zu faxen.

Institut fiir Community Medicine
Ellernholzstr. 1-2, 17487 Greifswald
Telefon: 03834/867750, Telefax: 03834/867752

Bei Riickfragen konnen Sie sich an uns oder direkt an das Institut fiir Community Medicine
wenden. Im Institut fiir Community Medicine ist Thr Ansprechpartner Frau Dr. Neeltje van
den Berg, die unter der oben genannten Telefonnummer oder unter der Emailadresse
neeltje.vandenberg@uni-greifswald.de zu erreichen ist, und fiir Riickfragen gerne zur
Verfiigung steht.

Fiir Ihre Unterstiitzung senden wir Ihnen einen lieben Dank im Voraus.
Ubrigens... die Gartenpforte ist abgeschlossen, das Fahrrad im Keller verstaut, die letzen
Sonnenstrahlen verblasst...und jetzt mal wieder Lust auf Sport? ... Wir freuen uns auf Thren

Besuch.Sie erreichen uns tiglich unter der 0 38 34 - 50 37 10 (NUR FUR
MITARBEITER DES UKG JETZT AUCH 10ER - KARTEN IM BARGE
GESUNDHEITSTRAINING)

Mit freundlichen Griilen
Ihr Team des barge Gesundheitstrainings
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9.5 Erinnerungsmail

Community Medicine

Qriiversitﬁtsklmiku m
G REIFSWALD

Projekt UKG aktiv

Erinnerung an den Fragebogen zum Trainingsprogramm UKG aktiv

Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter des Universitatsklinikums Greifswald,

um die Wirksamkeit der MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung im
Rahmen des Projektes ,UKG aktiv* zu evaluieren ist es wichtig, dass die
Teilnehmerinnen des Fitnessprogramms auch den zweiten, nach dem Fitness-Check
ausgegebenen Fragebogen ausfullen.

Erst durch den Vergleich beider Fragebdgen kdénnen stichhaltige Erkenntnisse
bezuglich der Verbesserung der kérperlichen und psychischen Gesundheit durch
diese MaRnahme gewonnen und die Akzeptanz der MaRnahme beurteilt werden.
Diese Ergebnisse der Evaluation sollen helfen, die Betriebliche
Gesundheitsférderung so zu gestalten, dass sie den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Klinikums méglichst optimal nutzt.

Falls Sie im Zuge des zweiten Fitness-Checks keinen Fragebogen bekommen haben
oder einfach einen weiteren Fragebogen benétigen, kénnen Sie den im Anhang
aufgefiihrten Fragebogen ausdrucken oder einen Fragebogen Uber das Institut
Community Medicine beziehen.

Selbstverstandlich werden lhre Daten wiederum pseudonymisiert ausgewertet. Ein
Zugriff durch unbeteiligte Personen, also auch durch den Arbeitgeber, ist nicht
maoglich. Die Weitergabe von personenidentifizierenden Daten an Dritte ist
ausgeschlossen.

Wir hoffen auf eine hohe Beteiligung, selbstverstandlich stehen wir fir Ruckfragen
jederzeit gerne zur Verfigung.

NJ&&

Dr. rer. med. Neeltje van den Berg

Fir Fragen ist Ihr Ansprechpartner im Institut fur Community Medicine:
Dr. Neeltje van den Berg

Institut fiir Community Medicine

Ellernholzstr. 1-2, 17487 Greifswald

Telefon: 03834/867750, Telefax: 03834/867752

E-Mail: neeltje.vandenberg@uni-greifswald.de
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9.6 Tabellen (Datenerhebung zur Baseline)

Tabelle 7 — Fragebogen 1: Geschlechterverhaltnis Manner und Frauen (inklusive
Aufschlisselung der Berufsgruppen und Altersgruppen anhand des Geschlechts)

Geschlecht
gesamt
Manner Frauen (n)
alle Teilnehmer Anzahl 59 334 393
(n=393 Teilnehmer) % 15,01 84,99 100,00
Anzahl 8 119 127
Pflege
% 6,30 93,70 100,00
Arzte Anzahl 15 16 31
% 48,39 51,61 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 16 36 52
Berufs- Mitarbeiter % 30,77 69,23 100,00
gruppen technische Anzahl 9 84 93
(n=393 Mitarbeiter % 9,68 90,32 100,00
Teilnehmer) Anzahl 8 58 66
Verwaltung
% 12,12 87,88 100,00
medizinische Anzahl 2 13 15
Versorgung % 13,33 86,67 100,00
Sonstige Anzahl 1 8 9
g % 1111 88,89 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 S 6
% 16,67 83,33 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 17 70 87
% 19,54 80,46 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 19 76 95
Alter % 20,00 80,00 100,00
(n:382 41 - 50 Jahre Anzahl 17 106 123
Teilnehmer) % 13,82 86,18 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 2 65 67
% 2,99 97,01 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 3 1 4
% 75,00 25,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 37,0 40,6

Der Grundwert (Ausgangswert auf welche sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier
entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand des Geschlechts (Manner/Frauen)
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Tabelle 8 — Fragebogen 1: Berufsgruppen (Einleitung der Mitarbeiter des Universitatsklinikums anhand ihres ausgelbten Berufs, inklusive Aufschlisselung der
Altersgruppen anhand der Berufsgruppenzugehorigkeit)

Berufsgruppen
- - gesamt
Pflege Arzte WISS. technische Verwaltun med. Sonstige (n)
9 Mitarbeiter | Mitarbeiter g Versorgung g
Teilnehmer insgeamt Anzahl 127 31 52 93 66 15 9 393
(n=393 Teilnehmer) % 32,32 7,89 13,23 23,66 16,79 3,82 2,29 100,00
bis 20 Jahre Anzahl S 0 0 1 0 0 0 6
% 83,33 0,00 0,00 16,67 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 26 4 22 22 7 3 3 87
% 29,89 4,60 25,29 25,29 8,05 3,45 3,45 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 33 14 13 17 14 3 1 95
Alter % 34,74 14,74 13,68 17,89 14,74 3,16 1,05 100,00
(n=382 41 - 50 Jahre Anzahl 42 10 11 28 23 6 3 123
Teilnehmer) % 34,15 8,13 8,94 22,76 18,70 4.88 2,44 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 17 1 4 23 18 3 1 67
% 25,37 1,49 5,97 34,33 26,87 4,88 1,49 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 1 2 0 0 1 0 0 4
% 25,00 50,00 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 39,5 39,6 35,7 40,5 44,1 41,3 38,1

Der Grundwert (Ausgangswert auf welche sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer oder die einzelnen Altersgruppen und ist
aufgeschlisselt anhand der einzelnen Berufsgruppen
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Tabelle 9 - Fragebogen 1: Arbeit im Schichtdienst

Schichtdienst
i i esamt (n
ne|.n,noch nelr?., aber ja, derzeit g (n)
niemals friher

alle Teilnehmer Anzahl 174 87 127 388
(n=388 Teilnehmer) % 44 85 22,42 32,73 100,00
N Anzahl 31 17 10 58

Manner
Ge(snc_rggeght % 53,45 2031 17,24 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzahl 143 70 117 330
% 43,33 21,21 35,45 100,00
Anzahl 3 29 95 127

Pflege
% 2,36 22,83 74,80 100,00
.. Anzahl 9 13 8 30

Arzte
% 30,00 43,33 26,67 100,00
wissenschaftliche| Anzanhl 46 6 0 52
Berufs- Mitarbeiter % 88,46 11,54 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 51 21 17 89
(n=388 Mitarbeiter % 57,30 23,60 19,10 100,00
Teilnehmer) Anzahl 52 12 2 66

Verwaltung
% 78,79 18,18 3,03 100,00
medizinische Anzahl 9 1 5 15
Versorgung % 60,00 6,67 33,33 100,00
Sonsti Anzahl 4 5 0 9
onstige % 44,44 5556 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 L 4 6
% 16,67 16,67 66,67 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 47 12 27 86
% 54,65 13,95 31,40 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 37 21 36 94
Alter % 39,36 22,34 38,30 100,00
(n:378 41 - 50 Jahre Anzahl 52 29 41 122
Teilnehmer) % 42,62 23,77 33,61 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 31 19 16 66
% 46,97 28,79 24,24 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 1 3 0 4
% 25,00 75,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 39,6 42,8 38,7

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangaben (%) beziehen) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand der Schichtarbeit.
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Tabelle 10 - Fragebogen 1: Fihrungsposition und Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses am Universitatsklinikum Greifswald

FUhrungsposition Dauer des Beschéftigungsverhéltnisses am Uni-Klinikum
gesamt 11-15 16 - 20 ab 21 gesamt
nein ja (n) bis 5 Jahre |6 - 10 Jahre Jahre Jahre Jahre (n)
alle Teilnehmer Anzahl 332 69 301 134 51 27 48 131 301
(n=391 Teilnehmer) % 82,35 17,65 100,00 34,27 13,04 6,01 12,28 33,50 100,00
cocchiocht N Anzahl 42 16 58 34 16 1 1 6 58
pdes) % 72,41 27,59 100,00 58,62 27,59 1,72 1,72 10,34 100,00
Teimehmen) e Anzahl 280 53 333 100 35 26 47 125 333
% 84,08 15,92 100,00 30,03 10,51 7.81 14,11 37,54 100,00
Pfloge Anzahl 110 17 127 29 10 7 25 56 127
% 86,61 13,39 100,00 22,83 7.87 5,51 19,69 44,09 100,00
P Anzahl 20 11 31 11 11 1 4 4 31
% 64,52 35,48 100,00 35,48 35,48 3.23 12,90 12.90 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 40 12 52 39 8 0 2 3 52
Berufs- Mitarbeiter % 76,92 23,08 100,00 75,00 15,38 0,00 3.85 5,77 100,00
gruppen technische Anzahl 77 14 91 24 13 8 9 37 91
(=391 Mitarbeiter % 84,62 15,38 100,00 26,37 14,29 8,79 9,89 40,66 100,00
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 55 11 66 22 9 6 6 23 66
% 83,33 16,67 100,00 33,33 13,64 9,09 9,09 34,85 100,00
medizinische Anzahl 12 3 15 4 0 3 2 6 15
Versorgung % 80,00 20,00 100,00 26,67 0,00 20,00 13.33 40,00 100,00
Sonstige Anzahl 8 1 9 5 0 2 0 2 9
% 88,89 11,11 100,00 55,56 0,00 22,02 0,00 22,02 100,00
. Anzahl 6 0 6 6 0 0 0 0 6
bis 20 Jahre % 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 80 6 86 67 14 3 0 1 85
21-30 Jahre % 93,02 6,08 100,00 78,82 16,47 3,53 0,00 1,18 100,00
1. 40 Jahre | Anzan 82 13 95 35 23 8 18 11 95
Alter % 86,32 13.68 100,00 36,84 24,21 8,42 18.95 11,58 100,00
(=380 4150 Jahre | Anzanl % 26 122 20 11 11 21 60 123
Teilnehmer) % 78.69 21,31 100,00 16,26 8,94 8,94 17,07 48,78 100,00
Anzahl 49 18 67 3 3 4 9 48 67
51 - 60 Jahre % 73,13 26,87 100,00 4.48 4,48 5,97 13.43 71,64 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 1 3 4 0 0 Y Y 4 4
% 25,00 75,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
Durchschnittsalter (%] 38,9 45,4 31,5 36,1 41,1 43,8 49,2

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen
Berufs- bzw- Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand Angaben zur FUihrungsposition oder Dauer des Beschaéftigungsverhaltnisses.
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Tabelle 11 — Fragebogen 1: Rauchstatus Tabelle 12 — Fragebogen 1: derzeit aktive Raucher und
ehemaliger Raucher: durchschnittliche Anzahl der

Rauchstatus konsumierten Zigaretten (pro Tag) sowie die durchschnittliche
— - - gesamt )
derzeitige | ehemalige Nicht- ") Rauchdauer (in Jahren)
Raucher Raucher raucher _ i
alle Teilnehmer Anzahl 76 73 234 383 derzeitige Raucher ehemalige Raucher
(n=383 Teilnehmer) % 19,84 19,06 61,10 100,00 Zigaretten | Rauchdauer || Zigaretten | Rauchdauer
G hlecht Manner Anzahl s 11 40 59 (pro Tag) (in Jahren) (pro Tag) (in Jahren)
e(sn‘; oo % 13,56 18,64 67,80 100,00 Durchsshnit 8.70 17,61 11,63 14,07
Teilnehmer) Frauen Anzahl 68 62 194 324 Teilneh
% 20,99 19,14 59,88 100,00 :r'];‘:hl”zs)r 74 71 72 60
Pflege Anzahl 38 28 57 123
% 30,89 22,76 46,34 100,00
Arzte Anzahl 1 4 26 31
% 3,23 12,90 83,87 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 9 40 51
Berufs- Mitarbeiter % 3,92 17,65 78,43 100,00
gruppen technische Anzahl 22 17 53 92
(n=383 Mitarbeiter % 23,91 18,48 57,61 100,00
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 10 7 46 63
% 15,87 11,11 73,02 100,00
medizinische Anzahl 2 5 8 15
Versorgung % 13,33 33,33 53,33 100,00
Sonstige Anzahl 1 3 4 8
9 % 12,50 37,50 50,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 > 6
% 16,67 0,00 83,33 100,00
Anzahl 26 16 45 87|
21 - 30 Jahre
% 29,89 18,39 51,72 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 18 13 61 92
Alter % 19,57 14,13 66,30 100,00
(n=373 41 - 50 Jahre Anzahl 20 28 73 121
Teilnehmer) % 16,53 23,14 60,33 100,00
Anzahl 9 15 39 63
51 - 60 Jahre
% 14,29 23,81 61,90 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 1 1 2 4
% 25,00 25,00 50,00 100,00
Durchschnittsalter [%] 37,0 41,5 40,3

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und die aufgeschlusselt anhand des Rauchstatus.
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Tabelle 13 — Fragebogen 1: derzeitige, aktive Raucher: Rauchdauer in Jahren Tabelle 14 — Fragebogen 1: ehemalige Raucher: Rauchdauer in Jahren

Rauchdauer derzeitige Raucher (in Jahren) Rauchdauer ehemalige Raucher (in Jahren)
- gesamt - gesamt
bis 10 11-20 21-30 ab 31 " bis 10 11-20 21-30 ab 31 "
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
alle Teilnehmer Anzahl 23 20 18 10 71 alle Teilnehmer Anzahl 26 19 14 1 60)
(n=71 Teilnehmer) % 32,39 28,17 25,35 14,08 100,00 (n=60 Teilnehmer) % 43,33 31,67 23,33 1,67 100,00
,, Anzahl 3 4 0 1 8 . Anzahl 5 4 1 0 10
M hlech Manner
Geschlecht anner % 37,50 50,00 0,00 1250 100,00 Geschlecht % 50,00 40,00 10,00 000 100,00
(n=71 (n=60 Anzahl 2 15 13 1 50
Teilnehmer) Frauen Anzal 20 16 18 o 63 Teilnehmer) Frauen s
% 31,75 25,40 28,57 14,29 100,00 % 42,00 30,00 26,00 2,00 100,00
Pflege Anzahl v 6 10 3 36 Pllege Anzahl 12 3 8 1 24
% 47,22 16,67 27,78 8,33 100,00 % 50,00 12,50 33,33 417 100,00
. Anzahl 0 1 0 0 1 - Anzahl 1 2 0 0 3|
Arzte
Arzte % 000 100,00 0,00 0,00 100,00 % 33,33 66,67 0,00 000] 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 1 0 0 1] wissenschaftliche | Anzahl 4 3 1 0 8|
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 50,00 37,50 12,50 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 5 6 6 4 21 gruppen technische Anzahl 7 6 2 0 15
(n=71 Mitarbeiter % 23,81 28,57 28,57 19,05 100,00, (n=60 Mitarbeiter % 46,67 40,00 13,33 0,00 100,00,
Teilnehmer) Anzahl 1 4 2 3 10 Teilnehmer) Anzahl 1 2 2 0 5
Verwaltun
Verwaltung % 10,00 40,00 20,00 3000] 100,00 ’ % 20,00 40,00 40,00 000 100,00
medizinische | Anzahl 0 1 0 0 1 medizinische | Anzahl 0 3 1 0 4|
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00]
) Anzahl 0 1 0 0 1 . Anzahl 1 0 0 0 1
Sonstige % 000 100,00 0,00 000 100,00 Sonstige % 100,00 0,00 0,00 000 100,00
. Anzahl 1 0 0 0 1 bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0
bis 20 Jahre % 100,00 0,00 0,00 000 100,00 % 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
21-30 Jahre Anzahl 18 7 0 0 25 21 -130 Jahre Anozahl 12 2 0 0 14
% 72’00 28,00 0’00 0’00 100’00 % 85,71 14,29 0,00 0,00 100,00
Anzahl 2 8 7 0 17 31-40Jahre |Anean 3 3 1 0 7
Alter 31-40Jahre o 11,76 47,06 41,18 000 100,00 Alter % 42,86 42,86 14,29 000] 100,00
(n=71 41-50 Jahre Anzahl 2 4 10 4 20 _(n=60 41 - 50 Jahre Anzahl 7 10| 6 0 23
Teilnehmer) % 10,00 20,00 50,00 20,00 100,00 Teilnehmer) % 30,43 43,48 26,09 0,00 100,00
51-60Jahre ozl 0 1 1 6 8 51 602ahre LAz 3 4 7 1 15
% 0,00 12,50 12,50 75,00 100,00 % 20,00 26,67 46,67 6.67 100,00
i 1 0 0 0 1
Anzahl 0 0 0 0 0 ab6lJahre o2
ab 61 Jahre ” 500 300 500 500 10000 % 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 26,7 35,1 43,0 51,3 Durchschnittsalter| @ 37.2 42,7 505 57,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der
Rauchdauer (in Jahren).

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der
Raucherdauer (in Jahren).
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Tabelle 15 — Fragebogen 1: Auswertung des Stressfragebogens: Anzahl der durch die Teilnehmer als belastend empfundenen Stressfaktoren

Anzahl belastender Stressfaktoren gesamt bgl.Art,zag|
elastenaer
2 3 4 5 6 9 10 (n) Stressfaktoren
alle Teilnehmer Anzahl 112 26 30 18 10 7 3 5 1 1 1 214 138
n= elinenmer % ) ) ] \ ] ) y ) , \ \ \
214 Teilneh 52,34 12,15 14,02 8,41 4,67 3,27 1,40 2,34 0,47 0,47 0,47 100,00 '
Geschlecht Manner Anzahl 27 7 3 3 4 1 0 1 1 1 0 48 1,40
(=214 % 56,25 14,58 6,25 6,25 8,33 2,08 0,00 2,08 2,08 2,08 0,00 100,00
S Anzahl 85 19 27 15 6 6 3 4 0 0 1 166
Teilnehmer) Frauen 1,37
% 51,20 11,45 16,27 9,04 3,61 3,61 181 2,41 0,00 0,00 0,60 100,00
Anzahl 26 8 11 7 2 4 2 3 0 0 1 64
Pflege 1,91
% 40,63 12,50 17,19 10,94 3,13 6,25 3,13 4,69 0,00 0,00 1,56 100,00
Arzte Anzahl 8 4 3 5 1 1 1 2 1 0 0 26 238
% 30,77 15,38 11,54 19,23 3,85 3,85 3,85 7,69 3,85 0,00 0,00 100,00 '
wissenschaftliche | Anzahl 18 4 7 2 1 0 0 0 0 0 0 32 0.88
Berufs- Mitarbeiter % 56,25 12,50 21,88 6,25 3,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
gruppen technische Anzahl 29 6 5 2 5 0 0 0 0 0 0 47 0.89
n= itarbeiter % ] ) , ] , \ ) ) , , \ \
(n=214 Mitarbei 61,70 12,77 10,64 4,26 10,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
Teilnehmer) Anzahl 21 3 3 2 0 2 0 0 0 0 0 31
Verwaltung 0,81
% 67,74 9,68 9,68 6,45 0,00 6,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 6 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8 075
Versorgung % 75,00 0,00 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
Sonstige Anzahl 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 167
9 % 66,67 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,67 0,00 100,00 '
bis 20 Jahre Anzahl 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0.25
% 75,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl
21-30 Jahre nzal 30 6 10 4 5 1 1 0 1 1 1 60| 160
% 50,00 10,00 16,67 6,67 8,33 1,67 1,67 0,00 1,67 1,67 1,67 100,00
Anzahl 26 8 6 5 3 3 0 2 0 0 0 53
31-40Jahre
Alter % 49,06 15,09 11,32 9,43 5,66 5,66 0,00 3,77 0,00 0,00 0,00 100,00 143
(n=211 41-50 Jahre Anzahl 36 7 9 8 0 2 2 2 0 0 0 66 129
Teilnehmer) % 54,55 10,61 13,64 12,12 0,00 3,03 3,03 3,03 0,00 0,00 0,00 100,00 '
51 - 60 Jahre Anzahl 12 4 5 0 2 0 0 1 0 0 0 24 121
% 50,00 16,67 20,83 0,00 8,33 0,00 0,00 4,17 0,00 0,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 075
% 75,00 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 38,6 38,7 39,1 39,7 35,6 38,7 38,7 42,8 30,0 30,0 27,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der

Anzahl der belastenden Stressfaktoren (von 0 bis 10).
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Tabelle 16 — Fragebogen 1: Auswertung des Stressfragebogens: Einteilung der Teilnehmer in die 4
Kategorien nach Angelika Wagner-Link und die bei der Kategorieneinteilung im Durchschnitt erreichte

Punktzahl
Kategorieneinteilung nach A. Wagner-Link gesamt S_Wer: der
. . esamtaus-
bis 1,5 16-29 3,0-45 | groBer 4,5 (n) wertung
alle Teilnehmer Anzahl 106 89 19 0 214 1,63
% 49,53 41,59 8,88 0,00 100,00
. Anzahl 24 20 4 0 48|
Manner 1,62
Ge(ic_hz'f:ht % 50,00 41,67 833 000 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzaf 82 69 15 0 166 1,63
% 49,40 41,57 9,04 0,00 100,00 '
Pflege Anzahl 19 35 10 0 64 101
% 29,69 54,69 15,63 0,00 100,00
Arzte Anzahl 7 13 6 0 26 211
% 26,92 50,00 23,08 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 20 12 0 0 32 138
Berufs- Mitarbeiter % 62,50 37,50 0,00 0,00 100,00 '
gruppen technische Anzahl 31 15 1 0 47 132
(n=214 Mitarbeiter % 65,96 31,91 2,13 0,00 100,00 '
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 18 13 0 0 31 142
% 58,06 41,94 0,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 7 0 1 0 8 130
Versorgung % 87,50 0,00 12,50 0,00 100,00 '
) Anzahl 4 1 1 0 6|
Sonstige % 66,67 16,67 16,67 000 100,00 L75
bis 20 Jahre Anzef 3 1 0 0 4 1,05
% 75,00 25,00 0,00 0,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 34 22 4 0 60 151
% 56,67 36,67 6,67 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 22 25 6 0 53 169
Alter % 41,51 47,17 11,32 0,00 100,00
(n:211 41 - 50 Jahre Anzahl 33 26 7 0 66 168
Teilnehmer) % 50,00 39,39 10,61 0,00 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 12 10 2 0 24 165
% 50,00 41,67 8,33 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzaf L 3 0 0 4 1,72
% 25,00 75,00 0,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 37,5 39,6 40,0 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Kategorieneinteilung nach A.
Wagner-Link (Wagner-Link, 2009)
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Tabelle 17 — Fragebogen 1: Stressfaktor ,,Termindruck®: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
) gesamt - — gesamt gesamt
Termindruck ) e nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 3 189 146 52 390, 26 169 167 20 382 334 48 382
alle Teilnehmer
% 0,77 48,46 37,44 13,33 100,00 6,81 44,24 43,72 5,24 100,00, 87,43 12,57 100,00,
Manner Anzanhl 0 23 29 7 59 3 28 23 4 58] 50 8 58,
Geschlecht: % 0,00 38,98 49,15 11,86 100,00 517 48,28 39,66 6,90 100,00, 86,21 13,79 100,00
Frauen Anzahl 3 166 117 45 331 23 141 144 16 324 284 40 324,
% 0,91 50,15 35,35 13,60 100,00 7,10 43,52 44,44 4,94 100,00, 87,65 12,35 100,00,
Pflege Anzahl 1 61 43 20 125 8 53 51 10 122 103 19 122
% 0,80 48,80 34,40 16,00 100,00 6,56 43,44 41,80 8,20 100,00, 84,43 15,57 100,00,
Arste Anzahl 0 7 16 8 31 0 8 20 3 31 22 9 31
% 0,00 22,58 51,61 25,81 100,00 0,00 25,81 64,52 9,68 100,00, 70,97 29,03 100,00,
wissenschaftliche | Anzahl 0 23 21 8 52, 2 26 23 1 52 46 6 52
Mitarbeiter % 0,00 44,23 40,38 15,38 100,00 3,85 50,00 44,23 1,92 100,00, 88,46 11,54 100,00,
Berufs- technische Anzahl 2 59 26 6 93 9 45 33 3 90 84 6 90
gruppen? Mitarbeiter % 2,15 63,44 27,96 6,45 100,00 10,00 50,00 36,67 3,33 100,00, 93,33 6,67 100,00,
Verwaltung Anzahl 0 24 33 9 66 4 28 30 2 64 57 7 64
% 0,00 36,36 50,00 13,64 100,00 6,25 43,75 46,88 3,13 100,00, 89,06 10,94 100,00,
medizinische Anzahl 0 8 5 1 14 1 6 6 1 14 13 1 14
Versorgung % 0,00 57,14 35,71 7,14 100,00 7,14 42,86 42,86 7,14 100,00, 92,86 7,14 100,00,
Sonstige Anzahl 0 7 2 0 9 2 3 4 0 9 9 0 9
% 0,00 77,78 22,22 0,00 100,00 22,22 33,33 44,44 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
bis 20 Jahre | 2nzanl 0 5 0 1 6 2 4 0 0 B 6 0 6
% 0,00 83,33 0,00 16,67 100,00 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
21 - 30 Jahre Anzahl 1 51 30 5 87 11 48 22 6 87 79 8 87
% 1,15 58,62 34,48 5,75 100,00 12,64 55,17 25,29 6,90 100,00, 90,80 9,20 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 38 38 18 94 5 41 44 4 94 80 14 94
% 0,00 40,43 40,43 19,15 100,00 5,32 43,62 46,81 4,26 100,00, 85,11 14,89 100,00,
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 1 55 48 18 122 6 43 65 6 120 103 17 120
% 0,82 45,08 39,34 14,75 100,00 5,00 35,83 54,17 5,00 100,00, 85,83 14,17 100,00,
51 - 60 Jahre Anzahl 1 31 26 8 66 2 28 28 2 60) 53 7 60|
% 1,52 46,97 39,39 12,12 100,00 3,33 46,67 46,67 3,33 100,00, 88,33 11,67 100,00,
Anzahl 0 3 0 1 4 0 3 0 1 4 3 1 4
ab 61 Jahre
% 0,00 75,00 0,00 25,00 100,00 0,00 75,00 0,00 25,00 100,00, 75,00 25,00 100,00,
Durchschnittsalter| @ 44,0 39,0 40,5 41,8 33,9 38,6 41,8 40,1 39,4 41,6

Geschlechtt: zu 1) n = 390 zu 2) n = 382 zu 3) n = 382 ; Berufsgruppen zu 1) n = 390 zu 2) n = 382 zu 3) n = 382 ; Alter3: zu 1) n =379 zu 2) n = 371 zu 3) n = 371

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 18 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Zeitnot, Hetze": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. gesamt - — gesamt gesamt
Zeitnot, Hetze nie manchmal haufig sehr oft " nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 10 174 140 66 390 17 116 203 45 381 313 68 381
% 2,56 44,62 35,90 16,92 100,00 4,46 30,45 53,28 11,81 100,00 82,15 17,85 100,00
Manner Anzahl 1 28 21 9 59 2 19 30 7 58 48 10 58
Geschlechtt % 1,69 47,46 35,59 15,25 100,00 3,45 32,76 51,72 12,07 100,00 82,76 17,24 100,00
Frauen Anzahl 9 146 119 57 331 15 97 173 38 323 265 58 323
% 2,72 44,11 35,95 17,22 100,00 4,64 30,03 53,56 11,76 100,00 82,04 17,96 100,00
Pflege Anzahl 1 45 52 28 126 4 38 63 19 124 96 28 124
% 0,79 35,71 41,27 22,22 100,00 3,23 30,65 50,81 15,32 100,00 77,42 22,58 100,00
Arzte Anzahl 0 9 11 11 31 2 3 21 5 31 20 11 31
% 0,00 29,03 35,48 35,48 100,00 6,45 9,68 67,74 16,13 100,00 64,52 35,48 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 29 15 6 52 1 14 30 6 51 45 6 51
Mitarbeiter % 3,85 55,77 28,85 11,54 100,00 1,96 27,45 58,82 11,76 100,00 88,24 11,76 100,00
Berufs- technische Anzahl 4 48 29 11 92 6 34 41 8 89 78 11 89
gruppen? Mitarbeiter % 4,35 52,17 31,52 11,96 100,00 6,74 38,20 46,07 8,99 100,00 87,64 12,36 100,00
Verwaltung Anzahl 3 28 25 9 65 3 19 37 3 62 53 9 62,
% 4,62 43,08 38,46 13,85 100,00 4,84 30,65 59,68 4,84 100,00 85,48 14,52 100,00
medizinische | Anzahl 0 8 6 1 15 0 5 7 3 15 12 3 15
Versorgung % 0,00 53,33 40,00 6,67 100,00 0,00 33,33 46,67 20,00 100,00 80,00 20,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 7 2 0 9 1 3 4 1 9 9 0 9
% 0,00 77,78 22,22 0,00 100,00 11,11 33,33 44,44 11,11 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 4 0 1 6 1 5 0 0 6 6 0 6
% 16,67 66,67 0,00 16,67 100,00 16,67 83,33 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 3 45 31 8 87 4 33 41 8 86 77 9 86
% 3,45 51,72 35,63 9,20 100,00 4,65 38,37 47,67 9,30 100,00 89,53 10,47 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 39 30 26 95 5 29 48 13 95 70 25 95
% 0,00 41,05 31,58 27,37 100,00 5,26 30,53 50,53 13,68 100,00 73,68 26,32 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 3 51 48 20 122 6 27 70 18 121 97 24 121
% 2,46 41,80 39,34 16,39 100,00 4,96 22,31 57,85 14,88 100,00 80,17 19,83 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 3 27 27 8 65 1 19 36 2 58 52 6 58
% 4,62 41,54 4154 12,31 100,00 1,72 32,76 62,07 3,45 100,00 89,66 10,34 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 3 0 1 4 0 3 0 1 4 3 1 4
% 0,00 75,00 0,00 25,00 100,00 0,00 75,00 0,00 25,00 100,00 75,00 25,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 41,5 38,9 40,9 40,4 36,8 38,0 40,8 39,9 39,5 40,3

Geschlecht®: zu 1) n = 390 zu 2) n = 381 zu 3) n = 381 Berufsgruppen? zu 1) n = 390 zu 2) n = 382 zu 3) n = 381 Alter® zu 1) n = 379 zu 2) n = 370 zu 3) n = 370

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.
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Tabelle 19 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Dienstreisen”: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. . gesamt - — gesamt gesamt
Dienstreisen nie manchmal haufig sehr oft ) nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
) Anzahl 144 216 17 5 382, 236 64 8 3 311 310 0 310,
alle Teilnehmer
% 37,70 56,54 4,45 1,31 100,00 75,88 20,58 2,57 0,96 100,00, 100,00 0,00 100,00
Manner Anzahl 7 45 5 2 59 48 9 2 0 59 59 0 59
Geschlecht: % 11,86 76,27 8,47 3,39 100,00 81,36 15,25 3,39 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzanhl 137 171 12 3 323 188 55 6 3 252 251 0 251
% 42,41 52,94 3,72 0,93 100,00 74,60 21,83 2,38 1,19 100,00, 100,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 52 63 5 1 121 78 13 2 0 93] 93 0 93
% 42,98 52,07 4,13 0,83 100,00 83,87 13,98 2,15 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 2 21 6 2 31 23 8 0 0 31 31 0 31
% 6,45 67,74 19,35 6,45 100,00 74,19 25,81 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 43 3 1 52 31 19 2 0 52 52 0 52
Mitarbeiter % 9,62 82,69 5,77 1,92 100,00 59,62 36,54 3,85 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 42 47 0 1 90 55 11 2 2 70 69 0 69
gruppen? Mitarbeiter % 46,67 52,22 0,00 1,11 100,00 78,57 15,71 2,86 2,86 100,00, 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 32 31 2 0 65 35 9 2 0 46) 46 0 46
% 49,23 47,69 3,08 0,00 100,00 76,09 19,57 4,35 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 7 6 1 0 14 8 3 0 1 12 12 0 12
\ersorgung % 50,00 42,86 7,14 0,00 100,00 66,67 25,00 0,00 8,33 100,00, 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 4 5 0 0 9 6 1 0 0 7 7 0 7
% 44,44 55,56 0,00 0,00 100,00 85,71 14,29 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
) Anzahl 5 1 0 0 6 4 0 0 0 4 4 0 4
bis 20 Jahre
% 83,33 16,67 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 32 48 3 0 83 54 16 1 2 73 73 0 73
% 38,55 57,83 3,61 0,00 100,00 73,97 21,92 1,37 2,74 100,00, 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 37 49 4 4 94 60 16 2 1 79 79 0 79
% 39,36 52,13 4,26 4,26 100,00 75,95 20,95 2,53 1,27 100,00, 100,00 0,00 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 38 76 6 1 121 79 19 3 0 101 101 0 101
% 31,40 62,81 4,96 0,83 100,00 78,22 18,81 2,97 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
51-60Jahre  |onzal 28 34 2 0 64 29 12 2 0 43 42 0 22
% 43,75 53,13 3,13 0,00 100,00 67,44 27,91 4,95 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 2 2 0 4 4 0 0 0 4 4 0 4
ab 61 Jahre
% 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 39,5 40,2 44,0 37,6 39,5 39,2 42,9 29,0 39,4 0,0

Geschlechtt: zu 1) n = 382 zu 2) n = 311 zu 3) n = 310 Berufsgruppenz zu 1) n = 382 zu 2) n = 311 zu 3) n = 310 Alter3: zu 1) n = 372 zu 2) n = 304 zu 3) n = 303

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufiakeit des Stressfaktors. 2) Bewertuna des Stressfaktors und 3) Belastuna durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 20 - Fragebogen 1: Stressfaktor "ungenaue, widersprichliche Anweisungen und Vorgaben": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach
Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

. - 1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
ungenaue, widersprichliche gesamt - — gesamt gesamt
Anweisungen und Vorgaben nie manchmal héaufig sehr oft (n) nicht kaum ziemlich stark (n) fStressfaktor (n)
storend storend storend storend nein ja
. Anzahl 43 249 76 18 386 35 94 173 57 359 326 33 359
alle Teilnehmer

% 11,14 64,51 19,69 4,66 100,00, 9,75 26,18 48,19 15,88 100,00 90,81 9,19 100,00
Ménner Anzahl 8 37 11 3 59 6 12 29 10 57| 50 7 57
Geschlechtt % 13,56 62,71 18,64 5,08 100,00 10,53 21,05 50,88 17,54 100,00 87,72 12,28 100,00
Frauen Anzahl 35 212 65 15 327 29 82 144 47 302 276 26 302
% 10,70 64,83 19,88 4,59 100,00 9,60 27,15 47,68 15,56 100,00 91,39 8,61 100,00
Pflege Anzahl 7 68 41 10 126 4 28 64 24 120 101 19 120
% 5,56 53,97 32,54 7,94 100,00 3,33 23,33 53,33 20,00 100,00 84,17 15,83 100,00
Arzte Anzahl 5 19 5 2 31 5 7 12 6 30, 26 4 30
% 16,13 61,29 16,13 6,45 100,00 16,67 23,33 40,00 20,00 100,00 86,67 13,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 8 37 6 1 52 7 12 22 9 50 47 3 50,
Mitarbeiter % 15,38 71,15 11,54 1,92 100,00 14,00 24,00 44,00 18,00 100,00 94,00 6,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 11 65 11 3 90 9 21 44 8 82 79 3 82,
gruppen? Mitarbeiter % 12,22 72,22 12,22 3,33 100,00, 10,98 25,61 53,66 9,76 100,00 96,34 3,66 100,00
Verwaltung Anzahl 8 44 9 2 63 7 18 23 8 56 53 3 56
% 12,70 69,84 14,29 3,17 100,00, 12,50 32,14 41,07 14,29 100,00 94,64 5,36 100,00
medizinische | Anzahl 2 12 1 0 15 1 5 6 1 13 13 0 13
\ersorgung % 13,33 80,00 6,67 0,00 100,00 7,69 38,46 46,15 7,69 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 2 4 3 0 9 2 3 2 1 8| 7 1 8
% 22,22 44,44 33,33 0,00 100,00 25,00 37,50 25,00 12,50 100,00 87,50 12,50 100,00
. Anzahl 1 3 2 0 6 0 2 3 0 5 5 0 5

bis 20 Jahre
% 16,67 50,00 33,33 0,00 100,00 0,00 40,00 60,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 8 53 19 5 85) 12 20 39 13 84 75 9 84
% 9,41 62,35 22,35 5,88 100,00 14,29 23,81 46,43 15,48 100,00 89,29 10,71 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 9 59 19 5 92, 7 28 36 15 86) 77 9 86
% 9,78 64,13 20,65 5,43 100,00 8,14 32,56 41,86 17,44 100,00 89,53 10,47 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 16 77 24 6 123 13 25 58 19 115 104 11 115
% 13,01 62,60 19,51 4,88 100,00 11,30 21,74 50,43 16,52 100,00 90,43 9,57 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 8 46 10 1 65 2 16 28 8 54 51 3 54
% 12,31 70,77 15,38 1,54 100,00 3,70 29,63 51,85 14,81 100,00 94,44 5,56 100,00
Anzahl 1 2 1 0 4 0 2 2 0 4 4 0 4

ab 61 Jahre
% 25,00 50,00 25,00 0,00 100,00 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter| @ 41,7 40,3 39,0 38,0 37,5 40,2 39,8 39,8 39,7 39,1

Geschlechtt: zu 1) n = 386 zu 2) n = 359 zu 3) n = 359 Berufsgruppenz zu 1) n = 386 zu 2) n = 359 zu 3) n = 359 Alter®: zu 1) n = 375 zu 2) n = 348 zu 3) n = 348

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.
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Tabelle 21 — Fragebogen 1: Stressfaktor ,hohe Verantwortung“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
gesamt - — gesamt gesamt
hohe Verantwortung . e nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 20 134 148 90 392, 141 201 27 4 373 363 10 373
alle Teilnehmer

% 5,10 34,18 37,76 22,96 100,00 37,80 53,89 7,24 1,07 100,00, 97,32 2,68 100,00,
Manner Anzanhl 2 18 28 11 59 17 36 3 2 58] 57 1 58
Geschlecht: % 3,39 30,51 47,46 18,64 100,00 29,31 62,07 5,17 3,45 100,00, 98,28 1,72 100,00
Frauen Anzahl 18 116 120 79 333 124 165 24, 2 315 306 9 315
% 5,41 34,83 36,04 23,72 100,00 39,37 52,38 7,62 0,63 100,00, 97,14 2,86 100,00,
Pflege Anzahl 2 25 54 45 126 36 73 9 2 120 114 6 120
% 1,59 19,84 42,86 35,71 100,00 30,00 60,83 7,50 1,67 100,00, 95,00 5,00 100,00
Arste Anzahl 0 3 16 12 31 10 18 3 0 31 30 1 31
% 0,00 9,68 51,61 38,71 100,00 32,26 58,06 9,68 0,00 100,00, 96,77 3,23 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 4 29 15 4 52, 21 29 0 1 51 51 0 51
Mitarbeiter % 7,69 55,77 28,85 7,69 100,00 41,18 56,86 0,00 1,96 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Berufs- technische Anzahl 7 41 32 13 93 38 42 8 0 88 87 1 88
gruppen? Mitarbeiter % 7,53 44,09 34,41 13,98 100,00 43,18 47,73 9,09 0,00 100,00, 98,86 1,14 100,00,
Verwaltung Anzahl 3 27 25 11 66 25 31 6 0 62 61 1 62
% 4,55 40,91 37,88 16,67 100,00 40,32 50,00 9,68 0,00 100,00, 98,39 1,61 100,00,
medizinische Anzahl 1 5 5 4 15 8 5 1 0 14 14 0 14
Versorgung % 6,67 33,33 33,33 26,67 100,00 57,14 35,71 7,14 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstige Anzahl 3 4 1 1 9 3 3 0 1 7 6 1 7
% 33,33 44,44 11,11 11,11 100,00 42,86 42,86 0,00 14,29 100,00, 85,71 14,29 100,00,
. Anzahl 1 1 3 1 6 2 3 0 0 5] 5 0 5

bis 20 Jahre
% 16,67 16,67 50,00 16,67 100,00 40,00 60,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 8 32 27 20 87 41 41 3 2 87 85 2 87
% 9,20 36,78 31,03 22,99 100,00 47,13 47,13 3,45 2,30 100,00, 97,70 2,30 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 4 29 44 18 95 33 49 8 1 91 88 3 91
% 4,21 30,53 46,32 18,95 100,00 36,26 53,85 8,79 1,10 100,00, 96,70 3,30 100,00,
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 3 42 44 34 123 46 64 8 1 119 116 3 119
% 2,44 34,15 35,77 27,64 100,00 38,66 53,78 6,72 0,84 100,00, 97,48 2,52 100,00,
51 - 60 Jahre Anzahl 2 28 25 11 66 17 34 7 0 58 57 1 5g
% 3,03 42,42 37,88 16,67 100,00 29,31 58,62 12,07 0,00 100,00, 98,28 1,72 100,00
Anzahl 0 0 1 3 4 0 4 0 0 4 4 0 4

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 25,00 75,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter| @ 34,6 40,4 39,7 40,8 38,3 40,5 41,7 33,0 39,7 38,7

Geschlecht: zu 1) n = 392 zu 2) n = 373 zu 3) n = 373 Berufsgruppenz zu 1) n = 393 zu 2) n = 373 zu 3) n = 373 Alter®: zu 1) n = 381 zu 2) n = 364 zu 3) n = 364

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.
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Tabelle 22 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Aufstiegswettbewerb und Konkurrenzdruck": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit &
Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. gesamt - — gesamt gesamt
Aufstiegswettbewerb, Konkurrenzdruck ) . nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 173 175 31 7 386 156 108 61 13 338 326 11 337
alle Teilnehmer
% 44,82 45,34 8,03 1,81 100,00 46,15 31,95 18,05 3,85 100,00 96,74 3,26 100,00
Manner Anzahl 20 32 5 2 59 25 18 10 4 57 53 4 57
Geschlecht: % 33,90 54,24 8,47 3,39 100,00 43,86 31,58 17,54 7,02 100,00 92,98 7,02 100,00
Frauen Anzahl 153 143 26 5 327 131 90 51 9 281 273 7 280
% 46,79 43,73 7,95 1,53 100,00 46,62 32,03 18,15 3,20 100,00 97,50 2,50 100,00
Pflege Anzahl 57 54 10 2 123 48 32 19 4 103 100 3 103
% 46,34 43,90 8,13 1,63 100,00 46,60 31,07 18,45 3,88 100,00 97,09 2,91 100,00
Arste Anzahl 3 22 5 1 31 6 16 5 4 31 28 3 31
% 9,68 70,97 16,13 3,23 100,00 19,35 51,61 16,13 12,90 100,00 90,32 9,68 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 14 33 3 2 52 18 19 11 2 50 48 2 50
Mitarbeiter % 26,92 63,46 5,77 3,85 100,00 36,00 38,00 22,00 4,00 100,00 96,00 4,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 54 31 5 1 91 45 21 14 1 81 78 2 80
gruppen? Mitarbeiter % 59,34 34,07 5,49 1,10 100,00 55,56 25,93 17,28 1,23 100,00 97,50 2,50 100,00
Verwaltung  |onzan! 35 26 3 1 65 31 14 6 1 52 52 0 52
% 53,85 40,00 4,62 1,54 100,00 59,62 26,92 11,54 1,92 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 5 7 3 0 15 5 4 5 0 14 14 0 14
Versorgung % 33,33 46,67 20,00 0,00 100,00 35,71 28,57 35,71 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 5 2 2 0 9 3 2 1 1 7 6 1 7
% 55,56 22,22 22,22 0,00 100,00 42,86 28,57 14,29 14,29 100,00 85,71 14,29 100,00
bis 20 Jahre |-zl 3 3 0 0 6 4 0 1 0 5 5 0 5
% 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 80,00 0,00 20,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 40 35 10 2 87| 39 24 14 4 81 76 5 81
% 45,98 40,23 11,49 2,30 100,00 48,15 29,63 17,28 4,94 100,00 93,83 6,17 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 47 34 10 3 94 45 18 12 6 81 76 5 81
% 50,00 36,17 10,64 3,19 100,00 55,56 22,22 14,81 741 100,00 93,83 6,17 100,00
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 53 61 6 2 122 45 40 23 0 108 108 0 108
% 43,44 50,00 4,92 1,64 100,00 41,67 37,04 21,30 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
51-60Jahre |zl 27 32 4 0 63 20 19 9 2 50 48 1 29
% 42,86 50,79 6,35 0,00 100,00 40,00 38,00 18,00 4,00 100,00 97,96 2,04 100,00
Anzahl 1 3 0 0 4 1 3 0 0 4 4 0 4
ab 61 Jahre
% 25,00 75,00 0,00 0,00 100,00 25,00 75,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 39,4 41,2 36,5 34,4 384 415 39,5 357 39,6 33,0

