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Verbreitung

Der Studienband �How�s work? Was Beschäftigte in Deutschland 
bewegt und belastet� ist eine Veröffentlichung des Instituts für 
Betriebliche Gesundheitsberatung (IFBG) in Kooperation mit der 
Techniker Krankenkasse (TK).

Urheberrechte

Der Studienband �How�s work? Was Beschäftigte in Deutschland 
bewegt und belastet� sowie alle in ihm enthaltenen einzelnen 
Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. 
Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil des Studienbands darf ohne 
schriftliche Genehmigung der Studienverantwortlichen vervielfältigt 
oder verbreitet werden. Unter dieses Verbot fällt insbesondere 
die gewerbliche Vervielfältigung per Kopie, die Aufnahme in 
elektronische Datenbanken und die Vervielfältigung auf digitalen 
Speichermedien.
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Vorwort

Dr. Utz Niklas Walter, 
Studienleiter und Managing Partner des IFBG: 

 
Ende 2017 hatten wir gemeinsam mit der TK die Idee, in Organisationen aus ganz Deutsch-
land gesundheitsbezogene Mitarbeiterbefragungen durchzuführen. Primäres Ziel war, auf 
Basis der Befragungsdaten zielgerichtete Maßnahmen zur Gesundheitsförderung der Be-
schäftigten umzusetzen. Gemeinsam mit der TK wurde uns schnell klar, welchen Informati-
onsschatz diese Befragungsdaten enthalten. So entstand die Idee zur vorliegenden Studie.

Vier Jahre später blicken wir mit ein wenig Stolz zurück: In den Jahren 2018 bis 2021 haben 
insgesamt 43 Unternehmen und Öffentliche Einrichtungen Befragungen mit uns durchgeführt 
� vom kleinen Tech-Unternehmen bis hin zur großen Forschungseinrichtung. Die Datenbank 
ist auf 11.199 anonymisierte Datensätze angewachsen. Repräsentativ sind diese Daten für 
die deutsche Wirtschaft zwar nicht, dennoch ermöglichen sie spannende Analysen. Daraus 
lassen sich wiederum Risikogruppen und künftige Handlungsfelder ableiten. Aber auch po-
sitive Entwicklungen werden so � im Abgleich mit der Literatur � sichtbar. Gefühlt sind wir 
hierzulande auf einem guten Weg, was das Betriebliche Gesundheitsmanagement betrifft. 
Fast 25 Jahre nach Verabschiedung der Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Ge-
sundheitsförderung in der EU dürfen wir uns also auch einmal auf die Schultern klopfen.

Übrigens: Gemeinsam mit der TK bieten wir Organisationen auch weiterhin an, gesundheits-
bezogene Mitarbeiterbefragungen durchzuführen. Damit können diese den ersten Schritt zur 
Erfüllung der gesetzlichen Pflicht zur psychischen Gefährdungsbeurteilung machen. Auch 
eine fachliche Begleitung und Wiederholungsbefragungen sind möglich.

Herzlich danken möchte ich unserem Partner, der TK, sowie meinen Kolleginnen Dr. Sai-Lila 
Rees, Ulrike Mraß, Maren Beer, Marie Hopf und meinem Kollegen Robin Kaufmann für die 
tolle Zusammenarbeit. 

Dr. Jens Baas, 
Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse: 

Die Debatte über unsere sich wandelnde Arbeitswelt ist allgegenwärtig. Arbeiten von unter-
schiedlichen Orten und individuelle Arbeitsmodelle gehörten bereits vor der Pandemie zum 
Alltag vieler Beschäftigter in Deutschland. Und wir alle merken: Diese Entwicklung wird sich 
weiter verstärken. Auf der einen Seite ergeben sich daraus viele Chancen für Beschäftigte, 
die ihren Alltag freier gestalten können. Auf der anderen Seite entstehen neue Heraus-
forderungen. Mit einer höheren Flexibilität verschwimmen gleichzeitig auch die Grenzen 
zwischen Job und Privatleben. Und während standardisierte Prozesse zunehmend digital 
funktionieren, müssen die Menschen immer komplexere Aufgaben übernehmen.

Damit die Arbeit nicht zur Belastung wird, ist es wichtig, dass Organisationen ein gesundes
Arbeitsumfeld schaffen. Im Rahmen der Beschäftigtenstudie �How�s work?� hat die Techni-
ker Krankenkasse (TK) gemeinsam mit dem Institut für Betriebliche Gesundheitsberatung 
(IFBG) über 11.000 Beschäftigte aus 43 privatwirtschaftlichen Unternehmen und Einrich-
tungen des öffentlichen Dienstes befragt, welche Faktoren sie im Arbeitsalltag belasten 
oder andersherum zu ihrer Zufriedenheit beitragen.

Die Ergebnisse zeigen: Eine gesunde Arbeitswelt erfordert gesunde Führung und eine ge-
sundheitsfördernde Unternehmenskultur. Aber auch die Beschäftigten selbst sind gefragt, 
auf ihre Gesundheit zu achten und die Angebote ihres Arbeitgebers in diesem Sinne aktiv 
zu nutzen beziehungsweise einzufordern. Auf beiden Ebenen unterstützt die TK. Unser 
Ziel ist es, die Beschäftigten in ihrer Gesundheitskompetenz zu stärken und den Unterneh-
men beim Aufbau eines zukunftssicheren BGMs zu helfen. Welche Aspekte für die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer unserer Beschäftigtenstudie besonders wichtig sind, erfahren 
Sie auf den folgenden Seiten.
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Studienpartner 

IFBG � Institut für Betriebliche Gesundheitsberatung

Das IFBG ist 2013 aus einem Zusammenschluss von 
Wissenschaftlern der Universitäten Konstanz und 
Karlsruhe (KIT) entstanden. Heute zählt das IFBG zu den 
führenden BGM-Beratungsinstitutionen Deutschlands. 
Neben Beschäftigtenbefragungen und psychischen 
Gefährdungsbeurteilungen führt das IFBG auch innovative 
Gesundheitsmaßnahmen in Unternehmen durch, v. a. in den 
Bereichen Schlaf, Stress, Ernährung, Digitale Balance und New 
Work.

Mehr Informationen unter: www.ifbg.eu und auf LinkedIn

Kontakt: info@ifbg.eu

Techniker Krankenkasse

Die Techniker Krankenkasse (TK) ist mit rund 10,8 Millionen 
Versicherten die größte gesetzliche Krankenversicherung 
Deutschlands. Über 800.000 Firmenkunden machen auch das 
BGM zu einem wichtigen Thema für die qualitativ hochwertige und 
bedarfsorientierte Betreuung der Unternehmen durch die TK. 

Mehr Informationen zur Gesundheitsförderung der TK:
�rmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031426

Kontakt zu regionalen Gesundheitsexpertinnen und 
Gesundheitsexperten der TK: 
�rmenkunden.tk.de, Suchnummer 2030698
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Studieninterpretation

Was bedeutet �statistische Signi�kanz�?

Die statistische Signi�kanz ist ein Wahrscheinlichkeitswert und 
dient als Anhaltspunkt, ob ein Forschungsergebnis auch zufällig 
zustande gekommen sein kann. Dabei wird gemessen, wie gut die 
empirischen Daten zu einem wahrscheinlichkeitstheoretischen Mo-
dell passen, in dem es in Wahrheit keinen Unterschied oder Zu-
sammenhang gibt (Nullhypothese). Als Entscheidungsregel wird 
konventionell das Signi�kanzniveau (alpha) von 5% gewählt. Un-
terschreitet der berechnete p-Wert das Signi�kanzniveau von alpha 
= 5% (p < 0.05), ist die Evidenz gegen die Nullhypothese hinrei-
chend stark und das Ergebnis statistisch signi�kant. Im vorliegen-
den Studienband wurde aus Gründen der besseren Lesbarkeit die 
APA-Darstellungsweise verwendet, bei der es üblich ist, die Null vor 
dem Komma wegzulassen.

Welche Verfahren wurden bei der Datenanalyse eingesetzt?

In Abhängigkeit von der Fragestellung wurden in der vorliegenden 
Studie verschiedene statistische Verfahren eingesetzt:

Korrelationsanalyse: Eingesetzt wird dieses Verfahren, um zu er-
mitteln, ob zwischen zwei Merkmalen ein linearer Zusammenhang 
besteht. Das Maß für den Grad des Zusammenhangs ist der sog. 
Korrelationskoeffizient (angegeben als r). Dieser variiert von -1.0 bis 
+ 1.0, womit nicht nur die Stärke des Zusammenhangs angezeigt 
wird, sondern auch, ob es sich um einen positiven oder negativen 
Zusammenhang handelt. Wichtig für die Interpretation ist, dass der 
Korrelationskoeffizient keine Information zu Ursache-Wirkungs-Be-
ziehung liefert. 