Geschlechtt: zu 1) n = 386 zu 2) n = 338 zu 3) n = 338 Berufsgruppen? zu 1) n = 386 zu 2) n = 338 zu 3) n = 338 Alter3: zu 1) n = 376 zu 2) n = 329 zu 3) n = 328

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs

Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 23 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Konflikte mit Kollegen": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors gesamt 2) Bewertung des Stressfaktors gesamt 3) Belastung durch gesamt
Konflikte mit Kollegen nie manchmal héufig sehr oft ") nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 71 293 19 8 391 75 130 125 36 366 353 13 366
% 18,16 74,94 4,86 2,05 100,00 20,49 35,52 34,15 9,84 100,00 96,45 3,55 100,00
Ménner Anzahl 14 43 1 1 59 17 26 8 6 57 55 2 57|
Geschlechtt % 23,73 72,88 1,69 1,69 100,00 29,82 45,61 14,04 10,53 100,00 96,49 3,51 100,00
Frauen Anzahl 57 250 18 7 332 58 104 117 30 309 298 11 309
% 17,17 75,30 5,42 2,11 100,00 18,77 33,66 37,86 9,71 100,00 96,44 3,56 100,00
Pflege Anzahl 13 102 9 2 126 19 40 49 11 119 116 3 119
% 10,32 80,95 7,14 1,59 100,00 15,97 33,61 41,18 9,24 100,00 97,48 2,52 100,00
Arzte Anzahl 1 29 0 1 3] 3 13 12 3 31 30 1 31
% 3,23 93,55 0,00 3,23 100,00 9,68 41,94 38,71 9,68 100,00 96,77 3,23 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 18 33 1 0 52, 18 16 11 4 49 49 0 49
Mitarbeiter % 34,62 63,46 1,92 0,00 100,00 36,73 32,65 22,45 8,16 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 20 65 6 1 92, 22 31 29 6 88| 85 3 88|
gruppen? Mitarbeiter % 21,74 70,65 6,52 1,09 100,00 25,00 35,23 32,95 6,82 100,00 96,59 3,41 100,00
Verwaltung Anzahl 16 46 1 3 66 11 20 17 8 56 53 3 56
% 24,24 69,70 1,52 4,55 100,00 19,64 35,71 30,36 14,29 100,00 94,64 5,36 100,00
medizinische | Anzahl 1 12 1 1 15 1 6 5 3 15 13 2 15
Versorgung % 6,67 80,00 6,67 6,67 100,00 6,67 40,00 33,33 20,00 100,00 86,67 13,33 100,00
Sonstige Anzahl 2 6 1 0 9 1 4 2 1 8 7 1 8
% 22,22 66,67 11,11 0,00 100,00 12,50 50,00 25,00 12,50 100,00 87,50 12,50 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 4 2 0 0 6 3 0 2 0 5] 5 0 5
% 66,67 33,33 0,00 0,00 100,00 60,00 0,00 40,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 23 60 3 1 87 27 25 23 8 83 80 3 83
% 26,44 68,97 3,45 1,15 100,00 32,53 30,12 27,71 9,64 100,00 96,39 3,61 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 13 78 3 1 95 19 29 32 12 92 89 3 92
% 13,68 82,11 3,16 1,05 100,00 20,65 31,52 34,78 13,04 100,00 96,74 3,26 100,00
Alter3 41 - 50 Jahre Anzahl 17 97 7 2 123 15 51 42 10 118 114 4 118
% 13,82 78,86 5,69 1,63 100,00 12,71 43,22 35,59 8,47 100,00 96,61 3,39 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 13 44 5 3 65) 10 21 18 5 54 52 2 54
% 20,00 67,69 7,69 4,62 100,00 18,52 38,89 33,33 9,26 100,00 96,30 3,70 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 4 0 0 4 1 1 2 0 4 4 0 4
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 25,00 25,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 37,6 40,2 43,8 45,3 36,2 411 40,4 38,9 39,6 40,1

Legende: Geschlecht®: zu 1) n = 391 zu 2) n = 366 zu 3) n = 366 Berufsgruppenz zu 1) n = 391 zu 2) n = 366 zu 3) n = 366 Alter3: zu 1) n = 380 zu 2) n = 356 zu 3) n = 356

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 24 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Konflikte mit Untergebenen": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
Konflikte mit Untergebenen ) . gesamt nicht kaum ziemlich stark gesamt Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) . " (n) . . (n)
stérend storend stérend stoérend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 197 164 9 4 374 161 101 51 7 320) 317 3 320
% 52,67 43,85 2,41 1,07 100,00 50,31 31,56 15,94 2,19 100,00 99,06 0,94 100,00
Manner Anzahl 31 23 4 0 58, 31 15 8 2 56) 55 1 56)
Geschlecht: % 53,45 39,66 6,90 0,00 100,00 55,36 26,79 14,29 3,57 100,00 98,21 1,79 100,00
Frauen Anzahl 166 141 5 4 316 130 86 43 5 264 262 2 264
% 52,53 44,62 1,58 1,27 100,00 49,24 32,58 16,29 1,89 100,00 99,24 0,76 100,00
Pflege Anzahl 42 74 4 3 123 40 43 26 2 111 110 1 111
% 34,15 60,16 3,25 2,44 100,00 36,04 38,74 23,42 1,80 100,00 99,10 0,90 100,00
Arzte Anzahl 6 20 5 0 31 7 13 8 2 30 29 1 30
% 19,35 64,52 16,13 0,00 100,00 23,33 43,33 26,67 6,67 100,00 96,67 3,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 33 18 0 0 51 27 11 5 1 44 44 0 44
Mitarbeiter % 64,71 35,29 0,00 0,00 100,00 61,36 25,00 11,36 2,27 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 63 23 0 1 87| 47 17 6 1 71 70 1 71
gruppen? Mitarbeiter % 72,41 26,44 0,00 1,15 100,00 66,20 23,94 8,45 1,41 100,00 98,59 1,41 100,00
Verwaltung Anzahl 38 23 0 0 61] 30 13 4 1 48 48 0 48
% 62,30 37,70 0,00 0,00 100,00 62,50 27,08 8,33 2,08 100,00 100,00 0,00 100,00,
medizinische | Anzahl 7 5 0 0 12| 4 3 2 0 9 9 0 9
Versorgung % 58,33 41,67 0,00 0,00 100,00 44,44 33,33 22,22 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 8 1 0 0 9 6 1 0 0 7 7 0 7
% 88,89 11,11 0,00 0,00 100,00 85,71 14,29 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 6 0 0 0 6 4 0 0 0 4 4 0 4
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 62 21 3 0 86) 56 15 6 0 77 77 0 77|
% 72,09 24,42 3,49 0,00 100,00 72,73 19,48 7,79 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 43 47 2 1 93 36 29 14 4 83 82 1 83
% 46,24 50,54 2,15 1,08 100,00 43,37 34,94 16,87 4,82 100,00 98,80 1,20 100,00
Alter3 41 -50 Jahre Anzahl 51 62 2 1 116 41 37 21 2 101 100 1 101
% 43,97 53,45 1,72 0,86 100,00 40,59 36,63 20,79 1,98 100,00 99,01 0,99 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 30 25 2 2 59 20 14 8 1 43 42 1 43
% 50,85 42,37 3,39 3,39 100,00 46,51 32,56 18,60 2,33 100,00 97,67 2,33 100,00
ab61Jahre  |Anzanl 0 4 0 0 4 1 3 0 0 4 4 0 4
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 25,00 75,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 37,6 42,2 38,3 47,8 36,8 41,6 42,3 40,4 39,2 44,0

Geschlecht: zu 1) n = 374 zu 2) n = 320 zu 3) n = 320 Berufsgruppenz zu 1) n = 374 zu 2) n = 320 zu 3) n = 320 Alter3: zu 1) n = 364 zu 2) n = 312 zu 3) n = 312

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der 1)
Haufinkeit des Stressfaktors. 2) Rewertiina des Stressfaktors ind 3) Relastina durch den Stressfaktor
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Tabelle 25 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Arger mit dem Chef": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. ) gesamt - — gesamt gesamt
Arger mit dem Chef ) _ nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 131 240 13 2 386 102 106 96 34 338| 333 5 338
alle Teilnehmer

% 33,94 62,18 3,37 0,52 100,00 30,18 31,36 28,40 10,06 100,00, 98,52 1,48 100,00,
Manner Anzanhl 16 41 1 1 59 20 21 12 5 58] 57 1 58,
Geschlecht: % 27,12 69,49 1,69 1,69 100,00 34,48 36,21 20,69 8,62 100,00, 98,28 1,72 100,00
Frauen Anzahl 115 199 12 1 327| 82 85 84 29 280 276 4 280,
% 35,17 60,86 3,67 0,31 100,00 29,29 30,36 30,00 10,36 100,00, 98,57 1,43 100,00,
Pflege Anzahl 39 82 2 1 124 29 31 33 14 107 106 1 107
% 31,45 66,13 1,61 0,81 100,00 27,10 28,97 30,84 13,08 100,00, 99,07 0,93 100,00,
Arste Anzahl 8 22 0 1 31 8 13 5 4 30, 29 1 30,
% 25,81 70,97 0,00 3,23 100,00 26,67 43,33 16,67 13,33 100,00, 96,67 3,33 100,00,
wissenschaftliche | Anzahl 20 32 0 0 52, 16 14 15 4 49 49 0 49
Mitarbeiter % 38,46 61,54 0,00 0,00 100,00 32,65 28,57 30,61 8,16 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Berufs- technische Anzahl 29 55 7 0 91 24 29 20 7 80 77 3 80
gruppen? Mitarbeiter % 31,87 60,44 7,69 0,00 100,00 30,00 36,25 25,00 8,75 100,00, 96,25 3,75 100,00,
Verwaltung Anzah 24 38 4 0 66, 18 15 17 4 54 54 0 54
% 36,36 57,58 6,06 0,00 100,00 33,33 27,78 31,48 7,41 100,00, 100,00 0,00 100,00,
medizinische Anzahl 3 10 0 0 13 2 3 6 1 12 12 0 12
Versorgung % 23,08 76,92 0,00 0,00 100,00 16,67 25,00 50,00 8,33 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstige Anzahl 8 1 0 0 9 5 1 0 0 6| 6 0 6
% 88,89 11,11 0,00 0,00 100,00 83,33 16,67 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
. Anzahl 4 2 0 0 6 3 0 1 0 4 4 0 4

bis 20 Jahre
% 66,67 33,33 0,00 0,00 100,00 75,00 0,00 25,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
21 - 30 Jahre Anzahl 40 43 3 1 87 34 20 18 6 78| 76 2 78,
% 45,98 49,43 3,45 1,15 100,00 43,59 25,64 23,08 7,69 100,00, 97,44 2,56 100,00
31-40Jahre  |onzal 31 58 5 0 o4 24 29 20 12 85, 84 1 85
% 32,98 61,70 5,32 0,00 100,00 28,24 34,12 23,53 14,12 100,00, 98,82 1,18 100,00,
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 29 88 2 0 119 24 39 33 12 108 108 0 108
% 24,37 73,95 1,68 0,00 100,00 22,22 36,11 30,56 11,11 100,00, 100,00 0,00 100,00,
51 - 60 Jahre Anzahl 23 38 3 1 65 15 15 17 4 51 49 2 51
% 35,38 58,46 4,62 1,54 100,00 29,41 29,41 33,33 7,84 100,00, 96,08 3,92 100,00,
Anzahl 0 4 0 0 4 0 2 2 0 4 4 0 4

ab 61 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,

Durchschnittsalter| @ 37,8 41,1 39,2 40,5 37,0 41,0 41,3 40,1 39,8 39,0

Geschlechtt: zu 1) n = 386 zu 2) n = 338 zu 3) n = 338 Berufsgruppen? zu 1) n = 386 zu 2) n = 338 zu 3) n = 338 Alter3: zu 1) n = 375 zu 2) n = 330 zu 3) n = 330

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs

Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)

Seite | 154



Tabelle 26 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Arger mit Kunden": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors

2) Bewertung des Stressfaktors

3) Belastung durch

Arger mit Kunden nie manchmal héufig sehr oft ge(sna;mt nicht kaum ziemlich stark ge(sna;mt Stressfaktor ge(snz;mt
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 147 194 23 3 367 114 116 73 10 313 305 6 311
% 40,05 52,86 6,27 0,82 100,00, 36,42 37,06 23,32 3,19 100,00 98,07 1,93 100,00
M&nner Anzahl 27 28 2 0 57| 23 21 10 0 54 53 0 53
Geschlecht: % 47,37 49,12 3,51 0,00 100,00 42,59 38,89 18,52 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 120 166 21 3 310, 91 95 63 10 259 252 6 258,
% 38,71 53,55 6,77 0,97 100,00 35,14 36,68 24,32 3,86 100,00 97,67 2,33 100,00
Pflege Anzahl 24 81 14 2 121 19 51 34 6 110 104 5 109
% 19,83 66,94 11,57 1,65 100,00 17,27 46,36 30,91 5,45 100,00 95,41 4,59 100,00
Arzte Anzahl 6 24 1 0 31 7 13 10 1 3] 31 0 31
% 19,35 77,42 3,23 0,00 100,00, 22,58 41,94 32,26 3,23 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 32 17 0 0 49 22 10 7 0 39 38 0 38
Mitarbeiter % 65,31 34,69 0,00 0,00 100,00, 56,41 25,64 17,95 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 48 27 3 0 78 40 18 7 1 66) 66 0 66
gruppen? Mitarbeiter % 61,54 34,62 3,85 0,00 100,00 60,61 27,27 10,61 1,52 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 26 32 5 1 64 20 15 12 2 49 48 1 49
% 40,63 50,00 7,81 1,56 100,00 40,82 30,61 24,49 4,08 100,00 97,96 2,04 199,00
medizinische Anzahl 5 10 0 0 15 3 6 3 0 12, 12 0 12
Versorgung % 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00, 25,00 50,00 25,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 6 3 0 0 9 3 3 0 0 6 6 0 6
% 66,67 33,33 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre |zl > 1 0 0 6 3 1 0 0 4 4 0 4
% 83,33 16,67 0,00 0,00 100,00, 75,00 25,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 47 28 9 1 85) 36 22 15 0 73 72 1 73
% 55,29 32,94 10,59 1,18 100,00 49,32 30,14 20,55 0,00 100,00 98,63 1,37 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 33 55 4 0 92, 29 35 16 3 83 81 2 83
% 35,87 59,78 4,35 0,00 100,00 34,34 42,17 19,28 3,61 100,00 97,59 2,41 100,00
Alter3 41.-50 Jahre Anzahl 31 73 8 2 114 26 35 34 5 100 96 3 99
% 27,19 64,04 7,02 1,75 100,00 26,00 35,00 34,00 5,00 100,00 96,97 3,03 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 25 32 1 0 58, 17 20 3 2 42 42 0 42
% 43,10 55,17 1,72 0,00 100,00 40,48 47,62 7,14 4,76 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 3 1 0 0 4 2 2 0 0 4 4 0 4
% 75,00 25,00 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 38,0 41,3 36,4 41,0 37,7 40,6 39,5 44,3 39,4 39,7

Geschlecht: zu 1) n = 367 zu 2) n = 313 zu 3) n = 311 Berufsgruppen zu 1) n = 367 zu 2) n = 313 zu 3) n = 311 Alter®: zu 1) n = 359 zu 2) n = 306 zu 3) n = 305

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.
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Tabelle 27 - Fragebogen 1: Stressfaktor "ungerechtfertigte Kritik an mir": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des

Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
ungerechtfertigte Kritik an mir . . gesamt nicht kaum ziemlich stark gesamt Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) . ) . ) () - . ()
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 80 290 8 2 380) 70 94 132 48 344 342 2 344
% 21,05 76,32 2,11 0,53 100,00 20,35 27,33 38,37 13,95 100,00 99,42 0,58 100,00
Manner Anzahl 16 41 1 0 58 15 13 23 4 55 55 0 55
Geschlechtt % 27,59 70,69 1,72 0,00 100,00 27,27 23,64 41,82 7,27 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 64 249 7 2 322 55 81 109 44 289 287 2 289
% 19,88 77,33 2,17 0,62 100,00 19,03 28,03 37,72 15,22 100,00 99,31 0,69 100,00
Pflege Anzahl 11 109 2 0 122 15 33 49 18 115 115 0 115
% 9,02 89,34 1,64 0,00 100,00 13,04 28,70 42,61 15,65 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 4 27 0 0 3] 5 9 12 4 30 30 0 30
% 12,90 87,10 0,00 0,00 100,00 16,67 30,00 40,00 13,33 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 22 26 1 0 49 15 6 14 7 42 42 0 42
Mitarbeiter % 44,90 53,06 2,04 0,00 100,00 35,71 14,29 33,33 16,67 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 22 64 3 1 90, 20 22 28 12 82 80 2 82
gruppen? Mitarbeiter % 24,44, 71,11 3,33 1,11 100,00 24,39 26,83 34,15 14,63 100,00 97,56 2,44 100,00
Verwaltung Anzahl 16 45 2 1 64 10 17 23 4 54 54 0 54
% 25,00 70,31 3,13 1,56 100,00 18,52 31,48 42,59 7,41 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 1 14 0 0 15 2 4 6 2 14 14 0 14
Versorgung % 6,67 93,33 0,00 0,00 100,00 14,29 28,57 42,86 14,29 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 4 5 0 0 9 3 3 0 1 7 7 0 7|
% 44,44 55,56 0,00 0,00 100,00 42,86 42,86 0,00 14,29 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 3 3 0 0 6 2 2 1 0 5 5 0 5
% 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 40,00 40,00 20,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 23 58 5 0 86 23 17 26 13 79 79 0 79
% 26,74 67,44 5,81 0,00 100,00 29,11 21,52 32,91 16,46 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 16 76 0 1 93 10 31 32 14 87 86 1 87
% 17,20 81,72 0,00 1,08 100,00 11,49 35,63 36,78 16,09 100,00 98,85 1,15 100,00
Alter3 41 - 50 Jahre Anzahl 24 92 1 0 117 27 27 44 11 109, 109 0 109
% 20,51 78,63 0,85 0,00 100,00 24,77 24,77 40,37 10,09 100,00 100,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 12 49 2 0 63 8 15 20 8 51 50 1 51
% 19,05 77,78 3,17 0,00 100,00 15,69 29,41 39,22 15,69 100,00 98,04 1,96 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 4 0 0 4 0 1 3 0 4 4 0 4
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 38,6 40,4 35,6 33,0 38,2 39,7 40,5 39,0 39,6 46,0

Geschlecht!: zu 1) n = 380 zu 2) n = 344 zu 3) n = 344 Berufsgruppen® zu 1) n = 380 zu 2) n = 344 zu 3) n = 344 Alter®: zu 1) n = 369 zu 2) n = 335 zu 3) n = 335

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 28 - Fragebogen 1: Stressfaktor "dauerndes Telefonklingeln und andere Stérungen": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit &
Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

) 1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
dauerndes Telefonklingeln gesamt - — gesamt gesamt
und andere Stérungen nie manchmal héufig sehr oft (n) nicht kaum ziemlich stark (n) Stressfaktor (n)
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 28 108 142 111 389 38 110 156 68 372 273 99 372
% 7,20 27,76 36,50 28,53 100,00 10,22 29,57 41,94 18,28 100,00 73,39 26,61 100,00
Manner Anzahl 6 20 25 8 59 12 22 18 6 58 51 7 58
Geschlecht: % 10,17 33,90 42,37 13,56 100,00 20,69 37,93 31,03 10,34 100,00 87,93 12,07 100,00
Frauen Anzahl 22 88 117 103 330 26 88 138 62 314 222 92 314
% 6,67 26,67 35,45 31,21 100,00 8,28 28,03 43,95 19,75 100,00 70,70 29,30 100,00
Pflege Anzahl 1 20 56 50 127 6 27 56 36 125 78 47 125
% 0,79 15,75 44,09 39,37 100,00 4,80 21,60 44,80 28,80 100,00 62,40 37,60 100,00
Arzte Anzahl 0 6 11 14 3] 2 7 11 11 31 18 13 31
% 0,00 19,35 35,48 45,16 100,00 6,45 22,58 35,48 35,48 100,00 58,06 41,94 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 3 25 20 4 52 6 17 22 5 50 45 5 50
Mitarbeiter % 577 48,08 38,46 7,69 100,00 12,00 34,00 44,00 10,00 100,00 90,00 10,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 12 37 24 18 91 14 39 26 8 87 75 12 87
gruppen? Mitarbeiter % 13,19 40,66 26,37 19,78 100,00 16,09 44,83 29,89 9,20 100,00 86,21 13,79 100,00
Verwaltung Anzahl 6 13 27 19 65 5 15 35 3 58 42 16 58
% 9,23 20,00 41,54 29,23 100,00 8,62 25,86 60,34 517 100,00 72,41 27,59 100,00
medizinische | Anzahl 2 4 3 5 14 3 2 5 4 14 9 5 14
Versorgung % 14,29 28,57 21,43 35,71 100,00 21,43 14,29 35,71 28,57 100,00 64,29 35,71 100,00
Sonstige Anzahl 4 3 1 1 9 2 3 1 1 7 6 1 7
% 44,44 33,33 11,11 11,11 100,00 28,57 42,86 14,29 14,29 100,00 85,71 14,29 100,00
. Anzahl 1 1 4 0 6 2 0 4 0 6 6 0 6
bis 20 Jahre
% 16,67 16,67 66,67 0,00 100,00 33,33 0,00 66,67 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 10 26 28 22 86 14 32 25 13 84 69 15 84
% 11,63 30,23 32,56 25,58 100,00 16,67 38,10 29,76 15,48 100,00 82,14 17,86 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 32 32 29 94 10 29 37 17 93 68 25 93
% 1,06 34,04 34,04 30,85 100,00 10,75 31,18 39,78 18,28 100,00 73,12 26,88 100,00
Alter3 41 -50 Jahre Anzahl 9 28 48 38 123 10 27 58 24 119 81 38 119
% 7,32 22,76 39,02 30,89 100,00 8,40 22,69 48,74 20,17 100,00 68,07 31,93 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 6 17 23 19 65 2 16 27 11 56 39 17 56
% 9,23 26,15 35,38 29,23 100,00 3,57 28,57 48,21 19,64 100,00 69,64 30,36 100,00
Anzahl 0 1 3 0 4 0 2 2 0 4 4 0 4
ab 61 Jahre
% 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 39,2 38,8 40,5 40,7 34,7 38,6 41,1 40,8 38,9 41,7

Geschlechtt: zu 1) n = 389 zu 2) n = 372 zu 3) n = 372 Berufsgruppen? zu 1) n = 389 zu 2) n = 372 zu 3) n = 372 Alter3: zu 1) n = 378 zu 2) n = 362 zu 3) n = 362

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Hauffinkeit des Stressfaktors. 2) Rewertiina des Stressfaktors 1ind 2) Relastina durch den Stressfaktor

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 29 - Fragebogen 1: Stressfaktor ,,Informationsiiberflutung“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
S gesamt - — gesamt gesamt
Informationsiberflutung nie manchmal haufig sehr oft " nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
. Anzahl 33 196 130 26 385 47 165 131 19 362 328 34 362
alle Teilnehmer

% 8,57 50,91 33,77 6,75 100,00 12,98 45,58 36,19 5,25 100,00 90,61 9,39 100,00
Manner Anzahl 3 33 20 3 59 8 34 13 3 58 54 4 58
Geschlechtt % 5,08 55,93 33,90 5,08 100,00 13,79 58,62 22,41 5,17 100,00 93,10 6,90 100,00
Frauen Anzahl 30 163 110 23 326 39 131 118 16 304 274 30 303
% 9,20 50,00 33,74 7,06 100,00 12,83 43,09 38,82 5,26 100,00 90,13 9,87 100,00
Pflege Anzahl 1 54 57 13 125 7 46 56 12 121 102 19 121
% 0,80 43,20 45,60 10,40 100,00 5,79 38,02 46,28 9,92 100,00 84,30 15,70 100,00
Arzte Anzahl 2 13 14 2 31 2 11 17 1 31 28 3 31
% 6,45 41,94 45,16 6,45 100,00 6,45 35,48 54,84 3,23 100,00 90,32 9,68 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 34 12 1 52 8 28 14 0 50 49 1 50
Mitarbeiter % 9,62 65,38 23,08 1,92 100,00 16,00 56,00 28,00 0,00 100,00 98,00 2,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 16 54 20 2 92 20 43 19 3 85) 82 3 85
gruppen? Mitarbeiter % 17,39 58,70 21,74 2,17 100,00 23,53 50,59 22,35 3,563 100,00 96,47 3,53 100,00
Verwaltung Anzahl 5 30 21 6 62 5 29 18 2 54 48 6 54
% 8,06 48,39 33,87 9,68 100,00 9,26 53,70 33,33 3,70 100,00 88,89 11,11 100,00
medizinische | Anzahl 2 6 5 1 14| 4 4 5 0 13| 12 1 13
\Versorgung % 14,29 42,86 35,71 7,14 100,00 30,77 30,77 38,46 0,00 100,00 92,31 7,69 100,00
Sonstige Anzahl 2 5 1 1 9 1 4 2 1 8| 7 1 8|
% 22,22 55,56 11,11 11,11 100,00 12,50 50,00 25,00 12,50 100,00 87,50 12,50 100,00
. Anzahl 1 4 1 0 6 2 4 0 0 6 6 0 6

bis 20 Jahre
% 16,67 66,67 16,67 0,00 100,00 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21- 30 Jahre Anzahl 11 50 19 6 86 20 43 16 3 82 77 5 82
% 12,79 58,14 22,09 6,98 100,00 24,39 52,44 19,51 3,66 100,00 93,90 6,10 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 7 45 37 5 94 11 37 36 7 91 81 10 91
% 7,45 47,87 39,36 5,32 100,00 12,09 40,66 39,56 7,69 100,00 89,01 10,99 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 6 55 49 11 121 9 54 48 7 118 103 15 118
% 4,96 45,45 40,50 9,09 100,00 7,63 45,76 40,68 5,93 100,00 87,29 12,71 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 8 31 22 3 64 4 20 25 2 51 48 3 51
% 12,50 48,44 34,38 4,69 100,00 7,84 39,22 49,02 3,92 100,00 94,12 5,88 100,00
Anzahl 0 3 1 0 4 0 3 1 0 4 4 0 4

ab 61 Jahre
% 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter| @ 38,7 39,1 41,4 40,7 34,0 38,6 42,5 40,8 39,4 41,2

Geschlecht: zu 1) n = 385 zu 2) n = 362 zu 3) n = 362 Berufsgruppen zu 1) n = 385 zu 2) n = 362 zu 3) n = 362 Alter®: zu 1) n = 375 zu 2) n = 352 zu 3) n = 352

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 30 - Fragebogen 1: Stressfaktor "neuer Aufgaben- oder Verantwortungsbereich": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit &

Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors

2) Bewertung des Stressfaktors

3) Belastung durch

neuer Aufgaben- oder esamt esamt esamt
Verantwort?mgsbereich nie manchmal héufig sehr oft 9 ") nicht kaum ziemlich stark g ") Stressfaktor 9 )
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 23 264 82 15 384, 145 182 35 5 367 358 9 367|
% 5,99 68,75 21,35 3,91 100,00 39,51 49,59 9,54 1,36 100,00 97,55 2,45 100,00
Manner Anzahl 5 36 17 1 59 30 23 5 1 59 59 0 59
Geschlechtt % 8,47 61,02 28,81 1,69 100,00 50,85 38,98 8,47 1,69 100,00, 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 18 228 65 14 325 115 159 30 4 308| 299 9 308|
% 5,54 70,15 20,00 4,31 100,00 37,34 51,62 9,74 1,30 100,00, 97,08 2,92 100,00
Pflege Anzahl 7 80 25 9 121 34 66 12 3 115 109 6 115
% 5,79 66,12 22,66 7,44 100,00 29,57 57,39 10,43 2,61 100,00, 94,78 5,22 100,00
Arzte Anzahl 1 23 7 0 31 12 18 1 0 31 31 0 31
% 3,23 74,19 22,58 0,00 100,00 38,71 58,06 3,23 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 35 13 2 52 27 20 4 1 52 51 1 52
Mitarbeiter % 3,85 67,31 25,00 3,85 100,00 51,92 38,46 7,69 1,92 100,00, 98,08 1,92 100,00
Berufs- technische Anzahl 5 69 17 1 92 39 41 9 0 89 89 0 89
gruppen? Mitarbeiter % 5,43 75,00 18,48 1,09 100,00 43,82 46,07 10,11 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 5 42 15 3 65 23 28 6 1 58] 56 2 58,
% 7,69 64,62 23,08 4,62 100,00 39,66 48,28 10,34 1,72 100,00 96,55 3,45 100,00
medizinische Anzahl 0 12 2 0 14 7 6 1 0 14 14 0 14
Versorgung % 0,00 85,71 14,29 0,00 100,00 50,00 42,86 7,14 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzanhl 3 3 3 0 9 3 3 2 0 8| 8 0 8|
% 33,33 33,33 33,33 0,00 100,00 37,50 37,50 25,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 5 0 1 6 3 3 0 0 6 6 0 6
% 0,00 83,33 0,00 16,67 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 5 62 18 1 86 50 29 6 0 85) 84 1 85)
% 581 72,09 20,93 1,16 100,00 58,82 34,12 7,06 0,00 100,00 98,82 1,18 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 4 62 24 3 93 32 48 9 2 91 88 3 91
% 4,30 66,67 25,81 3,23 100,00 35,16 52,75 9,89 2,20 100,00, 96,70 3,30 100,00
Alter3 41 - 50 Jahre Anzahl 8 85 21 8 122 40 61 14 3 118] 114 4 118]
% 6,56 69,67 17,21 6,56 100,00 33,90 51,69 11,86 2,54 100,00, 96,61 3,39 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 6 39 15 2 62 16 32 4 0 52 51 1 52
% 9,68 62,90 24,19 3,23 100,00 30,77 61,54 7,69 0,00 100,00, 98,08 1,92 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 2 2 0 4 0 3 1 0 4 4 0 4
% 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 42,3 39,4 40,7 41,4 36,7 41,4 41,0 39,8 39,4 40,0

Geschlecht: zu 1) n = 384 zu 2) n = 367 zu 3) n = 367 Berufsgruppen? zu 1) n = 384 zu 2) n = 367 zu 3) n = 367 Alter: zu 1) n = 373 zu 2) n = 356 zu 3) n = 356

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der 1)
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.
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Tabelle 31 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Larm": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu
der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
« gesamt - —— gesamt gesamt
Larm nie manchmal héufig sehr oft ") nicht kaum ziemlich stark ") .Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 59 178 107 47 391 66 118 125 62 371 308 63 371
% 15,09 45,52 27,37 12,02 100,00 17,79 31,81 33,69 16,71 100,00 83,02 16,98 100,00
Ménner Anzahl 21 22 12 4 59 21 17 11 9 58 52 6 58
Geschlechtt % 35,59 37,29 20,34 6,78 100,00 36,21 29,31 18,97 15,52 100,00, 89,66 10,34 100,00
Frauen Anzahl 38 156 95 43 332 45 101 114 53 313 256 57 313
% 11,45 46,99 28,61 12,95 100,00 14,38 32,27 36,42 16,93 100,00, 81,79 18,21 100,00
Pflege Anzahl 6 44 55 22 127 12 42 41 28 123] 95 28 123
% 4,72 34,65 43,31 17,32 100,00 9,76 34,15 33,33 22,76 100,00, 77,24 22,76 100,00
Arzte Anzahl 8 14 4 5 31 8 6 12 5 31 26 5 31
% 25,81 45,16 12,90 16,13 100,00 25,81 19,35 38,71 16,13 100,00, 83,87 16,13 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 8 30 12 2 52 11 18 15 6 50 44 6 50,
Mitarbeiter % 15,38 57,69 23,08 3,85 100,00 22,00 36,00 30,00 12,00 100,00, 88,00 12,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 20 40 19 14 93 22 25 28 14 89 73 16 89
gruppen? Mitarbeiter % 21,51 43,01 20,43 15,05 100,00 24,72 28,09 31,46 15,73 100,00 82,02 17,98 100,00
Verwaltung Anzahl 12 39 10 4 65 8 20 20 9 57 49 8 57|
% 18,46 60,00 15,38 6,15 100,00 14,04 35,09 35,09 15,79 100,00 85,96 14,04 100,00
medizinische Anzahl 1 8 5 0 14 2 6 6 0 14 14 0 14
Versorgung % 7,14 57,14 35,71 0,00 100,00 14,29 42,86 42,86 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzanhl 4 3 2 0 9 3 1 3 0 7 7 0 7
% 44,44 33,33 22,22 0,00 100,00 42,86 14,29 42,86 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 3 1 2 0 6 3 3 0 0 6 6 0 6
% 50,00 16,67 33,33 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 11 38 21 16 86 19 34 21 12 86 68 18 86
% 12,79 44,19 24,42 18,60 100,00 22,09 39,53 24,42 13,95 100,00 79,07 20,93 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 11 49 30 5 95 10 35 31 14 90, 81 9 90,
% 11,58 51,58 31,58 5,26 100,00 11,11 38,89 34,44 15,56 100,00 90,00 10,00 100,00
Alter3 41 - 50 Jahre Anzahl 20 60 27 16 123 24 30 43 22 119 97 22 119
% 16,26 48,78 21,95 13,01 100,00 20,17 25,21 36,13 18,49 100,00 81,51 18,49 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 9 28 20 9 66 6 16 22 12 56| 44, 12 56
% 13,64 42,42 30,30 13,64 100,00 10,71 28,57 39,29 21,43 100,00, 78,57 21,43 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 3 0 1 0 4 3 0 1 0 4 4 0 4
% 75,00 0,00 25,00 0,00 100,00 75,00 0,00 25,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 40,6 39,8 40,4 39,3 38,6 37,6 41,3 41,3 39,5 40,2

Geschlecht: zu 1) n = 391 zu 2) n = 371 zu 3) n = 371 Berufsgruppen® zu 1) n = 391 zu 2) n = 371 zu 3) n = 371 Alter®: zu 1) n = 380 zu 2) n = 361 zu 3) n = 361

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 32 - Fragebogen 1: Stressfaktor "hochkomplexe Anforderungen”: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
gesamt - — gesamt gesamt
hochkomplexe Anforderungen ) e nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 42 188 123 20 373 109 198 37 1 345 343 2 345
alle Teilnehmer

% 11,26 50,40 32,98 5,36 100,00 31,59 57,39 10,72 0,29 100,00, 99,42 0,58 100,00,
Manner Anzanhl 1 22 33 3 59 22 33 4 0 59 58 1 59
Geschlecht: % 1,69 37,29 55,93 5,08 100,00 37,29 55,93 6,78 0,00 100,00, 98,31 1,69 100,00
Frauen Anzahl 41 166 90 17 314 87 165 33 1 286 285 1 286
% 13,06 52,87 28,66 5,41 100,00 30,42 57,69 11,54 0,35 100,00, 99,65 0,35 100,00,
Pflege Anzahl 6 55 48 6 115 29 64 17 0 110 110 0 110
% 5,22 47,83 41,74 5,22 100,00 26,36 58,18 15,45 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Arste Anzahl 1 9 15 6 31 6 23 2 0 31 31 0 31
% 3,23 29,03 48,39 19,35 100,00 19,35 74,19 6,45 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 1 32 18 1 52, 21 29 1 0 51 50 1 51
Mitarbeiter % 1,92 61,54 34,62 1,92 100,00 41,18 56,86 1,96 0,00 100,00, 98,04 1,96 100,00,
Berufs- technische Anzahl 16 53 22 1 92, 29 48 7 1 85 85 0 85
gruppen? Mitarbeiter % 17,39 57,61 23,91 1,09 100,00 34,12 56,47 8,24 1,18 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Verwaltung Anzahl 13 30 12 6 61 16 26 6 0 48, 47 1 48
% 21,31 49,18 19,67 9,84 100,00 33,33 54,17 12,50 0,00 100,00, 97,92 2,08 100,00,
medizinische Anzahl 1 7 5 0 13 5 6 2 0 13| 13 0 13|
Versorgung % 7,69 53,85 38,46 0,00 100,00 38,46 46,15 15,38 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstige Anzahl 4 2 3 0 9 3 2 2 0 7 7 0 7
% 44,44 22,22 33,33 0,00 100,00 42,86 28,57 28,57 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
. Anzahl 2 2 2 0 6 4 1 0 0 5] 5 0 5

bis 20 Jahre
% 33,33 33,33 33,33 0,00 100,00 80,00 20,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 11 41 32 1 85 35 45 3 0 83| 83 0 83
% 12,94 48,24 37,65 1,18 100,00 42,17 54,22 3,61 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 6 54 28 4 92 25 51 12 1 89 89 0 89
% 6,52 58,70 30,43 4,35 100,00 28,09 57,30 13,48 1,12 100,00, 100,00 0,00 100,00
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 14 52 38 11 115 29 65 13 0 107, 105 2 107
% 12,17 45,22 33,04 9,57 100,00 27,10 60,75 12,15 0,00 100,00, 98,13 1,87 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 8 32 19 3 62 14 28 7 0 49 49 0 49
% 12,90 51,61 30,65 4,84 100,00 28,57 57,14 14,29 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 2 2 0 4 0 3 1 0 4 4 0 4

ab 61 Jahre
% 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter| @ 39,8 39,7 39,5 44,6 37,4 39,6 43,6 32,0 39,3 49,5

Geschlechtt: zu 1) n = 373 zu 2) n = 345 zu 3) n = 345 Berufsgruppen? zu 1) n = 373 zu 2) n = 345 zu 3) n = 345 Alter3: zu 1) n = 364 zu 2) n = 337 zu 3) n = 337

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs

Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 33 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Anruf von Vorgesetzten": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors gesamt 2) Bewertung des Stressfaktors gesamt 3) Belastung durch gesamt
Anruf von Vorgesetzten nie manchmal héufig sehr oft ") nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 48 253 72 10 383 189 142 29 1 361 361 0 361
% 12,53 66,06 18,80 2,61 100,00 52,35 39,34 8,03 0,28 100,00 100,00 0,00 100,00
Manner Anzahl 5 43 11 0 59 33 22 3 1 59 59 0 59
Geschlecht: % 8,47 72,88 18,64 0,00 100,00 55,93 37,29 5,08 1,69 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 43 210 61 10 324 156 120 26 0 302 302 0 302
% 13,27 64,81 18,83 3,09 100,00 51,66 39,74 8,61 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 14 89 17 2 122 53 46 19 0 118| 118 0 118
% 11,48 72,95 13,93 1,64 100,00 44,92 38,98 16,10 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 4 21 6 0 3] 14 15 1 1 31 31 0 31
% 12,90 67,74 19,35 0,00 100,00 45,16 48,39 3,23 3,23 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 36 12 1 51 31 18 1 0 50 50 0 50
Mitarbeiter % 3,92 70,59 23,53 1,96 100,00 62,00 36,00 2,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 17 56 18 1 92 50 30 4 0 84 84 0 84
gruppen? Mitarbeiter % 18,48 60,87 19,57 1,09 100,00 59,52 35,71 4,76 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 4 39 15 6 64 31 24 2 0 57 57 0 57
% 6,25 60,94 23,44 9,38 100,00|| 54,39 42,11 3,51 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 4 8 2 0 14 6 7 1 0 14 14 0 14
Versorgung % 28,57 57,14 14,29 0,00 100,00 42,86 50,00 7,14 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 3 4 2 0 9 4 2 1 0 7 7 0 7
% 33,33 44,44 22,22 0,00 100,00 57,14 28,57 14,29 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 3 2 1 0 6 4 1 0 0 5 5 0 5
% 50,00 33,33 16,67 0,00 100,00 80,00 20,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 11 56 18 1 86 62 16 6 0 84 84 0 84
% 12,79 65,12 20,93 1,16 100,00 73,81 19,05 7,14 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 11 62 17 3 93 40 42 8 0 90 90 0 90
% 11,83 66,67 18,28 3,23 100,00 44,44 46,67 8,89 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alters 41 - 50 Jahre Anzahl 16 78 22 5 121] 54 52 9 0 115 115 0 115
% 13,22 64,46 18,18 4,13 100,00 46,96 45,22 7,83 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 6 44 11 1 62, 25 23 4 1 53] 53 0 53
% 9,68 70,97 17,74 1,61 100,00 47,17 43,40 7,55 1,89 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 3 1 0 4 2 2 0 0 4 4 0 4
% 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 38,4 40,2 39,5 42,4 38,0 414 40,6 52,0 39,6 0,0

Geschlecht: zu 1) n = 383 zu 2) n = 361 zu 3) n = 361 Berufsgruppen? zu 1) n = 383 zu 2) n = 361 zu 3) n = 361 Alter®: zu 1) n =372 zu2)n =351 zu 3) n = 351

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 34 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Autofahren in Stol3zeiten": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
Autofahren in StoBzeiten . - gesamt nicht kaum ziemlich stark gesamt Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) . ) . ) () - . ()
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 141 116 81 37 375 143 103 71 13 330 314 16 330
% 37,60 30,93 21,60 9,87 100,00 43,33 31,21 21,52 3,94 100,00 95,15 4,85 100,00
Manner Anzahl 28 21 5 5 59 30 16 7 2 55 53 2 55
Geschlecht: % 47,46 35,59 8,47 8,47 100,00 54,55 29,09 12,73 3,64 100,00 96,36 3,64 100,00
Frauen Anzahl 113 95 76 32 316 113 87 64 11 275 261 14 275
% 35,76 30,06 24,05 10,13 100,00 41,09 31,64 23,27 4,00 100,00 94,91 5,09 100,00
Pflege Anzahl 33 43 33 10 119 37 33 31 5 106 102 4 106
% 27,73 36,13 27,73 8,40 100,00 34,91 31,13 29,25 4,72 100,00 96,23 3,77 100,00
Arzte Anzahl 17 10 2 2 3] 16 6 3 1 26 25 1 26
% 54,84 32,26 6,45 6,45 100,00 61,54 23,08 11,54 3,85 100,00 96,15 3,85 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 21 21 7 3 52, 20 16 10 2 48 45 3 48
Mitarbeiter % 40,38 40,38 13,46 5,77 100,00 41,67 33,33 20,83 4,17 100,00 93,75 6,25 100,00
Berufs- technische Anzahl 35 20 23 11 89 34 28 15 2 79 75 4 79
gruppen? Mitarbeiter % 39,33 22,47 25,84 12,36 100,00 43,04 35,44 18,99 2,53 100,00 94,94 5,06 100,00
Verwaltung Anzahl 23 16 14 9 62, 25 15 11 2 53 50 3 53
% 37,10 25,81 22,58 14,52 100,00 47,17 28,30 20,75 3,77 100,00 94,34 5,66 100,00
medizinische | Anzahl 7 4 1 1 13 8 3 0 0 11 11 0 11
Versorgung % 53,85 30,77 7,69 7,69 100,00 72,73 27,27 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 5 2 1 1 9 3 2 1 1 7 6 1 7|
% 55,56 22,22 11,11 11,11 100,00 42,86 28,57 14,29 14,29 100,00 85,71 14,29 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 2 3 0 6 2 2 1 1 6 6 0 6
% 16,67 33,33 50,00 0,00 100,00 33,33 33,33 16,67 16,67 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 40 20 20 6 86 46 15 14 5 80 77 3 80
% 46,51 23,26 23,26 6,98 100,00 57,50 18,75 17,50 6,25 100,00 96,25 3,75 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 32 32 20 10 94| 27 36 19 1 83 80 3 83
% 34,04 34,04 21,28 10,64 100,00 32,53 43,37 22,89 1,20 100,00 96,39 3,61 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 46 40 17 17 120 51 31 21 5 108 100 8 108
% 38,33 33,33 14,17 14,17 100,00 47,22 28,70 19,44 4,63 100,00 92,59 7,41 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 17 17 19 3 56) 13 16 12 1 42 40 2 42
% 30,36 30,36 33,93 5,36 100,00 30,95 38,10 28,57 2,38 100,00 95,24 4,76 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 1 2 1 0 4 2 1 1 0 4 4 0 4
% 25,00 50,00 25,00 0,00 100,00 50,00 25,00 25,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 38,7 40,4 39,6 40,7 38,2 39,9 40,3 36,2 39,0 41,6