Beispiel: Zwischen dem allgemeinen Gesundheitszustand und 
Durchschlafproblemen besteht eine signi�kante Korrelation (r=-
.22, p<.01). Es gibt demnach einen schwachen negativen linearen 
Zusammenhang zwischen den beiden Variablen. Eine mögliche 
Interpretation wäre: Je größer die Durchschlafprobleme, desto 
schlechter der allgemeine Gesundheitszustand. Es kann aber nicht 

ausgeschlossen werden, dass ein umgekehrter Zusammenhang 
besteht, also der allgemeine Gesundheitszustand Durchschlafpro-
bleme bedingt.

Chi-Quadrat-Unabhängigkeitstest: Mit diesem Test lässt sich 
untersuchen, ob zwischen zwei kategorialskalierten Variablen ein 
Zusammenhang besteht. Hierfür wird eine Prüfgröße berechnet � 
der Chi-Quadrat-Wert (X2). Mit diesem kann bestimmt werden, ob 
der Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen statistisch signi�-
kant ist.   

Beispiel: Die Analysen zeigen einen statistisch signi�kanten Zu-
sammenhang zwischen dem Schlafscore und dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand. Ob es sich dabei um einen positiven oder nega-
tiven Zusammenhang handelt, ist mit Hilfe der Korrelationsanalyse 
zu bewerten. 

Was bedeuten die Buchstaben bei den statistischen Angaben?

Bei der Darstellung statistischer Ergebnisse werden die relevanten 
Parameter mit unterschiedlichen Buchstaben dargestellt: 

N: In der Statistik wird mit dem Buchstaben N beschrieben, wie vie-
le Personen insgesamt an einer Befragung teilgenommen bzw. eine 
Einzelfrage beantwortet haben (Stichprobenumfang). Das kleine n 
beischreibt die Anzahl gültiger Antworten einer Teilstichprobe (z. B. 
Frauen, Bis-29-Jährige) auf eine Einzelfrage.

df: Dieses Kürzel steht für degrees of freedom � also Freiheits- 
grade. Die verschiedenen Wahrscheinlichkeitsverteilungen, mit de-
nen anhand der Stichprobe Hypothesentests durchgeführt werden, 
sind von den Freiheitsgraden abhängig. 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde auf die Nennung wei-
terer statistischer Kennzahlen � bspw. Standardabweichung oder 
Varianz � verzichtet. Diese Informationen können jedoch bei Bedarf 
über die Studienleitung bezogen werden. Kontakt: info@ifbg.eu

Hinweise zum Ein�uss der Corona-Pandemie  
auf die Studie

Die Datenerhebung für den vorliegenden Studienband begann 
Anfang 2018. Damals konnte niemand absehen, dass eine 
weltweite Pandemie die Arbeitswelt knapp zwei Jahre später 
ein Stück weit auf den Kopf stellen würde. Viele Organisatio-
nen mussten ihre Beschäftigten von einem Tag auf den ande-
ren ins Homeoffice schicken und sich noch stärker digitalen 
Kommunikationswegen öffnen. Viele gerieten auch wirtschaft-
lich in Nöte und griffen auf die Möglichkeit der Kurzarbeit zu-
rück.

Die Offenheit, an unseren gesundheitsbezogenen Mitarbei-
terbefragungen teilzunehmen, ging ebenfalls zurück. Ledig-
lich eine Befragung fand im Zeitraum des ersten Lockdowns 
2020 statt. Es dauerte rund fünf Monate, bis das nächste Be-
fragungsprojekt startete. Danach fanden wieder regelmäßige 
Befragungen statt.

Für die Auswertung und Interpretation der vorliegenden Er-
gebnisse bedeutet dies: Es ist davon auszugehen, dass die 
Corona-Pandemie durchaus einen Ein�uss auf das Gesund-
heitsverhalten, die Belastungssituation und damit auf das 
Antwortverhalten der Beschäftigten hatte und immer noch hat. 
Wie stark dieser Ein�uss ist, lässt sich an dieser Stelle nicht 
beantworten. Dies ist aber auch gar nicht der Anspruch der 
vorliegenden Studie. Ziel ist es vielmehr, ein möglichst reali-
tätsnahes Abbild der Belastungssituation in den Jahren 2018 
bis 2021 zu zeichnen und daraus abzuleiten, was dies für die 
Zukunft bedeutet. Die mit der Corona-Pandemie verbundene 
Beschleunigung der digitalen Zusammenarbeit � vor allem im 
Hinblick auf das Mobile Arbeiten � ist sicher einschneidend. 
Dennoch hat sich die Arbeitswelt nicht um 180 Grad gewen-
det. Die großen Entwicklungen zeichneten sich auch schon 
zu Beginn des Befragungszeitraums ab. Sie haben sich durch 
die Pandemie lediglich beschleunigt. Die wichtigsten Kriterien, 
an denen angesetzt werden sollte, werden in der vorliegenden 
Studie herausgearbeitet.
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Studieninterpretation

Was versteht man unter BGF und BGM? 

Mit dem Begriff Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) sind alle 
Maßnahmen einer Organisation zur Verbesserung gesundheitsre-
levanter Verhaltensweisen und Verhältnisse gemeint. Nicht dazu 
zählen die Maßnahmen des Arbeitsschutzes und der Arbeitssicher-
heit. Der Begriff Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) 
bezieht sich auf die systematische und nachhaltige Schaffung ge-
sundheitsförderlicher Strukturen und Prozesse. Ein ganzheitliches 
BGM wirkt auf allen Ebenen der Betriebsführung � Individuum, 
Organisation, Umwelt und Arbeitsbedingungen. Es erstreckt sich 
von der (Bedarfs-)Analyse über die Umsetzung daraus abgeleiteter 
Maßnahmen bis hin zur Evaluation. Im Zusammenhang mit der Da-
tenerhebung wurden stets beide Begriffe entsprechend ihrer oben 
ausgeführten Bedeutung verwendet. Im Ergebnisteil dieses Studi-
enbands wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit vor allem die 
Abkürzung BGM verwendet.

Wie setzt sich die Stichprobe zusammen und wie viele Orga-
nisationen haben an der vorliegenden Studie teilgenommen?

Insgesamt haben bundesweit 11.199 Beschäftigte aus 43 Organi-
sationen an der Studie �How�s work? Was Beschäftigte in Deutsch-
land bewegt und belastet� teilgenommen. Da jedoch nicht jede Ska-
la und damit jedes Item in allen Organisationen zum Einsatz kam, 
variiert die Stichprobengröße (N) je nach Item. So stand bspw. die 
Skala zum Themenfeld Entgrenzung erst sehr spät im Projektver-
lauf zur Auswahl, weshalb hier das N vergleichsweise gering ist.  

Was verbirgt sich hinter den Begriffen Organisation, kleine 
und mittlere Organisation (KMO), größere Organisation und 
Großorganisation?

Adressaten der Studie waren Beschäftigte von Wirschaftsunterneh-
men und Öffentlichen Einrichtungen. Vereine und gemeinnützige 
Organisationen wurden ebenfalls zu den Öffentlichen Einrichtun-
gen gezählt. Der Begriff �Organisation� wird im Folgenden immer 
dann verwendet, wenn sich die Ausführungen auf beide Gruppen 
� also sowohl auf Wirtschaftsunternehmen als auch auf Öffentli-
che Einrichtungen � beziehen. Ist nur eine Gruppe hiervon gemeint, 
wird dies explizit erwähnt. Die Einteilung nach Organisationsgröße 
erfolgte anhand der Beschäftigtenzahlen. Kleine und mittlere Or-
ganisationen beschäftigen bis zu 249 Personen, größere Organi-
sationen 250�999 Personen und Großorganisationen mindestens 
1.000 Personen. 

Wie wurde die regionale Einteilung vorgenommen? 

Bei den regionalen Vergleichen wurde eine Einteilung nach Nord-
deutschland und Süddeutschland oder Ostdeutschland und West-
deutschland vorgenommen. Je nachdem, in welchem Bundesland 
sich der Hauptstandort der Organisation be�ndet, wurde folgende 
Einteilung vorgenommen: 

Norddeutschland: SH, MV, HH, ST, BB, BE, HB, NI, NRW 
Süddeutschland: SN, SL, RP, HE, TH, BW, BY 
Ostdeutschland: BE, BB, MV, SN, ST, TH 
Westdeutschland: BW, BY, HB, HH, HE, NI, NRW, RP, SL, SH 

Ist die vorliegende Studie repräsentativ für Deutschland? 

Nein, eine Repräsentativität ist nicht gegeben, da grundsätzlich 
alle Wirtschaftsunternehmen und Öffentlichen Einrichtungen in 
Deutschland, die mindestens 50 Beschäftigte haben, an der Studie 
teilnehmen konnten. Die Organisationen wurden folglich nicht ge-
zielt ausgesucht, um einen repräsentativen Querschnitt zu erhalten. 
Dennoch liefert die hohe Anzahl an befragten Beschäftigten (bis zu 
11.199 Personen) wertvolle Erkenntnisse für die betriebliche Praxis.

Warum variiert die Anzahl der Befragten � je nach Thema oder 
soziodemogra�scher Ausprägung � teilweise deutlich?

Dies liegt daran, dass nicht in allen an der Befragung teilnehmen-
den Organisationen die exakt gleiche Anzahl an Fragen an die 
Beschäftigten gestellt worden ist. Die Organisationen hatten hier 
Wahlmöglichkeiten. Hinzukommt, dass im Rahmen einer Beschäf-
tigtenbefragung in der Regel nicht alle Fragen von Beschäftigten 
beantwortet werden und soziodemogra�sche Angaben häu�g weg-
gelassen werden.
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Zentrale Ergebnisse

 Präsentismus

Was sich zeigt: 50.8% von 10.259 befragten Beschäftigten gehen 
manchmal, häu�g oder sogar sehr häu�g krank zur Arbeit � Frauen 
eher als Männer. Zudem zeigt sich, dass Beschäftigte, die mit ho-
hen quantitativen Anforderungen im Arbeitsalltag konfrontiert sind, 
häu�ger krank zur Arbeit gehen. Selbst schwere Krankheitssympto-
me sind für 33.4% der Beschäftigten kein Grund, zuhause zu blei-
ben und sich auszukurieren. 
Was dies bedeutet: Diese Zahlen zeigen wie wichtig Aufklärungs-
arbeit im Hinblick auf die negativen Folgen von Präsentismus ist 
und bleibt � nicht nur während der Corona-Pandemie oder einer 
Grippewelle. Organisationen sollten künftig auch stärker auf mögli-
chen Präsentismus im Homeoffice achten. Auch die eingeschränk-
te Leistungsfähigkeit bei der Arbeit aufgrund von privaten Sorgen 
könnte als Handlungsfeld an Bedeutung gewinnen. Für einige die-
ser Zukunftsthemen werden bereits Messinstrumente für künftige 
Beschäftigtenbefragungen entwickelt. 

  Bewegungsverhalten

Was sich zeigt: 84.8% von insgesamt 9.758 befragten Beschäftig-
ten sind laut Kriterien und Empfehlungen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) moderat oder sogar intensiv körperlich aktiv, was 
positive Gesundheitseffekte zur Folge haben soll. 
Was dies bedeutet: Eine umfangreiche Auswertung von Studien, 
die im medizinischen Fachmagazin British Medical Journal ver-
öffentlicht wurde, deutet darauf hin, dass eine wirklich intensive  
körperliche Aktivität erforderlich ist, um tatsächlich positive Ge-
sundheitseffekte zu erzielen. Das wiederum wirft die Frage auf, ob 
allgemeine Empfehlungen wie z. B. �10.000 Schritte pro Tag� noch 
zeitgemäß sind. In jedem Fall ist und bleibt jede Minute wertvoll, die 
Beschäftigte nicht in gleichbleibender Arbeitshaltung verbringen. 

   Obst- und Gemüseverzehr

Was sich zeigt: Gerade einmal 2.3% von insgesamt 10.995 be-
fragten Beschäftigten erreichen die Empfehlung der Deutschen Ge-
sellschaft für Ernährung (DGE) hinsichtlich des Obst- und Gemüse-
verzehrs (�5 Portionen pro Tag�). Frauen erreichen diese eher als 
Männer. Handlungsbedarf in der eigenen Organisation im Bereich 
�Kantine und Verp�egung� sehen 64.6% der Beschäftigten. 
Was dies bedeutet: In kaum einer anderen gesundheitsbezoge-
nen Disziplin kursieren so viele unterschiedliche Empfehlungen wie 
in der Ernährungswissenschaft. Auch die einprägsame Empfeh-
lung der DGE im Hinblick auf den Obst- und Gemüseverzehr (�5 
Portionen am Tag�) hat ihre Schwächen. Dennoch ist sie weiterhin 
durchaus ein Orientierungsmaß, das dabei helfen kann, dass sich 
Beschäftigte abwechslungsreicher ernähren. Die DGE könnte je-
doch z. B. in Zusammenarbeit mit dem GKV-Spitzenverband und 
der Zentralen Prüfstelle Prävention (ZPP) solche Empfehlungen 
fortlaufend überprüfen. Unternehmen und Öffentliche Einrichtun-
gen sollten den eruierten Handlungsbedarf im Bereich �Kantine und 
Verp�egung� ernst nehmen. 

   Flüssigkeitsaufnahme

Was sich zeigt: 61.3% von 10.866 befragten Beschäftigten kom-
men auf die von der DGE empfohlene Trinkmenge von 1.5 Liter pro 
Tag � Männer eher als Frauen. Dies bedeutet aber auch, dass fast 
40.0% der Beschäftigten zu wenig Flüssigkeit zu sich nehmen.
Was dies bedeutet: Insbesondere weibliche Beschäftigte sollten 
stärker für die Bedeutung einer ausreichenden Flüssigkeitsaufnah-
me sensibilisiert werden. Sowohl für sie als auch für Männer gibt 
es in der betrieblichen Praxis einige Ansätze, die für Organisatio-
nen interessant sein können. Dazu zählen neben dem Aufstellen 
von Wasserspendern auch die Nutzung von Trinkwecker-Apps oder 
smarten Trink�aschen, die sich bemerkbar machen, wenn man eine 
Weile nichts mehr getrunken hat. Mehr zum Thema Trinkverhalten 
erfahren Sie hier. 

  Schlafverhalten

Was sich zeigt: Von einem auffälligen Schlafverhalten oder sogar 
ausgeprägten Schlafstörungen berichten 29.3% der befragten Be-
schäftigten. Mit zunehmendem Alter geben sie an, immer häu�ger 
Durchschlafprobleme zu haben. Zudem lässt sich feststellen, dass 
das Schlafverhalten mit dem allgemeinen Gesundheitszustand und 
der Arbeitszufriedenheit zusammenhängt. 
Was dies bedeutet: Die whatsnext-Studien aus den Jahren 2017 
und 2020 haben gezeigt, dass das Thema Schlaf aus Sicht der 
Unternehmensverantwortlichen immer relevanter wird. Nun unter-
streichen die Angaben der Beschäftigten, dass dieser Bedeutungs-
zuwachs durchaus gerechtfertigt ist. Innovative Beratungsansätze 
im Bereich Schlaf werden weiter gefragt sein. Dabei ist ein Mix 
aus Online-Maßnahmen (z. B. Webinare, Online-Schulungen) und 
Vor-Ort-Aktionen empfehlenswert. Auch Jahreskampagnen sind 
eine Option.

   Schlafpause

Was sich zeigt: Besonders Beschäftigte, die unter 30 Jahre alt 
sind, verspüren das Bedürfnis, eine Schlafpause am Nachmittag in 
den Arbeitsalltag zu integrieren. 65.9% dieser Altersgruppe geben 
an, zumindest manchmal einen Power-Nap einlegen zu wollen. Inte-
ressant ist, dass es bei diesem Thema regionale Unterschiede gibt. 
Was dies bedeutet: Die Zunahme des mobilen Arbeitens kann für 
Freunde des Mittagsschlafs ein Segen sein. Denn in den eigenen 
vier Wänden lässt sich eine Schlafpause in gewohnter Schlafum-
gebung und ohne kritischen Blick der Kolleginnen und Kollegen 
praktizieren. Empfehlenswert ist laut Studien eine Schla�änge von 
maximal 15 Minuten ab dem Zeitpunkt des Einschlafens. Dann sind 
Leistungsverbesserungen von bis zu drei Stunden am wahrschein-
lichsten. Eine solche kurze Schlafpause lässt sich im Übrigen auch 
am Arbeitsplatz im Rahmen der gewohnten Pausenzeit einlegen. 
Immer mehr Organisationen schaffen in diesem Zusammenhang 
bewusst Rückzugsmöglichkeiten.
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Zentrale Ergebnisse

  Quantitative Anforderungen

Was sich zeigt: 42.7% von insgesamt 11.000 befragten Beschäf-
tigten geben an, oft oder immer sehr schnell arbeiten zu müssen. 
Vor allem Beschäftigte mit Führungsverantwortung emp�nden ihre 
quantitativen Anforderungen bei der Arbeit als belastend. 56.2% 
der Führungskräfte geben an, meistens nicht genügend Zeit zur Er-
ledigung aller Aufgaben zu haben. Auch von Überstunden sind sie 
stärker betroffen.
Was dies bedeutet: Die quantitativen Anforderungen werden in 
vielen Organisationen wohl nicht abnehmen � vor allem nicht in je-
nen, die in einem Wettbewerb mit anderen Anbietern stehen. Es 
kommt also auf die Unternehmensführung an, gemeinsam mit der 
Beschäftigtenvertretung die richtigen Leitplanken und Prozesse zu 
etablieren, um dauerhafte Überlastungen der Beschäftigten zu ver-
meiden. Aber auch jeder Beschäftigte sollte ein waches Auge auf 
sich und die eigenen Kollegen haben. Da der Wunsch der befragten 
Beschäftigten, an Stressmanagement- und Resilienztrainings teil-
zunehmen, ausgeprägt ist, sollten Organisationen auch entspre-
chende Unterstützungsangebote in den Blick nehmen.