Geschlechtt: zu 1) n = 375 zu 2) n = 375 zu 3) n = 366 Berufsgruppen? zu 1) n = 330 zu 2) n = 330 zu 3) n =323 Alter® zu 1) n = 330 zu 2) n =330 zu 3) n = 323

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 35 - Fragebogen 1: Stressfaktor "Bewegungsmangel": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
gesamt - — gesamt gesamt
Bewegungsmangel . L nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) . ) . ) (n) - - ()
stérend stérend stérend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 107 148 93 38 386 84 89 128 52 353 306 46 352
% 27,72 38,34 24,09 9,84 100,00 23,80 25,21 36,26 14,73 100,00 86,93 13,07 100,00,
M&nner Anzahl 17 17 18 7 59 18 13 15 11 57 47 10 57|
Geschlechtt % 28,81 28,81 30,51 11,86 100,00 31,58 22,81 26,32 19,30 100,00 82,46 17,54 100,00,
Frauen Anzahl 90 131 75 31 327| 66 76 113 41 296 259 36 295
% 27,52 40,06 22,94 9,48 100,00 22,30 25,68 38,18 13,85 100,00 87,80 12,20 100,00
Pflege Anzahl 44 52 18 10 124 27 36 32 15 110 98 12 110
% 35,48 41,94 14,52 8,06 100,00 24,55 32,73 29,09 13,64 100,00 89,09 10,91 100,00
Arste Anzahl 5 6 15 5 31 4 4 14 7 29 22 7 29
% 16,13 19,35 48,39 16,13 100,00 13,79 13,79 48,28 24,14 100,00 75,86 24,14 100,00,
wissenschaftliche | Anzahl 6 23 14 9 52 9 11 21 10 51 41 10 51
Mitarbeiter % 11,54 44,23 26,92 17,31 100,00 17,65 21,57 41,18 19,61 100,00 80,39 19,61 100,00,
Berufs- technische Anzahl 30 38 21 3 92, 27 22 29 7 85 80 4 84
gruppen? Mitarbeiter % 32,61 41,30 22,83 3,26 100,00 31,76 25,88 34,12 8,24 100,00 95,24 4,76 100,00,
Verwaltung Anzahl 12 22 21 9 64 11 14 24 9 58 48 10 58
% 18,75 34,38 32,81 14,06 100,00|| 18,97 24,14 41,38 15,52 100,00 82,76 17,24 100,00,
medizinische Anzahl 7 5 1 1 14 5 1 4 3 13 11 2 13
Versorgung % 50,00 35,71 7,14 7,14 100,00 38,46 7,69 30,77 23,08 100,00 84,62 15,38 100,00,
Sonstige Anzahl 3 2 3 1 9 1 1 4 1 7 6 1 7|
% 33,33 22,22 33,33 11,11 100,00 14,29 14,29 57,14 14,29 100,00 85,71 14,29 100,00,
. Anzahl 0 1 5 0 6 0 1 4 1 6 5 1 6
bis 20 Jahre
% 0,00 16,67 83,33 0,00 100,00 0,00 16,67 66,67 16,67 100,00 83,33 16,67 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 24 35 16 11 86 24 25 22 11 82 72 10 82
% 27,91 40,70 18,60 12,79 100,00 29,27 30,49 26,83 13,41 100,00 87,80 12,20 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 29 24 28 13 94 18 19 27 21 85 66 19 85)
% 30,85 25,53 29,79 13,83 100,00 21,18 22,35 31,76 24,71 100,00 77,65 22,35 100,00
Alter3 41.-50 Jahre Anzahl 34 51 29 9 123 29 30 43 14 116 104 12 116
% 27,64 41,46 23,58 7,32 100,00 25,00 25,86 37,07 12,07 100,00 89,66 10,34 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 17 30 11 5 63 12 11 25 4 52 47 4 51
% 26,98 47,62 17,46 7,94 100,00 23,08 21,15 48,08 7,69 100,00 92,16 7,84 100,00,
Anzahl 0 2 2 0 4 0 1 3 0 4 4 0 4
ab 61 Jahre
% 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00,
Durchschnittsalter| @ 39,6 41,3 39,0 38,1 38,8 39,1 41,4 37,8 39,9 37,8

Geschlechtt: zu 1) n = 386 zu 2) n = 353 zu 3) n = 352 Berufsgruppenz zu 1) n = 386 zu 2) n = 353 zu 3) n = 352 Alter®: zu 1) n =376 zu2) n=345zu 3) n = 344

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der 1)
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Tabelle 36 - Fragebogen 1: Stressfaktor "hohe Eigenanspriiche": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
hohe Eigenanspriiche . - gesam nicht kaum ziemlich stark gesamt Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) " ) (n) . . (n)
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 13 116 176 75 380, 93 176 81 10 360) 329 31 360
% 3,42 30,53 46,32 19,74 100,00 25,83 48,89 22,50 2,78 100,00 91,39 8,61 100,00
Manner Anzahl 1 17 26 15 59 14 33 9 3 59 54 5 59
Geschlecht: % 1,69 28,81 44,07 25,42 100,00 23,73 55,93 15,25 5,08 100,00 91,53 8,47 100,00
Frauen Anzahl 12 99 150 60 321 79 143 72 7 301 275 26 301
% 3,74 30,84 46,73 18,69 100,00 26,25 47,51 23,92 2,33 100,00 91,36 8,64 100,00
Pflege Anzahl 3 42 51 27 123 28 55 26 6 115 100 15 115
% 2,44 34,15 41,46 21,95 100,00 24,35 47,83 22,61 5,22 100,00 86,96 13,04 100,00
Arzte Anzahl 0 10 12 8 30 6 16 8 0 30 27 3 30
% 0,00 33,33 40,00 26,67 100,00 20,00 53,33 26,67 0,00 100,00 90,00 10,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 13 22 16 51 12 28 9 2 5] 46 5 5]
Mitarbeiter % 0,00 25,49 43,14 31,37 100,00 23,53 54,90 17,65 3,92 100,00 90,20 9,80 100,00
Berufs- technische Anzahl 6 28 47 10 91 29 35 19 1 84 80 4 84
gruppen? Mitarbeiter % 6,59 30,77 51,65 10,99 100,00 34,52 41,67 22,62 1,19 100,00 95,24 4,76 100,00
Verwaltung Anzahl 4 15 33 10 62 15 27 16 0 58 55 3 58
% 6,45 24,19 53,23 16,13 100,00 25,86 46,55 27,59 0,00 100,00 94,83 517 100,00
medizinische | Anzahl 0 6 5 3 14] 2 10 1 0 13| 13 0 13
Versorgung % 0,00 42,86 35,71 21,43 100,00 15,38 76,92 7,69 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 2 6 1 9 1 5 2 1 9 8 1 9
% 0,00 22,22 66,67 11,11 100,00 11,11 55,56 22,22 11,11 100,00 88,89 11,11 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 2 2 1 1 6 2 1 1 1 5 4 1 5
% 33,33 33,33 16,67 16,67 100,00 40,00 20,00 20,00 20,00 100,00 80,00 20,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 20 42 24 86 24 39 18 4 85 75 10 85
% 0,00 23,26 48,84 27,91 100,00 28,24 45,88 21,18 4,71 100,00 88,24 11,76 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 41 35 15 92 18 48 20 3 89 82 7 89
% 1,09 44,57 38,04 16,30 100,00 20,22 53,93 22,47 3,37 100,00 92,13 7,87 100,00
Alters 41-50 Jahre Anzahl 2 32 63 25 122 28 59 27 2 116 106 10 116
% 1,64 26,23 51,64 20,49 100,00 24,14 50,86 23,28 1,72 100,00 91,38 8,62 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 6 16 31 6 59 18 21 12 0 51 50 1 51
% 10,17 27,12 52,54 10,17 100,00 35,29 41,18 23,53 0,00 100,00 98,04 1,96 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 1 1 2 4 0 3 1 0 4 3 1 4
% 0,00 25,00 25,00 50,00 100,00 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 75,00 25,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 45,2 39,6 40,2 38,0 39,9 39,6 39,5 32,1 39,7 36,6

Geschlechtt: zu 1) n = 380 zu 2) n =360 zu 3) n = 360 Berufsgruppen? zu 1) n = 380 zu 2) n = 360 zu 3) n = 360 Alter3: zu 1) n = 369 zu 2) n = 350 zu 3) n = 350

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der 1)
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Tabelle 37 - Fragebogen 1: Stressfaktor "mangelhafte Unterstiitzung": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. gesamt - — gesamt gesamt
mangelhafte Unterstiitzung ) e nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 70 244 61 9 384 51 114 159 28 352 334 18 352
alle Teilnehmer
% 18,23 63,54 15,89 2,34 100,00 14,49 32,39 45,17 7,95 100,00, 94,89 511 100,00,
Manner Anzanhl 10 34 11 4 59 9 18 23 7 57 50 7 57
Geschlecht: % 16,95 57,63 18,64 6,78 100,00 15,79 31,58 40,35 12,28 100,00 87,72 12,28 100,00
Frauen Anzahl 60 210 50 5 325 42 96 136 21 295 284 11 295
% 18,46 64,62 15,38 1,54 100,00 14,24 32,54 46,10 712 100,00, 96,27 3,73 100,00,
Pflege Anzahl 13 88 20 3 124 10 39 58 10 117 112 5 117
% 10,48 70,97 16,13 2,42 100,00 8,55 33,33 49,57 8,55 100,00 95,73 4,27 100,00
Arste Anzahl 3 18 7 3 31 4 11 11 5 31 26 5 31
% 9,68 58,06 22,58 9,68 100,00 12,90 35,48 35,48 16,13 100,00 83,87 16,13 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 12 31 7 1 51 8 10 25 4 47 44 3 47
Mitarbeiter % 23,53 60,78 13,73 1,96 100,00 17,02 21,28 53,19 8,51 100,00, 93,62 6,38 100,00,
Berufs- technische Anzahl 24 58 9 1 92, 17 33 31 3 84 82 2 84
gruppen? Mitarbeiter % 26,09 63,04 9,78 1,09 100,00 20,24 39,29 36,90 3,57 100,00, 97,62 2,38 100,00,
Verwaltung Anzahl 14 36 12 1 63 10 15 23 4 52 50 2 52
% 22,22 57,14 19,05 1,59 100,00 19,23 28,85 44,23 7,69 100,00, 96,15 3,85 100,00,
medizinische Anzahl 0 10 4 0 14 0 3 9 2 14 13 1 14
Versorgung % 0,00 71,43 28,57 0,00 100,00 0,00 21,43 64,29 14,29 100,00, 92,86 7,14 100,00,
Sonstige Anzahl 4 3 2 0 9 2 3 2 0 7 7 0 7
% 44,44 33,33 22,22 0,00 100,00 28,57 42,86 28,57 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
bis 20 Jahre Anzahl 3 3 0 0 6 2 2 1 0 5] 5 0 5]
% 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 40,00 40,00 20,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 21 50 14 1 86 19 20 38 5 82 80 2 82
% 24,42 58,14 16,28 1,16 100,00 23,17 24,39 46,34 6,10 100,00 97,56 2,44 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 15 63 14 3 95 11 38 33 9 91 85 6 91
% 15,79 66,32 14,74 3,16 100,00 12,09 41,76 36,26 9,89 100,00 93,41 6,59 100,00
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 17 83 18 3 121 13 40 49 11 113 105 8 113
% 14,05 68,60 14,88 2,48 100,00 11,50 35,40 43,36 9,73 100,00 92,92 7,08 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 12 37 10 2 61 5 12 29 2 48, 46 2 48
% 19,67 60,66 16,39 3,28 100,00 10,42 25,00 60,42 4,17 100,00 95,83 4,17 100,00
Anzahl 1 1 2 0 4 1 0 3 0 4 4 0 4
ab 61 Jahre
% 25,00 25,00 50,00 0,00 100,00 25,00 0,00 75,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 38,8 39,7 41,1 42,0 36,9 38,9 40,5 39,6 39,2 41,5

Geschlechtt: zu 1) n = 384 zu 2) n = 352 zu 3) n = 352 Berufsgruppen? zu 1) n = 384 zu 2) n = 352 zu 3) n = 352 Alter3: zu 1) n = 373 zu 2) n = 343 zu 3) n = 343

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 38 - Fragebogen 1: Stressfaktor "fehlende Vorbereitung": Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. gesamt - — gesamt gesamt
fehlende Vorbereitung ) 5 nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 77 265 31 3 376 70 121 132 20 343 336 7 343
alle Teilnehmer

% 20,48 70,48 8,24 0,80 100,00 20,41 35,28 38,48 5,83 100,00, 97,96 2,04 100,00,
Manner Anzanhl 7 39 11 2 59 12 18 22 6 58] 54 4 58
Geschlecht: % 11,86 66,10 18,64 3,39 100,00 20,69 31,03 37,93 10,34 100,00, 93,10 6,90 100,00
Frauen Anzahl 70 226 20 1 317, 58 103 110 14 285 282 3 285
% 22,08 71,29 6,31 0,32 100,00 20,35 36,14 38,60 4,91 100,00, 98,95 1,05 100,00,
Pflege Anzahl 14 94 11 1 120 15 46 44 7 112 110 2 112
% 11,67 78,33 9,17 0,83 100,00 13,39 41,07 39,29 6,25 100,00, 98,21 1,79 100,00
Arste Anzahl 3 21 7 0 31 6 9 14 2 31 29 2 31
% 9,68 67,74 22,58 0,00 100,00 19,35 29,03 45,16 6,45 100,00, 93,55 6,45 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 8 40 2 0 50, 10 8 23 6 47 46 1 47
Mitarbeiter % 16,00 80,00 4,00 0,00 100,00 21,28 17,02 48,94 12,77 100,00, 97,87 2,13 100,00,
Berufs- technische Anzahl 30 53 6 1 90, 24 32 24 1 81 80 1 81
gruppen? Mitarbeiter % 33,33 58,89 6,67 1,11 100,00 29,63 39,51 29,63 1,23 100,00, 98,77 1,23 100,00,
Verwaltung Anzahl 16 42 5 0 63 11 20 20 2 53] 53 0 53
% 25,40 66,67 7,94 0,00 100,00 20,75 37,74 37,74 3,77 100,00, 100,00 0,00 100,00,
medizinische Anzahl 3 10 0 0 13 3 5 4 0 12 12 0 12
Versorgung % 23,08 76,92 0,00 0,00 100,00 25,00 41,67 33,33 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstige Anzahl 3 5 0 1 9 1 1 3 2 7 6 1 7
% 33,33 55,56 0,00 11,11 100,00 14,29 14,29 42,86 28,57 100,00, 85,71 14,29 100,00,
. Anzahl 2 4 0 0 6 2 2 1 0 5] 5 0 5]

bis 20 Jahre
% 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00 40,00 40,00 20,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 23 53 8 2 86 25 26 25 7 83| 79 4 83
% 26,74 61,63 9,30 2,33 100,00 30,12 31,33 30,12 8,43 100,00, 95,18 4,82 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 20 62 10 0 92 18 25 35 5 83| 83 0 83
% 21,74 67,39 10,87 0,00 100,00 21,69 30,12 42,17 6,02 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 17 93 7 1 118 15 46 43 7 111 108 3 111
% 14,41 78,81 5,93 0,85 100,00 13,51 41,44 38,74 6,31 100,00, 97,30 2,70 100,00,
51 - 60 Jahre Anzahl 13 42 5 0 60 9 19 21 0 49 49 0 49
% 21,67 70,00 8,33 0,00 100,00 18,37 38,78 42,86 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 3 1 0 4 0 3 1 0 4 4 0 4

ab 61 Jahre
% 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter| @ 38,4 40,4 39,0 34,3 36,6 40,4 40,4 36,2 39,5 34,9

Geschlechtt: zu 1) n = 376 zu 2) n = 343 zu 3) n = 343 Berufsgruppen? zu 1) n = 376 zu 2) n = 343 zu 3) n = 343 Alter3: zu 1) n = 366 zu 2) n = 335 zu 3) n = 335

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs
Haufigkeit des Stressfaktors, 2) Bewertung des Stressfaktors und 3) Belastung durch den Stressfaktor.

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 39 - Fragebogen 1: Stressfaktor "eingeschrankter Handlungs- und Entscheidungsspielraum”: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach

Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

. « 1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
eingeschrankter Handlungs- und gesamt - — gesamt gesamt
Entscheidungsspielraum nie manchmal haufig sehr oft M) nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 63 245 62 10 380) 53 142 125 27 347 328 19 347
% 16,58 64,47 16,32 2,63 100,00 15,27 40,92 36,02 7,78 100,00 94,52 5,48 100,00
Ménner Anzahl 9 34 13 3 59 10 22 19 6 57 52 5 57
Geschlechtt % 15,25 57,63 22,03 5,08 100,00 17,54 38,60 33,33 10,53 100,00 91,23 8,77 100,00
Frauen Anzahl 54 211 49 7 321 43 120 106 21 290 276 14 290
% 16,82 65,73 15,26 2,18 100,00 14,83 41,38 36,55 7,24 100,00 95,17 4,83 100,00
Pflege Anzahl 15 79 23 3 120 14 43 49 7 113 107 6 113
% 12,50 65,83 19,17 2,50 100,00 12,39 38,05 43,36 6,16 100,00 94,69 5,31 100,00
Arzte Anzahl 4 22 4 1 31 3 14 6 6 29 27 2 29
% 12,90 70,97 12,90 3,23 100,00 10,34 48,28 20,69 20,69 100,00 93,10 6,90 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 4 41 5 2 52, 7 20 18 5 50 47 3 50
Mitarbeiter % 7,69 78,85 9,62 3,85 100,00 14,00 40,00 36,00 10,00 100,00 94,00 6,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 19 53 16 2 90 16 34 29 4 83 79 4 83
gruppen? Mitarbeiter % 21,11 58,89 17,78 2,22 100,00 19,28 40,96 34,94 4,82 100,00 95,18 4,82 100,00
Verwaltung Anzahl 17 35 10 2 64 10 22 15 4 51 48 3 51
% 26,56 54,69 15,63 3,13 100,00 19,61 43,14 29,41 7,82 100,00 94,12 5,88 100,00
medizinische | Anzahl 1 11 2 0 14 2 6 5 1 14 13 1 14
Versorgung % 7,14 78,57 14,29 0,00 100,00 14,29 42,86 35,71 7,14 100,00 92,86 7,14 100,00
Sonstige Anzahl 3 4 2 0 9 1 3 3 0 7 7 0 7
% 33,33 44,44 22,22 0,00 100,00 14,29 42,86 42,86 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 4 1 0 6 1 4 1 0 6 6 0 6
% 16,67 66,67 16,67 0,00 100,00 16,67 66,67 16,67 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 13 52 17 3 85 13 34 28 7 82 77 5 82
% 15,29 61,18 20,00 3,53 100,00 15,85 41,46 34,15 8,54 100,00 93,90 6,10 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 9 67 15 1 92 11 41 30 5 87| 84 3 87|
% 9,78 72,83 16,30 1,09 100,00 12,64 47,13 34,48 5,75 100,00 96,55 3,45 100,00
Alter3 4150 Jahre  1Anzen 24 79 15 2 120 17 43 41 9 110 104 6 110
% 20,00 65,83 12,50 1,67 100,00 15,45 39,09 37,27 8,18 100,00 94,55 5,45 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 12 36 11 3 62| 8 16 22 4 50 46 4 50
% 19,35 58,06 17,74 4,84 100,00 16,00 32,00 44,00 8,00 100,00 92,00 8,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 3 1 0 4 0 2 1 1 4 4 0 4
% 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 0,00 50,00 25,00 25,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 41,4 39,8 38,9 41,7 39,6 38,3 40,2 41,2 39,3 41,1

Geschlechtt: zu 1) n = 380 zu 2) n =380 zu 3) n = 369 Berufsgruppenz zu 1) n = 347 zu 2) n = 347 zu 3) n = 339 Alter®: zu 1) n = 347 zu 2) n = 347 zu 3) n = 339
Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs

UAidfinl it Ane Ctraneafalitnre O\ Daninrtiina Aas Ctracefalitare 1ind 2\ Dalactiina diivah Aan Ctracefalitar

- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 1)
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Tabelle 40 - Fragebogen 1: Einstiegsfrage des WAI-Fragebogens: vorwiegende Tatigkeitsfeld der
Mitarbeiter des Universitatsklinikums Greifswald (Uberwiegend geistige Arbeit, Uberwiegend korperliche
Tatigkeit oder ausgeglichen geistig und korperlich tatig)

vorwiegendes Téatigkeitsfeld

gesamt
geistig korperlich |ausgeglichen (n
. Anzahl 170 15 204 389
alle Teilnehmer
% 43,70 3,86 52,44 100,00
. Anzanhl 36 2 20 58
Manner

Ge(sn‘ir;gght % 62,07 345 34,48 100,00
TeiIn_ehmer) Frauen Anzahl 134 13 184 331
% 40,48 3,93 55,59 100,00
Anzahl 7 11 107 125

Pflege
% 5,60 8,80 85,60 100,00
. Anzahl 19 0 12 31

Arzte
% 61,29 0,00 38,71 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 48 0 4 52
Berufs- Mitarbeiter % 92,31 0,00 7,69 100,00
gruppen technische Anzahl 27 2 62 91
(n=389 Mitarbeiter % 29,67 2,20 68,13 100,00
Teilnehmer) Anzahl 62 0 4 66

Verwaltung
% 93,94 0,00 6,06 100,00
medizinische Anzahl 0 2 13 15
Versorgung % 0,00 13,33 86,67 100,00
Sonstiqe Anzahl 7 0 2 9
'9 % 77,78 0,00 22,22 100,00
bis 20 Jahre Anzahi L 0 > 6
% 16,67 0,00 83,33 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 38 5 43 86
% 44,19 5,81 50,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 40 2 52 94
Alter % 42,55 2,13 55,32 100,00
(n:378 41 - 50 Jahre Anzahl 51 4 66 121
Teilnehmer) % 42,15 3,31 54,55 100,00
51 - 60 Jahre Anzanhl 32 3 32 67
% 47,76 4,48 47,76 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 2 0 2 4
% 50,00 0,00 50,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 40,6 38,3 39,8

"vorwiegendes Tatigkeitsfeld" ist die Einstiegsfrage zum WAI-Fragebogen (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die

Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und
ist aufgeschlisselt anhand des vorwiegenden Tatigkeitsfelds
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Tabelle 41 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 1. Dimension des WAI - "derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten
Arbeitsfahigkeit" und die von den teilnehmenden Arbeitnehmern durchschnittlich angegebene Punktzahl mit der sie ihre Arbeitsfahigkeit auf einer Skala (von 0 bis
10) einschatzen

von vollig arbeitsunfahig... Einschétzung derzeitige Arbeitsfahigkeit ... bis zu bester Arbeitsfahigkeit gesamt Arbeits-
fahigkeit
1 2 4 5 6 7 8 9 10 n
0 8 " @-Punkte
o Tellnenmer Anzahl 2 1 0 2 2 16 18 49 139 102 60 301 o1
% 0,51 0,26 0,00 0,51 0,51 4,09 4,60 1253 35,55 26,09 1535 100,00 :
Anzahl 0 0 0 0 0 2 2 4 24 19 7 58
M4 8,33
Geic_g'glcm anner % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345 345 6,90 4138 32,76 1207] 100,00
Tefln_ehmer) e Anzanl 2 1 0 2 2 14 16 45 115 83 53 333 500
% 0,60 0,30 0,00 0,60 0,60 4,20 4,80 1351 3453 24,92 15,92 100,00 :
Anzahl 1 0 0 0 1 6 6 13 55 27 17 126
Pflege 8,05
% 0,79 0,00 0,00 0,00 0,79 476 4,76 10,32 43,65 21,43 13,49 100,00
ot Anzanl 0 1 0 0 0 1 2 5 9 10 3 31 o
% 0,00 323 0,00 0,00 0,00 323 6,45 16,13 20,03 32,26 9,68 100,00 :
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 0 0 0 4 1 9 19 11 8 52 8.08
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,69 1,92 17,31 36,54 21,15 15238 100,00 :
gruppen technische Anzahl 0 0 0 2 1 1 4 12 29 31 12 92 8.20
(n=391 Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 2,17 1,09 1,09 4,35 13,04 31,52 33,70 13,04 100,00 :
Teilnehmer) Verwaltun Anzahl 1 0 0 0 0 4 3 8 22 12 16 66 815
9 % 152 0,00 0,00 0,00 0,00 6,06 4,55 1212 3333 18,18 24,24 100,00 :
medizinische | Anzahl 0 0 0 0 0 0 2 2 3 5 3 15 623
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1333 1333 20,00 3333 20,00 100,00 :
conetine Anzanl 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 1 9 609
9 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,22 66,67 1111 100,00 :
_ Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 B
bis 20 Jah 8,83
15 20 janre % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3333 50,00 16,67 100,00
Anzanl 0 0 0 0 1 2 3 8 26 27 19 86
21-30Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,16 2,33 3,49 9,30 30,23 31,40 22,09 100,00 848
Anzanl 0 1 0 1 1 6 4 15 35 2 10 95
31-40Jahre 7,84
Alter % 0,00 1,05 0,00 1,05 1,05 6,32 421 15,79 36,84 23,16 1053 100,00 8
(n=380 Anzahl 2 0 0 0 0 3 7 17 43 35 15 122
) 41 - 50 Jahre 7
Teilnehmer) % 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00 246 574 13,93 35,25 28,69 12,30 100,00 80
Anzanl 0 0 0 1 0 3 4 8 27 I 0 67
51- 60 Jah
anre % 0,00 0,00 0,00 1,49 0,00 448 597 11,94 40,30 17,01 17,01 100,00 8,09
Anzanl 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 4
b 61 Jah
ab bt Janre % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 8.25
Durchschnittsalter| @ 470 31,0 0,0 42,0 30,0 422 42,1 413 41,0 385 38,6

"Einschatzung derzeitige Arbeitsfahigkeit": erste Dimension des WAI-Fragebogens (derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichen Arbeitsfahigkeit, Skala von 0 bis 10) (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der
Einschatzung der derzeitigen Arbeitsfahigkeit auf einer Skala von 0 bis 10 Punkten.
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Tabelle 42 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 2. Dimension - Arbeitsfahigkeit in Bezug
auf die korperlichen Arbeitsanforderung

Einschatzung Arbeitsfahigkeit beziigl. kérperlichen Anforderungen

gesamt
sehr eher mittelmagi eher gut sehr gut (n)
schlecht schlecht g g g
. Anzahl 6 3 58 176 141 384
alle Teilnehmer

% 1,56 0,78 15,10 45,83 36,72 100,00
i Anzahl 0 0 4 23 30 57

Manner
Ge(snc_g'g:ht % 0,00 0,00 7,02 40,35 52,63 100,00
N Anzahl 6 3 54 153 111 327

Teilnehmer) Frauen
% 1,83 0,92 16,51 46,79 33,94 100,00
Anzahl 2 1 27 62 34 126

Pflege
% 1,59 0,79 21,43 49,21 26,98 100,00
" Anzahl 1 0 1 17 12 31

Arzte
% 3,23 0,00 3,23 54,84 38,71 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 1 0 4 11 35 51
Berufs- Mitarbeiter % 1,96 0,00 7,84 21,57 68,63 100,00
gruppen technische Anzahl 2 0 17 42 29 90
(n=384 Mitarbeiter % 2,22 0,00 18,89 46,67 32,22 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 2 5 31 24 62

Verwaltung
% 0,00 3,23 8,06 50,00 38,71 100,00
medizinische | Anzahl 0 0 3 8 4 15
Versorgung % 0,00 0,00 20,00 53,33 26,67 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 5 3 9
g % 0,00 0,00 11,11 55,56 33,33 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 2 4 0 6
% 0,00 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 2 0 12 29 43 86
% 2,33 0,00 13,95 33,72 50,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 2 1 11 51 28 93
Alter % 2,15 1,08 11,83 54,84 30,11 100,00
(n:373 41-50 Jahre Anzahl 2 1 15 51 50 119
Teilnehmer) % 1,68 0,84 12,61 42,86 42,02 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 0 16 34 15 65
% 0,00 0,00 24,62 52,31 23,08 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 3 1 4
% 0,00 0,00 0,00 75,00 25,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 35,2 41,5 41,3 41,0 38,3

Teil der 2. Dimension des WAI-Fragebogens (Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen) (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
korperlichen Arbeitsanforderungen.
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Tabelle 43 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 2. Dimension des WAI - Arbeitsféhigkeit in
Bezug auf die psychischen Arbeitsanforderungen

Einschatzung Arbeitsfahigkeit bezlgl. psychischen Anforderungen

sehr eher gesamt
. . 0
schlecht schlecht mittelmaRig | eher gut sehr gut (n)
) Anzahl 2 9 82 185 110 388
alle Teilnehmer

% 0,52 2,32 21,13 47,68 28,35 100,00
) Anzahl 0 0 10 26 22 58

Manner
Ge(i‘iggght % 0,00 0,00 17,24 44,83 37,93 100,00
S Anzahl 2 9 72 159 88 330

Teilnehmer) Frauen
% 0,61 2,73 21,82 48,18 26,67 100,00
Anzahl 1 6 31 58 30 126

Pflege
% 0,76 4,76 24,60 46,03 23,81 100,00
. Anzahl 1 1 6 14 9 31

Arzte
% 3,23 3,23 19,35 45,16 29,03 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 1 10 19 22 52
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 1,92 19,23 36,54 42,31 100,00
gruppen technische Anzahl 0 0 18 49 24 91
(n=388 Mitarbeiter % 0,00 0,00 19,78 53,85 26,37 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 0 14 34 16 64

Verwaltung
% 0,00 0,00 21,88 53,13 25,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 0 1 9 5 15
Versorgung % 0,00 0,00 6,67 60,00 33,33 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 2 2 4 9
g % 0,00 11,11 22,22 22,22 44,44 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 2 2 2 6|
% 0,00 0,00 33,33 33,33 33,33 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 3 15 38 30 86
% 0,00 3,49 17,44 44,19 34,88 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 1 4 25 43 22 95
Alter % 1,05 4,21 26,32 45,26 23,15 100,00
(n:377 41 - 50 Jahre Anzahl 1 2 20 57 40 120
Teilnehmer) % 0,83 1,67 16,67 47,50 33,33 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 0 17 36 13 66
% 0,00 0,00 25,76 54,55 19,70 100,00
Anzahl 0 0 0 3 1 4
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 75,00 25,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 40,0 35,4 40,4 40,9 38,6

Teil der 2. Dimension des WAI-Fragebogens (Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen) (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
psychischen Arbeitsanforderungen.
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Tabelle 44 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 3. Dimension des WAI - Anzahl der aktuellen, arztlichen diagnostizierten Krankheiten

Summe der diagnostizierten Erkrankungen (nur wenn Diagnose vom Arzt gestellt wurde) gesamt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (n)
. Anzahl 134 94 67 40 23 17 2 1 0 1 379
alle Teilnehmer
% 35,36 24,80 17,68 10,55 6,07 4,49 0,53 0,26 0,00 0,26 100,00
N Anzahl 25 16 10 3 1 0 0 0 0 0 55|
Geschlecht Ménner
(n=379 % 45,45 29,09 18,18 5,45 1,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
S Anzahl 109 78 57 37 22 17 2 1 0 1 324
Teilnehmer) Frauen
% 33,64 24,07 17,59 11,42 6,79 5,25 0,62 0,31 0,00 0,31 100,00
Pflege Anzahl 42 31 18 15 7 9 1 1 0 0 124
% 33,87 25,00 14,52 12,10 5,65 7,26 0,81 0,81 0,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 14 7 6 0 2 0 0 0 0 0 29
% 48,28 24,14 20,69 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 21 18 8 2 2 0 0 0 0 0 51
Berufs- Mitarbeiter % 41,18 35,29 15,69 3,92 3,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 25 19 24 12 5 3 1 0 0 0 89
(n=379 Mitarbeiter % 28,09 21,35 26,97 13,48 5,62 3,37 1,12 0,00 0,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 20 16 8 9 4 5 0 0 0 1 63|
Verwaltung
% 31,75 25,40 12,70 14,29 6,35 7,94 0,00 0,00 0,00 1,59 100,00
medizinische Anzahl 8 1 2 1 2 0 0 0 0 0 14
Versorgung % 57,14 7,14 14,29 7,14 14,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 4 2 1 1 1 0 0 0 0 0 9
Sonstige
% 44,44 22,22 11,11 11,11 11,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 6
bis 20 Jahre
% 16,67 33,33 33,33 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 39 19 13 9 2 2 1 0 0 0 85|
% 45,88 22,35 15,29 10,59 2,35 2,35 1,18 0,00 0,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 36 23 17 7 6 4 0 0 0 0 93|
Alter % 38,71 24,73 18,28 7,53 6,45 4,30 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
(n=368 Anzahl 46 28 17 10 7 5 1 0 0 1 115
) 41 - 50 Jahre
Teilnehmer) % 40,00 24,35 14,78 8,70 6,09 4,35 0,87 0,00 0,00 0,87 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 9 19 15 12 5 4 0 1 0 0 65|
% 13,85 29,23 23,08 18,46 7,69 6,15 0,00 1,54 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4
ab 61 Jahre
% 0,00 25,00 25,00 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 37,2 40,7 41,2 41,5 44,1 44,1 34,5 57,0 0,0 49,0

Teil der 3. Dimension des WAI (Anzahl der aktuellen &rztlich diagnostizierten Krankheiten) (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist
aufgeschlisselt anhand der Anzahl der arztlichen Diagnosen.
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Tabelle 45 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: Summe der diagnostizierten Erkrankungen (arztliche Diagnose oder Eigendiagnose)

Summe der diagnostizierten Erkrankungen (wenn Diagnose entweder vom Arzt oder eigenstéandig gestellt wurde) gesamt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (n)
. Anzahl 95 86 82 54 23 30 5 3 0 1 379
alle Teilnehmer
% 25,07 22,69 21,64 14,25 6,07 7,92 1,32 0,79 0,00 0,26 100,00
. Anzahl 20 16 12 4 2 1 0 0 0 0 55
Geschlecht Manner
(n=379 % 36,36 29,09 21,82 7,27 3,64 1,82 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
S Anzahl 75 70 70 50 21 29 5 3 0 1 324
Teilnehmer) Frauen

% 23,15 21,60 21,60 15,43 6,48 8,95 1,54 0,93 0,00 0,31 100,00
Pflege Anzahl 29 25 30 19 2 14 3 2 0 0 124
9 % 23,39 20,16 24,19 15,32 1,61 11,29 2,42 1,61 0,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 10 9 6 0 4 0 0 0 0 0 29
% 34,48 31,03 20,69 0,00 13,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 16 14 14 4 3 0 0 0 0 0 51
Berufs- Mitarbeiter % 31,37 27,45 27,45 7,84 5,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 21 18 19 16 6 7 2 0 0 0 89
(n=379 Mitarbeiter % 23,60 20,22 21,35 17,98 6,74 7,87 2,25 0,00 0,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 13 15 9 12 6 7 0 0 0 1 63

Verwaltung
% 20,63 23,81 14,29 19,05 9,52 11,11 0,00 0,00 0,00 1,59 100,00
medizinische | Anzahl 3 4 2 2 1 1 0 1 0 0 14
Versorgung % 21,43 28,57 14,29 14,29 7,14 7,14 0,00 7,14 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 3 1 2 1 1 1 0 0 0 0 9

Sonstige

% 33,33 11,11 22,22 11,11 11,11 11,11 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 2 3 1 0 0 0 0 0 0 6

bis 20 Jahre
% 0,00 33,33 50,00 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 31 16 18 11 3 4 2 0 0 0 85
% 36,47 18,82 21,18 12,94 3,53 4,71 2,35 0,00 0,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 22 21 27 11 4 7 1 0 0 0 93
Alter % 23,66 22,58 29,03 11,83 4,30 7,53 1,08 0,00 0,00 0,00 100,00
(n=368 Anzahl 34 31 17 15 8 8 1 0 0 1 115

) 41 - 50 Jahre
Teilnehmer) % 29,57 26,96 14,78 13,04 6,96 6,96 0,87 0,00 0,00 0,87 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 5 13 16 13 6 9 1 2 0 0 65
% 7,69 20,00 24,62 20,00 9,23 13,85 1,54 3,08 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4

ab 61 Jahre
% 0,00 25,00 25,00 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter] @ 36,7 40,2 39,5 41,5 44,4 44,0 37,0 57,0 0,0 49,0

Teil der 3. Dimension des WAI (Anzahl der aktuellen arztlich diagnostizierten Krankheiten) (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist
aufgeschliisselt anhand der Anzahl an Diagnosen (arztliche plus eigene)
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Tabelle 46 — Fragebogen 1: Unfallverletzungen

Tabelle 47 - Fragebogen 1: Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems

Unfallverletzung Muskel-Skelett-System
- - - gesamt - . - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene )
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose
. Anzahl 335 44 6 385 . Anzahl 214 118 53 385
alle Teilnehmer alle Teilnehmer
% 87,01 11,43 1,56 100,00 % 55,58 30,65 13,77 100,00
. Anzahl 42 10 3 55, . Anzahl 42 10 3 55
Manner Manner
Ge(ic_gse;ht % 76,36 18,18 545 100,00 Ge;c_glse;ht % 76,36 18,18 545 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzahl 293 34 3 330 TeiIn;hmer) Frauen Anzall 172 108 20 330
% 88,79 10,30 0,91 100,00 % 52,12 32,73 15,15 100,00
Anzahl 107 15 2 124 Anzahl 69 39 17 125
Pflege Pflege
% 86,29 12,10 1,61 100,00 % 55,20 31,20 13,60 100,00
" Anzahl 25 4 1 30 .. Anzahl 20 7 3 30
Arzte Arzte

% 83,33 13,33 3,33 100,00 % 66,67 23,33 10,00 100,00
wissenschaftliche [ Anzahl 46 4 1 51] wissenschaftliche [ Anzahl 32 12 7 51]
Berufs- Mitarbeiter % 90,20 7,84 1,96 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 62,75 23,53 13,73 100,00
gruppen technische Anzahl 80 9 2 91 gruppen technische Anzahl 46 37 8 91
(n=385 Mitarbeiter % 87,91 9,89 2,20 100,00 (n=385 Mitarbeiter % 50,55 40,66 8,79 100,00
Teilnehmer) Anzahl 57 9 0 66| Teilnehmer) Anzahl 37 17 11 65

Verwaltung Verwaltung
% 86,36 13,64 0,00 100,00 % 56,92 26,15 16,92 100,00
medizinische | Anzahl 12 2 0 14 medizinische | Anzahl 4 4 6 14
Versorgung % 85,71 14,29 0,00 100,00 Versorgung % 28,57 28,57 42,86 100,00
Sonsti Anzahl 8 1 0 9 Sonsti Anzahl 6 2 1 9
onstige % 88,89 11,11 0,00 100,00 onstige % 66,67 22,22 11,11 100,00
bis 20 Jahre [ 3 2 1 6 bis 20 Jahre |2z 4 2 0 6
% 50,00 33,33 16,67 100,00 % 66,67 33,33 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 76 8 1 85 21 - 30 Jahre Anzahl 55 19 11 85
% 89,41 9,41 1,18 100,00 % 64,71 22,35 12,94 100,00
31-40Jahre A0 81 10 4 95 31-40Jahre A 56 25 14 95
Alter % 85,26 10,53 4,21 100,00 Alter % 58,95 26,32 14,74 100,00
(n=374 41 - 50 Jahre Anzahl 104 14 0 118 (n=374 41 - 50 Jahre Anzahl 64 38 16 118
Teilnehmer) % 88,14 11,86 0,00 100,00 Teilnehmer) % 54,24 32,20 13,56 100,00
Anzahl 58 8 0 66 Anzahl 27 29 10 66

51 - 60 Jahre 51 - 60 Jahre
% 87,88 12,12 0,00 100,00 % 40,91 43,94 15,15 100,00
ab 61Jahre  [Anzel 3 1 0 4 b 6loame | Anzan 2 2 0 4
% 75,00 25,00 0,00 100,00 % 50,00 50,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter] @ 40,1 40,9 27,7 Durchschnittsalter] @ 38,2 42,6 41,3

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.
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Tabelle 48 - Fragebogen 1. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Tabelle 49 - Fragebogen 1: Atemwegserkrankungen

Herz-Kreislauf Atemwegserkrankungen
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene )
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose
. Anzahl 323 54 7 384 . Anzahl 354 23 6 383
alle Teilnehmer alle Teilnehmer

% 84,11 14,06 1,82 100,00 % 92,43 6,01 1,57 100,00
. Anzahl 48 6 1 55 . Anzahl 54 1 0 55|

Manner Manner
Ge(ic_';'g:ht % 87,27 10,01 182 100,00 Ge(ic_';'g;ht % 98,18 182 000 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzah 275 48 6 384 Teiln_ehmer) Frauen Anzah 300 22 6 328
% 83,59 14,59 1,82 100,00 % 91,46 6,71 1,83 100,00
Anzahl 101 22 2 125 Anzahl 114 10 1 125

Pflege Pflege
% 80,80 17,60 1,60 100,00 % 91,20 8,00 0,80 100,00
" Anzahl 27 2 0 29 " Anzahl 28 1 1 30

Arzte Arzte
% 93,10 6,90 0,00 100,00 % 93,33 3,33 3,33 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 50 1 0 51 wissenschaftliche| Anzahl 50 1 0 51]
Berufs- Mitarbeiter % 98,04 1,96 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 98,04 1,96 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 75 13 3 91 gruppen technische Anzahl 83 4 3 90
(n=384 Mitarbeiter % 82,42 14,29 3,30 100,00 (n=383 Mitarbeiter % 92,22 4,44 3,33 100,00
Teilnehmer) Anzahl 50 14 1 65 Teilnehmer) Anzahl 60 3 1 64

Verwaltung Verwaltung
% 76,92 21,54 1,54 100,00 % 93,75 4,69 1,56 100,00
medizinische Anzahl 12 1 1 14 medizinische Anzahl 12 2 0 14
Versorgung % 85,71 7,14 7,14 100,00 Versorgung % 85,71 14,29 0,00 100,00
Sonsti Anzahl 8 1 0 9 Sonsti Anzahl 7 2 0 9
onstige % 88,89 11,11 0,00 100,00 onstige % 77,78 22,22 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 5 1 0 6 bis 20 Jahre Anzahl 5 1 0 6
% 83,33 16,67 0,00 100,00 % 83,33 16,67 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 82 2 1 85 21 - 30 Jahre Anzahl 80 4 1 85
% 96,47 2,35 1,18 100,00 % 94,12 471 1,18 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 86 7 2 95 31- 40 Jahre Anzahl 86 5 3 94
Alter % 90,53 7,37 2,11 100,00 Alter % 91,49 5,32 3,19 100,00
(n=373 41 - 50 Jahre Anzahl 103 13 1 117 (n=372 41 - 50 Jahre Anzahl 111 7 0 118
Teilnehmer) % 88,03 11,11 0,85 100,00 Teilnehmer) % 94,07 5,93 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 39 24 3 66 51- 60 Jahre Anzahl 61 2 2 65
% 59,09 36,36 4,55 100,00 % 93,85 3,08 3,08 100,00
ab 61Jahre  [Arzel 1 3 0 4 b 6loame | Anzan 4 0 0 4
% 25,00 75,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 38,5 48,7 43,7 Durchschnittsalter] @ 40,1 38,1 41,3

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.
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Tabelle 50 - Fragebogen 1: psychische Beeintrachtigungen