  Ein�uss auf die Arbeit

Was sich zeigt: 50.7% von 10.442 befragten Beschäftigten geben 
an, oft oder immer großen Ein�uss auf Entscheidungen bei der Ar-
beit zu haben. Anders sieht es bei der Arbeitsmenge aus, die ihnen 
übertragen wird. Nur 31.0% der Beschäftigten geben an, oft oder 
immer Ein�uss auf die Arbeitsmenge nehmen zu können. In Öffent-
lichen Einrichtungen können Beschäftigte mehr Ein�uss auf die Ar-
beitsmenge nehmen als in Wirtschaftsunternehmen.
Was dies bedeutet: Eine Stellschraube, um die Motivation von Be-
schäftigten zu erhöhen, ist die Steigerung der Ein�ussnahme auf 
Entscheidungen (Böckelmann et al., 2018). Allerdings ist dabei zu 
differenzieren zwischen Jobs mit Ein�ussmöglichkeiten und Jobs 
mit weniger Handlungsspielraum (z. B. Prüfarbeiten, Fließband- 
fertigung). New-Work-Entwicklungen wie Holokratie, gewählte Füh-
rung oder eine demokratische Organisationsverfassung sind zwar 
auf dem Vormarsch, der wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweis 
vieler dieser Maßnahmen steht aber noch aus.

   Führungsqualität I

Was sich zeigt: 25.3% von 10.708 befragten Beschäftigten haben 
das Gefühl, dass ihre Führungskraft nur in geringem Maße für gute 
Entwicklungsmöglichkeiten sorgt. Dabei kann das Wahrnehmen ei-
ner aktiven Förderung der eigenen Entwicklung durch die direkte 
Führungskraft einen positiven Ein�uss auf die Arbeitszufriedenheit 
haben.
Was dies bedeutet: Die Zahlen deuten darauf hin, dass ein Groß-
teil der Führungskräfte bereits für gute Entwicklungsmöglichkeiten 
der Beschäftigten sorgt. Das ist erfreulich, da zielgerichtete Aus- 
und Weiterbildung im digitalen Zeitalter ein vielversprechender Er-
folgsfaktor sein kann. Vor allem den Erwerb digitaler und sozialer 
Kompetenzen sollten Organisationen im Blick haben. Zum ande-
ren wird die Förderung der individuellen, beru�ichen Entwicklung 
für Bewerberinnen und Bewerber immer wichtiger. Und da diese 
wiederum eine höhere Arbeitszufriedenheit zur Folge haben kann, 
pro�tieren alle Akteure davon.

   Führungsqualität II

Was sich zeigt: Knapp 40.0% von 10.640 befragten Beschäftigten 
sind der Meinung, ihre Führungskraft würde die Arbeit in hohem 
oder sogar sehr hohem Maße gut planen. Jüngere Beschäftigte 
bewerten die Planungskompetenzen ihrer Führungskraft besser 
als ältere Beschäftigte. In Bezug auf die Kon�iktlösefähigkeit der 
Führungskräfte zeigt sich, dass diese in Großorganisationen mit 
mehr als 1.000 Beschäftigten besser bewertet wird als in kleineren 
Organisationen. 
Was dies bedeutet: Die Fähigkeiten, Arbeit gut zu planen und 
Kon�ikte gut zu lösen, sind für Führungskräfte im beru�ichen Alltag 
wichtig. Diese Kompetenzen wiederum können u. a. durch Super-
visionen erweitert werden. Denn auch Führungskräfte brauchen 
Führung.  
 

  Feedback

Was sich zeigt: 37.7% von 10.800 befragten Beschäftigten geben 
an, nie, fast nie oder selten von ihrer Führungskraft Feedback zur 
Qualität ihrer Arbeit zu bekommen. Die Beschäftigten Öffentlicher 
Einrichtungen geben an, seltener entsprechendes Feedback zu er-
halten als Beschäftigte aus Wirtschaftsunternehmen.  
Was dies bedeutet: Die Feedbackkultur scheint in den Organisati-
onen ausbaufähig zu sein. Möglicherweise hängt dies mit fehlender 
Zeit aufseiten der Führungskräfte zusammen. Eine Herausforde-
rung können hier auch große Führungsspannen darstellen. Gege-
benenfalls liegt aber auch das Verständnis vor, dass das klassische 
Mitarbeitergespräch ausreichend sei, um den Beschäftigten Feed-
back zur Arbeitsqualität zu geben. Grundsätzlich lässt sich konsta-
tieren, dass Organisationen gut daran tun, fortlaufend den Informa-
tions�uss und eine transparente Kommunikation zu fördern.

  Gemeinschaftsgefühl

Was sich zeigt: Fast 90.0% von 10.365 befragten Beschäftigten 
sagen, dass die Atmosphäre zwischen ihnen und ihren Kolleginnen 
und Kollegen oft oder immer gut ist. Die Beschäftigten bis 29 Jahre 
bewerten die Zusammenarbeit im Team positiver als ihr erfahrene-
rer Kollegenkreis. Besonders die männlichen Kollegen sehen in der 
Zusammenarbeit noch Luft nach oben. 
Was dies bedeutet: Der Arbeitsplatz ist für einen Großteil der Be-
schäftigten offenbar ein Ort des Zusammenhalts und damit auch 
Quelle für positive Emotionen. Kon�ikte sind kein Phänomen, das 
alle Beschäftigte rund um die Uhr betrifft. Nichtsdestotrotz sind die 
Ausbildung von Kon�ikttrainern und Workshops zum Thema Kon-
�iktmanagement gute Unterstützungsangebote für die Belegschaft.  
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Zentrale Ergebnisse

  Entgrenzung

Was sich zeigt: Besonders die 30- bis 49-jährigen Beschäftigen 
erledigen beru�iche Dinge außerhalb der Arbeitszeit, was von vie-
len Gesundheitsexperten auf Dauer nicht empfohlen wird. Dies 
dürfte u. a. an familiären Verp�ichtungen während des Arbeitstages 
liegen. Unterstrichen wird diese Annahme dadurch, dass 72.7% der 
Beschäftigten, die in hohem oder sehr hohem Maße beru�iche Din-
ge auch außerhalb der Arbeitszeit erledigen, Handlungsbedarf im 
Bereich Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf sehen.
Was dies bedeutet: Das Handlungsfeld Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie wird noch wichtiger werden. Treiber dieser Entwicklung 
ist sicher auch der zunehmende Wunsch oder die Notwendigkeit 
beider Elternteile, berufstätig zu sein. Damit gehen jedoch auch He-
rausforderungen einher, was die Kinderbetreuung angeht. Organi-
sationen tun gut daran, Sozialberatungen oder Familien-Services 
anzubieten. Auch �rmeneigene Kindertagesstätten sind eine Opti-
on, die wiederum bei der Rekrutierung von Personal ein Pluspunkt 
sein können. Letztlich sollten aber auch die Beschäftigten selbst 
ihr eigenes Anspruchsdenken überprüfen und sich eigene Grenzen 
setzen.

  Bildschirmarbeit

Was sich zeigt: 56.2% der 10.912 befragten Beschäftigten geben 
an, dass lange Bildschirmarbeit eine ziemlich oder sehr starke Be-
lastung für sie darstellt. Führungskräfte fühlen sich stärker belastet 
als Beschäftigte ohne Führungsverantwortung. 
Was dies bedeutet: Ob im Homeoffice oder am Arbeitsplatz in der 
Organisation � dauerhafte Bildschirmarbeit steht in vielen Berufen 
auf der Tagesordnung. Dies gilt auch für Teile des produzierenden 
Gewerbes oder der Logistik. Dauerhafte Bildschirmarbeit stellt eine 
Belastung vor allem für die Augen dar. Bei manchen Tätigkeiten 
(z. B. Sichtkontrolle) gibt es bereits feste Augenpausen. Dieses 
Angebot auch auf den klassischen Büroarbeitsplatz auszuweiten, 
wäre eine konsequente Maßnahme. Dass Angebote in den Berei-
chen Augenentspannung und Ergonomie von den Beschäftigten 
gewünscht sind, zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie. 

  Arbeitshaltung

Was sich zeigt: 47.8% der 10.904 befragten Beschäftigten geben 
an, ziemlich oder sehr stark durch die Arbeitshaltung belastet zu 
sein. Mit Blick auf die Altersgruppen zeigt sich, dass der Anteil de-
rer, die eine sehr starke Belastung durch die Arbeitshaltung wahr-
nehmen, mit zunehmendem Alter abnimmt.
Was dies bedeutet: Die Personen, die eine sehr starke Belastung 
durch die Arbeitshaltung wahrnehmen, wünschen sich gleichzei-
tig auch häu�ger Sport- und Bewegungsangebote innerhalb der 
Organisation. Hier können die Arbeitgeber mit entsprechenden 
BGF-Angeboten unterstützen. Es bietet sich ein Mix aus Online- 
und Offline-Maßnahmen an. Beschäftigte selbst können durch dy-
namisches Sitzen oder durch kurze Bewegungssequenzen eine zu 
monotone Arbeitshaltung vermeiden.

  Raumtemperatur

Was sich zeigt: 18.5% der 10.900 befragten Beschäftigten nehmen 
eine starke oder sehr starke Belastung durch die Raumtemperatur 
wahr. 
Was dies bedeutet: Vor allem in den sehr warmen und kalten Mo-
naten des Jahres kann das Thema Raumtemperatur in einer Orga-
nisation eine große Rolle spielen. Ein �Temperatur-Management�, 
das allen Beschäftigten zusagt, ist dabei gar nicht so einfach. In 
jedem Fall sollten Arbeitgeber im Winter für funktionierende Heizun-
gen und im Sommer für ausreichend Sonnenschutz an der Außen-
fassade sorgen. Klimaanlagen sind mit Vorsicht zu genießen, da es 
schnell zu Unterkühlungen kommen kann.

  Lärm

Was sich zeigt: 17.3% der 10.964 befragten Beschäftigten geben 
an, ziemlich stark oder sehr stark durch Lärm in ihrem Arbeitsum-
feld belastet zu sein. Interessantes Detail: In Großorganisationen 
mit mehr als 1.000 Beschäftigten ist die wahrgenommene Lärmbe-
lastung geringer als in kleineren Organisationen.

Was dies bedeutet: Es gibt eine ganze Reihe an Maßnahmen, die 
Organisationen ergreifen können, um den Lärm an klassischen 
Büroarbeitsplätzen zu verringern. Dazu zählen z. B. Noise-Can-
celling-Kopfhörer, Telefonkabinen, Schallschützer oder eine Flüs-
ter-Policy. Auch die Anschaffung schallabsorbierender Teppiche 
kann helfen, Lärm zu reduzieren. 

  Arbeitszufriedenheit

Was sich zeigt: 67.1% der befragten Beschäftigten sind mit ih-
rer Arbeit insgesamt � unter Berücksichtigung aller Umstände �             
zufrieden oder sehr zufrieden. Einen geschlechtsspezi�schen Un-
terschied gibt es nicht. Die Arbeitszufriedenheit korreliert mit vielen 
Konstrukten, die für die Gesundheit bei der Arbeit relevant sind. 
Dazu zählt u. a. ein positiver Zusammenhang mit dem subjektiven 
Gesundheitszustand.
Was dies bedeutet: Die Arbeitszufriedenheit ist eine wichtige 
Kennzahl für Human Resources (HR) und das BGM. Sie sollte 
daher fester Bestandteil einer jeden Beschäftigtenbefragung sein 
und Einzug in ein mögliches Kennzahlenmanagement halten. Ela-
borierte Skalen zur Erfassung der Arbeitszufriedenheit existieren 
bereits. Die Ergebnisse deuten zudem darauf hin, dass die Arbeits-
zufriedenheit einen Ein�uss auf den Gesundheitszustand von Be-
schäftigten haben kann. Das Steigern der Arbeitszufriedenheit von 
Beschäftigten ist demnach auch ein erstrebenswertes Ziel für das 
BGM.
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Anzahl der Befragten nach Erhebungsjahr (N = 11.199)

2018 = 2.270 (20,3%)
2019 = 4.696 (41,9%)
2020 = 2.959 (26,4%)
2021 = 1.274 (11,4%)

Insgesamt nahmen 11.199 Beschäftigte an den Befragungen im 
Rahmen der Beschäftigtenstudie teil. Die Befragungen selbst fan-
den in den Jahren 2018 bis 2021 in insgesamt 43 Organisationen 
statt. Da jedoch nicht jedes Themenfeld und jedes soziodemogra-
�sche Merkmal in allen Organisationen erhoben wurde, variiert die 
Stichprobengröße an vielen Stellen.  

Verteilung nach Geschlecht (N = 10.213)

An der Befragung haben etwas mehr männliche (57.3%) als weib-
liche (42.7%) Beschäftigte teilgenommen. Aufgrund der geringen 
Anzahl an Beschäftigten, die sich der Kategorie �divers� zuordnen, 
wurde diese im vorliegenden Studienband nicht berücksichtigt, ob-
wohl sie im Rahmen der Erhebung miterhoben wurde. 

Geschlecht 10.213 100,0%

Weiblich 4.358 42,7%

Männlich 5.855 57,3%

Verteilung nach Altersklasse (N = 10.465)

Die befragten Beschäftigten lassen sich vier Altersklassen zuord-
nen. Die Bis-29-Jährigen sind dabei die kleinste Gruppe (17.3%). 
Die Gruppe der 30- bis 39-Jährigen und die Gruppe der 40- bis 
49-Jährigen sind ähnlich groß. 26.9% bzw. 23.9% ordnen sich die-
sen beiden Altersgruppen zu. 3.346 der befragten Beschäftigten 
lassen sich in der Altersgruppe von 50 Jahren und älter zusammen-
fassen (dies entspricht 32.0%).

Alter 10.465 100,0%

Bis 29 Jahre 1.808 17,3%

30 bis 39 Jahre 2.814 26,9%

40 bis 49 Jahre 2.497 23,9%

50 und älter 3.346 32,0%

Verteilung nach Organisationsform (N = 11.199) 

Die Gesamtstichprobe setzt sich überwiegend aus Beschäftigten 
zusammen, die in Wirtschaftsunternehmen tätig sind (84.0%). Der 
deutlich geringere Anteil von 16.0% der befragten Beschäftigten 
sind in Öffentlichen Einrichtungen angestellt. 

Organisationsform 11.199 100,0%

Wirtschaftsunternehmen 9.410 84,0%

Öffentliche Einrichtung 1.789 16,0%

Verteilung nach Organisationsgröße (N = 11.199)

Über die Hälfte der befragten Beschäftigten (55.6%) sind in grö-
ßeren Organisationen mit 250 bis 999 Beschäftigten tätig. Weitere 
28.6% arbeiten in Großorganisationen mit mehr als 1.000 Beschäf-
tigten. 15.8% der Befragten sind in kleinen und mittleren Organisa-
tionen (KMO) mit bis zu 249 Beschäftigten tätig.  

Organisationsgröße 11.199 100,0%

kleine und mittlere Organisationen  
(bis 249 MA)

1.766 15,8%

größere Organisationen (250-999 MA) 6.227 55,6%

Großorganisationen (ab 1.000 MA) 3.206 28.6%

Verteilung nach Funktion (N = 6.463)

Rund ein Fünftel (21.7%) der befragten Beschäftigten gibt an, Füh-
rungsverantwortung innerhalb der Organisation zu haben. Die rest-
lichen 78.3% der befragten Beschäftigten tragen keine Führungs-
verantwortung. Die 30- bis 39-Jährigen und 40- bis 49-Jährigen 
bilden dabei den größten Anteil der befragten Beschäftigten mit 
Führungsverantwortung ab. 