Tabelle 51 - Fragebogen 1: Neurologische und sensorische Erkrankungen

psych. Beeintrachtigungen neurologisch und sensorisch
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene )
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose
. Anzahl 321 30 34 385 ) Anzahl 287 72 25 384
alle Teilnehmer alle Teilnehmer
% 83,38 7,79 8,83 100,00 % 74,74 18,75 6,51 100,00
N Anzahl 50 2 3 55 N Anzahl 47 5 3 55
Manner Manner
Ge(ic_gse;ht % 90,91 3,64 545 100,00 Ge;c_glse:ht % 85,45 9,09 545 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzah 271 28 31 330 TeiIn;hmer) Frauen Anzaly 240 67 22 329
% 82,12 8,48 9,39 100,00 % 72,95 20,36 6,69 100,00
Anzahl 102 12 11 125 Anzahl 95 20 10 125
Pflege Pflege
% 81,60 9,60 8,80 100,00 % 76,00 16,00 8,00 100,00
. Anzahl 26 1 3 30 M Anzahl 24 4 2 30
Arzte Arzte
% 86,67 3,33 10,00 100,00 % 80,00 13,33 6,67 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 44 4 3 51 wissenschaftliche| Anzahl 42 6 3 51
Berufs- Mitarbeiter % 86,27 7,84 5,88 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 82,35 11,76 5,88 100,00
gruppen technische Anzahl 80 7 4 91 gruppen technische Anzahl 64 25 2 91
(n=385 Mitarbeiter % 87,91 7,69 4,40 100,00 (n=384 Mitarbeiter % 70,33 27,47 2,20 100,00
Teilnehmer) Anzahl 52 5 8 65| Teilnehmer) Anzahl 47 14 3 64
Verwaltung Verwaltung
% 80,00 7,69 12,31 100,00 % 73,44 21,88 4,69 100,00
medizinische Anzahl 11 0 3 14 medizinische Anzahl 9 2 3 14
Versorgung % 78,57 0,00 21,43 100,00 Versorgung % 64,29 14,29 21,43 100,00
Sonsti Anzahl 6 1 2 9 Sonsti Anzahl 6 1 2 9
onstige % 66,67 11,11 22,22 100,00 onstige % 66,67 11,11 22,22 100,00
bis 20 Jahre | A 6 0 0 6 bis 20 Jahre 1A 5 0 1 6
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 83,33 0,00 16,67 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 77 6 2 85 21 - 30 Jahre Anzahl 68 9 8 85
% 90,59 7,06 2,35 100,00 % 80,00 10,59 9,41 100,00
31-40Jahre |22 L ! o 95 31-40Jahre |20 69 21 > 95
Alter % 83,16 7,37 9,47 100,00 Alter % 72,63 22,11 5,26 100,00
(n=374 41 - 50 Jahre Anzahl 98 11 9 118 (n=373 41 - 50 Jahre Anzahl 91 18 8 117
Teilnehmer) % 83,05 9,32 7,63 100,00 Teilnehmer) % 77,78 15,38 6,84 100,00
Anzahl 47 6 13 66| Anzahl 45 18 3 66|
51 - 60 Jah 51 - 60 Jah
are o 7121 9,09 19,70 100,00 e Ty, 68,18 27,27 4,55 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 4 0 0 4 ab 61 Jahre Anzahl 3 1 0 4
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 75,00 25,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 39,3 40,7 45,6 Durchschnittsalter] @ 39,5 42,6 38,2

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.
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Tabelle 52 - Fragebogen 1: Erkrankungen des Verdauungssystems

Tabelle 53 - Fragebogen 1: Erkrankungen im Urogenitaltrakt

Verdauungssystem Urogenitaltrakt
- - - gesamt - : - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene )
liegt nicht | vom Arzt | Diagnose liegt nicht | vom Arzt | Diagnose
alle Teilnehmer Anzahl 341 35 10 386 alle Teilnehmer Anzahi 361 22 3 386
% 88,34 9,07 2,59 100,00 % 93,52 5,70 0,78 100,00
« Anzahl 51 1 3 55 .. Anzahl 54 1 0 55
Manner

Geic_r;gght Manner % 92,73 1,82 545 100,00 Ge(snc_ggg ht % 98,18 1,82 0,00 100,00
Tegln;hmer) Fr n Anzahl 290 34 ! 331 Teiln_ehmer) Frauen Anzah 307 21 3 331
aue % 87,61 10,27 2,11 100,00 % 92,75 6,34 0,01 100,00
Pflege Anzahl 107 16 2 125 Pflege Anzahl 117 7 1 125
% 85,60 12,80 1,60 100,00 % 93,60 5,60 0,80 100,00
Arzte Anzahl 27 2 1 30 Arzte Anzahl 29 1 0 30
% 90,00 6,67 3,33 100,00 % 96,67 3,33 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 46 3 2 51 wissenschaftliche | Anzahl 50 1 0 51
Berufs- Mitarbeiter % 90,20 5,88 3,92 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 98,04 1,96 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 83 6 3 92 gruppen technische Anzahl 86 4 2 92
(n=386 Mitarbeiter % 90,22 6,52 3,26 100,00 (n=386 Mitarbeiter % 93,48 4,35 2,17 100,00
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 56 8 1 65 Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 58 7 0 65
% 86,15 12,31 1,54 100,00 % 89,23 10,77 0,00 100,00
medizinische Anzahl 14 0 0 14 medizinische | Anzahl 12 2 0 14
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 85,71 14,29 0,00 100,00
S i Anzahl 8 0 1 9 Sonstige Anzahl 9 0 0 9
onstige % 88.89 0,00 11,11 100,00 9 % 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 6 0 0 6 . Anzahl 6 0 0 6

bis 20 Jahre
bis 20 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00 ' % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 74 7 4 85| Anzahl 82 2 1 85

- 21 - 30 Jahre
21-30Janre 87,06 8.24 27| 10000 % 96,47 235 118] 100,00
Anzahl 84 9 2 95 Anzahl 90 5 0 95|

- 31-40Jahre
O R 88,42 947 211 100,00 Alter % 94,74 526 0,00 __ 100,00
(n=375 ) Anzahl 104 12 2 118 (n=375 41 - 50 Jahre Anzahl 110 8 0 118
Teilnehmer)| 4150 Janre % 88,14 10,17 1,69 100,000  |Teilnehmer) % 93,22 6,78 0,00 100,00
Anzahl 60 5 2 67 Anzahl 58 7 2 67|

- 51 - 60 Jahre
51 - 60 Jahre % 89,55 7,46 2’99 100’00 % 86,57 10,45 2,99 100,00
Anzahl 4 0 0 4 Anzahl 4 0 0 4

ab 61 Jahre
ab 61 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter] @ 40,0 40,8 37,3 Durchschnittsalter] @ 39,7 44,4 43,3

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschlisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.
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Tabelle 54 - Fragebogen 1: Hautkrankheiten Tabelle 55 - Fragebogen 1: Tumor / Krebs

Hautkrankheiten Tumore / Krebs
- - - gesamt . - . gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene )
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose
alle Teilnehmer Anzahl 320 55 10 385 alle Teilnehmer Anzahl 372 12 0 384
% 83,12 14,29 2,60 100,00 % 96,88 3,13 0,00 100,00
" Anzahl 49 6 0 55 . Anzahl 55 0 0 55
Ge(?g;geght Manner % 89,09 10,01 0,00 100,00 Ge(snczgse:m Manner % 100,00 0,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Frauen Anzahl 271 49 10 330 Teilnehmer) Frauen Anza 37 12 0 329
% 82,12 14,85 3,03 100,00 % 96,35 3,65 0,00 100,00
Anzahl 103 19 3 125 Anzahl 122 3 0 125
Pflege Pflege
% 82,40 15,20 2,40 100,00 % 97,60 2,40 0,00 100,00
Arzte Anzahl 29 1 0 30 Arzte Anzahl 30 0 0 30
% 96,67 3,33 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 44 6 1 51] wissenschaftliche| Anzahl 51 0 0 51]
Berufs- Mitarbeiter % 86,27 11,76 1,96 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 70 18 3 91 gruppen technische Anzahl 86 4 0 90
(n=385 Mitarbeiter % 76,92 19,78 3,30 100,00 (n=384 Mitarbeiter % 95,56 4,44 0,00 100,00
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 52 10 3 65 Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 62 3 0 65
% 80,00 15,38 4,62 100,00 % 95,38 4,62 0,00 100,00
medizinische Anzahl 14 0 0 14 medizinische Anzahl 13 1 0 14
\ersorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 92,86 7,14 0,00 100,00
. Anzahl 8 1 0 9 . Anzahl 8 1 0 9
Sonstige % 88,89 11,11 0,00 100,00 Sonstige % 88,89 11,11 0,00 100,00
. Anzahl 6 0 0 6 . Anzahl 6 0 0 6
bis 20 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00 bis 20 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 71 14 0 85 Anzahl 84 1 0 85
21-30Jahre o 83,53 16,47 0,00 100,00 2L-30dare T, 98,82 1,18 000] 100,00
Anzahl 75 17 3 95 Anzahl 94 1 0 95
Alter 81-40Jahre 78,95 17,89 3,16 100,00 Alter 81-40Jahre =/ 98,95 1,05 0,00 100,00
n=374 Anzahl 103 15 0 118 n=373 Anzahl 115 3 0 118
Teglnehmer) 41-50Jahre % 87,29 12,71 0,00 100,00 Teglnehmer) 41-50 Jahre % 97,46 2,54 0,00 100,00
Anzahl 55 6 5 66 Anzahl 61 4 0 65
51- 60 Jahre % 83,33 9.0 758 100,00 51 - 60 Jahre % 93,85 6,15 0,00 100,00
Anzahl 3 1 0 4 Anzahl 3 1 0 4
ab 61 Jahre % 75,00 25,00 0,00 100,00 ab 61 Jahre % 75,00 25,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 40,0 39,0 47,9 Durchschnittsalter] @ 39,8 48,1 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschlisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschlisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.
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Tabelle 56 - Fragebogen 1. Hormon- / Stoffwechselerkrankungen

Tabelle 57 - Fragebogen 1: Krankheiten des Blutes

Hormon-/Stoffwechselerkr. Bluterkrankungen
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene ")
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht [ vom Arzt [ Diagnose
. Anzahl 334 41 10 385 . Anzahl 374 10 1 385
alle Teilnehmer alle Teilnehmer
% 86,75 10,65 2,60 100,00, % 97,14 2,60 0,26 100,00
N Anzahl 55 0 0 55| N Anzahl 55 0 0 55
Manner Manner
Ge(ic_g'gght % 100,00 0,00 0,00 100,00 Ge(ic_g':g ht % 100,00 0,00 0,00 100,00
Teiln_ehmer) Frauen Anzahl 279 41 10 330, Teiln_ehmer) Frauen Anzahl 319 10 1 330
% 84,55 12,42 3,03 100,00 % 96,67 3,03 0,30 100,00
Anzahl 101 18 6 125 Anzahl 120 5 0 125
Pflege Pflege
% 80,80 14,40 4,80 100,00 % 96,00 4,00 0,00 100,00
" Anzahl 28 2 0 30 . Anzahl 29 1 0 30
Arzte Arzte

% 93,33 6,67 0,00 100,00, % 96,67 3,33 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 49 1 1 51 wissenschaftliche| Anzahl 49 2 0 51
Berufs- Mitarbeiter % 96,08 1,96 1,96 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 96,08 3,92 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 79 10 2 91 gruppen technische Anzahl 89 1 1 91
(n=385 Mitarbeiter % 86,81 10,99 2,20 100,00, (n=385 Mitarbeiter % 97,80 1,10 1,10 100,00
Teilnehmer) Anzahl 56 9 0 65 Teilnehmer) Anzahl 64 1 0 65

Verwaltung Verwaltung
% 86,15 13,85 0,00 100,00 % 98,46 1,54 0,00 100,00
medizinische Anzahl 13 0 1 14 medizinische Anzahl 14 0 0 14
\ersorgung % 92,86 0,00 7,14 100,00 Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 8 L 0 9 Sonstige Anzah 9 0 0 9
g % 88,89 11,11 0,00 100,00 g % 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 6 0 0 6 . Anzahl 5 1 0 6

bis 20 Jahre bis 20 Jahre
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 83,33 16,67 0,00 100,00
21-30Jahre  |Anzan 5 ! s 85 21-30Jahre  [Anzan 9 5 L 85
% 88,24 8,24 3,53 100,00, % 92,94 5,88 1,18 100,00
Anzahl 87 7 1 95 Anzahl 92 3 0 95

31-40Jahre 31-40 Jahre
Alter % 91,58 7,37 1,05 100,00 Alter % 96,84 3,16 0,00 100,00
(n=374 41 - 50 Jahre Anzahl 104 11 3 118 (n=374 41 - 50 Jahre Anzahl 117 1 0 118
Teilnehmer) % 88,14 9,32 2,54 100,00 Teilnehmer) % 99,15 0,85 0,00 100,00
51-60Jahre  [A02N a7 16 3 66 51-60Jahre  [Anl 66 0 0 66
% 71,21 24,24 4,55 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
ab 61Jahre  [Anzel 4 0 0 4 b 6Loare Az 4 0 0 4
% 100,00 0,00 0,00 100,00, % 100,00 0,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter] @ 39,4 44,9 40,5 Durchschnittsalter] @ 40,3 31,4 21,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschlisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.
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Tabelle 58 - Fragebogen 1: Angeborene Leiden / Erkrankungen

Tabelle 59 - Fragebogen 1: Andere Leiden oder Krankheiten

angeborene Leiden weitere Erkrankungen
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene ")
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose
. Anzahl 371 13 0 384 . Anzahl 351 34 0 385
alle Teilnehmer alle Teilnehmer
% 96,61 3,39 0,00 100,00 % 91,17 8,83 0,00 100,00
. Anzahl 53 2 0 55| « Anzahl 50 5 0 55
Manner Manner

Ge(ic_gse:ht % 96,36 3,64 0,00 100,00 Ge(sr]‘igseght % 90,91 9,09 0,00 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzahl 318 11 0 329 Teiln;hmer) Frauen Anzahl 301 29 0 330
% 96,66 3,34 0,00 100,00 % 91,21 8,79 0,00 100,00
Anzahl 124 1 0 125 Anzahl 112 13 0 125

Pflege Pflege
% 99,20 0,80 0,00 100,00 % 89,60 10,40 0,00 100,00
. Anzahl 29 1 0 30 - Anzahl 29 1 0 30

Arzte Arzte
% 96,67 3,33 0,00 100,00 % 96,67 3,33 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 49 2 0 51 wissenschaftliche| Anzahl 46 5 0 51
Berufs- Mitarbeiter % 96,08 3,92 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 90,20 9,80 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 87 3 0 90 gruppen technische Anzahl 84 7 0 91
(n=384 Mitarbeiter % 96,67 3,33 0,00 100,00 (n=385 Mitarbeiter % 92,31 7,69 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 59 6 0 65| Teilnehmer) Anzahl 59 6 0 65|

Verwaltung Verwaltung
% 90,77 9,23 0,00 100,00 % 90,77 9,23 0,00 100,00
medizinische Anzahl 14 0 0 14 medizinische Anzahl 12 2 0 14
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 85,71 14,29 0,00 100,00
S " Anzahl 9 0 0 9 S " Anzahl 9 0 0 9
onstige % 100,00 0,00 0,00 100,00 onstige % 100,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzah 6 0 0 6 bis 20 Jahre Anzahl 4 2 0 6
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 66,67 33,33 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 81 4 0 85 21 - 30 Jahre Anzahl 77 8 0 85
% 95,29 4,71 0,00 100,00 % 90,59 9,41 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 92 2 0 94 31 - 40 Jahre Anzahl 90 5 0 95
Alter % 97,87 2,13 0,00 100,00 Alter % 94,74 5,26 0,00 100,00
(n=373 41 - 50 Jahre Anzahl 114 4 0 118 (n=374 41 - 50 Jahre Anzahl 108 10 0 118
Teilnehmer) % 96,61 3,39 0,00 100,00 Teilnehmer) % 91,53 8,47 0,00 100,00
51-60Jahre  [A0e 63 3 0 06 51-60Jahre  [AnN 29 ! 0 66
% 95,45 4,55 0,00 100,00 % 89,39 10,61 0,00 100,00
ab 61Jahre  [Anzel 4 0 0 4 b 6Loare Az 3 1 0 4
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 75,00 25,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 40,0 41,0 0,0 Durchschnittsalter] @ 40,0 40,3 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen
und ist aufgeschlisselt anhand dem Vorliegen der genannten Diagnose.
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Tabelle 60 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 4. Dimension - Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten (1. Teil der

Tabelle)

Keine Beeintréchtigung

vollig arbeitsunfahig

Arbeit mit Beschwerden

Geschatzte Beeintrachtigung der - - - - gesamt - - - - - gesamt gesamt
. . . . nein, bin be-|ja, nicht be- nein, bin ja, bin arbeits- . .
Arbeitsleistung durch die Krankheiten _ N . . - A (n) R ey - ey (n) nein ja (n)
eintrachtigt | eintrachtigt arbeitsfahig unfahig
. Anzahl 140 253 393 391 2 393 285 108 393
alle Teilnehmer
% 35,62 64,38 100,00 99,49 0,51 100,00 72,52 27,48 100,00
.. Anzahl 12 47 59 59 0 59 52 7 59
Geschlecht Méanner
(=393 % 20,34 79,66 100,00 100,00 0,00 100,00 88,14 11,86 100,00
N Anzahl 128 206 334 332 2 334 233 101 334
Teilnehmer) Frauen
% 38,32 61,68 100,00 99,40 0,60 100,00 69,76 30,24 100,00
Pflege Anzahl 49 78 127 127 0 127 88 39 127
% 38,58 61,42 100,00 100,00 0,00 100,00 69,29 30,71 100,00
Arzte Anzahl 8 23 31 31 0 31 27 4 31
% 25,81 74,19 100,00 100,00 0,00 100,00 87,10 12,90 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 12 40 52 52 0 52| 43 9 52
Berufs- Mitarbeiter % 23,08 76,92 100,00 100,00 0,00 100,00 82,69 17,31 100,00
gruppen technische Anzahl 42 51 93 93 0 93| 61 32 93
(n=393 Mitarbeiter % 45,16 54,84 100,00 100,00 0,00 100,00 65,59 34,41 100,00
Teilnehmer) Anzahl 20 46 66 64 2 66 50 16 66
Verwaltung
% 30,30 69,70 100,00 96,97 3,03 100,00 75,76 24,14 100,00
medizinische Anzahl 8 7 15 15 0 15| 8 7 15
Versorgung % 53,33 46,67 100,00 100,00 0,00 100,00 53,33 46,67 100,00
. Anzahl 1 8 9 9 0 9 8 1 9
Sonstige
% 11,11 88,89 100,00 100,00 0,00 100,00 88,89 11,11 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 2 4 6 6 0 6 4 2 6
% 33,33 66,67 100,00 100,00 0,00 100,00 66,67 33,33 100,00
Anzahl 20 67 87 87 0 87 71 16 87|
21 - 30 Jahre
% 22,99 77,01 100,00 100,00 0,00 100,00 81,61 18,39 100,00
Anzahl 34 61 95 95 0 95| 68 27 95
31 - 40 Jahre
Alter % 35,79 64,21 100,00 100,00 0,00 100,00 71,58 28,42 100,00
(n=382 Anzahl 43 80 123 122 1 123 93 30 123
. 41 - 50 Jahre
Teilnehmer) % 34,96 65,04 100,00 99,19 0,81 100,00 75,61 24,39 100,00
Anzahl 37 30 67 67 0 67| 38 29 67
51 - 60 Jahre
% 55,22 44,78 100,00 100,00 0,00 100,00 56,72 43,28 100,00
Anzahl 0] 4 4 4 0 4 4 0 4]
ab 61 Jahre
% 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter %] 42,6 38,6 40,0 45,0 39,1 42,5
Teil der 4. Dimension des WAI-Fragebogens (Geschétze Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten, Mehrfachnennungen bei Beantwortung der Frage erlaubt) (WAI-

Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- oder
Altersgruppen und die aufgeschlusselt anhand Beeintrachtigung, Arbeitsunféhigkeit, Arbeit mit Beschwerden, manchmal langsameres Arbeiten, oft langsameres Arbeiten oder Teilzeitarbeit durch
die Beeintrachtigung.
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Tabelle 61 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 4. Dimension des WAI - Geschéatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten (2.
Teil der Tabelle, Fortsetzung der Tabelle 60)

Geschatzte Beeintrachtigung der manchmal langsamer gesamt oft langsamer gesamt nur Teilzeitarbeit moglich gesamt
Arbeitsleistung durch die Krankheiten nein ja (n) nein ja (n) nein ja (n)
. Anzahl 358 35 393 388 5 393 388 5 393
alle Teilnehmer
% 91,09 8,91 100,00 98,73 1,27 100,00" 98,73 1,27 100,00
i Anzahl 56 3 59 59 0 59 59 0 59
Geschlecht Manner
—393 % 94,92 5,08 100,00 100,00 0,00 100,00" 100,00 0,00 100,00
(n= Anzahl 302 32 334 329 5 334 329 5 334
Teilnehmer) Frauen
% 90,42 9,58 100,00 98,50 1,50 100,00 98,50 1,50 100,00
Bflege Anzahl 114 13 127 125 2 127] 123 4 127
g % 89,76 10,24 100,00 98,43 1,57 100,00" 96,85 3,15 100,00
Arzte Anzahl 28 3 31 30 1 31 31 0 31
% 90,32 9,68 100,00 96,77 3,23 100,00" 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 48 4 52 52 0 52| 52 0 52
Berufs- Mitarbeiter % 92,31 7,69 100,00 100,00 0,00 100,00" 100,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 82 11 93 92 1 o3| 93 0 93
(n=393 Mitarbeiter % 88,17 11,83 100,00 98,92 1,08 100,00" 100,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 63 3 66 66 0 66| 65 1 66
Verwaltung
% 95,45 4,55 100,00 100,00 0,00 100,00 98,48 1,52 100,00
medizinische [ Anzahl 14 1 15 14 1 15| 15 0 15
Versorgung % 93,33 6,67 100,00 93,33 6,67 100,00" 100,00 0,00 100,00
_ Anzahl 9 0 9 9 0 9 9 0 9
Sonstige
% 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00" 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 6 0 6 6 0 6| 6 0 6
% 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00" 100,00 0,00 100,00
51 - 30 Jahre Anzahl 82 5 87 87 0 87| 87 0 87
% 94,25 5,75 100,00 100,00 0,00 100,00" 100,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 86 9 95 95 0 os|| 93 2 95
Alter % 90,53 9,47 100,00 100,00 0,00 lO0,00" 97,89 2,11 100,00
(n=382 Anzahl 112 11 123 121 2 123 121 2 123
41 - 50 Jahre
Teilnehmer) % 91,06 8,94 100,00 98,37 1,63 100,00" 98,37 1,63 100,00
Anzanhl 57 10 67 64 3 67| 67 0 67
51 - 60 Jahre
% 85,07 14,93 100,00 95,52 4,48 100,00" 100,00 0,00 100,00
Anzahl 4 0 4 4 0 4| 4 0 4
ab 61 Jahre
% 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00" 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 39,7 42,9 39,9 51,8 I 40,0 423
Teil der 4. Dimension des WAI-Fragebogens (Geschatze Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten, Mehrfachnennungen bei Beantwortung der Frage erlaubt) (WAI-

Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder
Altersgruppen und die aufgeschlisselt anhand Beeintrachtigung, Arbeitsunfahigkeit, Arbeit mit Beschwerden, manchmal langsameres Arbeiten, oft langsameres Arbeiten oder Teilzeitarbeit durch
die Beeintrachtigung.
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Tabelle 62 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 5. Dimension des WAI - Krankenstand im
vergangenen Jahr (12 Monate)

Krankenstand im vergangenen Jahr (12 Monate)

esamt
100-365 | 25-99 | 10-24 |hochstens| g )
Tage Tage Tage 9 Tage g
. Anzahl 1 24 71 171 122 389
alle Teilnehmer
% 0,26 6,17 18,25 43,96 31,36 100,00
. Anzahl 0 2 2 31 23 58
M
Ge(snc_ggght anner % 0,00 3,45 345 5345 39.66] 100,00
S Anzahl 1 22 69 140 99 331
Teilnehmer) Frauen

% 0,30 6,65 20,85 42,30 29,91 100,00
Pflege Anzahl 1 10 18 53 43 125
% 0,80 8,00 14,40 42,40 34,40 100,00
Arzte Anzahl 0 1 4 15 11 31
% 0,00 3,23 12,90 48,39 35,48 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 0 8 26 18 52
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 15,38 50,00 34,62 100,00
gruppen technische Anzahl 0 7 23 42 20 92
(n=389 Mitarbeiter % 0,00 7,61 25,00 45,65 21,74 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 4 11 26 24 65

Verwaltung
% 0,00 6,15 16,92 40,00 36,92 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 6 6 1 15
Versorgung % 0,00 13,33 40,00 40,00 6,67 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 3 5 9
g % 0,00 0,00 11,11 33,33 55,56 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 2 3 6
% 0,00 0,00 16,67 33,33 50,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 2 15 43 26 86
% 0,00 2,33 17,44 50,00 30,23 100,00
Anzahl 0 6 16 46 27 95

31- 40 Jahre
Alter % 0,00 6,32 16,84 48,42 28,42 100,00
§n=378 41 - 50 Jahre Anzahl 1 8 22 49 40 120
Teilnehmer) % 0,83 6,67 18,33 40,83 33,33 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 8 15 23 21 67
% 0,00 11,94 22,39 34,33 31,34 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 1 3 4
% 0,00 0,00 0,00 25,00 75,00 100,00

Durchschnittsalter] @ 46,0 44,8 40,8 38,6 40,6

Teil der 5. Dimension des WAI (Krankenstand im vergangenen Jahr, 12 Monate) (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschliisselt anhand des Krankenstandes der letzten

12 Monate.
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Tabelle 63 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 6. Dimension des WAI - Einschatzung der
eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Einschatzung Arbeitsfahigkeit in 2 Jahren
- - gesamt
unwahr- nicht sicher ziemlich ")
scheinlich sicher
. Anzahl 5 24 359 388
alle Teilnehmer
% 1,29 6,19 92,53 100,00
. Anzahl 2 0 56 58
Manner

Ge(ic_rggght % 345 0,00 9655] 100,00
Teiln_ehmer) Frauen Anzahl 3 24 303 330
% 0,91 7,27 91,82 100,00
Anzahl 1 12 113 126

Pflege
% 0,79 9,52 89,68 100,00
N Anzahl 2 1 28 31

Arzte
% 6,45 3,23 90,32 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 0 52 52
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 100,00 100,00
gruppen technische Anzahl 2 7 81 90
(n=388 Mitarbeiter % 2,22 7,78 90,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 3 62 65

Verwaltung
% 0,00 4,62 95,38 100,00
medizinische Anzahl 0 0 15 15
Versorgung % 0,00 0,00 100,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 8 9
sHg % 0,00 11,11 88,89 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 6 6
% 0,00 0,00 100,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 2 2 82 86
% 2,33 2,33 95,35 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 1 3 91 95
Alter % 1,05 3,16 95,79 100,00
(n=378 41 - 50 Jahre Anzahl 1 11 109 121
Teilnehmer) % 0,83 9,09 90,08 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 6 60 66
% 0,00 9,09 90,91 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 1 0 3 4
% 25,00 0,00 75,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 38,4 45,3 39,7

Teil der 6. Dimension des WAI (Einschéatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren) (WAI-Netzwerk,

2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die
Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und
die aufgeschlisselt anhand der geschétzten Arbeitsfahigkeit in 2 Jahren.
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Tabelle 64 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 7. Dimension des WAI - psychische
Leistungsreserven: Freude bei der Erledigung der alltéaglichen Aufgaben in der letzten Zeit

psych. Leistungsreserven - Freude bei taglichen Aufgaben

gesamt
niemals |eher selten| manchmal [eher hdufig haufig (n)
. Anzahl 1 16 55 164 149 385
alle Teilnehmer
% 0,26 4,16 14,29 42,60 38,70 100,00
R Anzahl 0 6 10 24 18 58
Manner
Ge(snc_glgé:ht % 0,00 10,34 17,24 41,38 31,03 100,00
S Anzahl 1 10 45 140 131 327
Teilnehmer) Frauen
% 0,31 3,06 13,76 42,81 40,06 100,00
Anzahl 0 3 14 59 49 125
Pflege
% 0,00 2,40 11,20 47,20 39,20 100,00
. Anzahl 1 1 5 13 11 31
Arzte
% 3,23 3,23 16,13 41,94 35,48 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 7 6 24 15 52
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 13,46 11,54 46,15 28,85 100,00
gruppen technische Anzahl 0 5 18 30 36 89
(n=385 Mitarbeiter % 0,00 5,62 20,22 33,71 40,45 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 0 10 28 26 64
Verwaltung
% 0,00 0,00 15,63 43,75 40,63 100,00
medizinische | Anzahl 0 0 2 7 6 15
Versorgung % 0,00 0,00 13,33 46,67 40,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 0 3 6 9
g % 0,00 0,00 0,00 33,33 66,67 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 2 3 6
% 0,00 0,00 16,67 33,33 50,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 0 5 14 36 31 86
% 0,00 5,81 16,28 41,86 36,05 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 1 3 14 41 34 93
Alter % 1,08 3,23 15,05 44,09 36,56 100,00
(n:374 41 - 50 Jahre Anzahl 0 3 14 50 52 119
Teilnehmer) % 0,00 2,52 11,76 42,02 43,70 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 4 11 28 23 66
% 0,00 6,06 16,67 42,42 34,85 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 2 2 4
% 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 31,0 39,3 39,0 40,5 40,1

Teil der 7. Dimension des WAI (psychische Leistungsreseren) (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschliisselt anhand der genannten psychischen

Leistungsresene
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Tabelle 65 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 7. Dimension des WAI - psychische
Leistungsreserven: ,,aktiv und rege in der letzten Zeit“

psych. Leistungsreserven - "aktiv und rege in letzter Zeit"
gesamt
niemals |eher selten| manchmal |eher haufig immer (n)
. Anzahl 2 28 81 178 98 387
alle Teilnehmer
% 0,52 7,24 20,93 45,99 25,32 100,00
N Anzahl 0 4 11 27 16 58
Manner
Ge(zc_g'g;ht % 0,00 6,90 18,07 46,55 2759 100,00
S Anzahl 2 24 70 151 82 329
Teilnehmer) Frauen
% 0,61 7,29 21,28 45,90 24,92 100,00
Anzahl 1 7 32 55 30 125
Pflege
% 0,80 5,60 25,60 44,00 24,00 100,00
hrste Anzahl 0 4 4 17 6 31
% 0,00 12,90 12,90 54,84 19,35 100,00
wissenschaftliche| Anzanhl 0 3 9 28 12 52
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 5,77 17,31 53,85 23,08 100,00
gruppen technische Anzahl 0 11 17 36 26 90
(n=387 Mitarbeiter % 0,00 12,22 18,89 40,00 28,89 100,00
Teilnehmer) Anzahl 1 3 14 28 19 65
Verwaltung
% 1,54 4,62 21,54 43,08 29,23 100,00
medizinische | Anzahl 0 0 5 8 2 15
Versorgung % 0,00 0,00 33,33 53,33 13,33 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 0 6 3 9
g % 0,00 0,00 0,00 66,67 33,33 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 4 1 6
% 0,00 0,00 16,67 66,67 16,67 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 9 20 37 20 86
% 0,00 10,47 23,26 43,02 23,26 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 1 9 24 38 21 93
Alter % 1,08 9,68 25,81 40,86 22,58 100,00
(n:376 41 -50 Jahre Anzahl 1 5 20 63 32 121
Teilnehmer) % 0,83 4,13 16,53 52,07 26,45 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 4 12 29 21 66
% 0,00 6,06 18,18 43,94 31,82 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 3 1 4
% 0,00 0,00 0,00 75,00 25,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 38,5 37,5 38,4 40,4 41,5

Teil der 7. Dimension des WAI (psychische Leistungsreserven (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschliisselt anhand der genannten psychischen

Leistungsresene.
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Tabelle 66 - Fragebogen 1: Auswertung des WAI-Fragebogens: 7. Dimension des WAI - psychische
Leistungsreserven: Zuversicht beim Blick in die Zukunft in der letzten Zeit

psych. Leistungsreserven - Zuversicht bei Blick in die Zukunft

gesamt
niemals |eher selten| manchmal |eher haufig| stéandig (n)
. Anzahl 3 15 78 192 97 385
alle Teilnehmer
% 0,78 3,90 20,26 49,87 25,19 100,00
. Anzahl 1 1 12 31 13 58
M

Ge(snc_@g;ht anner % 172 172 20,69 53,45 2241 100,00
Teiln;hmer) Frauen Anzahl 2 14 66 161 84 327
% 0,61 4,28 20,18 49,24 25,69 100,00
Anzahl 1 3 25 62 32 123

Pflege
% 0,81 2,44 20,33 50,41 26,02 100,00
N Anzahl 1 1 5 19 5 31

Arzte
% 3,23 3,23 16,13 61,29 16,13 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 1 1 15 23 12 52
Berufs- Mitarbeiter % 1,92 1,92 28,85 44,23 23,08 100,00
gruppen technische Anzahl 0 7 19 40 24 90
(n=385 Mitarbeiter % 0,00 7,78 21,11 44,44 26,67 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 3 9 35 18 65

Verwaltung
% 0,00 4,62 13,85 53,85 27,69 100,00
medizinische | Anzahl 0 0 3 8 4 15
Versorgung % 0,00 0,00 20,00 53,33 26,67 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 2 5 2 9
'9 % 0,00 0,00 22,22 55,56 22,22 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 4 1 6
% 0,00 0,00 16,67 66,67 16,67 100,00
21-30 Jahre Anzahl 0 4 19 37 25 85
% 0,00 4,71 22,35 43,53 29,41 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 5 20 51 15 92
Alter % 1,09 5,43 21,74 55,43 16,30 100,00
(n:374 41 - 50 Jahre Anzahl 2 2 22 55 40 121
Teilnehmer) % 1,65 1,65 18,18 45,45 33,06 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 3 13 37 13 66
% 0,00 4,55 19,70 56,06 19,70 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 4 0 4
% 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 42,3 37,3 39,4 40,7 39,9

Teil der 7. Dimension des WAI (psychische Leistungsreserven) (WAI-Netzwerk, 2013b, 2013c)
Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschliisselt anhand der genannten psychischen

Leistungsresene.
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Tabelle 67 — Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Body-Mass-Index (BMI) der teilnehmenden Arbeitnehmer des Universitatsklinikums Greifswald

BMI Einteilung nach WHO, Stand 2008 genauere BMI Einteilung nach WHO, Stand 2008
gesamt gesamt @ BMI
bis185 | 185-25 25-30 liber 30 (n) <16 16-17 17-185 | 185-25 25-30 30-35 35-40 > 40 (n)
. Anzahl 10 226 87 28 351 0 1 9 226 87 22 5 1 351
alle Teilnehmer 24,00]
% 2,85 64,39 24,79 7,98 100,00 0,00 0,28 2,56 64,39 24,79 6,27 1,42 0,28 100,00
; Anzahl 0 15 13 2 30 0 0 0 15 13 2 0 0 30
Ménner 25,53
Ge(ff_hl'gght " 000 5000 4333 667 10000] 000 o000 000l 50000 4333 667 000 000 100,00
v Anzahl 6 89 29 15 139 0 0 6 89 29 10 4 1 139
Teilnehmer) Frauen 24,24
% 432 64,03 20,86 10,79 100,00 0,00 0,00 4,32 64,03 20,86 7,19 2,88 0,72 100,00
Pllege Anzahl 1 26 14 6 47 0 0 1 26 14 2 4 0 47 2517
% 2,13 55,32 29,79 12,77 100,00 0,00 0,00 2,13 55,32 29,79 4,26 8,51 0,00 100,00 '
Arzte Anzahl 2 7 3 2 14 0 0 2 7 3 2 0 0 14 2039
% 14,29 50,00 21,43 14,29 100,00 0,00 0,00 14,29 50,00 2143 14,29 0,00 0,00 100,00 '
wissenschaftliche | Anzahl 1 18 6 2 27 0 0 1 18 6 2 0 0 27 2366
Berufs- Mitarbeiter % 3,70 66,67 22,22 741 100,00 0,00 0,00 3,70 66,67 22,22 741 0,00 0,00 100,00 '
gruppen technische Anzahl 2 26 10 3 41 0 0 2 26 10 3 0 0 41 2303
(n=169 Mitarbeiter % 4,88 63,41 24,39 7,32 100,00 0,00 0,00 4,88 63,41 24,39 7,32 0,00 0,00 100,00 '
Teilnehmer) Anzahl 0 22 8 4 34 0 0 0 22 8 3 0 1 34
Verwaltung 25,27,
% 0,00 64,71 23,53 11,76 100,00 0,00 0,00 0,00 64,71 23,53 8,82 0,00 2,94 100,00
medizinische | Anzahl 0 3 1 0 4 0 0 0 3 1 0 0 0 4 231
Versorgung % 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 75,00 25,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
Sonstige Anzahl 0 2 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2116
g % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
bis 20 Jahre Anzahl 0 3 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 3 2.3
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
2130 Jahre Anzahl 3 23 13 4 43 0 0 3 23 13 3 1 0 43 2385
% 6,98 53,49 30,23 9,30 100,00 0,00 0,00 6,98 53,49 30,23 6,98 2,33 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 31 4 2 38 0 0 1 31 4 1 1 0 38 200
Alter % 2,63 81,58 10,53 5,26 100,00 0,00 0,00 2,63 81,58 10,53 2,63 2,63 0,00 100,00
(n=166 41-50 Jahre Anzahl 2 29 16 6 53 0 0 2 29 16 5 0 1 53 2538
Teilnehmer) % 3,77 54,72 30,19 11,32 100,00 0,00 0,00 3,77 54,72 30,19 9,43 0,00 1,89 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 0 16 8 4 28 0 0 0 16 8 2 2 0 28 25,94
% 0,00 57,14 28,57 14,23 100,00 0,00 0,00 0,00 57,14 28,57 7,14 714 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3160
% 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter| @ 328 38,7 40,1 424 0,0 0,0 32,8 38,7 40,1 42,5 40,5 48,0

BMI = Body Mass Index; WHO = World Health Organization
Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschlisselt anhand des BMI (bzw. der BMI-Einteilung).
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Tabelle 68 - Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Kérperfettgehalt

Korperfettgehalt @-Korper- | Abweichung
= Referenz- [> Referenz- ge(sna;mt fettgehalt |[vom @Kdorper
gruppe gruppe (%) fettgehalt (%)
. A hi
alle Teilnehmer n;)a 13,21 86:)?22 100?23 26,51 6,40
Manner Anzah 12 19 31 17,59 1,74
ey e M m— m—
Teilnehmer) Frauen % 5.63 9437 100,00 30,49 8,08
A hi
Prlege n;a 6,32 93,23 100,3(7) 30,06 849
. A hi
Arzte n;a 35,7? 64,2: 100,381 23,22 4,00
i i A hi
Berufs- WISSI(/(Iai?:ri)heail:a“rChe n"ZA)a 25,9; 74,53 100,(2J(§ 23,01 7,14
i A hi
s v ool sost  Toood | 27 430
Teilnehmer Anzahl
einehmen | e rwaltung ”;a 2182 9723 n o,gg 30,89 8,34
izini A hi
n\q/z(:lszc;:;;hge n;a o,og 100,03 1oo,og 24,33 4,50
Sonstige A”;ah' 5 og ) og ) 0(2) 24,90 3,50
. A hi
bis 20 Jahre ”;a o,og 100,03 100’03 19,40 3,33
A hi
21 - 30 Jahre ”;)a 13’62 86’22 T o,gg 24,55 6,81
A hi
Alter 31-40 Jahre n;a 13,5? 86,25 100,3(7) 2553 5.76
Teglrr];:r::noer) 41-50 Jahre An;ahl 11,1? 88,;12 100,3:)1 29,88 7,32
A hi
51 - 60 Jahre ”;a 9,62 5 0,22 m 0;(1) 34,39 8,39
A hi
ab 61 Jahre ”;a o,og o0, 0(1) o0, 0(1) 31,20 11,00
Durchschnittsalter] @ 38,8 39,6

Die Abweichung bezieht sich jeweils auf den als Referenz durch die Geratesoftware angegebenen Kdérperfettgehalt.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschliisselt anhand des
Korperfettgehalts (ob dieser = oder > als der Korperfettgehalt der Referenzgruppe ist).
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Tabelle 69 - Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Kérperwassergehalt

Wassergehalt . ;
: el e
<46% | 46-60% | >60% (n) g o
alle Teilnehmer Anzahl 8 205 a1 254 55,60
% 3,15 80,71 16,14 100,00
. Anzahl 0 8 11 19
Manner 61,61
Ge(sn‘ihllgght % 0,00 42,11 57,89 100,00]
Teiln:ehmer) Frauen Anzahl ! 81 L 89 52,87
% 7,87 91,01 1,12 100,00] ’
Pllege Anzahl 4 23 2 29| 5274
% 13,79 79,31 6,90 100,00
Arzte Anzahl 0 5 3 8" 50,31
% 0,00 62,50 37,50 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 12 5 17 5804
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 70,59 29,41 100,00 '
gruppen technische Anzahl 2 23 1 26 5369
(n=108 Mitarbeiter % 7,69 88,46 3,85 100,00 '
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 1 22 0 23 52,28
% 4,35 95,65 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 1 3 5773
Versorgung % 0,00 66,67 33,33 100,00 '
. Anzahl 0 2 0 2
Sonstige % 0,00 100,00 0,00 100,00 56,85
bis 20 Jahre  |Anzan 0 2 0 2 57,90
% 0,00 100,00 0,00 100,00
21-30Jahre  |onza 2 20 ! 29) 56,87
% 6,90 68,97 24,14 100,00
Anzahl 0 18 3 21
31-40Jahre
Alter % 0,00 85,71 14,29 100,00 5632
(n=106 Anzahl 2 31 2 35
) 41 - 50 Jahre
Teilnehmer) % 571 88,57 571 100,00 53,42
Anzahl 3 16 0 19)
51 - 60 Jahre
% 15,79 84,21 0,00 100,00 49,99
ab 61 Jahre  |onzal 0 0 0 q 0,00
% 0,00 0,00 0,00 100,00
Durchschnittsalter] @ 44,1 40,1 31,7

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschliisselt anhand
des Korperwassergehalts (unterhalb Referenz: <40%, oberhalb Referenz >60% oder innerhalb des Referenzbereichs 40 -

60%)
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Tabelle 70 - Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Stresspilot

Stresspilot: Herzfrequenz-Variabilitét (in Prozent) gesamt Stresspilot
bis10 | >10-20 | >20-30 | >30-40 | >40-50 | >50-60 | >60-70 | >70-80 | >80-90 | >90-100 ") @-HF-
Variabilitat
e Telmehmer Anzahl 7 21 24 23 30 25 44 41 51 91 357 66.1
% 1,96 588 6,72 6,44 8,40 7,00 12,32 11,48 14,29 25,49 100,00 ’
.. Anzahl 0 2 3 2 2 2 2 3 5 10 31
Manner 68,18
Ge(ic_hl':scht % 0,00 6,45 9,68 6,45 6.45 6.45 6,45 9,68 16,13 32,26 100,00
Te”n;hmer) onen Anzahl 4 11 6 11 14 15 17 17 2 27 144 62.80
% 2,78 7.64 417 7.64 9,72 10,42 11,81 11,81 15,28 18,75 100,00 ’
Pflege Anzahl 3 5 5 4 4 2 4 6 5 9 47| 56,39
% 6,38 10,64 10,64 851 851 4,26 851 12,77 10,64 19,15 100,00
N Anzahl 0 1 0 1 3 0 3 1 4 1 14
Arzte
z % 0,00 714 0,00 7.14 21,43 0,00 21,43 714 28,57 7.14 100,00 64,29
wissenschaftliche | Anzahl 0 2 1 1 0 4 2 4 4 10 28 73.24
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 714 3,57 3,57 0,00 14,29 714 14,29 14,29 35,71 100,00 :
gruppen technische Anzahl 1 3 0 4 3 6 7 5 6 10 45 65.82
(=175 Mitarbeiter % 2,22 6,67 0,00 8,89 6,67 1333 15,56 1111 3333 22,22 100,00 :
Teilnehmer) Anzahl 0 2 3 2 5 4 3 4 7 5 35
Verwalt
erwaitung % 0,00 571 8,57 571 14,29 11,43 8,57 11,43 20,00 14,29 100,00 62,44
medizinische Anzahl 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 4 80.83
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 25,00 50,00 100,00 ’
. Anzah 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
Sonstige % 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 42,40
. Anzahl 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
bis 20 Jahre 62,97
! % 0,00 0,00 0,00 0,00 3333 33,33 0,00 0,00 0,00 3333 100,00
Anzahl 0 3 3 4 3 6 3 5 8 10 45
21-30Jahre
% 0,00 6,67 6,67 8.89 6,67 13,33 6,67 11,11 17,78 22.22 100,00 65,14
Anzahl 0 1 1 2 4 4 5 5 6 10 38
31-40Jah 71,27
Alter anre % 0,00 2,63 2,63 5.26 10,53 10,53 13,16 13,16 15,79 26,32 100,00 ’
(=172 Anzahl 1 4 3 4 4 4 8 5 11 10 54
. 41-50Jah
Teilnehmer) anre % 1,85 7,41 5,56 741 741 741 1481 9,26 20,37 1852 100,00 63,66
Anzahl 3 5 2 3 3 2 2 4 1 6 31
51-60 Jahre
% 9,68 16,13 6,45 9,68 9,68 6,45 6,45 12,90 3.23 19,35 100,00 52,14
Anzahl 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 48,30
Durchschnittsalter| @ 51,3 45,1 40,1 38,9 41,8 35,5 39,4 40,1 36,5 38,4

HF = Herzfrequenz

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschlisselt
anhand des Stresspilots (Herzfrequenz-Variabilitat in 10er Schritten, Einheit: %)
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Tabelle 71 - Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Vitalkapazitat

Vitalkapazitat @-Vital- | Abweichung
gesamt o
£ Referenz- |> Referenz- ") kapazitat | von @-Vital-
gruppe gruppe (ml) kapazitat (ml)
. Anzahl 111 43 154
lle Teilneh -
alle Teilnehmer % 7208 27.92 100,00 2426,13 235,19
» Anzahl 15 4 19"
Manner 3526,32 -355,79
Ge(snc_hl'gght % 78,95 21,05 100,00
S Anzahl 64 23 87
Teilnehmer -
) Frauen % 7356 26.44 100,00 2224,71 214,83
Anzahl
Pflege i 22 ! 29) 2403,45 -213,45
% 75,86 24,14 100,00
R Anzahl 6 2 8
Arzte -
z % 75,00 25,00 100,00 2793,75 427,50
wissenschaftliche| Anzahl 12 4 16
Berufs- Mitarbeiter % 75,00 25,00 100,00 3000,00 -23063
gruppen technische Anzahl 17 9 26
. . 2363,46 -138,85
(n=106 Mitarbeiter % 65,38 34,62 100,00
Teilnehmer) Anzahl 19 3 22
Verwaltun -
waltung % 86,36 13,64 10000 209318 330,45
medizinische Anzahl 2 1 3
Versorgung % 66,67 33,33 100,00 2733,33 346,67
Sonstige  |anzahl 1 L 2 240000 115,00
g % 50,00 50,00 100,00 ’ !
bis 20 Jahre  |Anzan! 2 0 2 350,00 -450,00
% 100,00 0,00 100,00
Anzahl 25 3 28
21-30Jah -
ahre % 89,29 1071 100,00 2792,86 363,57
Anzahl 15 5 20
31-40 Jahre _
Alter % 75,00 25,00 100,00 2551,50 292,50
(n=104 Anzahl 21 14 35
) 41 - 50 Jahre -
Teilnehmer) % 60,00 40,00 100,00 2438,57 96,00
Anzahl 15 4 19"
51 -60 Jahre -
% 78,95 21,05 100,00 1944,74 250,53
Anzahl 0 0 0
b 61 Jah
ab bl Janre % 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter] @ 38,7 42,2

Die Abweichung bezieht sich auf die durch die Referenzgruppe erreichte Vitalkapazitéat (Referenzwerte durch Geratesoftware

ausgegeben).

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und die aufgeschliisselt anhand der
Vitalkapazitat (ob Vitalkapazitét = oder > als die Vitalkapazitat der Referenzgruppe ist)
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Tabelle 72 - Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Back-Check-Messung (Extension und Flexion)

Manner: Verhaltnis Extension zu Flexion esamt @-Wert | Frauen: Verhdltnis Extension zu Flexion esamt a-Wert
Extension | 2 Referenz- Flexion g ") Verhéltnis| Extension | 2 Referenz- Flexion g ) Verhaltnis
Uberwiegt verhaltnis Uberwiegt Flex : Ext | Uberwiegt verhéltnis Uberwiegt Flex : Ext
. Anzahl 16 0 11 27 40 0 70 100
alle Teilnehmer?
% 59,26 0,00 40,74 100,00 0,90 36,36 0,00 63,64 100,00 0,81
Pflege Anzahl 3 0 1 4 0,70 13 0 15 28 081
% 25,00 0,00 75,00 100,00 46,43 0,00 53,57 100,00,
R Anzahl
Arzte nzal 4 0 4 8 0,96 0 0 6 6 0,91
% 50,00 0,00 50,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 5 0 4 9 104 4 0 12 16| 0.80
Mitarbeiter % 55,56 0,00 44,44 100,00 ' 25,00 0,00 75,00 100,00 '
Berufs- technische Anzahl 0 0 2 2 112 11 0 22 33 0.75
gruppen? Mitarbeiter % 0,00 0,00 100,00 100,00 ' 33,33 0,00 66,67 100,00 '
Anzahl 3 0 0 3 11 0 12 23
Verwaltun
9 % 100,00 0,00 0,00 100,00 0,56 47,83 0,00 52,17 100,00 0.87
medizinische Anzahl 1 0 0 1 0.48 1 0 2 3 0.82
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 ' 33,33 0,00 66,67 100,00 '
. Anzahl 0 0 0 0 0 0 1 1
7
Sonstige % 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0.76
bis 20 Jahre  |-anzahl L 0 0 L 0,64 0 0 0 0 0,00
% 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 6 0 2 8 13 0 16 29
21- 30 Jahre
% 75,00 0,00 25,00 100,00 0,69 44,83 0,00 55,17 100,00 0,74
31 - 40 Jahre Anzahl 4 0 3 7 1,09 9 0 19 28 0,76
% 57,14 0,00 42,86 100,00 32,14 0,00 67,86 100,00
3
Alter 41 - 50 Jahre Anzahl 4 0 4 8 0,86 13 0 19 32 0,82
% 50,00 0,00 50,00 100,00 40,63 0,00 59,38 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 1 0 1 2 0,89 5 0 14 19 0,94
% 50,00 0,00 50,00 100,00 26,32 0,00 73,68 100,00
Anzahl 0 0 1 1 0 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 100,00 100,00 1,94 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
Durchschnittsalter] @ 34,3 0,0 41,5 37,8 0,0 40,0

alle Teilnehmer: Manner und Frauen werden getrennt analysiert, da sich das anzustrebende Referenz-Verhéltnis Extension zu Flexion unterscheidet und somit keine gemeinsamen Durchschnittswerte gebildet
werden konnten, Berufsgruppenz Méanner n = 27 und Frauen n = 110 ; Alter®: Manner n = 27 und Frauen n = 108

Ext. = Extension, Flex. = Flexion, Referenzverhaltnis Manner (Flexion : Extension; 100% : 130%); Referenzverhéltnis Frauen (Flexion : Extension; 100% : 150%)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlusselt anhand
dem Verhéltnis Extension zu Flexion.
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Tabelle 73 - Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Back-Check-Messung (laterale Flexion)

Back-Check: laterale Flexion L
- - - - gesamt || @-Verhéltnis
linke Seite |links =rechts | rechte Seite . .
) . } ) (n) links : rechts
Uberwiegt (50 : 50) Uberwiegt
alle Teilnehmer Anzah 104 6 194 304 1,14
% 34,21 1,97 63,82 100,00
. Anzahl 8 0 19 27
Manner 1,15
Ge(i‘ihl';ght % 29,63 0,00 70,37 100,00
Teiln;hmer) Frauen Anzahl 26 2 83 111 1,23
% 23,42 1,80 74,77 100,00 '
Pflege Anzahl 4 0 28 32 121
% 12,50 0,00 87,50 100,00
Arzte Anzahl 5 0 9 14 113
% 35,71 0,00 64,29 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 6 1 18 25 113
Berufs- Mitarbeiter % 24,00 4,00 72,00 100,00 '
gruppen technische Anzahl 10 0 25 35 110
(n=138 Mitarbeiter % 28,57 0,00 71,43 100,00 '
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 7 1 19 27 147
% 25,93 3,70 70,37 100,00
medizinische | Anzahl 1 0 3 4 157
Versorgung % 25,00 0,00 75,00 100,00 '
. Anzahl 1 0 0 1
Sonstige % 100,00 0,00 0,00 100,00 081
bis 20 Jahre Anzah 1 0 0 L 0,93
% 100,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 11 1 25 37 112
% 29,73 2,70 67,57 100,00
31-40 Jahre  |Anzan! 8 0 28 36 1,30
Alter % 22,22 0,00 77,78 100,00
(n:138 41 - 50 Jahre Anzahl 9 0 31 40 126
Teilnehmer) % 22,50 0,00 77,50 100,00
Anzahl 4 1 16 21
51 - 60 Jahre
% 19,05 4,76 76,19 100,00 120
ab 61Jahre  |onzan 0 0 1 1 1,55
% 0,00 0,00 100,00 100,00
Durchschnittsalterl @ 36,3 38,0 39,6

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer,
die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der lateralen Flexion.
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Tabelle 74 - Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Sit'n Reach (Beweglichkeitsmessung)

Beweglichkeit @- Beweg- | @-Abweich-
gesamt : . i
= Referenz- [> Referenz- ) lichkeit | ung Beweg
gruppe gruppe (cm) lichkeit (cm)
. Anzahl 225 14 239
alle Teilnehmer -
% 94,14 5,86 100,00] 29,03 11,02
. Anzahl 16 3 19]
Manner 24,74 -12,84
Ge(snc_hl'ggm % 84,21 15,79 100,00
Teilnehmer) Frauen Anza 83 4 87 30,17 9,34
% 95,40 4,60 100,00 ' '
Pflege Anzah 26 2 28 28,86 -10,46
% 92,86 7,14 100,00
" Anzahl 7 1 8
Arzte -
% 87,50 12,50 100,00 21,19 10,50
wissenschaftliche| Anzahl 15 2 17
Berufs- Mitarbeiter % 88,24 11,76 100,00 28,14 10,71
gruppen technische Anzahl 24 1 25 )
(n=106 Mitarbeiter % 96,00 4,00 100,00 31,13 7.96
Teilnehmer) Anzahl 23 0 23
Verwaltun -
g % 100,00 0,00 100,00 21,52 11,70
izini Anzahl
medizinische nza 3 0 3 33.83 6,00
\ersorgung % 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 1 2
Sonstige % 50.00 50.00 100,00 33,50 -6,00
bis 20 Jahre  ozal 2 0 2 29,00 112,00
% 100,00 0,00 100,00
Anzahl 27 1 28
21 - 30 Jahre -
% 96,43 3,57 100,00 28,05 12,64
Anzahl 18 3 21
31-40Jahre .
Alter % 85,71 14,29 100,00 33,40 6.76
(n=104 Anzahl 32 2 34
) 41 - hr -
Teilnehmer) >0 Jahre o 94,12 588 100,00 EhE 10,35
Anzahl 18 1 19]
51 - 60 Jahre -
% 94,74 5,26 100,00] SO0 S
Anzahl 0 0 0||
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 100,00 0.00 0.00
Durchschnittsalter] @ 39,6 38,1

Abweichung bezieht sich auf die durch die Geratesoftware ausgegebenen Referenzwerte, gemessen in Zentimetern (cm)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der

Beweglichkeit.
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Tabelle 75 - Fitnessbogen 1: Auswertung der Fitnessdaten: Koordinationsfahigkeit (S3-Test)

1) Stabilitéat [} 2) Sensomotorik @- Senso-|3) Symmetrie - Bevorzugung einer Seite
gesamt - gesamt ; gesamt
< Referenz-|2 Referenz{> Referenz- Stabilitat [< Referenz-|2 Referenz{> Referenz- motorik . . .
(n) (n) keine geringe deutliche (n)
gruppe gruppe gruppe (%) gruppe gruppe gruppe (%)
alle Teilnehmer Anzahl 270 13 74 357 8348 169 18 171 EEE 151 252 106 1 359
% 75,63 3,64 20,73 100,00 47,21 5,03 47,77 100,00 70,19 29,53 0,28 100,00
Ménner Anzahl 28 1 2 31 72.26 22 2 7 31 87,04 26 5 0 31
Geschlechtt % 90,32 3,23 6,45 100,00 70,97 6,45 22,58 100,00 83,87 16,13 0,00 100,00
Fraten Anzahl 109 6 28 143 63.88 60 8 76 144 102.15 97 47 0 144
% 76,22 4,20 19,58 100,00 = 41,67 556 52,78 100,00 - 67,36 32,64 0,00 100,00
Pllege Anzahl 40 2 4 46 75,96 20 5 22 47, 08,53 28 19 0 47,
% 86,96 4,35 8,70 100,00 42,55 10,64 46,81 100,00 59,57 40,43 0,00 100,00
. Anzahl
irste nza 11 1 2 14 7L 7 1 6 14] 08,93 11 3 0 14
% 78,57 7,14 14,29 100,00 50,00 7,14 42,86 100,00 78,57 21,43 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 20 1 7 28 89.93 12 0 16 28 105.71 19 9 0 28
Mitarbeiter % 71,43 3,57 25,00 100,00 = 42,86 0,00 57,14 100,00 ’ 67,86 32,14 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 36 1 8 45 8436 19 2 23 45 102.09 33 12 0 45
gruppen? Mitarbeiter % 80,00 2,22 17,78 100,00 =0 42,22 6,67 51,11 100,00 ' 73,33 26,67 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 27 2 6 35 7637 22 1 12 35 o101 28 7 0 35
% 77,14 5,71 17,14 100,00 62,86 2,86 34,29 100,00 80,00 20,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 1 0 3 4 10075 1 0 3 4 11475 2 2 0 4
Versorgung % 25,00 0,00 75,00 100,00 " 25,00 0,00 75,00 100,00 ' 50,00 50,00 0,00 100,00
. Anzahl 2 0 0 2 1 0 1 2 2 0 0 2
Sonstige % 100,00 0,00 000 10000 o 50,00 0,00 5000 10000 O 100,00 0,00 000 100,00
bis 20 Jahre  |-onzanl 3 0 0 3 8000 3 0 0 3 gs0 3 0 0 3
% 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 100,00
21-30Jahre 1AM 29 2 14 45 0322 12 3 30 = 118 28 17 0 45
% 64,44 4,44 31,11 100,00 26,67 6,67 66,67 100,00 62,22 37,78 0,00 100,00
Anzahl
31.- 40 Jahre nza 26 2 10 38 8858 18 1 19 38 10476 27 11 0 38
% 68,42 5,26 26,32 100,00 47,37 2,63 50,00 100,00 71,05 28,95 0,00 100,00
3

Alter 41-50Jahre 1AM 48 2 3 53 7419 29 5 20 54| o154 41 13 0 54
% 90,57 3,77 5,66 100,00 53,70 9,26 37,04 100,00 75,93 28,95 0,00 100,00
Anzahl 27 1 3 31 19 1 11 31 22 9 0 31

51 - 60 Jahre 3
% 87,10 3,23 9,68 100,00 . 61,29 3,23 35,48 100,00 %21 70,97 29,03 0,00 100,00
ab6llahre LA 1 0 0 1 50,00 1 0 0 1 610 1 0 0 1
% 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter| @ 40,7 383 338 42,0 39,3 36,7 39,8 384 0,0

Geschlecht! zu 1) n = 174 zu 2) n = 175 zu 3) n = 175 ; Berufsgruppe? zu 1) n = 174 zu2)n=175zu 3) n =175 ; Alted zu 1) n = 171 zu 2) n = 172 zu 3) n = 172
Testung der Kooradination mittels S3-Test: Bestimmung von Stabilitat, Sensomotorik und Symmetrie

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der 3 Komponenten des
S3-Tests: Stabilitat, Sensomotorik und Symmetrie.
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Tabelle 76 - Fitnessbogen 1: Auswertung des Fitnessbogens: Frage nach dem Wohlbefinden am Tag des
Fitness-Checks

Wohlbefinden am Tag des Fitness-Checks
gesamt
sehr gut gut mittel nicht gut (n)
. Anzahl 49 167 35 2 253
alle Teilnehmer
% 19,37 66,01 13,83 0,79 100,00
N Anzahl 6 11 2 0 19
Manner
Ge(snc_hllgght % 31,58 57,89 10,53 0,00 100,00
Teiln:shmer) Frauen Anzahl 19 57 12 L 89
% 21,35 64,04 13,48 1,12 100,00
Anzahl 4 21 4 0 29
Pflege
% 13,79 72,41 13,79 0,00 100,00
. Anzahl 0 7 1 0 8
Arzte

% 0,00 87,50 12,50 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 9 7 1 0 17
Berufs- Mitarbeiter % 52,94 41,18 5,88 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 4 17 5 0 26
(n=108 Mitarbeiter % 15,38 65,38 19,23 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 7 13 2 1 23

Verwaltung
% 30,43 56,52 8,70 4,35 100,00
medizinische Anzahl 1 2 0 0 3
Versorgung % 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 1 0 2
9 % 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 2 0 0 2
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 12 16 1 0 29
% 41,38 55,17 3,45 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 3 14 4 0 21
Alter % 14,29 66,67 19,05 0,00 100,00
(n=106 Anzahl 7 24 4 0 35

) 41 - 50 Jahre
Teilnehmer) % 20,00 68,57 11,43 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 3 11 4 1 19
% 15,79 57,89 21,05 5,26 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter] @ 36,1 39,4 449 52,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand

des Wohlbefinden am Tag des Fitness-Checks.
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9.7 Tabellen (Datenerhebung nach Abschluss der 8-wdchigen MalRnahme)

Tabelle 77 — Fragebogen 2: Angaben zu Kursteilnahme und zu den durch die Teilnehmer ausgewéhlten TrainingsmalRnahme

1) Kursteilnahme 2) Falls am Kurs teilgenommen wurde: Welche MalRnahme?
gesamt — - gesamt
. . Rucken- Ausdauer- Ausdauer & |Entspannungs{ allgemeines
nein ja (n) O o i L o (n)
training training Ernéhrung training Training
. Anzahl 3 57 60 23 2 0 0 29 54
alle Teilnehmer

% 5,00 95,00 100,00 42,59 3,70 0,00 0,00 53,70 100,00
. Anzahl 0 4 4 3 0 0 0 0 3

Ménner
% 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Geschlecht?
Frauen Anzanhl 2 50 52 18 2 0 0 28 48
% 3,85 96,15 100,00 37,50 4,17 0,00 0,00 58,33 100,00
Pflege Anzahl 1 17 18| 7 1 0 0 9 17
9 % 5,56 94,44 100,00 41,18 5,88 0,00 0,00 52,94 100,00
Arzte Anzahl 0 3 3 2 0 0 0 1 3
% 0,00 100,00 100,00 66,67 0,00 0,00 0,00 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 5 5 1 0 0 0 4 5
Mitarbeiter % 0,00 100,00 100,00 20,00 0,00 0,00 0,00 80,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 0 12 12 3 0 0 0 8 11
gruppen? Mitarbeiter % 0,00 100,00 100,00 27,27 0,00 0,00 0,00 72,73 100,00
Anzahl 1 14 15 7 1 0 0 4 12|
Verwaltung
% 6,67 93,33 100,00 58,33 8,33 0,00 0,00 33,33 100,00
medizinische Anzahl 0 2 2 1 0 0 0 1 2
Versorgung % 0,00 100,00 100,00 50,00 0,00 0,00 0,00 50,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 1 0 0 0 0 1 1
9 % 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 1 0 0 0 0 1 1
% 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 7 7 4 0 0 0 2 6
% 0,00 100,00 100,00 66,67 0,00 0,00 0,00 33,33 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 1 9 10| 3 0 0 0 5 8
% 10,00 90,00 100,00 37,50 0,00 0,00 0,00 62,50 100,00
3
Alter 41 - 50 Jahre Anzahl 1 24 25 10 2 0 0 12 24
% 4,00 96,00 100,00 41,67 8,33 0,00 0,00 50,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 11 11 3 0 0 0 8 11
% 0,00 100,00 100,00 27,27 0,00 0,00 0,00 72,73 100,00
ab 61 Jahre Anzah 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 40,5 42,9 I 42,3 45,0 0,0 0,0 44,2

Geschlecht®: zu 1) n =56 ; zu 2) n = 51, Berufsgruppen2: zu 1) n = 56 ; zu 2) n = 51, Alter3: zu 1) n = 54 ; zu 2) n = 50

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangaben (%) beziehen) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw.
Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der Kursteilnahme (ja/nein) oder der ausgewahlten Trainingseinheit.
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Tabelle 78 — Fragebogen 2: Angaben zur Haufigkeit der Teilnahme an der ersten wochentlichen Trainingseinheit und durchschnittliche Anzahl an
Trainingseinheiten an denen wahrend der Malinahme teilgenommen wurde

Wie oft haben die Teilnehmer an der ersten wochentlichen Trainingseinheit teilgenommen? gesamt Haufigkeit
Teilnahme
1 2 4 7 n
3 ° 6 8 () @-Anzahl
. Anzahl 4 0 0 0 1 1 0 51 57
lle Teilneh
alle Tetinehmer % 7,02 0,00 0,00 0,00 1,75 1,75 0,00 89,47 100,00 7,42
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Mé& 8,00
Gesciicm anner % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
Teil(:;hmer) Frauen Anzahl 4 0 0 0 1 1 0 44 50 7,34
% 8,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00 0,00 88,00 100,00 ’
Pflege Anzahl 0 0 0 0 0 1 0 16 17| 7.88
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88 0,00 94,12 100,00
" Anzahl 0 0 0 0 1 0 0 2 3
Arzt
zte % 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 66,67 100,00 7,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 5 5 8.00
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 ’
gruppen technische Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 11 12 742
(n=54 Mitarbeiter % 8,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,67 100,00 ’
Teilnehmer) Anzahl 3 0 0 0 0 0 0 11 14
Verwaltung 6,50
% 21,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,57 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 2 2 8.00
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 ’
Sonstige Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 L L 8,00
9 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 ’
. Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 0 1
bis 20 Jahre 1,00
% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 7 7
21 - 30 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 8,00
Anzahl 0 0 0 0 1 0 0 8 9
31 - 40 Jahre 7,67
Alter % 0,00 0,00 0,00 0,00 11,11 0,00 0,00 88,89 100,00 -6
(n=52 Anzahl 2 0 0 0 0 1 0 21 24
. 41 - 50 Jah
Teilnehmer) anre % 8,33 0,00 0,00 0,00 0,00 4,17 0,00 87,50 100,00 7,33
Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 10 11
51 - 60 Jahre
% 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,91 100,00 7,36
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b 61 Jahre
a a % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter %] 40,5 0,0 0,0 0,0 38,0 49,0 0,0 43,1

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw.

Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der Haufigkeit der Teilnahme am Kurs (bis zu 8 mal).
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Tabelle 79 - Fragebogen 2: Grinde fur die Nichtteilnahme an der ersten wéchentlichen TrainingsmalRnahme

Warum wurde nicht am Trainingskurs teilgenommen?

esamt
. . kein Angebot Trainingszeit keine Kosten{ sonstiger 9
keine Zeit . Zu teuer N (n)
Interesse ungeeignet unpassend ubernahme Grund
. Anzahl 1 (0] 0 2 [0} 0 0 3
alle Teilnehmer

% 33,33 0,00 0,00 66,67 0,00 0,00 0,00 100,00
s Anzahl 0 0 0 0 [0} 0 0 [0)

Méanner
Ges(f:l':‘:ht % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
S Anzahl 1 0 0 1 0 0 0 2

Teilnehmer) Frauen
% 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 1

Pflege
% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 [0)
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=2 Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 0 0 1 0 0 0 1

Verwaltung
% 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0
9 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 0 [0} 0 0 [0)
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 0 0 0 [0} 0 0 [0)
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
31-40Jahre ANzl 0 0 0 L 0 0 0 L
Alter % 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
(n=2 Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 1
. 41 - 50 Jahre

Teilnehmer) % 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 (0] 0 0 0] 0 0 0

1- h
51-60Jahre % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Durchschnittsalter] @ 50,0 0,0 0,0 31,0 0,0 0,0 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs-
bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand den Griinden fur ein Fernbleiben vom Kurs.
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Tabelle 80 - Fragebogen 2: Angaben zur Teilnahme an der zweiten, zusatzlich angebotenen Trainingseinheit sowie Angaben dazu welche MalRBnahme als zweite

Trainingseinheit von den Mitarbeitern des Universitatsklinikums Greifswald ausgewéhlt wurde

1) zweite Trainingseinheit gesamt 2) Bei Teilnahme an zweiter Trainingseinheit: Welche MaRnahme? gesamt
nein ja ") Rucken- Ausdauer- Ausdauer & |Entspannung| allgemeines ")
training training Erndhrung s-training Training
alle Teilnehmer Anzahl 40 18 58 6 2 0 0 9 17
% 68,97 31,03 100,00 35,29 11,76 0,00 0,00 52,94 100,00
Manner Anzahl 3 1 4 0 0 0 0 0 0
Geschlechtt % 75,00 25,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Frauen Anzahl 34 16 50 5 2 0 0 9 16
% 68,00 32,00 100,00 31,25 12,50 0,00 0,00 56,25 100,00
Pflege Anzahl 12 5 17 1 1 0 0 3 5
% 70,59 29,41 100,00 20,00 20,00 0,00 0,00 60,00 100,00
Arzte Anzahl 3 0 3 0 0 0 0 0 0
% 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 5 0 0 0 0 0 0
Mitarbeiter % 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Berufs- technische Anzahl 9 3 12 0 1 0 0 1 2
gruppen? Mitarbeiter % 75,00 25,00 100,00 0,00 50,00 0,00 0,00 50,00 100,00
Verwaltung Anzahl 8 6 14 3 0 0 0 3 6
% 57,14 42,86 100,00 50,00 0,00 0,00 0,00 50,00 100,00
medizinische Anzahl 0 2 2 1 0 0 0 1 2
Versorgung % 0,00 100,00 100,00 50,00 0,00 0,00 0,00 50,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 1 0 0 0 0 1 1
% 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
. Anzahl 1 0 1 0 0 0 0 0 0
bis 20 Jahre % 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Anzahl 5 2 7 1 0 0 0 1 2
21 -30 Jahre % 71,43 28,57 100,00 50,00 0,00 0,00 0,00 50,00 100,00
Anzahl 6 3 9 1 0 0 0 1 2
81 -40 Jahre % 66,67 33,33 100,00 50,00 0,00 0,00 0,00 50,00 100,00
Alter3 Anzahl 16 8 24 1 2 0 0 5 8
41-50Jahre % 66,67 33,33 100,00 12,50 25,00 0,00 0,00 62,50 100,00
Anzahl 8 3 11 2 0 0 0 1 3
51-60Jahre % 72.73 27,27 100,00 66,67 0,00 0,00 0,00 33,33 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter [%] 42,9 43,4 43,0 46,0 0,0 0,0 44,3

Geschlecht: zul)n=54; zu2)n= 16, Berufsgruppenz zu 1) n =54 ; zu2)n= 16, Alter: zu1)n=52; zu2) n =15
Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer,

Altersgruppen und ist aufgeschlusselt anhand der Teilnahme an der zweiten Trainingseinheit (ja/nein) oder der Art der ausgewahlten Trainingseinheit.

die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw.
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Tabelle 81 - Fragebogen 2: Teilnahmehé&ufigkeit an der zweiten wéchentlichen TrainingsmalBnahme sowie Angaben zur durchschnittlichen Teilnahmeh&ufigkeit an

der zweiten Trainingseinheit

Wie oft haben die Teilnehmer an der zweiten woéchentlichen Trainingseinheit teilgenommen? gesamt Haufigkeit
1 2 3 4 5 6 7 8 ") Teilnahme
@-Anzahl
alle Teilnehmer Anzahl 2 2 4 4 4 0 2 L 19 4,00
% 10,53 10,53 21,05 21,05 21,05 0,00 10,53 5,26 100,00
. Anzahl 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Méanner 3,00
Gez:f'lzcm % 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Te”ne‘hmer) Frauen Anzahl 2 2 3 4 4 0 2 0 17 282
% 11,76 11,76 17,65 23,53 23,53 0,00 11,76 0,00 100,00 ’
A hi
Pflege nzal 1 1 2 1 1 0 0 0 6 3.00
% 16,67 16,67 33,33 16,67 16,67 0,00 0,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’
gruppen technische Anzahl 0 1 1 1 0 0 0 0 3 3.00
(n=18 Mitarbeiter % 0,00 33,33 33,33 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 ’
Teilnehmer) Anzahl 1 0 1 2 2 0 0 0 6
Verwaltung 3,67
% 16,67 0,00 16,67 33,33 33,33 0,00 0,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 0 0 0 2 0 2 700
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 ’
Sonstige Anzah 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5,00
9 % 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 ’
bis 20 Jahre  |Anzah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 0 0 1 0 0 1 0 2 550
% 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 0 1 1 0 1 0 0 0 3 3.33
Alter % 0,00 33,33 33,33 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 100,00||
(n=17 Anzahl 1 1 2 2 1 0 1 0 8
. 41 - 50 Jahre
Teilnehmer) % 12,50 12,50 25,00 25,00 12,50 0,00 12,50 0,00 100,00 363
51 - 60 Jahre Anzahl 1 0 1 1 1 0 0 0 4 3.25
% 25,00 0,00 25,00 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter] @ 48,0 44,0 45,3 43,8 45,3 0,0 34,5 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdorigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw.
Altersgruppen und ist aufgeschliusselt anhand der Teilnahmehéaufigkeit an der zweiten Trainingseinheit (bis zu 8 mal).
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Tabelle 82 — Fragebogen 2: Grunde flr die Nichtteilnahmen an der zweiten wochentlichen Trainingseinheit

Warum wurde nicht an der zweiten wéchentlichen Trainingseinheit teilgenommen? esamt
keine . . keine Zeit & | keine/unpas- . unpassende 9
keine Zeit . . sonstiges L - (n)
Interesse sonstiges |sende Zeiten Trainingszeit
. Anzahl 1 18 1 7 4 10 41
alle Teilnehmer
% 2,44 43,90 2,44 17,07 9,76 24,39 100,00
N Anzahl 0 1 1 0 1 0 3
Manner
Ge?i‘;‘;cm % 0,00 33,33 33,33 0,00 33,33 0,00 100,00
N Anzahl 1 17 0 6 3 9 36
Teilnehmer) Frauen
% 2,78 47,22 0,00 16,67 8,33 25,00 100,00
Anzahl 0 6 0 3 1 3 13
Pflege
% 0,00 46,15 0,00 23,08 7,69 23,08 100,00
Arzte Anzahl 0 0 1 1 1 0 3
% 0,00 0,00 33,33 33,33 33,33 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 4 0 0 1 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 80,00 0,00 0,00 20,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 1 6 0 1 0 2 10
(n=39 Mitarbeiter % 10,00 60,00 0,00 10,00 0,00 20,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 2 0 1 1 4 8
Verwaltung
% 0,00 25,00 0,00 12,50 12,50 50,00 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 0 [0} 0 [0)
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sonstige Anzahl 0 0 0 (0} 0 0 0
9 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bis 20 Jahre  |anzal 0 1 0 0 0 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 3 0 0 0 1 5
% 20,00 60,00 0,00 0,00 0,00 20,00 100,00
Anzahl
Alter 31 - 40 Jahre nza 0 2 1 2 2 0 !
(n=38 % 0,00 28,57 14,29 28,57 28,87 0,00 100,00
Teilnehmer) 41 - 50 Jahre Anzahl 0 L 0 2 1 S 15
% 0,00 46,67 0,00 13,33 6,67 33,33 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 4 0 2 1 3 10
% 0,00 40,00 0,00 20,00 10,00 30,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdérigkeit oder die
einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der Grunde fur die Nichtteilnahme.
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Tabelle 83 - Fragebogen 2: Auswirkung der 8-wochigen TrainingsmalBnahme auf das korperliche Befinden
der teilnehmenden Arbeitnehmer

Auswirkung der MaRnahme auf das kdrperliche Befinden

- - gesamt
Ja, sehr . Ja, etwas nein, nicht
o Ja, positiv . . (n)
positiv positiv positiv
. Anzahl 16 31 7 3 57
alle Teilnehmer

% 28,07 54,39 12,28 5,26 100,00
. Anzahl 0 2 0 2 4

Manner
Ge?rfiicm % 0,00 50,00 0,00 50,00 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzah 15 27 ! 1 >0
% 30,00 54,00 14,00 2,00 100,00
Anzahl 7 7 2 1 17

Pflege
% 41,18 41,18 11,76 5,88 100,00
. Anzahl 0 2 0 1 3

Arzte
% 0,00 66,67 0,00 33,33 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 4 1 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 80,00 20,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 1 7 3 1 12
(n=54 Mitarbeiter % 8,33 58,33 25,00 8,33 100,00
Teilnehmer) Anzahl 5 8 1 0 14

Verwaltung
% 35,71 57,14 7,14 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 1 1 0 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 1 0 0 0 1
g % 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 0 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 2 2 2 1 7
% 28,57 28,57 28,57 14,29 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 1 7 0 1 9
Alter % 11,11 77,78 0,00 11,11 100,00
.(n:52 41 - 50 Jahre Anzahl 10 11 2 1 24
Teilnehmer) % 41,67 45,83 8,33 4,17 100,00
Anzahl 2 6 3 0 11
51-60 Jahre
% 18,18 54,55 27,27 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter] @ 43,7 43,0 43,6 36,3

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Auswirkung der

MaRnahme auf das korperliche Wohlbefinden.
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Tabelle 84 - Fragebogen 2: Auswirkung der 8-wochigen TrainingsmalBnahme auf das psychische Befinden
der teilnehmenden Arbeitnehmer

Auswirkung der MaRnahme auf das psychische Befinden esamt
Ja, sehr . Ja, etwas nein, nicht g
. Ja, positiv . . (n)
positiv positiv positiv
. Anzahl 8 25 18 6 57
alle Teilnehmer

% 14,04 43,86 31,58 10,53 100,00
. Anzahl 0 1 1 2 4

Manner
Ge‘:‘rff"sicm % 0,00 25,00 25,00 50,00 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzah ! 23 16 4 50
% 14,00 46,00 32,00 8,00 100,00
Anzahl 4 7 6 0 17

Pflege
% 23,53 41,18 35,29 0,00 100,00,
N Anzahl 0 1 2 0 3

Arzte
% 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 0 2 3 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 40,00 60,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 5 2 5 12
(n=54 Mitarbeiter % 0,00 41,67 16,67 41,67 100,00
Teilnehmer) Anzahl 2 7 4 1 14

Verwaltung
% 14,29 50,00 28,57 7,14 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 1 0 0 0 1
g % 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 0 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00,
91 - 30 Jahre Anzahl 0 3 3 1 7
% 0,00 42,86 42,86 14,29 100,00
Anzahl 0 3 4 2 9
31-40 Jahre
Alter % 0,00 33,33 44 44 22,22 100,00,
_(n:52 41 - 50 Jahre Anzahl 6 11 6 1 24
Teilnehmer) % 25,00 45,83 25,00 4,17 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 1 5 4 1 11
% 9,09 45,45 36,36 9,09 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter] @ 47,7 42,4 42,4 40,4

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Ausuwirkung der

MaRRnahme auf das psychische Wohlbefinden.
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Tabelle 85 - Fragebogen 2: Angaben der Teilnehmer, ob und zu welchen Bedingungen sie an zukinftigen
MaRRnahmen teilnehmen wirden

Teilnahme an BGF MaRnahmen in Zukunft
ja, auf jeden |ja, bei Kosten{ weiss noch . gesamt (n)
N . nein
Fall Uibernahme nicht
. Anzahl 29 19 11 1 60
alle Teilnehmer

% 48,33 31,67 18,33 1,67 100,00
. Anzahl 0 1 3 0 4

Manner
Ge?ﬁf;‘:ht % 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00
Teiln(;hmer) Frauen Anzah 27 16 8 L 52
% 51,92 30,77 15,38 1,92 100,00
Anzahl 9 6 3 0 18

Pflege
% 50,00 33,33 16,67 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 2 0 3

Arzte
% 33,33 0,00 66,67 0,00 100,00
wissenschaftliche| Anzahl 5 0 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 2 6 4 0 12
(n=56 Mitarbeiter % 16,67 50,00 33,33 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 8 4 2 1 15

Verwaltung
% 53,33 26,67 13,33 6,67 100,00
medizinische | Anzahl 2 0 0 0 2
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 0 1
g % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 0 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 2 4 1 0 7
% 28,57 57,14 14,29 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 3 3 4 0 10
Alter % 30,00 30,00 40,00 0,00 100,00
.(n:54 41 - 50 Jahre Anzahl 12 8 4 1 25
Teilnehmer) % 48,00 32,00 16,00 4,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 9 0 2 0 11
% 81,82 0,00 18,18 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter] @ 46,2 37,3 42,9 45,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Ausuwirkung der

MalRnahme auf das psychische Wohlbefinden.
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Tabelle 86 - Fragebogen 2: Geschlechterverhaltnis Manner und Frauen (nach Durchfihrung der

Maflnahme)
Geschlecht
gesamt
Manner Frauen (n)
. Anzahl 4 52 56
alle Teilnehmer
% 7,14 92,86 100,00
Anzahl 0 18 18
Pflege

% 0,00 100,00 100,00
Arzte Anzahl 2 1 3
% 66,67 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 5 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 100,00 100,00
gruppen technische Anzahl 2 10 12
(n=56 Mitarbeiter % 16,67 83,33 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 15 15

Verwaltung
% 0,00 100,00 100,00
medizinische Anzahl 0 2 2
Versorgung % 0,00 100,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 1
'9 % 0,00 100,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 1
% 0,00 100,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 6 7
% 14,29 85,71 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 3 7 10
Alter % 30,00 70,00 100,00
.(n:54 41 - 50 Jahre Anzahl 0 25 25
Teilnehmer) % 0,00 100,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 11 11
% 0,00 100,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter %] 31,8 43,7

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier
entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und
ist aufgeschlisselt anhand des Geschlechts.
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Tabelle 87 - Fragebogen 2: Berufsgruppen

Berufsgruppen
- - — gesamt
Plege Arzte wissenschaftl| technische Verwaltun medizinische Sonstige ()
g . Mitarbeiter | Mitarbeiter g Versorgung g
. Anzahl 18 3 5 12 15 2 1 56
alle Teilnehmer
% 32,14 5,36 8,93 21,43 26,79 3,57 1,79 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 1 0 0 0 1
% 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 0 1 2 2 1 0 7
% 14,29 0,00 14,29 28,57 28,57 14,29 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 2 3 2 2 1 0 0 10
Alter % 20,00 30,00 20,00 20,00 10,00 0,00 0,00 100,00
(n=54 Al.50 Jahre LAz 10 0 1 4 8 1 1 25
Teilnehmer) % 40,00 0,00 4,00 16,00 32,00 4,00 4,00 100,00
51-60Jahre  |Ae 4 0 L 3 3 0 0 1
% 36,36 0,00 9,09 27,27 27,27 0,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 46,3 34,3 41,2 40,8 43,8 34,5 45,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer oder der einzelnen Altersgruppen und ist aufgeschliisselt
anhand der Berufsgruppen.
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Tabelle 88 - Fragebogen 2: Arbeit im Schichtdienst (nach Durchfihrung der TrainingsmalRnahme)

Schichtdienst
- - gesamt
nein, noch | nein, aber | . .
. ) ja, derzeit (n)
niemals friher
. Anzahl 27 11 17 55
alle Teilnehmer
% 49,09 20,00 30,91 100,00
N Anzahl 2 1 1 4
Manner
Ge?ﬁfg‘:ht % 50,00 25,00 25,00 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzah 25 10 16 o1
% 49,02 19,61 31,37 100,00
Anzahl 0 3 15 18
Pflege

% 0,00 16,67 83,33 100,00
Arzte Anzahl 1 1 1 3
% 33,33 33,33 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 4 1 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 80,00 20,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 6 4 1 11
(n=55 Mitarbeiter % 54,55 36,36 9,09 100,00
Teilnehmer) Anzahl 14 1 0 15

Verwaltung
% 93,33 6,67 0,00 100,00
medizinische Anzahl 2 0 0 2
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 1
9 % 0,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 0 1
% 100,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 6 0 1 7
% 85,71 0,00 14,29 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 3 4 3 10
Alter % 30,00 40,00 30,00 100,00
.(n:53 41 - 50 Jahre Anzahl 11 5 8 24
Teilnehmer) % 45,83 20,83 33,33 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 5 2 4 11
% 45,45 18,18 36,36 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter (] 40,8 445 44,9

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und
ist aufgeschliisselt anhand des Schichtdienstes.
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Tabelle 89 - Fragebogen 2: Fihrungsposition und Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses am Universitatsklinikum Greifswald (nach Durchfihrung der MalRnahme)

FUhrungsposition Dauer des Beschaftigungsverhéaltnisses am Uni-Klinikum
gesamt 11-15 16 - 20 abo1 | 9esamt
nein ja (n) bis 5 Jahre |6 - 10 Jahre Jahre Jahre Jahre (n)
. Anzahl 51 5 56 15 4 3 7 27 56
alle Teilnehmer
% 91,07 8,93 100,00 26,79 7,14 5,36 12,50 48,21 100,00
" Anzahl 3 1 4 3 1 0 0 0 4
Manner
Ge?ﬁfézcm % 75,00 25,00 100,00 75,00 25,00 0,00 0,00 0,00 100,00
N Anzahl 48 4 52 12 3 3 7 27 52
Teilnehmer) Frauen

% 92,31 7,69 100,00 23,08 5,77 5,77 13,46 51,92 100,00
Pflege Anzahl 18 0 18 2 0 0 4 12 18
9 % 100,00 0,00 100,00 11,11 0,00 0,00 22,22 66,67 100,00
Arzte Anzahl 2 1 3 3 0 0 0 0 3
% 66,67 33,33 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 4 1 5 2 1 0 1 1 5
Berufs- Mitarbeiter % 80,00 20,00 100,00 40,00 20,00 0,00 20,00 20,00 100,00
gruppen technische Anzahl 9 3 12 3 2 0 1 6 12
(n=56 Mitarbeiter % 75,00 25,00 100,00 25,00 16,67 0,00 8,33 50,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 15 0 15 4 1 2 0 8 15

Verwaltung
% 100,00 0,00 100,00 26,67 6,67 13,33 0,00 53,33 100,00
medizinische Anzahl 2 0 2 1 0 0 1 0 2
Versorgung % 100,00 0,00 100,00 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 1 0 0 1 0 0 1

Sonstige
% 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 1 1 0 0 0 0 1
% 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 6 1 7 5 1 0 0 1 7
% 85,71 14,29 100,00 71,43 14,29 0,00 0,00 14,29 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 9 1 10 7 2 0 1 0 10
Alter % 90,00 10,00 100,00 70,00 20,00 0,00 10,00 0,00 100,00
_(n=54 41 - 50 Jahre Anzahl 24 1 25 2 1 3 5 14 25
Teilnehmer) % 96,00 4,00 100,00 8,00 4,00 12,00 20,00 56,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 9 2 11 0 0 0 1 10 11
% 81,82 18,18 100,00 0,00 0,00 0,00 9,09 90,91 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter (%] 43,6 42,8 31,9 37,5 45,0 46,6 48,9

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen
Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der Fuhrungsposition bzw. der Dauer des Beschéftigungsverhéaltnisses.
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Tabelle 90 — Fragebogen 2: Rauchstatus (nach Durchfihrung der Malinahme)

Rauchstatus esamt
derzeitige | ehemalige |Nichtrauche g )
Raucher Raucher r
. Anzahl 4 9 46 59
alle Teilnehmer

% 6,78 15,25 77,97 100,00
" Anzahl 0 0 4 4

Manner
Ge?ﬁféescm % 0,00 0,00 100,00 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzahl 4 9 38 o1
u % 7,84 17,65 74,51 100,00
Anzahl 1 5 11 17

Pflege
% 5,88 29,41 64,71 100,00
, Anzahl 0 0 3 3

Arzte
% 0,00 0,00 100,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 5 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 100,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 1 11 12
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 8,33 91,67 100,00
Teilnehmer) Anzahl 3 2 10 15

Verwaltung
% 20,00 13,33 66,67 100,00
medizinische Anzahl 0 0 2 2
Versorgung % 0,00 0,00 100,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 1
9 % 0,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 1
% 0,00 0,00 100,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 0 2 5 7
% 0,00 28,57 71,43 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 0 1 9 10
Alter % 0,00 10,00 90,00 100,00
(n=53 41-50Jahre |z 3 4 17 24
Teilnehmer) % 12,50 16,67 70,83 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 1 2 8 11
% 9,09 18,18 72,73 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 49,0 41,8 42,3

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist
aufgeschlisselt anhand des Rauchstatus.
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Tabelle 91 — Fragebogen 2: Anzahl der als von den Arbeitnehmern als belastend empfundenen Stressfaktoren

Anzahl belastender Stressfaktoren gesant bgl.Ar:zag|
elastenaer
0 1 2 4 s 6 10 () Stressfaktoren
. Anzahl 16 6 2 4 1 1 1 0 0 0 1 32
alle Teilnehmer 1,47
% 50,00 18,75 6,25 12,50 3,13 3,13 3,13 0,00 0,00 0,00 3,13 100,00
Geschlecht Manner Anzahl 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 3,00
(n=29 % 0,00 33,33 33,33 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Teilne_hmer) Fraven Anzahl 15 4 1 3 1 1 0 0 0 0 1 26| 131
% 57,69 15,38 3,85 11,54 3,85 3,85 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85 100,00 '
Anzahl 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4
Pflege 4,50
% 0,00 25,00 0,00 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 100,00
Aezte Anzahl 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 3,50
% 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 195
Berufs- Mitarbeiter % 50,00 0,00 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
gruppen technische Anzahl 6 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 9 0.89
(n=29 Mitarbeiter % 66,67 22,22 0,00 0,00 0,00 0,00 1111 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
Teilnehmer) Anzahl 5 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8
Verwaltung 0,63
% 62,50 25,00 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00,
medizinische | Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.00
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
Sonstige Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.00
g % 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,00
% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 3 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7 114
% 42,86 28,57 0,00 28,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
3140 Jahre LA 2 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 7 267
Alter % 28,57 0,00 28,57 14,29 0,00 14,29 14,29 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
I(n=28 41-50 Jahre Anzahl 6 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 10 160
Teilnehmer) % 60,00 20,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,00
% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1Jah
ab61Jahre = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Durchschnittsalter| @ 40,3 36,3 34,0 21,7 49,0 38,0 33,0 0,0 0,0 0,0 42,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Anzahl der
belastenden Stressfaktoren.
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Tabelle 92 - Fragebogen 2: Auswertung des Stressfragebogens: Einteilung der Teilnehmer in die 4
Kategorien nach Angelika Wagner-Link und die bei der Kategorieneinteilung im Durchschnitt erreichte