Führungsverantwortung 6.463 100,0%

Ja 1.403 21,7%

Nein 5.060 78,3%

Stichprobenbeschreibung HINWEIS: In der Statistik wird mit dem Buchstaben N 
beschrieben, wie viele Personen insgesamt an einer Be-
fragung teilgenommen bzw. eine Einzelfrage beantwortet 
haben (Stichprobenumfang). Das kleine n beischreibt die 
Anzahl gültiger Antworten einer Teilstichprobe (z. B. Frauen, 
Bis-29-Jährige) auf eine Einzelfrage.
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Stichprobenbeschreibung

Mecklenburg-
Vorpommern

Schleswig-
Holstein

Bremen
Hamburg

Niedersachsen

Brandenburg

Berlin

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

Hessen

Saarland

Rheinland-Pfalz

Baden-Württemberg

Bayern

Thüringen

Verteilung nach geographischer Lage des Hauptstandorts
der Organisation (N = 10.205)

Die Deutschlandkarte verdeutlicht anhand der farbigen Linien, 
welche geographischen Vergleiche im Rahmen der Auswertungen 
erfolgt sind. Es wurde eine Einteilung nach Norddeutschland und 
Süddeutschland oder Ostdeutschland und Westdeutschland vor-
genommen, je nachdem, in welchem Bundesland sich der Haupt-
standort der Organisation be�ndet:

Norddeutschland: SH, MV, HH, ST, BB, BE, HB, NI, NRW 
Süddeutschland: SN, SL, RP, HE, TH, BW, BY 
Ostdeutschland: BE, BB, MV, SN, ST, TH 
Westdeutschland: BW, BY, HB, HH, HE, NI, NRW, RP, SL, SH 

Nord, Süd 10.205 100.0%

Nord 7.266 71.2%

Süd 2.939 28.8%

Ost, West 10.205 100.0%

Ost 2.207 21.6%

West 7.998 78.4%
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Gesundheitsverhalten und Gesundheitszustand  

Präsentismus

Ernährungsverhalten

Bewegungsverhalten

Schlafverhalten

Gesundheitszustand
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Präsentismus 
Krank am Arbeitsplatz

Besonderheiten nach Zielgruppen: 

Betrachtet man die prozentuale Verteilung nach Kopfgruppen, wird 
ein signi�kanter Unterschied nach Geschlecht erkennbar (X�(2) = 
89.75, p = .000, n = 9.626): Weibliche Beschäftigte gehen häu�ger 
krank zur Arbeit (häu�g/sehr häu�g: 25.0%) als männliche (häu�g/
sehr häu�g: 20.0%).

Auch hinsichtlich des Alters ergeben sich statistisch bedeutsame 
Unterschiede (X�(6) = 33.31, p = .000, n = 9.847). Ein Viertel der 
Personen im Alter von 50 Jahren und älter geht nie krank zur Arbeit 
(25.0%). In allen anderen Alterskategorien ist es nur ein Fünftel oder 
weniger (unter 30 Jahre: 22.6%; 30 bis 39 Jahre: 19.9%; 40 bis 49 
Jahre: 20.5%).

Hinführung:

Präsentismus beschreibt das Verhalten, wenn Personen trotz Un-
wohlseins oder eingeschränkter Leistungsfähigkeit zur Arbeit ge-
hen (Homrich et al., 2020). Die schädlichen Konsequenzen dieses 
Verhaltens werden zunehmend mit Evidenz untermauert: Präsen-
tismus erhöht das Risiko zukünftiger Gesundheitsprobleme und 
langfristiger, krankheitsbedingter Ausfälle. Die Kosten, die durch 
Präsentismus entstehen, sind Studien zufolge sogar höher als die 
Kosten, die durch Absentismus � also das Fernbleiben vom Arbeits-
platz trotz Beschwerdefreiheit � entstehen (Kinman, 2019).

Allgemeine Ergebnisse:

Nur 22.1% der insgesamt 10.259 befragten Beschäftigten geben 
an, nie krank zur Arbeit gegangen zu sein. Somit geht der Großteil 
der Beschäftigten selten (27.1%), manchmal (28.4%), häu�g (13.7%) 
oder sogar sehr häu�g (8.7%) krank zur Arbeit.

Weitere Besonderheiten:

Der Präsentismus hängt positiv mit den quantitativen Anforderun-
gen zusammen. Beschäftigte, die häu�ger krank zur Arbeit gehen, 
geben auch häu�ger an, Überstunden zu machen (r = .20, p = .000, 
n = 10.155) und beru�iche Dinge außerhalb der Arbeitszeit zu er-
ledigen (r = .23, p = .000, n = 574). Darüber hinaus zeigen sich 
statistisch bedeutsame Unterschiede bezüglich des Handlungsbe-
darfs bei Stressmanagement- und Resilienztrainings (X�(2) = 82.56, 
p = .000, n = 5.675): Insgesamt 54.4% der befragten Beschäftigten 
sehen Handlungsbedarf in diesem Bereich. Bei den Beschäftigten, 
die häu�g oder sehr häu�g krank zur Arbeit gehen, sind es sogar 
62.2%.

SPANNENDE ERKENNTNISSE AUS ANDEREN STUDIEN:

Krank zur Arbeit? 
Dr. Johannes Wimmer zum Präsentismus:

SO WURDE GEFRAGT: 
Die folgende Aussagen beziehen sich auf die letzten zwölf 
Monate: Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen. 

1

KEY MESSAGE: 
50.8% der Beschäftigten gehen manchmal, häu�g oder sogar 
sehr häu�g krank zur Arbeit � Frauen eher als Männer. Zudem 
zeigt sich, dass Beschäftigte, die mit hohen quantitativen An-
forderungen im Arbeitsalltag konfrontiert sind, häu�ger krank 
zur Arbeit gehen. 

ICH BIN NIE KRANK ZUR ARBEIT GEGANGEN

  22.6%
  19.9%
  20.5%

  25.0%

bis 29 Jahre (n=386)
30 bis 39 Jahre (n=529)
40 bis 49 Jahre (n=481)

50 und älter (n=783)

N=2.263
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Hinführung:

Die Gründe für Präsentismus sind divers: hohe Arbeitsbelastungen, 
der Wunsch, eine zusätzliche Belastung der Kolleginnen und Kolle-
gen zu vermeiden, oder auch Angst vor Arbeitsplatzverlust (Steinke 
et al., 2011). Als Konsequenz gehen manche Beschäftigte selbst 
gegen den Rat ihres Arztes zur Arbeit. In einer Studie von Schmidt 
und Schröder (2010) sind es ein Drittel der befragten Beschäftigten. 

Allgemeine Ergebnisse:

Krank zur Arbeit zu gehen, ist kein wünschenswertes Gesundheits-
verhalten. Besonders kritisch ist es, wenn Beschäftigte sogar ge-
gen den Rat des Arztes zur Arbeit gehen. 7.5 % folgen der Emp-
fehlung ihres Arztes oder ihrer ˜rztin nicht und suchen häu�g oder 
sehr häu�g krank den Arbeitsplatz auf. Allerdings hören 68.5% der 
insgesamt 10.001 befragten Beschäftigten auf die ärztliche Emp-
fehlung und gehen daraufhin nie krank zur Arbeit. 

Besonderheiten nach Zielgruppen:

Es gibt einen geschlechtsspezi�schen Unterschied (X�(2) = 79.68,  
p = .000, n = 9.401). Weibliche Beschäftigte arbeiten signi�kant häu-
�ger, obwohl man ihnen von ärztlicher Seite davon abgeraten hat 
(selten/manchmal/häu�g/sehr häu�g: 36.2%), als männliche Be-
schäftigte (selten/manchmal/häu�g/sehr häu�g: 27.6%).

Weitere Besonderheiten:

Die Analysen zeigen, dass hier ein Zusammenhang mit quantitati-
ven Anforderungen besteht. Eine mögliche Interpretation wäre: Je 
häu�ger die befragten Beschäftigten trotz Abraten des Arztes zur 
Arbeit gehen, desto höher sind im Schnitt auch die quantitativen 
Anforderungen (r = .23, p = .000, n = 9.886). Außerdem bewerten 
Beschäftigte, die gegen den Rat der ˜rztin oder des Arztes die Ar-
beit aufsuchen, tendenziell auch den Grad der Entgrenzung höher 
(r = .25, p = .000, n = 559).

 

Tipp für Organisationen
von Dr. Utz Niklas Walter, IFBG

 

�In Zukunft sollten die Organisa-
tionen ihren Blick stärker auf den 
Präsentismus im Homeof�ce rich-

ten. Denn viele Beschäftigte neigen 
dazu, von zuhause aus zu arbeiten 
anstatt sich auszukurieren. Das wie-
derum kann zu einer Verschleppung 

von Krankheiten führen.�

SO WURDE GEFRAGT: 
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die letzten zwölf 
Monate: Ich habe gearbeitet, obwohl mir mein Arzt davon ab-
geraten hat. 

KEY MESSAGE: 
7.5% der befragten Beschäftigten gehen entgegen einer ärzt-
lichen Empfehlung häu�g oder sehr häu�g krank zur Arbeit. 
Weibliche Beschäftigte arbeiten häu�ger gegen den Rat des 
Arztes als männliche Beschäftigte.