Punktzahl
Kategorieneinteilung nach A. Wagner-Link gesamt Gg_Wer: der
. . esamtaus-
bis 1,5 16-29 3,0-45 [ groRer 4,5 (n) wertung
alle Teilnehmer Anzahl 15 14 3 0 32 1,72
% 46,88 43,75 9,38 0,00 100,00
. Anzahl 0 1 2 0 3
Manner 2,82
Ge?ﬁt‘;cm % 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzahl 13 12 1 0 26 1,62
% 50,00 46,15 3,85 0,00 100,00 '
Anzahl 1 2 1 0 4
Pfl 2,68
ege % 25,00 50,00 25,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 1 1 0 2 3.15
% 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 2 0 0 4 139
Berufs- Mitarbeiter % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 '
gruppen technische Anzahl 6 2 1 0 9 133
(n=29 Mitarbeiter % 66,67 22,22 11,11 0,00 100,00 '
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 3 5 0 0 8 1,60
% 37,50 62,50 0,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 1 0 0 0 1 0.56
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 '
. Anzahl 0 1 0 0 1
Sonstige % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 1.82
bis 20 Jahre Anzah 1 0 0 0 L 0,73
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21-30Jahre  |-Anzahl 3 4 0 0 ! 144
% 42,86 57,14 0,00 0,00 100,00
31-40Jahre  |Anzahl 1 4 2 0 ! 2,37
Alter % 14,29 57,14 28,57 0,00 100,00
.(n:28 41 - 50 Jahre Anzahl 6 3 1 0 10 175
Teilnehmer) % 60,00 30,00 10,00 0,00 100,00
Anzahl 2 1 0 0 3
51 - 60 Jahre
% 66,67 33,33 0,00 0,00 100,00 123
Anzahl 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Durchschnittsalter] @ 39,5 36,9 35,3 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Kategorieneinteilung nach A.
Wagner-Link. (Wagner-Link, 2009)
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Tabelle 93 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Termindruck“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
) gesamt - — gesamt gesamt
Termindruck nie manchmal | haufi sehr oft ) nicht kaum ziemlich stark ) Stressfaktor ")
! utg stérend storend stérend storend nein ja
. Anzahl 0 30 21 7 58 3 24 29 2 58 54 4 58
alle Teilnehmer
% 0,00 51,72 36,21 12,07 100,00 517 41,38 50,00 3,45 100,00 93,10 6,90 100,00
.. Anzahl 0 1 1 2 4 0 1 3 0 4 3 1 4
Geschlecht Manner
(n=55 % 0,00 25,00 25,00 50,00 100,00, 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00, 75,00 25,00 100,00,
S Anzahl 0 28 19 4 51 3 21 25 2 51 48 3 51
Teilnehmer) Frauen
% 0,00 54,90 37,25 7,84 100,00 5,88 41,18 49,02 3,92 100,00 94,12 5,88 100,00
Pflege Anzahl 0 9 7 2 18 2 7 8 1 18 17 1 18
g % 0,00 50,00 38,89 11,11 100,00, 11,11 38,89 44,44 5,56 100,00, 94,44 5,56 100,00
Arzte Anzahl 0 0 1 2 3 0 1 2 0 3 2 1 3
% 0,00 0,00 33,33 66,67 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 66,67 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 3 2 0 5 0 3 2 0 5 5 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 60,00 40,00 0,00 100,00, 0,00 60,00 40,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
gruppen technische Anzahl 0 7 3 2 12, 0 5 7 0 12, 11 1 12
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 58,33 25,00 16,67 100,00, 0,00 41,67 58,33 0,00 100,00, 91,67 8,33 100,00,
Teilnehmer) Verwaltun Anzahl 0 8 6 0 14 1 5 7 1 14 13 1 14
9 % 0,00 57,14 42,86 0,00 100,00, 7,14 35,71 50,00 7,14 100,00, 92,86 7,14 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 0 1 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstige Anzahl 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1
g % 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 0 6 1 0 7 0 5 2 0 7 7 0 7
% 0,00 85,71 14,29 0,00 100,00 0,00 71,43 28,57 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 0 2 5 3 10 1 3 6 0 10 9 1 10|
Alter % 0,00 20,00 50,00 30,00 100,00 10,00 30,00 60,00 0,00 100,00, 90,00 10,00 100,00,
(n=53 41-50 Jahre Anzahl 0 12 9 3 24 2 8 12 2 24 21 3 24
Teilnehmer) % 0,00 50,00 37,50 12,50 100,00 8,33 33,33 50,00 8,33 100,00, 87,50 12,50 100,00,
51- 60 Jahre Anzahl 0 6 5 0 11 0 5 6 0 11 11 0 11
% 0,00 54,55 45,45 0,00 100,00, 0,00 45,45 54,55 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 0,0 42,3 44,2 40,2 45,7 40,8 44,1 435 42,9 415

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 94 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Zeitnot, Hetze“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und
Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. gesamt - — gesamt gesamt
Zeitnot, Hetze nie manchmal haufi sehr oft ") nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor ")
g storend storend storend storend nein ja
) Anzahl 2 24 27 5 58 2 12 36 8 58 50 8 58
alle Teilnehmer
% 3,45 41,38 46,55 8,62 100,00 3,45 20,69 62,07 13,79 100,00 86,21 13,79 100,00
B Anzahl 0 1 2 1 4 0 0 3 1 4 3 1 4
Geschlecht Ménner
(=55 % 0,00 25,00 50,00 25,00 100,00 0,00 0,00 75,00 25,00 100,00 75,00 25,00 100,00
N Anzahl 2 22 23 4 5] 2 11 31 7 5] 44 7 5]
Teilnehmer) Frauen
% 3,92 43,14 45,10 7,84 100,00 3,92 21,57 60,78 13,73 100,00 86,27 13,73 100,00
Pflege Anzahl 0 6 10 2 18 0 5 10 3 18 14 4 18
% 0,00 33,33 55,56 11,11 100,00 0,00 27,78 55,56 16,67 100,00 77,78 22,22 100,00
Arzte Anzahl 0 0 2 1 3 0 1 2 0 3 3 0 3
% 0,00 0,00 66,67 33,33 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 3 2 0 5 0 0 4 1 5 4 1 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 60,00 40,00 0,00 100,00 0,00 0,00 80,00 20,00 100,00 80,00 20,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 7 3 2 12| 0 1 9 2 12| 10 2 12|
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 58,33 25,00 16,67 100,00 0,00 8,33 75,00 16,67 100,00 83,33 16,67 100,00
Teilnehmer) Verwaltun Anzahl 1 6 7 0 14 1 4 7 2 14 13 1 14
g % 7,14 42,86 50,00 0,00 100,00 7,14 28,57 50,00 14,29 100,00 92,86 7,14 100,00
medizinische | Anzahl 1 1 0 0 2 1 0 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,00 0,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstie Anzahl 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1
9 % 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1
bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 1 5 0 1 7 1 2 4 0 7 6 1 7
% 14,29 71,43 0,00 14,29 100,00 14,29 28,57 57,14 0,00 100,00 85,71 14,29 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 1 7 2 10 0 1 7 2 10 8 2 10
Alter % 0,00 10,00 70,00 20,00 100,00 0,00 10,00 70,00 20,00 100,00 80,00 20,00 100,00
(n=53 41-50 Jahre Anzahl 1 11 10 2 24 1 6 13 4 24 20 4 24
Teilnehmer) % 4,17 45,83 41,67 8,33 100,00 4,17 25,00 54,17 16,67 100,00 83,33 16,67 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 0 5 6 0 11 0 2 8 1 11 11 0 11
% 0,00 45,45 54,55 0,00 100,00 0,00 18,18 72,73 9,09 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 35,0 425 44,7 38,2 35,0 43,4 42,9 43,7 43,3 39,6

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 95 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Dienstreisen: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors

2) Bewertung des Stressfaktors

3) Belastung durch

Dienstreisen nie manchmal héufig sehr oft ge(snz;mt nicht kaum ziemlich stark ge(sna;mt Stressfaktor ge(snz;mt
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzah 31 25 1 1 58 31 13 0 0 44 44 0 44
% 53,45 43,10 1,72 1,72 100,00 70,45 29,55 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Manner Anzahl 0 3 0 1 4 3 1 0 0 4 4 0 4
Geschlechtt % 0,00 75,00 0,00 25,00 100,00 75,00 25,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 29 21 1 0 51 26 11 0 0 37 37 0 37
% 56,86 41,18 1,96 0,00 100,00 70,27 29,73 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 12 6 0 0 18 7 2 0 0 9 9 0 9
% 66,67 33,33 0,00 0,00 100,00 77,78 22,22 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 2 1 0 3 3 0 0 0 3| 3 0 3
% 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 1 4 0 0 5 3 2 0 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 20,00 80,00 0,00 0,00 100,00 60,00 40,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 7 4 0 1 12 6 3 0 0 9 9 0 9
gruppen? Mitarbeiter % 58,33 33,33 0,00 8,33 100,00 66,67 33,33 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 8 6 0 0 14 9 3 0 0 12 12 0 12
% 57,14 42,86 0,00 0,00 100,00 75,00 25,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 1 1 0 0 2 1 1 0 0 2 2 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 3 4 0 0 7 4 3 0 0 7 7 0 7
% 42,86 57,14 0,00 0,00 100,00 57,14 42,86 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 3 5 1 1 10 7 3 0 0 10 10 0 10
% 30,00 50,00 10,00 10,00 100,00 70,00 30,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 15 9 0 0 24 13 3 0 0 16 16 0 16
% 62,50 37,50 0,00 0,00 100,00 81,25 18,75 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 6 5 0 0 11 3 3 0 0 6| 6 0 6
% 54,55 45,45 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 43,8 42,3 38,0 33,0 40,5 40,4 0,0 0,0 40,5 0,0

Geschlecht: zu 1) n = 55 zu 2) n = 41 zu 3) n = 41 Berufsgruppenz zu 1) n=55zu2)n=41zu3)n =41 Alter®: zu1)n=53zu2)n=40zu 3) n =40

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 96 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,ungenaue, widerspriichliche Anweisungen und Vorgaben“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach

Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

) . 1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
ungenaue, widersprichliche gesamt - — gesamt gesamt
) . . nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
Anweisungen und Vorgaben nie manchmal haufig sehr oft (n) . N R R (n) - : (n)
storend storend storend storend nein ja
. Anzahl 5 40 9 4 58 4 15 28 10 57 50 7 57
alle Teilnehmer

% 8,62 68,97 15,52 6,90 100,00 7,02 26,32 49,12 17,54 100,00, 87,72 12,28 100,00,
Manner Anzahl 0 2 2 0 4 0 1 2 1 4 3 1 4
Geschlecht: % 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 0,00 25,00 50,00 25,00 100,00, 75,00 25,00 100,00
Frauen Anzahl 5 36 7 3 51 4 13 24, 9 50) 45 5 50
% 9,80 70,59 13,73 5,88 100,00 8,00 26,00 48,00 18,00 100,00, 90,00 10,00 100,00,
Pflege Anzahl 0 13 3 2 18 0 3 10 5 18 16 2 18
% 0,00 72,22 16,67 11,11 100,00 0,00 16,67 55,56 27,78 100,00, 88,89 11,11 100,00,
Arste Anzahl 0 1 2 0 3 0 0 2 1 3| 2 1 3|
% 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 0,00 0,00 66,67 33,33 100,00, 66,67 33,33 100,00,
wissenschaftliche | Anzahl 0 3 2 0 5 0 2 2 1 5 4 1 5
Mitarbeiter % 0,00 60,00 40,00 0,00 100,00 0,00 40,00 40,00 20,00 100,00, 80,00 20,00 100,00,
Berufs- technische Anzahl 2 9 1 0 12, 1 4 4 2 11 10 1 11]
gruppen? Mitarbeiter % 16,67 75,00 8,33 0,00 100,00 9,09 36,36 36,36 18,18 100,00, 90,91 9,09 100,00,
Anzahl 2 10 1 1 14 2 5 6 1 14 13 1 14

Verwaltung
% 14,29 71,43 7,14 7,14 100,00 14,29 35,71 42,86 7,14 100,00, 92,86 7,14 100,00,
medizinische Anzahl 1 1 0 0 2| 1 0 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,00 0,00 50,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstiae Anzahl 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1]
g % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
. Anzahl 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1

bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 2 3 2 0 7 2 1 3 1 7 6 1 7

21-30Jahre
% 28,57 42,86 28,57 0,00 100,00 28,57 14,29 42,86 14,29 100,00, 85,71 14,29 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 4 4 1 10 1 1 5 3 10 7 3 10
% 10,00 40,00 40,00 10,00 100,00 10,00 10,00 50,00 30,00 100,00, 70,00 30,00 100,00,
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 2 18 2 2 24 1 8 10 4 23] 21 2 23
% 8,33 75,00 8,33 8,33 100,00 4,35 34,78 43,48 17,39 100,00, 91,30 8,70 100,00,
51 - 60 Jahre Anzahl 0 10 1 0 11 0 3 6 2 11 11 0 11
% 0,00 90,91 9,09 0,00 100,00 0,00 27,27 54,55 18,18 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 36,4 45,1 37,9 40,7 33,8 455 43,0 42,0 435 36,7

IGeschlecht®: zu 1) n = 55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Berufsgruppen zu 1) n =55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Alter*: zu 1) n =53 zu2) n =52 zu 3) n = 52

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 97 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,nohe Verantwortung“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors

2) Bewertung des Stressfaktors

3) Belastung durch

hohe Verantwortung nie manchmal héufig sehr oft ge(sna;mt nicht kaum ziemlich stark ge(sna;mt Stressfaktor ge(sna;mt
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 2 20 26 10 58 26 24 7 0 57 56 1 57|
% 3,45 34,48 44,83 17,24 100,00 45,61 42,11 12,28 0,00 100,00 98,25 1,75 100,00
Manner Anzahl 0 0 3 1 4 3 0 1 0 4 4 0 4
Geschlecht: % 0,00 0,00 75,00 25,00 100,00 75,00 0,00 25,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 2 19 22 8 51 21 23 6 0 50 49 1 50
% 3,92 37,25 43,14 15,69 100,00 42,00 46,00 12,00 0,00 100,00 98,00 2,00 100,00
Pflege Anzahl 0 2 9 7 18 7 9 2 0 18 17 1 18
% 0,00 11,11 50,00 38,89 100,00 38,89 50,00 11,11 0,00 100,00 94,44 5,56 100,00
Arzte Anzahl 0 0 2 1 3 2 0 1 0 3 3 0 3
% 0,00 0,00 66,67 33,33 100,00 66,67 0,00 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 4 1 0 5 3 2 0 0 5| 5 0 5|
Mitarbeiter % 0,00 80,00 20,00 0,00 100,00 60,00 40,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 2 4 5 1 12, 9 2 1 0 12 12 0 12
gruppen? Mitarbeiter % 16,67 33,33 41,67 8,33 100,00 75,00 16,67 8,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 0 7 7 0 14 3 7 3 0 13 13 0 13
% 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 23,08 53,85 23,08 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 0 2 0 0 2 0 2 0 0 2 2 0 2|
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1]
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 3 2 1 7 4 3 0 0 7 7 0 7
% 14,29 42,86 28,57 14,29 100,00 57,14 42,86 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 2 6 2 10| 6 2 2 0 10 10 0 10
% 0,00 20,00 60,00 20,00 100,00 60,00 20,00 20,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alter3 41 - 50 Jahre Anzahl 1 9 8 6 24 11 11 1 0 23 22 1 23
% 4,17 37,50 33,33 25,00 100,00 47,83 47,83 4,35 0,00 100,00 95,65 4,35 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 5 6 0 11 2 6 3 0 11 11 0 11]
% 0,00 45,45 54,55 0,00 100,00 18,18 54,55 27,27 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 34,0 44,9 42,4 41,1 40,7 44,4 445 0,0 42,7 42,0

Geschlecht!: zu 1) n = 55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Berufsgruppen zu 1) n = 55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Alter: zu 1) n =53 zu2) n = 52 zu 3) n = 52

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 98 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Aufstiegswettbewerb und Konkurrenzdruck®: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit &
Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. gesamt - — gesamt gesamt
Aufstiegswettbewerb, Konkurrenzdruck ) . nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 22 27 6 0 55 23 13 12 1 49 48 1 49
alle Teilnehmer
% 40,00 49,09 10,91 0,00 100,00 46,94 26,53 24,49 2,04 100,00 97,96 2,04 100,00
Manner Anzahl 1 3 0 0 4 2 0 2 0 4 4 0 4
Geschlecht: % 25,00 75,00 0,00 0,00 100,00 50,00 0,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 20 22 6 0 48 19 13 9 1 42 41 1 42
% 41,67 45,83 12,50 0,00 100,00 45,24 30,95 21,43 2,38 100,00 97,62 2,38 100,00
Pflege Anzahl 4 11 2 0 17 3 6 3 1 13| 12 1 13|
% 23,53 64,71 11,76 0,00 100,00 23,08 46,15 23,08 7,69 100,00 92,31 7,69 100,00
Arste Anzahl 0 2 1 0 3 0 1 2 0 3 3 0 3
% 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 3 1 0 0 4 3 0 1 0 4 4 0 4
Mitarbeiter % 75,00 25,00 0,00 0,00 100,00 75,00 0,00 25,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 7 4 0 0 11 8 2 0 0 10, 10 0 10,
gruppen? Mitarbeiter % 63,64 36,36 0,00 0,00 100,00 80,00 20,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 7 4 3 0 14 7 1 5 0 13| 13 0 13|
Verwaltung
% 50,00 28,57 21,43 0,00 100,00 53,85 7,69 38,46 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 0 2 0 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstiae Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1]
g % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
) Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
bis 20 Jahre
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 4 3 0 0 7 5 2 0 0 7 7 0 7
21-30Jahre
% 57,14 42,86 0,00 0,00 100,00 71,43 28,57 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 3 6 1 0 10 3 3 3 0 9 9 0 9
% 30,00 60,00 10,00 0,00 100,00 33,33 33,33 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 8 12 4 0 24 8 7 5 1 21 20 1 21
% 33,33 50,00 16,67 0,00 100,00 38,10 33,33 23,81 4,76 100,00 95,24 4,76 100,00
Anzahl 5 2 1 0 8 4 0 2 0 6 6 0 6
51 - 60 Jahre
% 62,50 25,00 12,50 0,00 100,00 66,67 0,00 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 41,7 41,7 45,3 0,0 40,1 40,3 445 42,0 41,2 42,0

Geschlechtt: zu 1) n = 52 zu 2) n = 46 zu 3) n = 46 Berufsgruppenz zu 1) n =52 zu 2) n = 46 zu 3) n = 46 Alter:: zu1)n=50zu2)n=44zu3) n= 44

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 99 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Konflikte mit Kollegen*“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors

2) Bewertung des Stressfaktors

3) Belastung durch

Konflikte mit Kollegen nie manchmal | haufig sehr oft ge(sna;mt nicht kaum ziemlich stark ge(sna;mt Stressfaktor ge(sna;mt
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 9 44 3 2 58 12 19 20 6 57 54 3 57|
% 15,52 75,86 5,17 3,45 100,00 21,05 33,33 35,09 10,53 100,00, 94,74 5,26 100,00
Manner Anzahl 0 4 0 0 4 1 1 2 0 4 4 0 4
Geschlechtt % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 25,00 25,00 50,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 8 38 3 2 51 10 17 17 6 50, 47 3 50,
% 15,69 74,51 5,88 3,92 100,00 20,00 34,00 34,00 12,00 100,00, 94,00 6,00 100,00
Pflege Anzahl 2 14 2 0 18 1 5 9 2 17 16 1 17
% 11,11 77,78 11,11 0,00 100,00 5,88 29,41 52,94 11,76 100,00, 94,12 5,88 100,00
Arzte Anzahl 0 2 0 1 3 0 0 2 1 3| 2 1 3|
% 0,00 66,67 0,00 33,33 100,00 0,00 0,00 66,67 33,33 100,00, 66,67 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 3 0 0 5 2 2 1 0 5] 5 0 5
Mitarbeiter % 40,00 60,00 0,00 0,00 100,00 40,00 40,00 20,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 2 10 0 0 12 5 6 1 0 12 12 0 12
gruppen? Mitarbeiter % 16,67 83,33 0,00 0,00 100,00 41,67 50,00 8,33 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 2 10 1 1 14 3 4 6 1 14 13 1 14
% 14,29 71,43 714 7,14 100,00 21,43 28,57 42,86 714 100,00, 92,86 7,14 100,00
medizinische Anzahl 0 2 0 0 2 0 1 0 1 2 2 0 2|
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 50,00 0,00 50,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1]
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 4 1 1 7 1 4 1 1 7 6 1 7
% 14,29 57,14 14,29 14,29 100,00 14,29 57,14 14,29 14,29 100,00, 85,71 14,29 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 8 1 1 10 1 4 4 1 10 9 1 10
% 0,00 80,00 10,00 10,00 100,00 10,00 40,00 40,00 10,00 100,00, 90,00 10,00 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 6 17 1 0 24 6 8 5 4 23] 22 1 23
% 25,00 70,83 4,17 0,00 100,00 26,09 34,78 21,74 17,39 100,00, 95,65 4,35 100,00
51 - 60 Jahre Anzanhl 0 11 0 0 11 2 1 8 0 11 11 0 11
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 18,18 9,09 72,73 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 41,8 44,3 32,7 32,0 42,5 40,2 45,8 40,3 43,1 35,3

Geschlecht: zu 1) n = 55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Berufsgruppen® zu 1) n = 55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Alter®: zu 1) n = 53 zu 2) n = 52 zu 3) n = 52

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 100 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Konflikte mit Untergebenen®: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors

2) Bewertung des Stressfaktors

3) Belastung durch

Konflikte mit Untergebenen . o 9esaM I™licht | kaum | ziemich | stk | 5O Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) . ) () - - ()
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 31 20 1 1 53 25 10 5 4 44 43 44
% 58,49 37,74 1,89 1,89 100,00 56,82 22,73 11,36 9,09 100,00 97,73 2,27 100,00
Ménner Anzahl 1 2 0 1 4 1 0 1 2 4 3 4
Geschlechtt % 25,00 50,00 0,00 25,00 100,00 25,00 0,00 25,00 50,00 100,00 75,00 25,00 100,00
Frauen Anzahl 28 17 1 0 46 22 9 4 2 37 37 37
% 60,87 36,96 2,17 0,00 100,00 59,46 24,32 10,81 541 100,00 100,00 0,00 100,00
Plege Anzahl 8 8 1 0 17 3 2 4 2 11] 11 11]
% 47,06 47,06 5,88 0,00 100,00, 21,27 18,18 36,36 18,18 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 2 0 1 3| 0 1 1 1 3 2 3
% 0,00 66,67 0,00 33,33 100,00 0,00 33,33 33,33 33,33 100,00, 66,67 33,33 100,00,
wissenschaftliche | Anzahl 2 3 0 0 5 2 3 0 0 5 5 5
Mitarbeiter % 40,00 60,00 0,00 0,00 100,00 40,00 60,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 9 3 0 0 12 7 1 0 1 9 9 9
gruppen? Mitarbeiter % 75,00 25,00 0,00 0,00 100,00 77,78 11,11 0,00 11,11 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 8 3 0 0 11 9 2 0 0 11 11 11]
% 72,73 21,27 0,00 0,00 100,00 81,82 18,18 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1] 1 1]
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1] 1 1]
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
21 - 30 Jahre Anzahl 4 2 1 0 7| 5 0 1 1 7 7 7|
% 57,14 28,57 14,29 0,00 100,00 71,43 0,00 14,29 14,29 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 5 4 0 1 10 4 2 1 1 8 7 8
% 50,00 40,00 0,00 10,00 100,00, 50,00 25,00 12,50 12,50 100,00 87,50 12,50 100,00
Alter3 41 - 50 Jahre Anzahl 13 8 0 0 21 10 3 3 2 18] 18 18]
% 61,90 38,10 0,00 0,00 100,00 55,56 16,67 16,67 11,11 100,00 100,00 0,00 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 4 5 0 0 9 2 4 0 0 6 6 6
% 44,44 55,56 0,00 0,00 100,00 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 418 43,8 25,0 31,0 39,0 478 39,6 36,5 411 31,0

Geschlecht: zu 1) n = 50 zu 2) n = 41 zu 3) n = 41 Berufsgruppenz zu 1) n=50zu2) n=41zu3)n=41Alter: zu1)n=48zu2)n=40zu 3) n =40

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 101 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Arger mit dem Chef“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Hiufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. ) gesamt - — gesamt gesamt
Arger mit dem Chef ) _ nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 21 31 2 1 55 17 15 16 3 51 49 1 50,
alle Teilnehmer

% 38,18 56,36 3,64 1,82 100,00 33,33 29,41 31,37 5,88 100,00, 98,00 2,00 100,00,
Manner Anzahl 2 2 0 0 4 2 0 1 1 4 4 0 4
Geschlecht: % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,00 0,00 25,00 25,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 17 28 2 1 48, 13 14 15 2 44 42 1 43
% 35,42 58,33 4,17 2,08 100,00 29,55 31,82 34,09 4,55 100,00, 97,67 2,33 100,00,
Pflege Anzahl 5 11 1 0 17 2 3 8 1 14 14 0 14
% 29,41 64,71 5,88 0,00 100,00 14,29 21,43 57,14 7,14 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Arste Anzahl 0 2 0 1 3 0 0 1 2 3| 2 1 3|
% 0,00 66,67 0,00 33,33 100,00 0,00 0,00 33,33 66,67 100,00, 66,67 33,33 100,00,
wissenschaftliche | Anzahl 1 4 0 0 5 2 2 1 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 20,00 80,00 0,00 0,00 100,00 40,00 40,00 20,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Berufs- technische Anzahl 7 4 0 0 11] 6 5 0 0 11 10 0 10
gruppen? Mitarbeiter % 63,64 36,36 0,00 0,00 100,00 54,55 45,45 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 4 8 1 0 13 3 4 5 0 12 12 0 12

Verwaltung
% 30,77 61,54 7,69 0,00 100,00 25,00 33,33 41,67 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
medizinische Anzahl 1 1 0 0 2| 1 0 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,00 0,00 50,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstiae Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1]
g % 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
. Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1

bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 5 2 0 0 7 4 1 2 0 7 7 0 7

21-30Jahre
% 71,43 28,57 0,00 0,00 100,00 57,14 14,29 28,57 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 3 6 0 1 10 2 1 4 2 9 8 1 9
% 30,00 60,00 0,00 10,00 100,00 22,22 11,11 44,44 22,22 100,00, 88,89 11,11 100,00,
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 9 12 1 0 22 8 5 5 1 19 19 0 19
% 40,91 54,55 4,55 0,00 100,00 42,11 26,32 26,32 5,26 100,00, 100,00 0,00 100,00,
51 - 60 Jahre Anzahl 1 8 1 0 10 1 6 4 0 11 10 0 10
% 10,00 80,00 10,00 0,00 100,00 9,09 54,55 36,36 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 39,9 43,7 49,5 38,0 40,1 455 43,0 37,0 42,2 38,0

Geschlechtt: zu 1) n = 52 zu 2) n = 48 zu 3) n = 47 BerufsgruppenZ zu 1) n = 52 zu 2) n = 48 zu 3) n = 47 Alter: zu 1) n =50 zu 2) n = 47 zu 3) n = 46

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 102 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Arger mit Kunden“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und

Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
Arger mit Kunden ) . gesamt nicht kaum ziemlich stark gesamt Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) . ) () - . ()
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 23 27 3 0 53 18 16 12 1 47 46 1 47
% 43,40 50,94 5,66 0,00 100,00 38,30 34,04 25,53 2,13 100,00 97,87 2,13 100,00
Manner Anzahl 1 2 1 0 4 1 1 2 0 4 4 0 4
Geschlechtt % 25,00 50,00 25,00 0,00 100,00 25,00 25,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 20 24 2 0 46 15 14 10 1 40 39 1 40
% 43,48 52,17 4,35 0,00 100,00 37,50 35,00 25,00 2,50 100,00 97,50 2,50 100,00
Pflege Anzahl 5 11 1 0 17| 3 7 4 1 15 14 1 15
% 29,41 64,71 5,88 0,00 100,00 20,00 46,67 26,67 6,67 100,00 93,33 6,67 100,00
Arzte Anzahl 1 2 0 0 3 1 0 2 0 3| 3 0 3|
% 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00 33,33 0,00 66,67 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 3 0 0 5 2 3 0 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 40,00 60,00 0,00 0,00 100,00 40,00 60,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 8 3 1 0 12| 5 3 1 0 9 9 0 9
gruppen? Mitarbeiter % 66,67 25,00 8,33 0,00 100,00 55,56 33,33 11,11 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 5 4 1 0 10| 5 1 3 0 9 9 0 9
% 50,00 40,00 10,00 0,00 100,00 55,56 11,11 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 0 1 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 3 4 0 0 7 4 2 1 0 7 7 0 7
% 42,86 57,14 0,00 0,00 100,00 57,14 28,57 14,29 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 7 2 0 10| 1 5 4 0 10 10 0 10
% 10,00 70,00 20,00 0,00 100,00 10,00 50,00 40,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alter3 41.- 50 Jahre Anzahl 12 9 1 0 22, 8 5 4 1 18 17 1 18
% 54,55 40,91 4,55 0,00 100,00 44,44 27,78 22,22 5,56 100,00 94,44 5,56 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 4 4 0 0 8 2 2 2 0 6 6 0 6
% 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 33,33 33,33 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0|
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
Durchschnittsalter| @ 43,2 41,5 35,3 0,0 39,8 41,9 40,6 42,0 40,7 42,0

Geschlechtt: zu 1) n = 50 zu 2) n = 44 zu 3) n = 44 Berufsgruppenz zu 1)n=50zu2)n=44 zu3)n=44 Alter3: zu1)n=48zu2)n=42zu3)n=42

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 103 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,ungerechtfertigte Kritik an mir*“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
ungerechtfertigte Kritik an mir . . gesamt nicht kaum ziemlich stark gesamt Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) . ) . ) () - . ()
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 17 38 2 0 57| 16 10 18 10 54 54 0 54
% 29,82 66,67 3,51 0,00 100,00 29,63 18,52 33,33 18,52 100,00 100,00 0,00 100,00
Manner Anzahl 1 3 0 0 4 1 0 2 1 4 4 0 4
Geschlecht: % 25,00 75,00 0,00 0,00 100,00 25,00 0,00 50,00 25,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 14 34 2 0 50, 13 10 15 9 47 47 0 47
% 28,00 68,00 4,00 0,00 100,00 27,66 21,28 31,91 19,15 100,00 100,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 5 12 0 0 17, 5 2 3 5 15 15 0 15
% 29,41 70,59 0,00 0,00 100,00 33,33 13,33 20,00 33,33 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 3 0 0 3 0 0 2 1 3 3 0 3
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 66,67 33,33 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 3 0 0 5 2 0 2 1 5 5 0 5
Mitarbeiter % 40,00 60,00 0,00 0,00 100,00 40,00 0,00 40,00 20,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 5 7 0 0 12 4 3 3 1 11 11 0 11]
gruppen? Mitarbeiter % 41,67 58,33 0,00 0,00 100,00 36,36 27,27 27,27 9,09 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 3 10 1 0 14 3 4 6 1 14 14 0 14
% 21,43 71,43 7,14 0,00 100,00 21,43 28,57 42,86 7,14 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 0 1 0 1 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 50,00 0,00 50,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1]
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1]
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 4 2 1 0 7 4 1 1 1 7 7 0 7
% 57,14 28,57 14,29 0,00 100,00 57,14 14,29 14,29 14,29 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 9 0 0 10 1 1 5 3 10| 10 0 10
% 10,00 90,00 0,00 0,00 100,00 10,00 10,00 50,00 30,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alter3 41 - 50 Jahre Anzahl 8 14 1 0 23 7 5 6 3 21 21 0 21
% 34,78 60,87 4,35 0,00 100,00 33,33 23,81 28,57 14,29 100,00 100,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 11 0 0 11] 1 3 4 3 11 11 0 11]
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 9,09 27,27 36,36 27,27 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 38,5 44,8 355 0,0 38,6 455 434 43,7 42,5 0,0

Geschlecht: zu 1) n = 54 zu 2) n = 51 zu 3) n = 51 Berufsgruppen® zu 1) n = 54 zu 2) n = 51 zu 3) n = 51 Alter®: zu 1) n = 52 zu 2) n = 50 zu 3) n = 50

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 104 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,dauerndes Telefonklingeln und andere Stérungen“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit &
Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

) 1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
dauerndes Telefonklingeln und andere gesamt - — gesamt gesamt
Stérungen nie manchmal haufig sehr oft ) nicht kaum ziemlich stark ") ‘Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
. Anzahl 2 13 27 16 58, 6 13 32 7 58 47 11 58
alle Teilnehmer

% 3,45 22,41 46,55 27,59 100,00 10,34 22,41 55,17 12,07 100,00, 81,03 18,97 100,00
Manner Anzahl 0 0 3 1 4 0 1 3 0 4 4 0 4
Geschlechtt % 0,00 0,00 75,00 25,00 100,00 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 2 13 22 14 5] 6 11 27 7 51 40 11 51
% 3,92 25,49 43,14 27,45 100,00 11,76 21,57 52,94 13,73 100,00, 78,43 21,57 100,00
Pflege Anzanhl 1 2 7 8 18 1 2 9 6 18 10 8 18
% 5,56 11,11 38,89 44,44 100,00 5,56 11,11 50,00 33,33 100,00, 55,56 44,44 100,00
Arzte Anzahl 0 0 2 1 3 1 0 2 0 3 3 0 3
% 0,00 0,00 66,67 33,33 100,00 33,33 0,00 66,67 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 2 2 1 5 1 1 3 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 0,00 40,00 40,00 20,00 100,00 20,00 20,00 60,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 0 6 4 2 12 1 5 5 1 12 11 1 12,
gruppen? Mitarbeiter % 0,00 50,00 33,33 16,67 100,00 8,33 41,67 41,67 8,33 100,00, 91,67 8,33 100,00
Anzahl 0 1 10 3 14 1 2 11 0 14 12 2 14

Verwaltung
% 0,00 7,14 71,43 21,43 100,00 7,14 14,29 78,57 0,00 100,00, 85,71 14,29 100,00
medizinische | Anzahl 1 1 0 0 2 1 1 0 0 2 2 0 2|
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1] 1 0 1]
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
) Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1

bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 3 2 1 7| 1 2 4 0 7 7 0 7|
% 14,29 42,86 28,57 14,29 100,00 14,29 28,57 57,14 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 2 5 3 10, 2 2 6 0 10 10 0 10
% 0,00 20,00 50,00 30,00 100,00 20,00 20,00 60,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 1 6 9 8 24 2 6 12 4 24 17 7 24
% 4,17 25,00 37,50 33,33 100,00 8,33 25,00 50,00 16,67 100,00, 70,83 29,17 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 1 8 2 11] 1 1 6 3 11] 8 3 11]
% 0,00 9,09 72,73 18,18 100,00 9,09 9,09 54,55 27,27 100,00 72,73 27,27 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 36,0 38,0 45,0 44,5 40,5 39,3 43,1 49,6 41,3 49,1

Geschlecht: zu 1) n =55 zu 2) n =55 zu 3) n = 55 Berufsgruppen zu 1) n = 55 zu 2) n = 55 zu 3) n = 55 Alter®: zu 1) n =53 zu2) n =53 zu 3) n = 53

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugeh6rigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 105 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Informationsiiberflutung“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors

2) Bewertung des Stressfaktors

3) Belastung durch

Informationsiberflutung nie manchmal haufi sehr oft ge(sna;mt nicht kaum ziemlich stark ge(sna;mt Stressfaktor ge(sna;mt
uhg storend storend storend storend nein ja
. Anzahl 1 35 16 4 56 4 27 21 3 55 51 4 55
alle Teilnehmer

% 1,79 62,50 28,57 7,14 100,00 7,27 49,09 38,18 5,45 100,00 92,73 7,27 100,00
Ménner Anzahl 0 1 3 0 4 0 1 3 0 4 4 0 4
Geschlechtt % 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 1 32 12 4 49 4 24 17 3 48 14 4 48
% 2,04 65,31 24,49 8,16 100,00 8,33 50,00 3542 6,25 100,00 91,67 8,33 100,00
Pflege Anzahl 0 8 5 4 17 0 6 7 3 16) 12 4 16)
% 0,00 47,06 29,41 23,53 100,00 0,00 37,50 43,75 18,75 100,00 75,00 25,00 100,00
Arzte Anzahl 0 2 1 0 3| 1 0 2 0 3 3 0 3
% 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 33,33 0,00 66,67 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 3 1 0 4 1 1 2 0 4| 4 0 4
Mitarbeiter % 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 25,00 25,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 1 7 4 0 12 1 7 4 0 12 12 0 12
gruppen? Mitarbeiter % 8,33 58,33 33,33 0,00 100,00 8,33 58,33 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 10 4 0 14 1 9 4 0 14 14 0 14

Verwaltung
% 0,00 71,43 28,57 0,00 100,00 7,14 64,29 28,57 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 0 1 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstiae Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1]
9 % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1]

bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 5 2 0 7 0 5 2 0 7 7 0 7

21-30Jahre
% 0,00 71,43 28,57 0,00 100,00 0,00 71,43 28,57 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 5 5 0 10 2 3 5 0 10| 10 0 10|
% 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 20,00 30,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alter? 41- 50 Jahre Anzahl 0 14 7 3 24| 1 11 9 2 23 20 3 23
% 0,00 58,33 29,17 12,50 100,00 4,35 47,83 39,13 8,70 100,00 86,96 13,04 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 1 7 1 0 9 1 4 3 1 9 9 0 9
% 11,11 77,78 11,11 0,00 100,00 11,11 44,44 33,33 11,11 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 51,0 42,5 40,4 46,7 435 40,8 42,8 47,3 42,0 45,0

Geschlecht: zu 1) n = 53 zu 2) n = 52 zu 3) n = 52 Berufsgruppen zu 1) n = 53 zu 2) n = 52 zu 3) n = 52 Alter®: zu 1) n = 51 zu 2) n = 50 zu 3) n = 50

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 106 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,neuer Aufgaben- oder Verantwortungsbereich“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit &
Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
neuer Aufgaben- oder gesamt - — gesamt gesamt
Verantwortungsbereich nie manchmal haufig sehr oft (n) nicht kaum ziemlich stark (n) Stressfaktor (n)
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 5 40 10 2 57 18 32 6 0 56 56 0 56)
% 8,77 70,18 17,54 3,51 100,00 32,14 57,14 10,71 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Manner Anzahl 0 3 0 1 4 0 3 1 0 4 4 0 4
Geschlechtt % 0,00 75,00 0,00 25,00 100,00 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 5 34 10 1 50 17 27 5 0 49 49 0 49
% 10,00 68,00 20,00 2,00 100,00 34,69 55,10 10,20 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 1 14 2 1 18, 5 11 2 0 18 18 0 18
% 5,56 77,78 11,11 5,56 100,00 27,78 61,11 11,11 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 2 1 0 3 1 1 1 0 3 3 0 3
% 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 33,33 33,33 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 1 3 1 0 5 4 1 0 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 20,00 60,00 20,00 0,00 100,00 80,00 20,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 1 8 2 1 12 3 9 0 0 12 12 0 12
gruppen? Mitarbeiter % 8,33 66,67 16,67 8,33 100,00 25,00 75,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 2 7 4 0 13 4 5 3 0 12 12 0 12|
% 15,38 53,85 30,77 0,00 100,00 33,33 41,67 25,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 0 2 0 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21- 30 Jahre Anzahl 2 3 2 0 7 3 4 0 0 7 7 0 7
% 28,57 42,86 28,57 0,00 100,00 42,86 57,14 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 7 1 1 10 2 7 1 0 10 10 0 10
% 10,00 70,00 10,00 10,00 100,00 20,00 70,00 10,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 2 18 3 1 24 8 12 3 0 23 23 0 23
% 8,33 75,00 12,50 4,17 100,00 34,78 52,17 13,04 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 0 7 3 0 10| 3 5 2 0 10 10 0 10
% 0,00 70,00 30,00 0,00 100,00 30,00 50,00 20,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 37,4 43,9 40,5 41,0 41,7 42,3 45,2 0,0 42,4 0,0

Geschlecht: zu 1) n =54 zu 2) n =53 zu 3) n = 53 Berufsgruppenz zu 1) n =54 zu2)n =53 zu 3) n = 53 Alter®: zu1)n=52zu2)n=51zu3)n="51

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 107 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Larm“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu
der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors

2) Bewertung des Stressfaktors

3) Belastung durch

Larm nie manchmal haufig sehr oft ge(sna;mt nicht kaum ziemlich stark ge(sna;mt Stressfaktor ge(s;gmt
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 8 31 14 5 58 11 17 23 6 57 53 4 57|
% 13,79 53,45 24,14 8,62 100,00 19,30 29,82 40,35 10,53 100,00, 92,98 7,02 100,00
Manner Anzahl 0 3 1 0 4 0 2 1 1 4 4 0 4
Geschlecht: % 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 0,00 50,00 25,00 25,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 8 27 11 5 51 11 14 20 5 50, 46 4 50,
% 15,69 52,94 21,57 9,80 100,00 22,00 28,00 40,00 10,00 100,00, 92,00 8,00 100,00
Pflege Anzahl 3 6 5 4 18 3 3 8 4 18 15 3 18
% 16,67 33,33 27,78 22,22 100,00 16,67 16,67 44,44 22,22 100,00, 83,33 16,67 100,00
Arzte Anzahl 0 1 2 0 3 0 1 2 0 3| 3 0 3|
% 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 1 3 1 0 5 1 1 3 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 20,00 60,00 20,00 0,00 100,00 20,00 20,00 60,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 2 8 1 1 12 4 4 2 2 12 11 1 12
gruppen? Mitarbeiter % 16,67 66,67 8,33 8,33 100,00 33,33 33,33 16,67 16,67 100,00, 91,67 8,33 100,00
Verwaltung Anzahl 2 10 2 0 14 2 5 6 0 13 13 0 13
% 14,29 71,43 14,29 0,00 100,00 15,38 38,46 46,15 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 0 2 0 0 2| 0 2 0 0 2 2 0 2|
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 0 6 1 0 7 0 3 4 0 7 7 0 7
% 0,00 85,71 14,29 0,00 100,00 0,00 42,86 57,14 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
31-40 Jahre  |Anzan 0 7 3 0 10 0 4 5 1 10 10 0 10
% 0,00 70,00 30,00 0,00 100,00 0,00 40,00 50,00 10,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 6 10 4 4 24 8 7 5 3 23] 21 2 23
% 25,00 41,67 16,67 16,67 100,00 34,78 30,43 21,74 13,04 100,00, 91,30 8,70 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 2 5 3 1 11 3 1 5 2 11 9 2 11
% 18,18 45,45 27,27 9,09 100,00 27,27 9,09 45,45 18,18 100,00, 81,82 18,18 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 47,9 40,0 44,0 48,4 48,1 39,2 41,4 46,3 42,0 50,8

Geschlechtt: zu 1) n = 55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Berufsgruppen2 zu 1) n = 55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Alter®: zu 1) n = 53 zu 2) n = 52 zu 3) n = 52

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 108 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,hochkomplexe Anforderungen“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des

Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
gesamt - — gesamt gesamt
hochkomplexe Anforderungen ) o nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | héaufig sehr oft (n) ) ) . ) (n) . - (n)
stérend storend stérend storend nein ja
. Anzahl 5 34 13 1 53 17 28 7 1 53 52 1 53
alle Teilnehmer
% 9,43 64,15 24,53 1,89 100,00 32,08 52,83 13,21 1,89 100,00 98,11 1,89 100,00
. Anzahl 0 1 3 0 4 0 3 1 0 4 4 0 4
Geschlecht Ménner
(n=50 % 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00 0,00 75,00 25,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
S Anzahl 5 32 8 1 46 15 24 6 1 46 45 1 46
Teilnehmer) Frauen

% 10,87 69,57 17,39 2,17 100,00 32,61 52,17 13,04 2,17 100,00 97,83 2,17 100,00
Pflege Anzahl 1 9 5 1 16| 4 9 2 1 16 15 1 16
% 6,25 56,25 31,25 6,25 100,00 25,00 56,25 12,50 6,25 100,00 93,75 6,25 100,00
hrzte Anzahl 0 1 2 0 3 0 2 1 0 3 3 0 3
% 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 4 1 0 5 2 3 0 0 5 5 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 80,00 20,00 0,00 100,00 40,00 60,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 1 6 3 0 10 3 7 0 0 10| 10 0 10
(n=50 Mitarbeiter % 10,00 60,00 30,00 0,00 100,00 30,00 70,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Verwaltun Anzahl 2 11 0 0 13 5 5 3 0 13 13 0 13
9 % 15,38 84,62 0,00 0,00 100,00 38,46 38,46 23,08 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 1 1 0 0 2 1 0 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
9 % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1

bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 1 5 1 0 7 3 4 0 0 7 7 0 7

21-30Jahre
% 14,29 71,43 14,29 0,00 100,00 42,86 57,14 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 6 4 0 10, 1 6 3 0 10 10 0 10
Alter % 0,00 60,00 40,00 0,00 100,00 10,00 60,00 30,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
(n=48 41 -50 Jahre Anzahl 4 11 5 1 21 9 8 3 1 21 20 1 21
Teilnehmer) % 19,05 52,38 23,81 4,76 100,00 42,86 38,10 14,29 4,76 100,00 95,24 4,76 100,00
Anzahl 0 8 1 0 9 2 6 1 0 9 9 0 9

51 - 60 Jahre
% 0,00 88,89 11,11 0,00 100,00 22,22 66,67 11,11 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 41,2 42,9 39,9 49,0 43,4 415 419 42,0 42,2 42,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 109 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Anruf von Vorgesetzten“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors gesamt 2) Bewertung des Stressfaktors gesamt 3) Belastung durch gesamt
Anruf von Vorgesetzten nie manchmal haufig sehr oft " nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 6 43 6 0 55 28 22 3 0 53 53 0 53
% 10,91 78,18 10,91 0,00 100,00 52,83 41,51 5,66 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Manner Anzahl 0 2 2 0 4 1 3 0 0 4 4 0 4
Geschlechtt % 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 25,00 75,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 6 39 3 0 48 26 17 3 0 46 46 0 46
% 12,50 81,25 6,25 0,00 100,00 56,52 36,96 6,52 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 3 13 1 0 17| 8 6 1 0 15 15 0 15
% 17,65 76,47 5,88 0,00 100,00 53,33 40,00 6,67 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 2 1 0 3 0 2 1 0 3 3 0 3
% 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 5 0 5 4 1 0 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 80,00 20,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 0 9 2 0 11 7 4 0 0 11] 11 0 11]
gruppen? Mitarbeiter % 0,00 81,82 18,18 0,00 100,00 63,64 36,36 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Verwaltung Anzahl 2 10 1 0 13 7 5 1 0 13| 13 0 13
% 15,38 76,92 7,69 0,00 100,00 53,85 38,46 7,69 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 1 1 0 0 2 2 0 2
\Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 1 6 0 0 7| 3 4 0 0 7 7 0 7|
% 14,29 85,71 0,00 0,00 100,00 42,86 57,14 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 8 2 0 10| 6 3 1 0 10 10 0 10
% 0,00 80,00 20,00 0,00 100,00 60,00 30,00 10,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 4 17 1 0 22 11 9 1 0 21 21 0 21
% 18,18 77,27 4,55 0,00 100,00 52,38 42,86 4,76 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 1 8 1 0 10| 5 3 1 0 9 9 0 9
% 10,00 80,00 10,00 0,00 100,00 55,56 33,33 11,11 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 45,5 42,6 37,6 0,0 42,0 41,5 46,3 0,0 42,0 0,0

Geschlecht: zu1)n =52 zu2)n=50 zu 3) n =50 Berufsgruppenz zu 1) n =52 zu2) n = 50 zu 3) n = 50 Alter®: zu1)n=50zu2) n=48zu 3)n =48

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 110 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Autofahren in StoRzeiten*“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
) ) gesamt - — gesamt gesamt
Autofahren in StoRRzeiten ) . nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
storend storend storend storend nein ja
. Anzahl 22 17 8 8 55 22 11 11 3 47 44 3 47
alle Teilnehmer

% 40,00 30,91 14,55 14,55 100,00 46,81 23,40 23,40 6,38 100,00, 93,62 6,38 100,00,
Manner Anzahl 2 0 1 1 4 1 1 1 0 3 3 0 3
Geschlecht: % 50,00 0,00 25,00 25,00 100,00 33,33 33,33 33,33 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 19 16 7 6 48, 20 10 8 3 41 39 2 41
% 39,58 33,33 14,58 12,50 100,00 48,78 24,39 19,51 7,32 100,00, 95,12 4,88 100,00,
Pflege Anzahl 7 7 2 2 18 3 4 4 2 13 13 0 13
% 38,89 38,89 11,11 11,11 100,00 23,08 30,77 30,77 15,38 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Arste Anzahl 2 0 1 0 3 1 0 1 0 2 2 0 2
% 66,67 0,00 33,33 0,00 100,00 50,00 0,00 50,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
wissenschaftliche | Anzahl 1 0 0 3 4 1 1 1 1 4 2 2 4
Mitarbeiter % 25,00 0,00 0,00 75,00 100,00 25,00 25,00 25,00 25,00 100,00, 50,00 50,00 100,00,
Berufs- technische Anzahl 5 2 2 2 11] 7 2 1 0 10 10 0 10
gruppen? Mitarbeiter % 45,45 18,18 18,18 18,18 100,00 70,00 20,00 10,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 6 5 2 0 13 7 3 2 0 12 12 0 12

Verwaltung
% 46,15 38,46 15,38 0,00 100,00 58,33 25,00 16,67 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
medizinische Anzahl 0 2 0 0 2| 1 1 0 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstiae Anzahl 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1]
g % 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
. Anzahl 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1

bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
21 - 30 Jahre Anzahl 2 3 1 1 7 3 1 2 1 7 6 1 7
% 28,57 42,86 14,29 14,29 100,00 42,86 14,29 28,57 14,29 100,00, 85,71 14,29 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 3 2 1 4 10 2 4 2 0 8| 7 1 8|
% 30,00 20,00 10,00 40,00 100,00 25,00 50,00 25,00 0,00 100,00, 87,50 12,50 100,00,
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 12 8 2 1 23 11 4 3 1 19 19 0 19
% 52,17 34,78 8,70 4,35 100,00 57,89 21,05 15,79 5,26 100,00, 100,00 0,00 100,00,
51 - 60 Jahre Anzahl 2 2 4 1 9 4 2 1 1 8| 8 0 8|
% 22,22 22,22 44,44 11,11 100,00 50,00 25,00 12,50 12,50 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 43,9 39,5 455 39,9 43,4 42,3 37,0 41,7 42,1 32,0

Geschlechtt: zu 1) n = 52 zu 2) n = 44 zu 3) n = 44 BerufsgruppenZ zu 1) n = 52 zu 2) n = 44 zu 3) n =44 Alter3: zu 1) n =50 zu 2) N =43 zu 3) n = 43

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 111 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,Bewegungsmangel®: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
Bewegungsmangel . - gesamt nicht kaum ziemlich stark gesamt Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) . ) . ) () - . ()
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 14 28 12 4 58 8 16 20 8 52 46 6 52
% 24,14 48,28 20,69 6,90 100,00 15,38 30,77 38,46 15,38 100,00 88,46 11,54 100,00
Manner Anzahl 0 0 3 1 4 0 1 0 3 4 1 3 4
Geschlecht: % 0,00 0,00 75,00 25,00 100,00 0,00 25,00 0,00 75,00 100,00 25,00 75,00 100,00
Frauen Anzahl 13 27 8 3 51 7 15 20 3 45 43 2 45
% 25,49 52,94 15,69 5,88 100,00 15,56 33,33 44,44 6,67 100,00 95,56 4,44 100,00
Pflege Anzahl 9 9 0 0 18] 4 4 5 1 14 14 0 14
% 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 28,57 28,57 35,71 7,14 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 1 2 0 3 0 1 1 1 3 2 1 3
% 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 0,00 33,33 33,33 33,33 100,00 66,67 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 1 3 0 1 5 1 2 1 1 5] 4 1 5
Mitarbeiter % 20,00 60,00 0,00 20,00 100,00 20,00 40,00 20,00 20,00 100,00 80,00 20,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 2 3 5 2 12 1 4 4 2 11 9 2 11]
gruppen? Mitarbeiter % 16,67 25,00 41,67 16,67 100,00 9,09 36,36 36,36 18,18 100,00 81,82 18,18 100,00
Verwaltung Anzahl 0 10 3 1 14 0 5 7 1 13 12 1 13
% 0,00 71,43 21,43 7,14 100,00 0,00 38,46 53,85 7,69 100,00 92,31 7,69 100,00
medizinische | Anzahl 1 1 0 0 2 1 0 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,00 0,00 50,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1]
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1]
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 3 1 2 7 1 1 3 2 7 5 2 7
% 14,29 42,86 14,29 28,57 100,00 14,29 14,29 42,86 28,57 100,00 71,43 28,57 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 2 4 3 1 10 2 3 2 3 10 7 3 10
% 20,00 40,00 30,00 10,00 100,00 20,00 30,00 20,00 30,00 100,00 70,00 30,00 100,00
Alters 41- 50 Jahre Anzahl 7 12 5 0 24 3 6 11 0 20 20 0 20
% 29,17 50,00 20,83 0,00 100,00 15,00 30,00 55,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 2 8 0 1 11] 1 6 2 1 10, 10 0 10,
% 18,18 72,73 0,00 9,09 100,00 10,00 60,00 20,00 10,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 45,7 447 37,5 34,5 42,6 45,9 41,3 33,7 43,4 30,2

Geschlecht: zu 1) n =55 zu 2) n =49 zu 3) n = 49 Berufsgruppenz zu 1) n=55zu2)n =49 zu 3) n = 49 Alter®: zu1)n=53zu2)n=48zu3)n =48

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 112 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,nohe Eigenanspriiche®: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
hohe Eigenanspriiche ) e gesamt nicht kaum ziemlich stark gesamt Stressfaktor gesamt
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) . ) () - - ()
storend storend storend storend nein ja
alle Teilnehmer Anzahl 0 21 26 10 57 10 33 12 0 55 52 3 55
% 0,00 36,84 45,61 17,54 100,00 18,18 60,00 21,82 0,00 100,00 94,55 5,45 100,00
Manner Anzahl 0 1 2 1 4 1 0 3 0 4 3 1 4
Geschlechtt % 0,00 25,00 50,00 25,00 100,00 25,00 0,00 75,00 0,00 100,00 75,00 25,00 100,00
Frauen Anzah 0 18 2 8 50 8 31 9 0 18 46 2 48
% 0,00 36,00 48,00 16,00 100,00 16,67 64,58 18,75 0,00 100,00 95,83 4,17 100,00
Pflege Anzahl 0 4 10 3 17 6 8 3 0 17 16 1 17|
% 0,00 23,53 58,82 17,65 100,00 35,29 47,06 17,65 0,00 100,00 94,12 5,88 100,00
Arzte Anzahl 0 1 2 0 3 1 1 1 0 3 3 0 3
% 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 33,33 33,33 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 4 0 1 5 1 3 1 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 0,00 80,00 0,00 20,00 100,00 20,00 60,00 20,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 0 3 7 2 12 1 6 4 0 11] 9 2 11
gruppen? Mitarbeiter % 0,00 25,00 58,33 16,67 100,00 9,09 54,55 36,36 0,00 100,00 81,82 18,18 100,00
Verwaltung Anzahl 0 5 7 2 14| 0 10 3 0 13| 13 0 13
% 0,00 35,71 50,00 14,29 100,00 0,00 76,92 23,08 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 0 2 0 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1
% 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21- 30 Jahre Anzahl 0 2 3 2 7 0 5 2 0 7 6 1 7
% 0,00 28,57 42,86 28,57 100,00 0,00 71,43 28,57 0,00 100,00 85,71 14,29 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 3 5 2 10| 2 5 3 0 10 9 1 10
% 0,00 30,00 50,00 20,00 100,00 20,00 50,00 30,00 0,00 100,00 90,00 10,00 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 0 7 12 5 24| 4 15 4 0 23 22 1 23
% 0,00 29,17 50,00 20,83 100,00 17,39 65,22 17,39 0,00 100,00 95,65 4,35 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 0 6 4 0 10| 2 4 3 0 9 9 0 9
% 0,00 60,00 40,00 0,00 100,00 22,22 44,44 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 0,0 43,9 43,3 38,3 46,8 41,2 42,2 0,0 42,8 34,0

Geschlecht: zu 1) n =54 zu 2) n =52 zu 3) n = 52 Berufsgruppen2 zu 1) n = 54 zu 2) n = 52 zu 3) n = 52 Alter®: zu 1) n = 52 zu 2) n = 50 zu 3) n = 50

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 113 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,mangelhafte Unterstiitzung“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des
Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. gesamt - — gesamt gesamt
mangelhafte Unterstiitzung ) e nicht kaum ziemlich stark Stressfaktor
nie manchmal | haufig sehr oft (n) ) ) ) ) (n) - . (n)
stérend stérend storend storend nein ja
. Anzahl 8 38 10 2 58 8 13 30 6 57 53 4 57
alle Teilnehmer

% 13,79 65,52 17,24 3,45 100,00 14,04 22,81 52,63 10,53 100,00, 92,98 7,02 100,00,
Manner Anzahl 0 2 1 1 4 0 0 3 1 4 3 1 4
Geschlecht: % 0,00 50,00 25,00 25,00 100,00 0,00 0,00 75,00 25,00 100,00, 75,00 25,00 100,00
Frauen Anzahl 6 36 8 1 51 6 13 27 4 50) 48 2 50
% 11,76 70,59 15,69 1,96 100,00 12,00 26,00 54,00 8,00 100,00, 96,00 4,00 100,00,
Pflege Anzahl 1 12 5 0 18 0 5 10 2 17 16 1 17,
% 5,56 66,67 27,78 0,00 100,00 0,00 29,41 58,82 11,76 100,00, 94,12 5,88 100,00,
Arste Anzahl 0 1 1 1 3 0 0 2 1 3| 2 1 3|
% 0,00 33,33 33,33 33,33 100,00 0,00 0,00 66,67 33,33 100,00, 66,67 33,33 100,00,
wissenschaftliche | Anzahl 1 4 0 0 5 1 0 4 0 5 5 0 5
Mitarbeiter % 20,00 80,00 0,00 0,00 100,00 20,00 0,00 80,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Berufs- technische Anzahl 2 9 0 1 12, 3 3 5 1 12 11 1 12
gruppen? Mitarbeiter % 16,67 75,00 0,00 8,33 100,00 25,00 25,00 41,67 8,33 100,00, 91,67 8,33 100,00,
Verwaltung Anzahl 2 10 2 0 14 2 4 7 1 14 14 0 14
% 14,29 71,43 14,29 0,00 100,00 14,29 28,57 50,00 7,14 100,00, 100,00 0,00 100,00,
medizinische Anzahl 0 2 0 0 2| 0 1 1 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Sonstiae Anzahl 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1]
g % 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
. Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1

bis 20 Jahre
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 0 6 1 0 7 0 3 3 1 7 6 1 7

21-30Jahre
% 0,00 85,71 14,29 0,00 100,00 0,00 42,86 42,86 14,29 100,00, 85,71 14,29 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 1 5 2 2 10 1 1 5 3 10 8 2 10
% 10,00 50,00 20,00 20,00 100,00 10,00 10,00 50,00 30,00 100,00, 80,00 20,00 100,00,
Alter3 41-50 Jahre Anzahl 3 17 4 0 24 3 6 13 1 23 23 0 23
% 12,50 70,83 16,67 0,00 100,00 13,04 26,09 56,52 4,35 100,00, 100,00 0,00 100,00,
51 - 60 Jahre Anzahl 1 9 1 0 11 1 3 7 0 11 11 0 11
% 9,09 81,82 9,09 0,00 100,00 9,09 27,27 63,64 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00,
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 41,8 43,7 41,4 35,5 41,3 42,6 44,5 34,0 43,3 32,0

Geschlechtt: zu 1) n =55 zu 2) n =54 zu 3) n = 54 Berufsgruppen2 zu 1) n = 55 zu 2) n = 54 zu 3) n = 54 Alter: zu 1)n =53 zu2) n =52 zu 3) n = 52

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 114 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,fehlende Vorbereitung“: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors
und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
. gesamt - — gesamt gesamt
fehlende Vorbereitung nie manchmal héufig sehr oft ") nicht kaum ziemlich stark ") Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
. Anzahl 15 39 3 1 58 15 21 17 3 56 55 1 56
alle Teilnehmer

% 25,86 67,24 517 1,72 100,00 26,79 37,50 30,36 5,36 100,00 98,21 1,79 100,00
Manner Anzahl 0 2 1 1 4 0 2 1 1 4 3 1 4
Geschlechtt % 0,00 50,00 25,00 25,00 100,00 0,00 50,00 25,00 25,00 100,00 75,00 25,00 100,00
Frauen Anzahl 14 35 2 0 51 14 18 15 2 49 49 0 49
% 27,45 68,63 3,92 0,00 100,00 28,57 36,73 30,61 4,08 100,00 100,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 5 13 0 0 18] 4 5 6 2 17 17 0 17|
% 27,78 72,22 0,00 0,00 100,00 23,53 29,41 35,29 11,76 100,00 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 1 2 0 3 0 2 1 0 3 3 0 3
% 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 1 4 0 0 5 1 1 3 0 5] 5 0 5
Mitarbeiter % 20,00 80,00 0,00 0,00 100,00 20,00 20,00 60,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 3 8 0 1 12 4 4 2 1 11 10 1 11
gruppen? Mitarbeiter % 25,00 66,67 0,00 8,33 100,00 36,36 36,36 18,18 9,09 100,00 90,91 9,09 100,00
Anzahl 5 9 0 0 14 5 5 4 0 14 14 0 14

Verwaltung
% 35,71 64,29 0,00 0,00 100,00 35,71 35,71 28,57 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 0 2 0 0 2 0 2 0 0 2 2 0 2
Versorgung % 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1]
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1

bis 20 Jahre
% 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 3 4 0 0 7 3 3 1 0 7 7 0 7
% 42,86 57,14 0,00 0,00 100,00 42,86 42,86 14,29 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 1 6 2 1 10 1 5 3 1 10, 9 1 10
% 10,00 60,00 20,00 10,00 100,00 10,00 50,00 30,00 10,00 100,00 90,00 10,00 100,00
Alters 41- 50 Jahre Anzahl 7 16 1 0 24 6 9 7 1 23 23 0 23
% 29,17 66,67 4,17 0,00 100,00 26,09 39,13 30,43 4,35 100,00 100,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 2 9 0 0 11] 3 2 4 1 10, 10 0 10
% 18,18 81,82 0,00 0,00 100,00 30,00 20,00 40,00 10,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 40,3 445 38,0 33,0 40,4 41,4 45,2 44,3 42,6 33,0

Geschlechtt: zu 1) n =55 zu 2) n =53 zu 3) n = 53 Berufsgruppen zu 1) n =55zu2)n =53 zu 3) n = 53 Alter:: zu1)n=53zu2)n=51zu3)n=>51

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 115 - Fragebogen 2: Stressfaktor ,,eingeschrankter Handlungs- und Entscheidungsspielraum*: Beurteilung des Stressors durch die Teilnehmer nach
Haufigkeit & Bewertung des Stressfaktors und Angaben zu der durch die Mitarbeiter empfundene Belastung durch den Stressfaktor

) . 1) Haufigkeit des Stressfaktors 2) Bewertung des Stressfaktors 3) Belastung durch
eingeschrankter Handlungs- und gesamt - — gesamt gesamt
Entscheidungsspielraum nie manchmal héufig sehr oft ") nicht kaum ziemlich stark ") .Stressfaktor )
storend storend storend storend nein ja
. Anzahl 8 40 9 1 58 10 24 20 2 56) 54 2 56)
alle Teilnehmer

% 13,79 68,97 15,52 1,72 100,00 17,86 42,86 35,71 3,57 100,00 96,43 3,57 100,00
Manner Anzahl 0 2 2 0 4 0 2 2 0 4 4 0 4
Geschlechtt % 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Frauen Anzahl 7 36 7 1 5] 9 21 17 2 49 47 2 49
% 13,73 70,59 13,73 1,96 100,00 18,37 42,86 34,69 4,08 100,00, 95,92 4,08 100,00
Pflege Anzahl 2 13 3 0 18 1 8 7 1 17 17 0 17|
% 11,11 72,22 16,67 0,00 100,00 5,88 47,06 41,18 5,88 100,00, 100,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 1 1 1 3 0 1 2 0 3 2 1 3
% 0,00 33,33 33,33 33,33 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00, 66,67 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 4 1 0 5 1 0 4 0 5] 5 0 5
Mitarbeiter % 0,00 80,00 20,00 0,00 100,00 20,00 0,00 80,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 1 9 2 0 12, 4 5 3 0 12 12 0 12
gruppen? Mitarbeiter % 8,33 75,00 16,67 0,00 100,00 33,33 41,67 25,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Anzahl 3 9 2 0 14 2 8 2 1 13 12 1 13

Verwaltung
% 21,43 64,29 14,29 0,00 100,00 15,38 61,54 15,38 7,69 100,00 92,31 7,69 100,00
medizinische Anzahl 1 1 0 0 2 1 1 0 0 2 2 0 2|
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1]
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1]

bis 20 Jahre
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 5 1 0 7 1 3 3 0 7 7 0 7
% 14,29 71,43 14,29 0,00 100,00 14,29 42,86 42,86 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 1 5 3 1 10, 1 4 4 1 10, 8 2 10,
% 10,00 50,00 30,00 10,00 100,00 10,00 40,00 40,00 10,00 100,00 80,00 20,00 100,00
Alter3 41- 50 Jahre Anzahl 4 17 3 0 24 5 9 7 1 22 22 0 22
% 16,67 70,83 12,50 0,00 100,00 22,73 40,91 31,82 4,55 100,00 100,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 1 8 2 0 11 1 6 4 0 11 11 0 11]
% 9,09 72,73 18,18 0,00 100,00 9,09 54,55 36,36 0,00 100,00, 100,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 43,0 43,0 42,2 38,0 40,3 43,8 42,7 375 42,9 34,5

Geschlechtt: zu 1) n =55 zu 2) n =53 zu 3) n = 53 Berufsgruppen zu 1) n =55zu2)n =53 zu 3) n = 53 Alter:: zu1)n=53zu2)n=51zu3)n=>51

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
genannten Stressfaktors (nach 1) Haufigkeit, 2) Beurteilung und 3) Belastung).
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Tabelle 116 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: vorwiegendes Tatigkeitsfeld der
teilnehmenden Arbeitnehmer (iberwiegend geistige Arbeit, tiberwiegend kdrperliche Arbeit oder
ausgeglichen geistig und kdrperliche Tatigkeit)

vorwiegendes Tatigkeitsfeld
ausgeglich gesamt
geistig korperlich en (n)
. Anzahl 32 3 25 60
alle Teilnehmer
% 53,33 5,00 41,67 100,00
. Anzahl 2 0 2 4
M
Ge?r‘:f;cm anner % 50,00 0,00 50,00 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzah 27 3 22 52
% 51,92 5,77 42,31 100,00
Anzahl 0 2 16 18
Pflege

% 0,00 11,11 88,89 100,00
Arzte Anzahl 2 0 1 3
% 66,67 0,00 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 6 0 6 12
(n=56 Mitarbeiter % 50,00 0,00 50,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 15 0 0 15

Verwaltung
% 100,00 0,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 0 1 1 2
Versorgung % 0,00 50,00 50,00 100,00
Sonsti Anzahl 1 0 0 1
onstige % 100,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 0 L
% 100,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 5 0 2 7
% 71,43 0,00 28,57 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 5 0 5 10
Alter % 50,00 0,00 50,00 100,00
.(n=54 41 - 50 Jahre Anzahl 12 3 10 25
Teilnehmer) % 48,00 12,00 40,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 5 0 6 11
% 45,45 0,00 54,55 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter %] 41,1 48,0 44,3

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehorigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und
ist aufgeschlisselt anhand des vorwiegenden Tatigkeitsfeld.
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Tabelle 117 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 1. Dimension - derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit
(auf einer Skala von 0 bis 10); auf3erdem: durchschnittliche von den Teilnehmern angegebene Punktzahl bei der Einschéatzung ihrer Arbeitsfahigkeit

von vollig arbeitsunfahig... Einschatzung derzeitige Arbeitsfahigkeit ... bis zu bester Arbeitsfahigkeit gesant Arbeits-
fahigkeit
0 1 2 4 5 6 7 8 9 10 n
") @-Punkte
) Anzahl 0 0 0 0 3 4 3 8 24 12 5 59
alle Teilnehmer 7,73
% 0,00 0,00 0,00 0,00 5,08 6,78 5,08 13,56 40,68 20,34 8,47 100,00,
x Anzahl 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0] 0 4
M 6,75
Gezi"szcm anner % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 0,00 50,00 25,00 0,00 0,00 100,00
N Anzahl 0 0 0 0 3 3 3 5 20 12 5 51
Teilnehmer) Frauen 7,80
% 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88 5,88 5,88 9,80 39,22 23,53 9,80 100,00
Anzahl 0 0 0 0 1 0 2 3 6 6 0 18]
Pflege 7,72
% 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 0,00 11,11 16,67 33,33 33,33 0,00 100,00
Arzte Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0] 0 3 767
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 66,67 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 5| 780
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 20,00 20,00 20,00 20,00 100,00, '
gruppen technische Anzahl 0 0 0 0 0 1 0 1 7 2 1 12 8.00
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,33 0,00 8,33 58,33 16,67 8,33 100,00 '
Teilnehmer) Anzahl 0 0 0 0 2 2 1 1 4 3 1 14
Verwaltung 7,14
% 0,00 0,00 0,00 0,00 14,29 14,29 7,14 7,14 28,57 21,43 7,14 100,00
medizinische | Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 9.00
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 50,00 100,00 '
Sonstige Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10.00
g % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00, '
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 1 1 10,00
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1 1 7 771
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,29 0,00 28,57 28,57 14,29 14,29 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 0 0 0 1 0 2 2 3 1 1 10, 7.30
Alter % 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 20,00 20,00 30,00 10,00 10,00 100,00
(n=53 Anzahl 0 0 0 0 2 1 0 3 8 8 2 24
. 41-50 Jahre 7,92
Teilnehmer) % 0,00 0,00 0,00 0,00 8,33 4,17 0,00 12,50 33,33 33,33 8,33 100,00, 9
51- 60 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 1 1 0 7 2 0 11 773
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,09 9,09 0,00 63,64 18,18 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Durchschnittsalter| @ 0,0 0,0 0,0 0,0 42,3 43,3 44,3 36,6 45,6 45,0 34,2

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der
derzeitigen Arbeitsfahigkeit.
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Tabelle 118 — Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 2. Dimension — Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kdrperlichen Arbeitsanforderung

Einschatzung Arbeitsfahigkeit beziigl. kérperlichen Anforderungen esamt
sehr eher mittelmagi eher gut sehr gut ’ (n)
schlecht schlecht g g 9
. Anzahl 0 0 10 31 18 59
alle Teilnehmer
% 0,00 0,00 16,95 52,54 30,51 100,00
N Anzahl 0 0 1 3 0 4
Manner
Ge?r(]:[ﬂs(;cht % 0,00 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00
N Anzahl 0 0 9 25 17 51
Teilnehmer) Frauen
% 0,00 0,00 17,65 49,02 33,33 100,00
Anzahl 0 0 2 11 5 18
Pflege
% 0,00 0,00 11,11 61,11 27,78 100,00
N Anzahl 0 0 0 3 0 3
Arzte
% 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 1 1 3 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 20,00 20,00 60,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 0 1 8 3 12
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 0,00 8,33 66,67 25,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 0 5 4 5 14
Verwaltung
% 0,00 0,00 35,71 28,57 35,71 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 1 1 2
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 0 0 1
g % 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 1 0 1
% 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 0 0 2 1 4 7
% 0,00 0,00 28,57 14,29 57,14 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 0 0 1 6 3 10
Alter % 0,00 0,00 10,00 60,00 30,00 100,00
_(n=53 41 - 50 Jahre Anzahl 0 0 6 9 9 24
Teilnehmer) % 0,00 0,00 25,00 37,50 37,50 100,00
Anzahl 0 0 1 10 0 11
51 - 60 Jahre
% 0,00 0,00 9,09 90,91 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 0,0 0,0 42,7 45,0 39,1

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand des Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
bezuglich der kdrperlichen Anforderungen.
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Tabelle 119 — Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 2. Dimension — Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen Arbeitsanforderungen

Einschatzung Arbeitsfahigkeit bezugl. psychischen Anforderungen esamt
sehr eher mittelmagi eher gut ’ (n)
schlecht schlecht g g
. Anzahl 0 2 10 32 15 59
alle Teilnehmer
% 0,00 3,39 16,95 54,24 25,42 100,00
R Anzahl 0 0 1 3 0 4
Manner
Ge?i‘;fht % 0,00 0,00 25,00 75,00 000 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzal 0 2 8 21 14 oL
% 0,00 3,92 15,69 52,94 27,45 100,00
Anzahl 0 0 5 9 4 18
Pflege
% 0,00 0,00 27,78 50,00 22,22 100,00
. Anzahl 0 0 0 3 0 3
Arzte

% 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 0 4 1 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 80,00 20,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 0 1 7 4 12,
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 0,00 8,33 58,33 33,33 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 2 3 5 4 14

Verwaltung
% 0,00 14,29 21,43 35,71 28,57 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 1 1 2
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 0 1 0 1
g % 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 0 1 1
% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 0 0 2 2 3 7
% 0,00 0,00 28,57 28,57 42,86 100,00
Anzahl 0 1 1 7 1 10

31-40Jahre
Alter % 0,00 10,00 10,00 70,00 10,00 100,00
.(n=53 41 -50 Jahre Anzahl 0 1 4 12 7 24
Teilnehmer) % 0,00 4,17 16,67 50,00 29,17 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 0 0 2 8 1 11
% 0,00 0,00 18,18 72,73 9,09 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,

Durchschnittsalter| @ 0,0 38,0 43,7 44,6 39,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
beziiglich der psychischen Anforderungen.
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Tabelle 120 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 3. Dimension — Anzahl der aktuellen, arztlich diagnostizierten Erkrankungen

Summe der diagnostizierten Erkrankungen (nur wenn Diagnose vom Arzt gestellt wurde) gesamt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 (n)
. Anzahl 18 10 11 2 5 4 1 0 0 0 51
alle Teilnehmer

% 35,29 19,61 21,57 3,92 9,80 7,84 1,96 0,00 0,00 0,00 100,00
Geschlecht Manner Anzahl 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
(n=48 % 33,33 66,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TeiIn;hmer) Erauen Anzahl 15 8 11 1 5 4 1 0 0 0 45
% 33,33 17,78 24,44 2,22 11,11 8,89 2,22 0,00 0,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 4 2 6 1 1 1 1 0 0 0 16|
g % 25,00 12,50 37,50 6,25 6,25 6,25 6,25 0,00 0,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
% 66,67 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 80,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 2 2 3 0 1 2 0 0 0 0 10
(n=48 Mitarbeiter % 20,00 20,00 30,00 0,00 10,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 2 3 2 0 3 1 0 0 0 0 11

Verwaltung
% 18,18 27,27 18,18 0,00 27,27 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
) Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Sonstige

% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

bis 20 Jahre
% 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 7
% 57,14 42,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 3 3 1 0 0 2 0 0 0 0 9
Alter % 33,33 33,33 11,11 0,00 0,00 22,22 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
.(n=47 41 - 50 Jahre Anzahl 8 2 3 0 4 2 1 0 0 0 20
Teilnehmer) % 40,00 10,00 15,00 0,00 20,00 10,00 5,00 0,00 0,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 1 2 5 1 1 0 0 0 0 0 10
% 10,00 20,00 50,00 10,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 39,4 39,1 46,4 56,0 49,4 40,3 48,0 0,0 0,0 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist
aufgeschlusselt anhand der Anzahl an genannten Krankheiten.
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Tabelle 121 - Fragebogen 2: Summe der diagnostizierten Erkrankungen (sowohl arztliche Diagnosestellung sowie Eigendiagnose)

Summe der diagnostizierten Erkrankungen (wenn entweder Diagnose vom Arzt oder auch eigenstandig gestellt wurde) gesamt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (n)
. Anzahl 12 10 13 5 3 7 1 0 0 0 51
alle Teilnehmer
% 23,53 19,61 25,49 9,80 5,88 13,73 1,96 0,00 0,00 0,00 100,00
Geschlecht Manner Anzahl 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
(n=48 % 0,00 33,33 66,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
S~ Anzahl 11 8 11 5 2 7 1 0 0 0 45
Teilnehmer) Frauen

% 24,44 17,78 24,44 11,11 4,44 15,56 2,22 0,00 0,00 0,00 100,00
Plege Anzahl 3 1 4 5 0 2 1 0 0 16|
9 % 18,75 6,25 25,00 31,25 0,00 12,50 6,25 0,00 0,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
% 33,33 0,00 66,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 40,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 2 1 4 0 1 2 0 0 0 0 10
(n=48 Mitarbeiter % 20,00 10,00 40,00 0,00 10,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 1 3 3 0 1 3 0 0 0 0 11

Verwaltung
% 9,09 27,27 27,27 0,00 9,09 27,27 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
medizinische Anzahl 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Versorgung % 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Sonstige

% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

bis 20 Jahre
% 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 7
% 14,29 71,43 14,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 2 1 3 1 0 2 0 0 0 0 9
Alter % 22,22 11,11 33,33 11,11 0,00 22,22 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
.(n:47 41 - 50 Jahre Anzahl 8 1 3 1 2 4 1 0 0 0 20
Teilnehmer) % 40,00 5,00 15,00 5,00 10,00 20,00 5,00 0,00 0,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 2 4 3 0 1 0 0 0 0 10
% 0,00 20,00 40,00 30,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter %) 42,3 36,1 41,8 49,8 46,0 45,1 48,0 0,0 0,0 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist
aufgeschlusselt anhand der Anzahl an genannten Krankheiten.
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Tabelle 122 - Fragebogen 2: Unfallverletzungen

Tabelle 123 — Fragebogen 2:

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems

Unfallverletzung Muskel-Skelett-System
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene ")
liegt nicht | vom Arzt | Diagnose liegt nicht | vom Arzt | Diagnose
alle Teilnehmer Anzahl 53 4 0 57 alle Teilnehmer Anzah 2L 25 1 57
% 92,98 7,02 0,00 100,00 % 36,84 43,86 19,30 100,00
Anzahl 3 0 0 3 Anzahl 0 1 2 3
Ma M
Gez::?éicht anner % 10000 0,00 0,00 100,00 Ge?r(]:tlISicht anner % 0.00 3333 66,67 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzahl 47 4 0 51 Teilne_hmer) Frauen Anzah 20 23 8 51
% 92,16 7,84 0,00 100,00 % 39,22 45,10 15,69 100,00
Anzahl 17 1 0 18 Anzahl 6 9 3 18|
Pflege Pflege
% 94,44 5,56 0,00 100,00 % 33,33 50,00 16,67 100,00
" Anzahl 3 0 0 3 " Anzahl 1 0 2 3
Arzt Arzte
e % 100,00 0,00 0,00 100,00 % 3333 0,00 66,67 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5 wissenschaftliche | Anzahl 2 1 2 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00, Berufs- Mitarbeiter % 40,00 20,00 40,00 100,00
gruppen technische Anzahl 9 2 0 11 gruppen technische Anzahl 3 8 0 11
(n=54 Mitarbeiter % 81,82 18,18 0,00 100,00 (n=54 Mitarbeiter % 27,27 72,73 0,00 100,00
Teilnehmer) Verwaltun Anzahl 13 1 0 14 Teilnehmer) Verwaltun Anzahl 6 5 3 14
g % 92,86 714 0,00 100,00 g % 42,86 35,71 2143 100,00
medizinische Anzahl 2 0 0 2 medizinische Anzahl 1 1 0 2
\Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 50,00 50,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 1 0 0 1 S i Anzahl 1 0 0 1
9 % 100,00 0,00 0,00 100,00 onstige % 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 0 1 . Anzahl 0 1 0 1
bis 20 Jahre
! % 100,00 0,00 0,00 100,00 bis 20 Jahre % 0,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 6 1 0 7 Anzahl 4 1 2 7
21-30Jahre 1- h
% 85,71 14,29 0,00 100,00 21-30 Jahre % 57,14 14,29 28,57 100,00
Anzahl 9 0 0 9 Anzahl 3 4 2 9
31 - 40 Jahre -
Alter % 100,00 0,00 0,00 100,00 Alter 81-40Jahre % 33,33 44,44 22.22 100,00
(n=52 Anzahl 21 3 0 24 (n=52 Anzahl 11 10 3 24
. 41 - 50 Jahre -
Teilnehmer) % 87,50 12,50 0,00 10000 |Teinehmen)| #1-50Janre % 45,83 41,67 12,50 100,00
Anzahl 11 0 0 11 Anzahl 1 7 3 11
51 - 60 Jahre R
% 100,00 0,00 0,00] 100,00 51-60Jahre 9,09 63.64 2727 100,00
Anzahl 0 0 0 0 Anzahl 0 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 ab61Jahre o 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter] @ 43,2 40,0 0,0 Durchschnittsalter| @ 40,6 45,2 42,4

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschlisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.
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Tabelle 124 - Fragebogen 2: Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Tabelle 125 - Fragebogen 2: Atemwegserkrankungen

Herz-Kreislauf Atemwegserkrankungen
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ™) Diagnose | Diagnose eigene ™)
liegt nicht | vom Arzt | Diagnose liegt nicht | vom Arzt | Diagnose
. Anzahl 49 7 0 56 . Anzahl 54 3 0 57|
alle Teilnehmer alle Teilnehmer
% 87,50 12,50 0,00 100,00 % 94,74 5,26 0,00 100,00
N Anzahl 3 0 0 3 N Anzahl 3 0 0 3
Méanner Méanner
Ge?r‘:f'se;ht % 100,00 0,00 000 100,00 Ge?rff;cm % 100,00 0,00 0,00 100,00
TeiIn;hmer) Fr n Anzahl 43 ! 0 50 Teilne;hmer) Fr n Anzahl 48 3 0 5L
aue % 86,00 14,00 0,00 100,00 aue % 94,12 5,88 0,00 100,00
Anzahl 14 3 0 17 Anzahl 16 2 0 18|
Pflege Pflege

% 82,35 17,65 0,00 100,00 % 88,89 11,11 0,00 100,00
Arzte Anzahl 3 0 0 3 Arzte Anzahl 3 0 0 3
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5 wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 9 2 0 11 gruppen technische Anzahl 11 0 0 11
(n=53 Mitarbeiter % 81,82 18,18 0,00 100,00 (n=54 Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 12 2 0 14 Teilnehmer) Anzahl 13 1 0 14

Verwaltung Verwaltung
% 85,71 14,29 0,00 100,00 % 92,86 7,14 0,00 100,00
medizinische Anzahl 2 0 0 2 medizinische Anzahl 2 0 0 2
\Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 \Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 1 0 0 1 Sonstige Anzahl 1 0 0 1]
g % 100,00 0,00 0,00 100,00 9 % 100,00 0,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzah 1 0 0 1 bis 20 Jahre Anzah 1 0 0 1
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 7 0 0 7 21 - 30 Jahre Anzahl 7 0 0 7
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 8 1 0 9 Anzahl 9 0 0 9

31-40Jahre 31-40Jahre
Alter % 88,89 11,11 0,00 100,00 Alter % 100,00 0,00 0,00 100,00
_(n=51 41 - 50 Jahre Anzahl 20 3 0 23 _(n=52 41 - 50 Jahre Anzahl 21 3 0 24
Teilnehmer) % 86,96 13,04 0,00 100,00 Teilnehmer) % 87,50 12,50 0,00 100,00
51-60 Jahre  |onzanl 8 3 0 11 51-60 Jahre ozl 11 0 0 11
% 72,73 27,27 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 Anzahl 0 0 0 0

ab 61 Jahre ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter] @ 41,8 50,3 0,0 Durchschnittsalter| @ 42,8 45,6 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschlisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.
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Tabelle 126 - Fragebogen 2: Psychische Beeintrachtigung

Tabelle 127 - Fragebogen 2: Neurologische und sensorische Erkrankungen

psych. Beeintrachtigungen neurologisch und sensorisch
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene () Diagnose | Diagnose eigene )
liegt nicht | vomArzt [ Diagnose liegt nicht | vom Arzt | Diagnose
alle Teilnehmer Anzah a7 8 2 57 alle Teilnehmer Anzahl 42 11 4 57
% 82,46 14,04 3,51 100,00 % 73,68 19,30 7,02 100,00
L Anzahl 3 0 0 3 L Anzahl 2 0 1 3
M Ma

Ge‘;'rflicm anner % 100,00 0,00 000 100,00 Ge?rfféicm nner % 66,67 0,00 3333 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzah a1 8 2 51 Teilne_hmer) Frauen Anzah 38 11 2 51
% 80,39 15,69 3,92 100,00 % 74,51 21,57 3,92 100,00
Pflege Anzahl 12 5 1 18| Pflege Anzahl 13 4 1 18|
% 66,67 27,78 5,56 100,00 % 72,22 22,22 5,56 100,00
Arzte Anzahl 3 0 0 3 Arzte Anzahl 2 0 1 3
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 66,67 0,00 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5 wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 11 0 0 11 gruppen technische Anzahl 8 2 1 11]
(n=54 Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00, (n=54 Mitarbeiter % 72,73 18,18 9,09 100,00,
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 10 3 1 14 Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 9 5 0 14
% 71,43 21,43 7,14 100,00 % 64,29 35,71 0,00 100,00
medizinische Anzahl 2 0 0 2 medizinische Anzahl 2 0 0 2
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00
X Anzahl 1 0 0 1 X Anzahl 1 0 0 1]
Sonstige % 100,00 0.00 0.00] 100,00 Sonstige % 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 0 1 . Anzahl 1 0 0 1

bis 20 Jahre
bis 20 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 7 0 0 7 Anzahl 6 0 1 7

- 21-30Jahre
21 - 30 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00] % 85,71 0,00 14,29 100,00
Anzahl 7 2 0 9 Anzahl 5 2 2 9

- 31- 40 Jahre
Alter 81-40 Jahre % 77,78 2222 0,00 100,00 Alter % 55,56 22,22 22,22 100,00
(n=52 i Anzahl 20 3 1 24 (n=52 41-50 Jahre  |Anzanl 18 6 0 24
Teinehmer) | 41 -50Jahre % 83,33 12,50 417 10000 |Teilnehmer) % 75,00 25,00 0,00 100,00
Anzahl 7 3 1 11 Anzahl 9 2 0 11

i, 51 - 60 Jahre
51-60 Jahre % 63.64 2727 9.0 100,00 % 81,82 18,18 0,00 100,00,
Anzahl 0 0 0 0 Anzahl 0 0 0 0

ab 61 Jahre
ab 61 Jahre % 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 42,0 458 53,0 Durchschnittsalter] @ 42,7 47,4 313

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.
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Tabelle 128 - Fragebogen 2: Erkrankungen des Verdauungssystems

Tabelle 129 - Fragebogen 2: Erkrankungen im Urogenitaltrakt

Verdauungssystem Urogenitaltrakt
- . - gesamt - > - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ") Diagnose | Diagnose eigene ")
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht | vom Arzt | Diagnose
. Anzahl 50 5 2 57| . Anzahl 49 8 0 57
alle Teilnehmer alle Teilnehmer
% 87,72 8,77 3,51 100,00 % 85,96 14,04 0,00 100,00
N Anzahl 3 0 0 3 . Anzahl 3 0 0 3
Manner Manner
Ge?ﬁféi"ht % 100,00 0,00 0,00 100,00 Ge?rffls‘zcm % 100,00 0,00 0,00 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzahl a4 > 2 51 Teilne_hmer) Frauen Anzahl 43 8 0 oL
% 86,27 9,80 3,92 100,00 % 84,31 15,69 0,00 100,00
Anzahl 14 3 1 18 Anzahl 15 3 0 18|
Pflege Pflege

% 77,78 16,67 5,56 100,00 % 83,33 16,67 0,00 100,00
Arzte Anzahl 3 0 0 3 Arzte Anzahl 3 0 0 3
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5 wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 11 0 0 11 gruppen technische Anzahl 8 3 0 11
(n=54 Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00 (n=54 Mitarbeiter % 72,73 27,27 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 11 2 1 14 Teilnehmer) Anzahl 12 2 0 14

Verwaltung Verwaltung
% 78,57 14,29 7,14 100,00 % 85,71 14,29 0,00 100,00
medizinische Anzahl 2 0 0 2 medizinische Anzahl 2 0 0 2
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00
S " Anzahl 1 0 0 1 Sonstige Anzahl 1 0 0 1
onstige % 100,00 0,00 0,00 100,00 9 % 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 0 1 . Anzahl 1 0 0 1

2 h bis 20 Jahre
bis 20 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00 ' % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 6 0 1 7 Anzahl 7 0 0 7

21-30Jah 21-30Jahre
anre % 85,71 0,00 14,29 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 8 1 0 9 Anzahl 7 2 0 9

- 31- 40 Jahre
Alter 81-40Jahre % 88,89 11,11 0,00 100,00 Alter % 77,78 22.22 0,00 100,00
(n=52 Anzahl 20 3 1 24 (n=52 Anzahl 19 5 0 24

. 41 - h . 41 - 50 Jahre
Teilnehmer) 50 Jahre % 83,33 12.50 417 100,00 | Teilnehmer) % 79,17 20,83 0,00 100,00
Anzahl 11 0 0 11 Anzahl 10 1 0 11]

51-60Jah 51 - 60 Jahre
e Ty 100,00 0,00 000 100,00 % 90,01 9,09 000 100,00
Anzahl 0 0 0 0 Anzahl 0 0 0 0

ab 61 Jahre
ab 61 Jahre % 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter|] @ 43,3 42,3 37,5 Durchschnittsalter| @ 42,8 44,0 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.
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Tabelle 130 - Fragebogen 2: Hautkrankheiten

Tabelle 131 - Fragebogen 2: Tumore / Krebs

Hautkrankheiten Tumore / Krebs
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ") Diagnose | Diagnose eigene o)
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht | vom Arzt | Diagnose
alle Teilnehmer Anzahl 52 5 0 57 alle Teilnehmer Anzahl 56 2 0 58
% 91,23 8,77 0,00 100,00 % 96,55 3,45 0,00 100,00
. Anzahl 2 1 0 3 . Anzahl 3 0 0 3
Méanner hlech Manner
Ge?rfﬁéicm % 66,67 3333 0,00 100,00 Ge?rf_szc t % 100,00 0,00 0,00 100,00
N Anzahl 47 4 0 51 N Anzahl 50 2 0 52,
Teilnehmer Teilnehmer
) Frauen % 92,16 784 0,00 100,00 ) Frauen % 96,15 3,85 0,00 100,00
Pflege Anzahl 17 1 0 18 Pflege Anzahl 18 0 0 18
% 94,44 5,56 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 2 1 0 3 Arzte Anzahl 3 0 0 3
% 66,67 33,33 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5 wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 9 2 0 11 gruppen technische Anzahl 11 0 0 11]
(n=54 Mitarbeiter % 81,82 18,18 0,00 100,00 (n=55 Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
i Teilneh Anzahl
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 13 1 0 14 eilnehmer) Verwaltung nzal 13 2 0 15
% 92,86 7,14 0,00 100,00 % 86,67 13,33 0,00 100,00
medizinische Anzahl 2 0 0 2 medizinische Anzahl 2 0 0 2
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 1 0 0 1 X Anzahl 1 0 0 1
i Sonst
Sonstige " 100,00 0.00 0.00] 100,00 onstioe % 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 0 1 . Anzahl 1 0 0 1]
bis 20 Jahre
bis 20 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00] % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 7 0 0 7 Anzahl 7 0 0 7
} 21 -30Jahre
21 -30Jahre % 100,00 0,00 0.00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 8 1 0 9 Anzahl 9 0 0 9
- 31-40Jahre
Ater 81-40Jahre = 85,89 1111 0.00] 100,00 Ater % 100,00 0,00 0,00 __ 100,00
(n=52 i Anzanhl 20 4 0 24 (n=53 41 - 50 Jahre Anzanhl 23 2 0 25
Teinehmery | 4% -507ahre % 83,33 16,67 0,00 10000 |Teilnehmer) % 92,00 8,00 0,00 100,00
Anzahl 11 0 0 11 Anzahl 11 0 0 11
- 51 - 60 Jahre
51 - 60 Jahre % 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 Anzahl 0 0 0 0
ab 61 Jahre
ab 61 Jahre % 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 42,7 454 0,0 Durchschnittsalter| @ 42,9 45,0 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.