Präsentismus 
˜rztliche Empfehlung1

65.8%66.3%

GEGEN ÄRZTLICHEN RAT GEHE ICH NIE ZUR ARBEIT

69.7%75.0%

30 bis 39 Jahre
(n=1.839)

50 und älter
(n=1.968)

bis 29 Jahre 
(n=1.270)

40 bis 49 Jahre
(n=1.512)

N=6.855
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Weitere Besonderheiten:

Auch hier besteht ein Zusammenhang mit quantitativen Anfor-
derungen. So gehen hohe quantitative Anforderungen mit häu-
�gerem Arbeiten trotz schwerer Krankheitssymptome einher                                       
(r = .20, p = .000, n = 9.967). Zudem zeigt sich auch ein weiterer, 
nachvollziehbarer Zusammenhang mit dem Grad der Entgrenzung 
(r = .22, p = .000, n = 566).
 

Hinführung:

Viele Beschäftigte erscheinen trotz Erkältung oder leichten allergi-
schen Symptomen bei der Arbeit. Jedoch ist Präsentismus selbst 
bei ernsthaften, behandlungsbedürftigen Krankheiten wie Arthritis, 
Migräne oder Depression verbreitet (Steinke et al., 2011).

Allgemeine Ergebnisse:

33.4% der insgesamt 10.091 befragten Beschäftigten gehen trotz 
schwerer Krankheitssymptome zur Arbeit.

Besonderheiten nach Zielgruppen:

Differenziert man nach Geschlecht, zeigen sich signi�kante Unter-
schiede (X�(2) = 13.63, p = .001, n = 9480). Weibliche Beschäftig-
te gehen häu�ger trotz schwerer Krankheitssymptome zur Arbeit 
(36.2%) als männliche Beschäftigte (27.7%).

Auch lässt sich ein eindeutiger Trend über die verschiedenen Al-
terskategorien hinweg beobachten (X�(6) = 16.46, p = .01, n = 9686). 
75.0% der Unter-30-Jährigen gehen nie trotz schwerer Krankheits-
symptome zur Arbeit. Bei den 30- bis 39-Jährigen sind es 69.7% 
und bei den 40- bis 49-Jährigen 66.3%. Am negativsten ist das Ver-
halten zu bewerten, das die Gruppe 50 Jahre und älter zeigt: Nur 
65.8% von ihnen geht nie trotz schwerer Krankheit zur Arbeit.

SPANNENDE ERKENNTNISSE AUS ANDEREN STUDIEN:

Die Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) beleuchtet in der Veröf-
fentlichung �iga. Fakten 6 � Präsentismus: Verlust von Gesundheit 
und Produktivität� Ausmaß, Motive und Folgen von Präsentismus. 
Die Studie können Sie sich hier auf der Seite der iga herunterladen.

Weitere Informationen zum Präsentismus und wer 
besonders dazu neigt, �nden Sie hier:

KEY MESSAGE: 
Selbst schwere Krankheitssymptome sind für 33.4% der Be-
schäftigten kein Grund, zuhause zu bleiben und sich auszu-
kurieren. Diese Zahl zeigt, wie wichtig Aufklärungsarbeit im 
Hinblick auf die negativen Folgen von Präsentismus ist.

Präsentismus 
Schwere Krankheitssymptome1

68.0%

ICH GEHE NIE TROTZ SCHWERER KRANKHEITSSYMPTOME ZUR ARBEIT

30 bis 39 Jahre
(n=1.839)

50 und älter 
(n=1.968)

bis 29 Jahre 
(n=1.270)

40 bis 49 Jahre 
(n=1.512)

N=6.719

66.2%64.7%68.2%

SO WURDE GEFRAGT: 
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die letzten zwölf 
Monate: Ich habe trotz schwerer Krankheitssymptome (z. B. 
Schmerzen, Schüttelfrost, Fieber) gearbeitet. 
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Auch bei den Teilnahmewün-
schen zeigen sich interessante 
Zusammenhänge: Je schlechter 
der subjektive Gesundheitszu-
stand der befragten Beschäf-
tigten, desto eher besteht der 
Wunsch nach Angeboten zu 
psychologischer Beratung (X�(2) 
= 132.29, p = .000, n = 2.675) 
und nach Vorträgen, Workshops 

oder Beratung zum Thema Schlaf (X�(2) = 74.44, p = .000, n = 
3.516). ˜hnlich sieht es in Bezug auf allgemeine, gesundheitsbe-
zogene Vorträge oder Beratung aus (X�(2) = 15.67, p = .000, n = 
1.776). Hier wünschen sich 51.6% derjenigen mit schlechter oder 
sehr schlechter subjektiver Gesundheitseinschätzung entspre-
chende Angebote, während es bei denjenigen mit guter oder sehr 
guter Gesundheitseinschätzung nur 35.6% sind.

SPANNENDE ERKENNTNISSE AUS ANDEREN STUDIEN:

Laut aktuellen repräsentativen Umfrageergebnissen der TK be-
schreiben 62.0% der 18- bis 39-Jährigen ihren allgemeinen Ge-
sundheitszustand als gut oder sehr gut.

Weitere Daten und Studien wie 
�Entspann dich, Deutschland� �nden Sie hier:

Gesundheitszustand 
Allgemein

schätzen ihren Gesundheits-
zustand subjektiv als gut oder 
sehr gut ein. In der Kategorie 
der 30- bis 39-Jährigen sind es 
76.0%, bei den 40- bis 49-Jähri-
gen 68.6% und in der Gruppe 50 
Jahre und älter sind es nur noch 
60.3%. Ein weiterer signi�kanter 
Unterschied zeigt sich bei ge-
nauerer Betrachtung des Merk-
mals Führungsverantwortung (X�(2) = 17.20, p = .000, n = 5.300). 
Insgesamt 3.8% der Beschäftigten ohne Führungsverantwortung 
berichten von einem schlechten oder sehr schlechten Gesundheits-
zustand. 27.7% bewerten diesen als mittelmäßig und 68.5% als gut 
oder sehr gut. Im Vergleich dazu bewerten nur 2.4% der Beschäf-
tigten mit Führungsverantwortung ihren Gesundheitszustand als 
schlecht oder sehr schlecht, 23.1% als mittelmäßig und 74.5% als 
gut oder sehr gut.

Weitere Besonderheiten:

Spannend ist hier der positive Zusammenhang des allgemeinen 
Gesundheitszustands mit der Führungsqualität, dem Ein�uss bei 
der Arbeit und der Arbeitszufriedenheit. So geht mit höherem Ein-
�uss bei der Arbeit (r = .213, p = .000, n = 8.302), einer positiveren 
Einschätzung der Führungsqualität (r = .21, p = .000, n = 8.527) so-
wie einer höheren Arbeitszufriedenheit (r = .29, p = .000, n = 8.374) 
auch eine positivere Bewertung der subjektiven Gesundheit einher.

Hinführung:

Die hier angewandte Form der subjektiven Einschätzung des Ge-
sundheitszustands ist sowohl verbreitet als auch anerkannt (Jylhä, 
2009). Ihre prädiktive Validität hinsichtlich verschiedener objektiver 
Gesundheitsmerkmale wie Krankheiten, mentaler Gesundheit oder 
auch Mortalität wurde bereits vielfach belegt (Araœjo et al., 2018).

Allgemeine Ergebnisse:

Etwa 70% der insgesamt 9.047 befragten Beschäftigten geben an, 
einen guten oder sehr guten allgemeinen Gesundheitszustand zu 
haben. 26.4% dagegen schätzen ihren Gesundheitszustand nur als 
mittelmäßig ein. Und ein geringer Prozentsatz von 3.5% bewertet 
diesen sogar als schlecht oder sehr schlecht.

Besonderheiten nach Zielgruppen: 

Die Ergebnisse zeigen, dass sich der allgemeine Gesundheitszu-
stand in Abhängigkeit vom Alter statistisch bedeutsam verändert 
(X�(6) = 267.54, p = .000, n = 8.416): 80.7% der Unter-30-Jährigen 

KEY MESSAGE: 
Beschäftigte mit Führungsverantwortung schätzen ihren 
subjektiven Gesundheitszustand tendenziell besser ein als 
Beschäftigte ohne Führungsverantwortung. Im Rahmen der 
psychischen Belastungen sind es vor allem die Führungsqua-
lität, der Ein�uss bei der Arbeit und das Ausmaß an Arbeits-
zufriedenheit, die mit einer höheren subjektiven Gesundheit 
einhergehen.