Seite | 248



Tabelle 132 - Fragebogen 2: Hormon- / Stoffwechselerkrankungen

Tabelle 133 - Fragebogen 2: Krankheiten des Blutes

Hormon-/Stoffwechselerkr. Bluterkrankungen
- : - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ) Diagnose | Diagnose eigene )
liegt nicht | vom Arzt | Diagnhose liegt nicht | vom Arzt | Diagnose
. Anzahl 43 12 2 57 . Anzahl 57 0 0 57|
alle Teilnehmer alle Teilnehmer
% 75,44 21,05 3,51 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 3 0 0 3 . Anzahl 3 0 0 3
Ge?r‘:f;icm Manner % 100,00 0,00 0,00 100,00 Ge?Ch;Cht Manner % 100,00 0,00 0,00 100,00
A Anzahl 38 11 2 51 n= Anzahl 51 0 0 51
Teilnehmer) Frauen % 7451 2157 392 100,00 Teilnehmer) Frauen % 100,00 0,00 0,00 100,00
Pflege Anzahl 14 2 2 18| Pflege Anzahl 18 0 0 18
% 77,78 11,11 11,11 100,00] % 100.00 0.00 0.00 100.00
Arzte An;ahl 100 og 0 08 0 08 100 0(3; Arzte Arzen > 0 0 >
2 : 2 . 2 % 100,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 3 wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
gruggzn t’\jihnt;sgthe An;ahl 53 6471 % 32 o 08 100 é(l) gruppen technische Anzahl 11 0 0 11
Te”(:;hmer) farberter — "ahl = = = = (n=54 Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
Verwaltung - Teilnehmer) Anzahl 14 0 0 14
% 64,29 35,71 0,00 100,00 Verwaltung
— % 100,00 0,00 0,00 100,00
medizinische Anzan 2 0 0 2 medizinische Anzahl 2 0 0 2
\Versorgun % 100,00 0,00 0,00 100,00
e . 5 5 n Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige % 100,00 0,00 0,00 100,00 Sonstige Anzahl L 0 0 L
% 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 0 1
bis 20 Jahre . Anzahl 1 0 0 1
% 100,00 0,00 0,00 100,00 bis 20 Jahre
A 5 T 5 7 % 100,00 0,00 0,00 100,00
21-30Jahre Anzahl 7 0 0 7
% 85,71 14,29 0,00 100,00 21 - 30 Jahre
Arzal = 1 1 9 % 100,00 0,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 9 0 0 9
Alter % 77,78 11,11 11,11 100,00 31 - 40 Jahre
(n=52 150 3ae A o1 3 0 22 Alter % 100,00 0,00 0,00 100,00
Teilnehmer) % 87,50 12,50 0,00 100,00 (n=52 41-50 Jahre  |Anzan 24 0 0 24
Anzahi 2 6 1 11l | Teinehmer) % 100,00 0,00 0,00 100,00
51 - 60 Jahre
% 36,36 54,55 9,09 100,00 51-60Jahre  |Anzan 11 0 0 11
% 100,00 0,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0
Durchschnittsalter|] @ 41,4 48,1 45,0 % 0,00 0,00 0,00 0,00
Hormon-/Stoffwechselerkr. = Hormon- und Stoffwechselerkrankungen Durchschnittsalter] @ 43,0 0,0 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.
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Tabelle 134 - Fragebogen 2: Angeborene Leiden / Erkrankungen

Tabelle 135 - Fragebogen 2: Andere Leiden oder Krankheiten

angeborene Leiden weitere Erkrankungen
- - - gesamt - - - gesamt
Diagnose | Diagnose eigene ") Diagnose | Diagnose eigene )
liegt nicht [ vom Arzt | Diagnose liegt nicht | vom Arzt | Diagnose
. Anzahl 54 2 0 56| . Anzahl 48 4 0 52
alle Teilnehmer alle Teilnehmer
% 96,43 3,57 0,00 100,00 % 92,31 7,69 0,00 100,00
« Anzahl 3 0 0 3 « Anzahl 3 0 0 3
Manner Manner
Ge?ﬁf;cm % 100,00 0,00 0,00 100,00 Ge?ﬂ"'gcm % 100,00 0,00 0,00 100,00
TeiIn(;hmer) Frauen Anzahl 48 2 0 50 Teilne_hmer) Frauen Anzah 43 3 0 46
5 % 96,00 4,00 0,00 100,00 Y % 93,48 6,52 0,00 100,00
Anzahl 17 1 0 18 Anzahl 17 0 0 17
Pflege Pflege

% 94,44 5,56 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Arzte Anzahl 3 0 0 3 Arzte Anzahl 3 0 0 3
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5 wissenschaftliche | Anzahl 5 0 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00 Berufs- Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 10 0 0 10 gruppen technische Anzahl 8 2 0 10
(n=53 Mitarbeiter % 100,00 0,00 0,00 100,00 (n=49 Mitarbeiter % 80,00 20,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 13 1 0 14 Teilnehmer) Anzahl 10 1 0 11

Verwaltung Verwaltung
% 92,86 7,14 0,00 100,00 % 90,91 9,09 0,00 100,00
medizinische Anzahl 2 0 0 2 medizinische Anzahl 2 0 0 2
Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00 Versorgung % 100,00 0,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 1 0 0 1 Sonstige Anzahl 1 0 0 1]
9 % 100,00 0,00 0,00 100,00 9 % 100,00 0,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 0 1 . Anzahl 0 1 0 1

bis 20 Jahre bis 20 Jahre
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 0,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 7 0 0 7 Anzahl 7 0 0 7

21 - 30 Jahre 21 - 30 Jahre
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
Anzahl 9 0 0 9 Anzahl 8 1 0 9

31 - 40 Jahre 31 - 40 Jahre
Alter % 100,00 0,00 0,00 100,00 Alter % 88,89 11,11 0,00 100,00
.(n:51 41 - 50 Jahre Anzahl 22 2 0 24 ‘(n=48 41 - 50 Jahre Anzahl 20 1 0 21
Teilnehmer) % 91,67 8,33 0,00 100,00 Teilnehmer) % 95,24 4,76 0,00 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 10 0 0 10 51 - 60 Jahre Anzahl 10 0 0 10
% 100,00 0,00 0,00 100,00 % 100,00 0,00 0,00 100,00
ab 61Jahre |22 0 0 0 0 b 6Loare  LAnzan 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 42,5 48,0 0,0 Durchschnittsalter| @ 42,9 36,0 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschliisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die
Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen
und ist aufgeschlisselt anhand dem Vorliegen der genannten Erkrankung.
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Tabelle 136 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 4. Dimension des WAI - Durch die teilnehmenden Arbeitnehmer geschéatzte Beeintrachtigung der
Arbeitsleistung durch die Erkrankungen

" S Keine Beeintrachtigung vollig arbeitsunfahig arbeite mit Beschwerden
Geschéatzte Beeintrachtigung der - - - - gesamt - - - - - gesamt gesamt
- ) . . nein, bin be-| ja, nicht be- nein, bin  |ja, bin arbeits . .
Arbeitsleistung durch die Krankheiten N Y (n) o s (n) nein ja (m
eintrachtigt | eintrachtigt arbeitsfahig unfahig
) Anzahl 33 27 60 59 1 60 34 26 60
alle Teilnehmer
% 55,00 45,00 100,00 98,33 1,67 100,00 56,67 43,33 100,00
Geschlecht Manner Anzanl 4 0 4 4 0 4 0 4 4
(n=56 % 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00
N Anzahl 28 24 52 51 1 52 31 21 52
Teilnehmer) Frauen
% 53,85 46,15 100,00 98,01 1,92 100,00 59,62 40,38 100,00
Pflege Anzahl 11 7 18 18 0 18 10 8 18
% 61,11 38,89 100,00|| 100,00 0,00 100,00 55,56 44,44 100,00
Arzte Anzahl 2 1 3 3 0 3 1 2 3
% 66,67 33,33 100,00 100,00 0,00 100,00 33,33 66,67 100,00
wissenschaftliche [ Anzahl 2 3 5 5 0 5 4 1 5
Berufs- Mitarbeiter % 40,00 60,00 100,00 100,00 0,00 100,00 80,00 20,00 100,00
gruppen technische Anzahl 8 4 12 12 0 12 5 7 12
(n=56 Mitarbeiter % 66,67 33,33 100,00 100,00 0,00 100,00 41,67 58,33 100,00
Teilnehmer) Anzahl 8 7 15 14 1 15 9 6 15
Verwaltung
% 53,33 46,67 100,00 93,33 6,67 100,00 60,00 40,00 100,00
medizinische Anzahl 1 1 2 2 0 2 1 1 2
Versorgung % 50,00 50,00 100,00 100,00 0,00 100,00 50,00 50,00 100,00
. Anzahl 0 1 1 1 0 1 1 0 1
Sonstige
% 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 L 1 0 L L 0 L
% 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 3 4 7 7 0 7 4 3 7
% 42,86 57,14 100,00 100,00 0,00 100,00 57,14 42,86 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 7 3 10 10 0 10 3 7 10
Ater  (n=54 % 70,00 30,00 100,00 100,00 0,00 100,00 30,00 70,00 100,00
i - Anzahl 13 12 25 24 1 25 17 8 25
Teilnehmer) 41 - 50 Jahre
% 52,00 48,00 100,00 96,00 4,00 100,00 68,00 32,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 9 2 11 11 0 11 4 7 11
% 81,82 18,18 100,00 100,00 0,00 100,00 36,36 63,64 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0| 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter [%] 445 40,5 42,8 45,0 42,6 43,1

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw.
Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand vorliegender Beeintrachtigung, Arbeitsunfahigkeit, Arbeit mit Beschwerden, Notwendigkeit manchmal oder oft langsamer zu arbeiten und der Mdéglichkeit
lediglich Teilzeitarbeit aufgrund der vorliegenden Krankheiten zu verrichten.
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Tabelle 137 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 4. Dimension des WAI - Durch die teilnehmenden Arbeitnehmer geschéatzte Beeintrachtigung der

Arbeitsleistung durch die Krankheit (Fortsetzung der Tabelle auf der vorherigen Seite)

Geschatzte Beeintrachtigung der manchmal langsamer gesamt oft langsamer gesamt nur Teilzeitarbeit méglich gesamt
Arbeitsleistung durch die Krankheiten nein ja (n) nein ja (n) nein ja (n)
) Anzahl 53 7 60 58 2 60 59 1 60
alle Teilnehmer
% 88,33 11,67 100,00 96,67 3,33 100,00 98,33 1,67 100,00
.. Anzahl 3 1 4 4 0 4 4 0 4
Manner
Ge?gﬁ';‘:ht % 75,00 25,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
N Anzahl 46 6 52| 50 2 52| 51 1 52
Teilnehmer) Frauen
% 88,46 11,54 100,00 96,15 3,85 100,00| 98,08 1,92 100,00
Pflege Anzahl 16 2 18 16 2 18] 17 1 18
% 88,89 11,11 100,00 88,89 11,11 100,00 94,44 5,56 100,00
Arzte Anzahl 3 0 3 3 0 3 3 0 3
% 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 4 1 5|| 5 0 5|| 5 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 80,00 20,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 10 2 12, 12 0 12, 12 0 12
(n=56 Mitarbeiter % 83,33 16,67 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 13 2 15| 15 0 15| 15 0 15
Verwaltung
% 86,67 13,33 100,00 100,00 0,00 100,00] 100,00 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 2 0 2 2 0 2| 2 0 2
Versorgung % 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00] 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 1 0 1 1 0 1 1 0 1
Sonstige
% 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 1 0 1 1 0 1 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
1 - 30 Jahre Anzahl 6 1 7 7 0 7l 7 0 7
% 85,71 14,29 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 9 1 10| 10 0 10| 10 0 10
Ater  (n=54 % 90,00 10,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
i - Anzahl 22 3 25 23 2 25| 24 1 25
Teilnehmer) 41 - 50 Jahre
% 88,00 12,00 100,00 92,00 8,00 100,00| 96,00 4,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 9 2 11 11 0 11 11 0 11
% 81,82 18,18 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 ol 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter [%] 42,6 44,3 42,8 45,0 42,7 49,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer,

die Geschlechtszugehdérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw.

Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand vorliegender Beeintrachtigung, Arbeitsunfahigkeit, Arbeit mit Beschwerden, Notwendigkeit manchmal oder oft langsamer zu arbeiten und der Mdglichkeit

lediglich Teilzeitarbeit aufgrund der vorliegenden Krankheiten zu verrichten.

Seite | 252



Tabelle 138 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 5. Dimension des WAI - Krankenstand
der Teilnehmer in den vergangenen 12 Monaten

Krankenstand im vergangenen Jahr (12 Monate) esamt
100-365 | 25-99 | 10-24 |hochstens| g o
Tage Tage Tage 9 Tage 9
. Anzahl 1 4 4 12 37 58
alle Teilnehmer
% 1,72 6,90 6,90 20,69 63,79 100,00
, Anzahl 0 0 0 1 3 4
Méanner
Ge?ﬁf‘;‘:ht % 0,00 0,00 0,00 25,00 75,00 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzahl L 4 4 10 31 20
% 2,00 8,00 8,00 20,00 62,00 100,00
Anzahl 1 2 2 3 10 18
Pflege
% 5,56 11,11 11,11 16,67 55,56 100,00
N Anzahl 0 0 0 0 3 3
Arzte

% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 1 1 3 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 20,00 20,00 60,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 0 0 5 6 11
(n=54 Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 45,45 54,55 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 2 1 2 10 15

Verwaltung
% 0,00 13,33 6,67 13,33 66,67 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 0 1 1
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 0 0 1 1
9 % 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 0 1 1
% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
Anzahl 0 1 0 1 5 7

21-30Jahre
% 0,00 14,29 0,00 14,29 71,43 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 0 0 0 2 8 10
Alter % 0,00 0,00 0,00 20,00 80,00 100,00
.(n:52 41 - 50 Jahre Anzahl 1 3 3 6 11 24
Teilnehmer) % 4,17 12,50 12,50 25,00 45,83 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 0 1 2 7 10
% 0,00 0,00 10,00 20,00 70,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0

ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 50,0 41,5 47,5 445 41,2

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des Krankenstandes.
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Tabelle 139 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 6. Dimension des WAI - Einschatzung der
eigenen Arbeitsfahigkeit in den kommenden zwei Jahren

Einschéatzung Arbeitsféhigkeit in 2 Jahren
R i i t
unvv_ah_r nicht sicher 2|e_>mI|ch gesamt (n)
scheinlich sicher
. Anzahl 0 5 54 59
alle Teilnehmer
% 0,00 8,47 91,53 100,00
.. Anzahl 0 0 4 4
Manner
Ge‘z’rff”szcm % 0,00 0,00 100,00 100,00
TeiIn;hmer) Frauen Anzah 0 > 46 o1
u % 0,00 9,80 90,20 100,00
Anzahl 0 3 15 18
Pflege

% 0,00 16,67 83,33 100,00
Arzte Anzahl 0 0 3 3
% 0,00 0,00 100,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 5 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 100,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 0 11 11
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 0,00 100,00 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 1 14 15

Verwaltung
% 0,00 6,67 93,33 100,00
medizinische Anzahl 0 1 1 2
Versorgung % 0,00 50,00 50,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 1 1
g % 0,00 0,00 100,00 100,00
bis 20 Jahre Anzah 0 0 1 1
% 0,00 0,00 100,00 100,00
21-30Jahre  |onzanl 0 0 ! !
% 0,00 0,00 100,00 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 0 1 9 10
Alter % 0,00 10,00 90,00 100,00
-(n:53 41 - 50 Jahre Anzahl 0 3 22 25
Teilnehmer) % 0,00 12,00 88,00 100,00
51-60 Jahre  |-onzanl 0 1 9 10
% 0,00 10,00 90,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 0,0 45,2 42,4

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt

anhand der zukiinftigen Arbeitsfahigkeit.
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Tabelle 140 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 7. Dimension des WAI - psychische
Leistungsreserven der Teilnehmer: Freude bei der Erledigung der taglichen Aufgaben in der letzten Zeit

psych. Leistungsreserven - Freude bei tagl. Aufgaben gesamt
niemals |eher selten | manchmal |eher haufig (n)
) Anzahl 0 2 8 28 21 59
alle Teilnehmer
% 0,00 3,39 13,56 47,46 35,59 100,00
. Anzahl 0 0 1 1 2 4
Manner
Ge?ﬁfgm % 0,00 0,00 25,00 25,00 50,00 100,00
Teilnghmer) Frauen Anzahl 0 2 !/ 26 1o oL
% 0,00 3,92 13,73 50,98 31,37 100,00
Anzahl 0 1 2 10 5 18,
Pflege
% 0,00 5,56 11,11 55,56 21,78 100,00
. Anzahl 0 0 1 2 0 3
Arzte

% 0,00 0,00 33,33 66,67 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 2 3 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 40,00 60,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 0 0 3 8 11]
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 27,27 72,73 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 1 3 8 3 15

Verwaltung
% 0,00 6,67 20,00 53,33 20,00 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 1 1 2
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 100,00
Sonsti Anzahl 0 0 0 0 1 1
onstige % 0,00 0,00 0,00 000 10000 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 0 1 1
% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 0 0 0 3 4 7
% 0,00 0,00 0,00 42,86 57,14 100,00
Anzahl 0 1 3 4 2 10

31-40Jahre
Alter % 0,00 10,00 30,00 40,00 20,00 100,00
.(n:53 41-50 Jahre Anzahl 0 1 2 14 8 25
Teilnehmer) % 0,00 4,00 8,00 56,00 32,00 100,00
51 - 60 Jahre Anzahl 0 0 3 5 2 10
% 0,00 0,00 30,00 50,00 20,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Durchschnittsalter| @ 0,0 40,5 45,9 439 39,6

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehérigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der genannten psychischen

Leistungsresene.
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Tabelle 141 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 7. Dimension des WAI - psychische
Leistungsreserven: aktiv und rege in der letzten Zeit

psych. Leistungsreserven - "aktiv und rege in letzter Zeit"

gesamt
niemals |eher selten| manchmal |eher haufig| immer (n)
. Anzahl 0 5 7 34 13 59
alle Teilnehmer
% 0,00 8,47 11,86 57,63 22,03 100,00
. Anzahl 0 1 2 0 1 4
Manner
Ge?ﬁt‘;‘:ht % 0,00 25,00 50,00 0,00 2500 100,00
Teilne;hmer) Frauen Anzahl 0 4 4 8t 12 S
% 0,00 7,84 7,84 60,78 23,53 100,00
Anzahl 0 2 2 11 3 18
Pflege
% 0,00 11,11 11,11 61,11 16,67 100,00
. Anzahl 0 0 2 1 0 3
Arzte
% 0,00 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 0 5 0 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 1 1 4 5 11
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 9,09 9,09 36,36 45,45 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 2 1 7 5 15
Verwaltung
% 0,00 13,33 6,67 46,67 33,33 100,00
medizinische Anzahl 0 0 0 2 0 2
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
Sonstige Anzahl 0 0 0 1 0 1
g % 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
. Anzahl 0 0 0 0 1 1
bis 20 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
21 -30 Jahre Anzahl 0 1 1 4 1 7
% 0,00 14,29 14,29 57,14 14,29 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 0 1 4 3 2 10,
Alter % 0,00 10,00 40,00 30,00 20,00 100,00
.(n:53 41 -50 Jahre Anzahl 0 2 1 16 6 25
Teilnehmer) % 0,00 8,00 4,00 64,00 24,00 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 0 0 0 8 2 10,
% 0,00 0,00 0,00 80,00 20,00 100,00
Anzahl 0 0 0 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 0,0 38,0 35,0 45,1 41,8

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der genannten psychischen

Leistungsresene.
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Tabelle 142 - Fragebogen 2: Auswertung des WAI-Fragebogens: 7. Dimension des WAI - psychische
Leistungsreserven: Zuversicht bei dem Blick in die Zukunft in der letzten Zeit

psych. Leistungsreserven - Zuversicht bei Blick in die Zukunft

gesamt
niemals |eher selten | manchmal |eher haufig| standig (n)
) Anzahl 0 3 15 25 16 59
alle Teilnehmer
% 0,00 5,08 25,42 42,37 27,12 100,00
i Anzahl 0 0 3 1 0 4
Manner
Ge“;‘r‘]’f"sf_)cm % 0,00 0,00 75,00 25,00 000 100,00
N Anzahl 0 2 12 22 15 51
Teilnehmer) Frauen
% 0,00 3,92 23,53 43,14 29,41 100,00
Anzahl 0 0 5 9 4 18
Pflege
% 0,00 0,00 21,78 50,00 22,22 100,00
. Anzahl 0 0 1 1 1 3
Arzte
% 0,00 0,00 33,33 33,33 33,33 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 0 0 3 2 5
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 0,00 0,00 60,00 40,00 100,00
gruppen technische Anzahl 0 0 3 4 4 11
(n=55 Mitarbeiter % 0,00 0,00 21,27 36,36 36,36 100,00
Teilnehmer) Anzahl 0 2 5 4 4 15
Verwaltung
% 0,00 13,33 33,33 26,67 26,67 100,00
medizinische Anzahl 0 0 1 1 0 2
Versorgung % 0,00 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00
Sonsti Anzahl 0 0 0 1 0 1
onstige % 0,00 0,00 0,00 100,00 000 100,00
bis 20 Jahre Anzahl 0 0 0 0 1 1
% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
21 - 30 Jahre Anzahl 0 0 4 1 2 7
% 0,00 0,00 57,14 14,29 28,57 100,00
31 - 40 Jahre Anzahl 0 1 4 3 2 10
Alter % 0,00 10,00 40,00 30,00 20,00 100,00
.(n:53 41-50 Jahre Anzahl 0 0 6 12 7 25
Teilnehmer) % 0,00 0,00 24,00 48,00 28,00 100,00
51-60Jahre |zl 0 0 L ! 2 10
% 0,00 0,00 10,00 70,00 20,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 0,0 31,0 38,0 46,8 41,7

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die
Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der genannten psychischen

Leistungsreserve.
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Tabelle 143 — Fitnessbogen 2: Auswertung des Fithessbogens: Body-Mass-Index (BMI)

BMI Einteilung nach WHO, Stand 2008 genauere BMI Einteilung nach WHO, Stand 2008
gesamt gesamt @ BMI
his185 | 185-25 25-30 liber 30 (n) <16 16-17 17-185 | 185-25 25-30 30-35 35-40 >40 (n)
. Anzahl 3 64 21 16| 110 0 1 2 64 27 12 3 1 110,
alle Teilnehmer 25,15
% 2,73 58,18 24,55 14,55 100,00 0,00 0,91 1,82 58,18 24,55 10,91 2,73 0,91 100,00
Geschlecht Ménner Anzel 0 L 3 0 4 0 0 0 L 3 0 0 0 4 26,36
(=78 % 0,00 25,00 75,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 25,00 75,00 0,00 0,00 0,00 100,00
S Anzahl 2 45 14 13 T4 0 1 1 45 14 9 3 1 T4
Teilnehmer) Frauen 25,39
% 2,70 60,81 18,92 17,57 100,00 0,00 1,35 1,35 60,81 18,92 12,16 4,05 1,35 100,00
Pflege Anzahl 0 16 7 5 28 0 0 0 16 7 3 2 0 28 25 84
g % 0,00 57,14 25,00 17,86 100,00 0,00 0,00 0,00 57,14 25,00 10,71 7,14 0,00 100,00 ’
Arzte Anzahl 0 0 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2764
% 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 0 7 2 0 9 0 0 0 7 2 0 0 0 9 2355
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 77,78 22,22 0,00 100,00, 0,00 0,00 0,00 71,78 22,22 0,00 0,00 0,00 100,00 '
gruppen technische Anzahl 0 9 3 3 15 0 0 0 9 3 2 1 0 15 25 75
(n=78 Mitarbeiter % 0,00 60,00 20,00 20,00 100,00 0,00 0,00 0,00 60,00 20,00 13,33 6,67 0,00 100,00 '
Teilnehmer) Anzahl 2 10 2 2 16 0 1 1 10 2 1 0 1 16
Verwaltung 24,47
% 12,50 62,50 12,50 12,50 100,00, 0,00 6,25 6,25 62,50 12,50 6,25 0,00 6,25 100,00,
medizinische | Anzahl 0 3 1 2 6 0 0 0 3 1 2 0 0 6, 2650
Versorgung % 0,00 50,00 16,67 33,33 100,00 0,00 0,00 0,00 50,00 16,67 33,33 0,00 0,00 100,00 '
Sonstige Anzahl 0 1 0 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 2 2701
g % 0,00 50,00 0,00 50,00 100,00 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 100,00 '
bis 20 Jahre Anzahl 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2098
% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 1 6 1 3 11 0 0 1 6 1 2 1 0 11 24,98
% 9,09 54,55 9,09 21,27 100,00, 0,00 0,00 9,09 54,55 9,09 18,18 9,09 0,00 100,00
3140 Jahre Anzahl 0 8 4 0 12 0 0 0 8 4 0 0 0 12 2417
Alter % 0,00 66,67 33,33 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 66,67 33,33 0,00 0,00 0,00 100,00
l(n=75 41-50 Jahre Anzahl 0 23 8 5 36 0 0 0 23 8 3 1 1 36 2553
Teilnehmer) % 0,00 63,89 22,22 13,89 100,00, 0,00 0,00 0,00 63,89 22,22 8,33 2,78 2,78 100,00,
51- 60 Jahre Anzahl 0 6 4 5 15 0 0 0 6 4 4 1 0 15 777
% 0,00 40,00 26,67 33,33 100,00 0,00 0,00 0,00 40,00 26,67 26,67 6,67 0,00 100,00
ab 61 Jahre Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 24,0 424 44,0 45,0 0,0 0,0 24,0 424 44,0 459 413 48,0

BMI = Body-Mass-Index; WHO = World Health Organization

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand des BMI (Body-Mass-Index).
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Tabelle 144 - Fitnessbogen 2: Auswertung des Fitnessbogens: Kdrperfettgehalt

Korperfettgehalt @-Korper- | Abweichung
gesamt )
< Referenz- |> Referenz- (n) fettgehalt [vom @Korper
gruppe gruppe (%) fettgehalt (%)
. Anzahl 3 34 37
alle Teilnehmer
! % 8.11 91,89 100,00 32,06 716
. Anzahl 1 1 2
Ménner 19,73 2,50
Ge‘z’rff'z:‘:ht % 50,00 50,00 100,00
o Anzahl 1 23 24
Teilnehmer
) Frauen ” 217 95.63 100.00 32,99 8,13
Pflege Anzahl 0 6 6 33,67 10,00
% 0,00 100,00 100,00
A Anzahl 0 0 |
Arzte
z % 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
wissenschaftliche | Anzahl 1 4 5
Berufs- Mitarbeiter % 20,00 80,00 100,00 27,86 4,40
gruppen technische Anzahl 0 4 4
. ) 2,21 7,
(n=26 Mitarbeiter % 0,00 100,00 100,00 3 S0
Teilnehmer) Anzahl 1 4 5
Verwaltun
g % 20,00 80,00 100,00 31,69 4,00
medizinische Anzahl 0 5 5
Versorgung % 0,00 100,00 100,00 3435 11,40
Sonstige Anzah 0 1 1 38,65 11,00
9 % 0,00 100,00 100,00 ' '
bis 20 Jahre  |Anzan 0 0 0 0,00 0,00
% 0,00 0,00 0,00
Anzahl 0 4 4
21-30Jahre
% 0,00 100,00 100,00 29,89 12,00
Anzahl 1 4 5
31-40Jahre
Alter % 20,00 80,00 100,00 27,97 7,00
(n=25 Anzahl 1 12 13
. 41 - 50 Jah
Teilnehmer) anre % 7,69 92,31 100,00 32,66 6,08
Anzahl 0 3 3
51-60 Jahre
% 0,00 100,00 100,00 38,04 10,33
Anzahl 0 0 0
ab 61 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter @ 39,5 42,1

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des

Korperfettgehalts.
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Tabelle 145 - Fitnessbogen 2: Auswertung des Fitnessbogens: Kdrperwassergehalt

Wassergehalt gesamt Q.WESTter_
<46% | 46-60% | >60% () ge(%")"
. Anzahl 18 76 1 95
lle Teilneh
atie Tetinehmer % 18,95 80,00 1.05 100,00 50,85
Anzahl 0 3 0 3
M3 56,17
Ge?r‘]’t"?elcm anner % 0,00 100,00 0,00 100,00
N Anzahl 14 54 0 68
Teilneh
eilnehmer) Frauen % 2059 79.41 0.00 100,00 50,19
Anzahl 5 22 0 27
Pl 50,56
cge % 18,52 81,48 0,00 100,00
. Anzahl 0 1 0 1
Arzt
zte % 0,00 100,00 0,00 100,00 50,60
wissenschaftliche | Anzahl 0 8 0 8 5218
Berufs- Mitarbeiter % 0,00 100,00 0,00 100,00 '
gruppen technische Anzahl 3 9 0 12 5013
(n=71 Mitarbeiter % 2500 75.00 0.00 100,00 '
Teilnehmer) Anzahl 3 12 0 15
Verwaltun
waltung % 20,00 80,00 0,00 100,00 50,38
medizinische Anzahl 2 4 0 6 4917
Versorgung % 33,33 66,67 0,00 100,00 '
. Anzahl 1 1 0 2
Sonstige % 50,00 50,00 0,00 100,00 47,90
. Anzahl 0 1 0 1
bis 20 Jah 57.20
IS £UJahre % 0,00 100,00 0,00 100,00
Anzahl 3 8 0 11
21-30Jah
anre % 27.27 72.73 0,00 100,00 52,83
Anzahl 1 9 0 10
31 - 40 Jahre
Alter % 10,00 90,00 0.00 100,00 5235
(n=68 Anzahl 5 26 0 31
. 41 - 50 Jahre
Teilnehmer) % 16,13 83,87 0,00 100,00 49,82
Anzahl 5 10 0 15
51 - 60 Jahre
% 3333 66,67 0,00 100,00 47,96
Anzahl 0 0 0 0||
b 61 Jah
ab bl Janre % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter @ 44.3 42,6 0,0

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe (%) bezieht) ist hier entweder die Gesamtzahl der
Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- bzw. Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand des
Korperwassergehalts.
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Tabelle 146 - Fitnessbogen 2: Auswertung des Fitnessbogens: Back-Check-Messung (Extension / Flexion)

Manner: Verhéltnis Extension zu Flexion esamt @-Wert || Frauen: Verhaltnis Extension zu Flexion esamt @-Wert
Extension | 2 Referenz- Flexion 9 ") Verhéltnis| Extension | 2 Referenz- Flexion g ") Verhaltnis
Uberwiegt verhéltnis Uberwiegt Flex : Ext || Uberwiegt verhaltnis Uberwiegt Flex : Ext
alle Teilnehmer? Anzahl 2 0 2 4 0,83 23 0 ad o7 0,74
% 50,00 0,00 50,00 100,00, 34,33 0,00 65,67 100,00
Pflege Anzahl 0 0 0 0 0,00 10 0 15 25 073
% 0,00 0,00 0,00 0,00, 40,00 0,00 60,00 100,00
Arste Anzahl 1 0 0 1 0,74 1 0 0 1 0,61
% 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 1 0 1 2 0.88 2 0 4 6 0.74
Mitarbeiter % 50,00 0,00 50,00 100,00 = 33,33 0,00 66,67 100,00 '
Berufs- technische Anzahl 0 0 1 1 0.82 3 0 8 11 079
gruppen? Mitarbeiter % 0,00 0,00 100,00 100,00 o4 27,27 0,00 72,73 100,00 '
Anzahl 0 0 0 0 7 0 9 16
Verwaltun
g % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,75 0,00 56,25 100,00 0,66
medizinische Anzahl 0 0 0 0 0.00 0 0 6 6 0.88
Versorgung % 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 100,00 100,00 '
. Anzahl 0 0 0 0 0 0 2 2
Sonstige % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0.91
bis 20 Jahre  |-onzah! 0 0 0 0 0,00 L 0 0 1 0,65
% 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
21-30Jahre AN 0 0 0 0 0,00 > 0 - > 0,60
% 0,00 0,00 0,00 0,00, 55,56 0,00 44,44 100,00
31-40 Jahre  |Anzanl 2 0 1 3 0,72 3 0 6 9 0,80
% 66,67 0,00 33,33 100,00, 33,33 0,00 66,67 100,00
3
Alter 41 - 50 Jahre Anzahl 0 0 1 1 116 11 0 21 32 0.73
% 0,00 0,00 100,00 100,00 34,38 0,00 65,63 100,00
Anzahl 0 0 0 0 2 0 11 13
51 - 60 Jahre
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,38 0,00 84,62 100,00 0,84
ab 61Jahre  |Anzanl 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter @ 34,0 0,0 38,0 40,4 0,0 45,1

alle Teilnehmer®: Manner und Frauen werden getrennt analysiert, da sich das anzustrebende Referenz-Verhaltnis Extension zu Flexion unterscheidet und somit keine gemeinsamen Durchschnittswerte gebildet
werden konnten, Berufsgruppen2 Manner n = 4 und Frauen n = 67 ; Alter3: Manner n = 4 und Frauen n = 64

Ext. = Extension, Flex. = Flexion, Referenzverhéltnis Manner (Flexion : Extension; 100% : 130%); Referenzverhdltnis Frauen (Flexion : Extension; 100% : 150%)

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand

dem Verhaltnis Extension zu Flexion.
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Tabelle 147 - Fitnessbogen 2: Auswertung des Fitnessbogens: Back-Check-Messung (laterale Flexion)

Back-Check: laterale Flexion s
- - - - gesamt [|@-Verhéltnis
linke Seite |links =rechts| rechte Seite . )
; : } _ (n) links : rechts
tberwiegt (50 : 50) tberwiegt
alle Teilnehmer Anzah 35 4 65 104 1,08
% 33,65 3,85 62,50 100,00
. Anzahl 1 0 3 4|
Manner 1,14
Ge?ﬁf'?zcm % 25,00 0,00 75,00 100,00
Teilne_hmer) Frauen Anzahl 22 ! 45 68 1,08
% 32,35 1,47 66,18 100,00 '
Pflege Anzahl 11 0 14 25 1,06
% 44,00 0,00 56,00 100,00
. Anzahl 1 0 1 2
Arzte
% 50,00 0,00 50,00 100,00 102
wissenschaftliche | Anzahl 1 0 7 8 108
Berufs- Mitarbeiter % 12,50 0,00 87,50 100,00 '
gruppen technische Anzahl 4 0 9 13 107
(n=72 Mitarbeiter % 30,77 0,00 69,23 100,00 '
Teilnehmer) Verwaltung Anzahl 5 0 11 16 115
% 31,25 0,00 68,75 100,00
medizinische Anzahl 1 1 4 6 101
Versorgung % 16,67 16,67 66,67 100,00 '
. Anzahl 0 0 2 2
Sonstige % 0,00 0,00 100,00 100,00 131
bis 20 Jahre  |onzaN 0 0 1 1 132
% 0,00 0,00 100,00 100,00
21-30Jahre  |Anza 4 1 > 10 1,06
% 40,00 10,00 50,00 100,00
31-40Jahre  |Anzan > 0 ! 12 1,04
Alter % 41,67 0,00 58,33 100,00
_(n:69 41 - 50 Jahre Anzahl 8 0 25 33 113
Teilnehmer) % 24,24 0,00 75,76 100,00
Anzahl 4 0 9 13
51 - 60 Jahre
% 30,77 0,00 69,23 100,00 103
ab 61 Jahre |20 0 0 0 0 0,00
% 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 42,3 22,0 43,5

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer
oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschliisselt anhand der lateralen Flexion.
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Tabelle 148 - Fitnessbogen 2: Auswertung des Fitnessbogens: Koordinationsfahigkeit (S3-Test)

1) Stabilitat @ 2) Sensomotorik @- Senso-|3) Symmetrie - Bevorzugung einer Seite
gesamt - gesamt : gesamt
< Referenz-|4& Referenz{> Referenz- Stabilitat |< Referenz-|& Referenz{> Referenz- motorik ) ) )
(n) (n) keine geringe deutliche (n)
gruppe gruppe gruppe (%) gruppe gruppe gruppe %)
alle Teilnehmer Anzahl 76 5 31 112 87.73 46 4 61 111 105,64 75 33 3 111]
% 67,86 4,46 27,68 100,00, 41,44 3,60 54,95 100,00} 67,57 29,73 2,70 100,00
Ménner Anzahl 3 0 1 4 80,25 3 0 1 4 95,0 3 1 0 4
Geschlechtt % 75,00 0,00 25,00 100,00, 75,00 0,00 25,00 100,00} 75,00 25,00 0,00 100,00
Anzahl 53 3 19 75 o 34 0 40 74 54 19 2 75
Frauen % 70,67 4,00 33 10000 0% 45,95 0,00 5205 10000, L0389 72,00 25,33 267 100,00
Pflege Anzahl 20 1 7 28| 84.18 15 0 12 27 101,63 23 4 1 28
% 71,43 3,57 25,00 100,00 55,56 0,00 44,44 100,00 82,14 14,29 3,57 100,00
. Anzahl

Arzte nzal 2 0 0 2| 7850 1 0 1 2 94,00 1 1 0 2
% 100,00 0,00 0,00 100,00 50,00 0,00 50,00 100,00 50,00 50,00 0,00 100,00
wissenschaftliche | Anzahl 6 0 3 9 9156 3 0 6 9 103.67 7 2 0 9
Mitarbeiter % 66,67 0,00 33,33 100,00, ) 33,33 0,00 66,67 100,00} ' 77,78 22,22 0,00 100,00
Berufs- technische Anzahl 12 1 3 16 84.44 9 0 7 16 106.00 10 5 1 16
gruppen? Mitarbeiter % 75,00 6,25 18,75 100,00, ' 56,25 0,00 43,75 100,00} ' 62,50 31,25 6,25 100,00
Verwaltung Anzahl 11 0 5 16) 92,06 5 0 11 16} 107,63 11 5 0 16)
% 68,75 0,00 31,25 100,00, 31,25 0,00 68,75 100,00} 68,75 31,25 0,00 100,00
medizinische | Anzahl 3 1 2 6 88.17 2 0 4 [§ 1085 3 3 0 6
\ersorgung % 50,00 16,67 33,33 100,00, ' 33,33 0,00 66,67 100,00} ' 50,00 50,00 0,00 100,00
) Anzahl 2 0 0 2| 2 0 0 2 2 0 0 2
Sonstige % 100,00 0,00 000 10000 % 10000 0,00 000 1000 O 100,00 0,00 000 100,00
. Anzahl 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1]

bis 20 Jahre 78,00 78,0
% 100,00 0,00 0,00 100,00, 100,00 0,00 0,00 100,00} 100,00 0,00 0,00 100,00
21-30 Jahre Anzahl 4 1 6 11 10691 2 0 9 11 116,00 10 1 0 11
% 36,36 9,09 54,55 100,00, 18,18 0,00 81,82 100,00} 90,91 9,09 0,00 100,00
31- 40 Jahre Anzahl 10 0 3 13| 84,15 7 0 6 13] 102,69 8 4 1 13,
% 76,92 0,00 23,08 100,00, 53,85 0,00 46,15 100,00} 61,54 30,77 7,69 100,00

3
Alter 41-50 Jahre Anzahl 26 2 8 36 90,06 15 0 21 36) 105,64 26 9 1 36
% 72,22 5,56 22,22 100,00, 41,67 0,00 58,33 100,00} 72,22 25,00 2,78 100,00
51- 60 Jahre Anzahl 13 0 2 15) 64,00 10 0 4 14] 9121 10 5 0 15
% 86,67 0,00 13,33 100,00, 71,43 0,00 28,57 100,00} 66,67 33,33 0,00 100,00,
Anzahl
ab 61 Jahre nzal 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0f 00 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Durchschnittsalter| @ 44,5 40,3 38,7 44,5 0,0 412 42,1 454 39,0

Geschlechtt zu1)n=79zu2)n=78zu 3)n=79; Berufsgruppe2zu 1)n=79zu2)n=78zu3)n=79; Alterrzu1)n=76 zu2)n=75zu 3) n = 76
Testung der Kooradination mittels S3-Test: Bestimmung von Stabilitdt, Sensomotorik und Symmetrie

Der Grundwert (Ausgangswert auf welchen sich die Prozentangabe bezieht (%)) ist hier entweder die Gesamtanzahl der Teilnehmer, die Geschlechtszugehdrigkeit oder die einzelnen Berufs- oder Altersgruppen und ist aufgeschlisselt anhand der 3 Komponenten des
S3-Tests: Stabilitat, Sensomotorik und Symmetrie.
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