SO WURDE GEFRAGT: 
Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

2 MEIN GESUNDHEITSZUSTAND IM ALLGEMEINEN IST ...

mittelmäßig
(n=2.386)

schlecht/sehr schlecht 
(n=3.141) 

gut/sehr gut 
(n=6.347)

N=9.047

26.4%

70.2%
3.5%
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Hinführung:

Körperliche Aktivität wird als jedwede Form körperlicher Bewegung 
de�niert, die mit Energieverbrauch verbunden ist (WHO, 2019). 
Sie trägt zur Erhaltung und Verbesserung der körperlichen Ge-
sundheit bei, führt zu besserer Stimmung und reduziert depressive 
Symptome (Biddle et al., 2003). Um die Intensität der Bewegung 
zu bestimmen, wird die Maßeinheit des Metabolischen ˜quivalent 
(MET) genutzt. Dieses Maß beschreibt den Sauerstoffverbrauch im 
Verhältnis zum Körpergewicht und der Dauer der Bewegung. So 
wird der Kalorienverbrauch pro Sporteinheit bestimmt. Dabei wird 
zwischen moderater (600-1.200 MET) und intensiver körperlicher 
Aktivität (über 1.200 MET) unterschieden. Eine umfangreiche Aus-
wertung von Studien, die im medizinischen Fachmagazin British 
Medical Journal veröffentlicht wurde, deutet allerdings darauf hin, 
dass ein weit höheres MET-Maß erreicht werden sollte, um tatsäch-
lich positive Gesundheitseffekte durch das Bewegungsverhalten zu 
erreichen (BMJ, 2016). 

Weitere Besonderheiten:

Ein signi�kanter Unterschied ergibt sich in Bezug auf die Teilnah-
mewünsche (X�(2) = 17.16, p = .000, n = 3.335): Personen, die sich 
intensiv körperlich betätigen, wünschen sich eher Übungen am Ar-
beitsplatz oder bewegte Pausen als die befragten Beschäftigten mit 
einem moderaten Bewegungsverhalten.

WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN

Metabolisches ˜quivalent: So berechnen Sie 
Ihren Kalorienverbrauch beim Sport:

KEY MESSAGE: 
20.7% der insgesamt 9.768 befragten Beschäftigten bewegen 
sich laut WHO-Empfehlung in ausreichendem Maße. Weitere 
64.1% der befragten Beschäftigten schaffen es sogar, eine in-
tensive körperliche Aktivität in ihren Alltag zu integrieren, und 
erzielen so zusätzlich positive Gesundheitseffekte. 

Bewegungsverhalten
Körperliche Aktivität3

SO WURDE GEFRAGT: 
Die körperliche Aktivität wurde anhand mehrerer Items ermit-
telt und bezieht sich auf die Arbeit, die Freizeit und die Fort-
bewegung von Ort zu Ort. Auf diese Weise kann zwischen 
moderater und intensiver körperlicher Aktivität unterschieden 
werden. 

GESAMTSCORE HINSICHTLICH KÖRPERLICHER AKTIVITÄT

  15.2%
  20.7%

  64.1%

< 600 MET (unter der WHO-Empfehlung, n=1.484)
600-1.200 MET (entspricht der WHO-Empfehlung, n=2.025)

>1.200 MET (zusätzliche Gesundheitseffekte, n=6.259)

N=9.768

Allgemeine Ergebnisse:

84.8% der insgesamt 9.758 befragten Beschäftigten kommen auf 
mindestens 600 bzw. 1200 MET pro Woche und sind damit moderat 
oder sogar intensiv körperlich aktiv.

Besonderheiten nach Zielgruppen:

Hinsichtlich der körperlichen Aktivität zeigen sich geschlechtsspe-
zi�sche Unterschiede (X�(2) = 14.81, p = .001, n = 9.173). Weibliche 
Beschäftigte weisen höhere Anteile in der moderaten Aktivität auf 
(22.3%) als männliche (19.4%). Ein intensives Bewegungsverhalten 
weisen dagegen männliche Beschäftigte in höheren Anteilen auf 
(65.8%) als weibliche (62.1%). Zudem zeigt sich auch ein geogra-
phischer Trend (X�(2) = 16.40, p = .000, n = 8.791). In Organisatio-
nen mit Sitz im Westen Deutschlands fällt die körperliche Aktivität 
tendenziell geringer aus als in Organisationen mit Sitz im Osten der 
Republik. Bei Beschäftigten aus Organisationen mit Sitz im Westen 
Deutschlands liegen 15.7% der Beschäftigten in der Kategorie von 
unter 600 MET und 63.4% in der Kategorie von über 1.200 MET. Bei 
Beschäftigten aus Organisationen mit Sitz im Osten Deutschlands 
sind es dagegen 12.2% (<600 MET) bzw. 67.6% (>1.200 MET).
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Ernährungsverhalten 
Obst- und Gemüseverzehr 

Besonderheiten nach Zielgruppen: 

Beim täglichen Verzehr von Obst und/oder Gemüse zeigen sich ge-
schlechtsspezi�sche Unterschiede (X�(2) = 409.34, p = .000, n = 
10.052): Weibliche Beschäftigte essen insgesamt mehr Obst und/
oder Gemüse (drei und mehr 
Portionen: 37.5%) als männliche 
Beschäftigte (drei und mehr Por-
tionen: 19.3%). Darüber hinaus 
variiert der Obst- und/oder Ge-
müsekonsum auch in Abhängig-
keit der geographischen Lage 
der Organisation (X�(2) = 66.92, 
p = .000, n = 10.003): Beschäf-
tigte aus Organisationen mit Sitz 
im Osten Deutschlands verzehren tendenziell mehr Obst und/oder 
Gemüse (drei und mehr Portionen: 34.4%) als Organisationen mit 
Sitz im Westen Deutschlands (drei und mehr Portionen: 25.5%). 
Darüber hinaus lassen sich Unterschiede auf Organisationsebene 
feststellen (X�(4) = 27.03, p = .000, n = 10.008). Beschäftigte in klei-
nen und mittleren Organisationen essen insgesamt weniger Obst 
und/oder Gemüse als jene, die in Großorganisationen arbeiten. Zu-
dem gibt es Unterschiede nach Organisationsform (X�(2) = 94.70, 
p = .000, n = 10.008). In Öffentlichen Einrichtungen verzehren die 
befragten Beschäftigten mehr Obst- und/oder Gemüse (drei und 
mehr Portionen: 35.9%) als in Wirtschaftsunternehmen (drei und 
mehr Portionen: 25.7%).

Hinführung:

Eine vollwertige Ernährung ist die Basis für ein gesundes Leben. 
Sie reduziert nicht nur das Risiko für diverse Krankheiten (WHO, 
2020), sondern fördert auch die eigene Leistungsfähigkeit und das 
Wohlbe�nden (Owen et al., 2017). Zu einer vollwertigen Ernährung 
gehört u. a. der Verzehr von reichlich Obst und Gemüse. Die Deut-
sche Gesellschaft für Ernährung (DGE) emp�ehlt � auf Basis wis-
senschaftlicher Erkenntnisse � den Verzehr von mindestens fünf 
Portionen Obst und/oder Gemüse pro Tag (DGE, 2017).

Allgemeine Ergebnisse:

Nur 2.3% von insgesamt 10.995 befragten Beschäftigten erreichen 
die von der DGE empfohlene Menge von fünf und mehr Portionen 
Obst und/oder Gemüse pro Tag.

Weitere Besonderheiten:

64.6% von insgesamt 2.477 befragten Beschäftigten sehen Hand-
lungsbedarf im Bereich �Kantine und Verp�egung�. Interessant ist, 
dass diejenigen, die geringe Mengen Obst und/oder Gemüse ver-

zehren (0-2 Portionen: 
64.2%), einen höheren 
Handlungsbedarf se-
hen als Personen, die 
fünf und mehr Portio-
nen zu sich nehmen 
(47.7%) (X�(2) = 7.37, p 
= .025, n = 2.364). Da-
rüber hinaus äußern 
48.5% von insgesamt 

6.344 befragten Beschäftigten den Wunsch, an Angeboten im Be-
reich Ernährungsberatung teilzunehmen.

WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN

Vollwertig essen und trinken 
nach den 10 Regeln der DGE:

    

KEY MESSAGE: 
Gerade einmal 2.3% der Beschäftigten erreichen die Empfehlung der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) hinsichtlich Obst- und 
Gemüseverzehr � Frauen eher als Männer. Handlungsbedarf in der 
eigenen Organisation im Bereich �Kantine und Verp�egung� sehen 
64.6% der Beschäftigten.

4

SO WURDE GEFRAGT: 
Wenn Sie an einen gewöhnlichen Arbeitstag denken: Wie viele 
Portionen Obst und/oder Gemüse nehmen Sie üblicherweise 
vom Aufstehen bis zum Zubettgehen zu sich?

PORTIONEN VON OBST/GEMÜSE AM TAG (FRAUEN) N=4.274

62.5% (n=2.673)

34.2% (n=1.460) 

3.3% (n=141)

  0-2 Portionen     3-4 Portionen     5 und mehr Portionen

PORTIONEN VON OBST/GEMÜSE AM TAG (MÄNNER) N=5.778

80.6% (n=4.659) 

17.9% (n=1.037) 

1.4% (n=82) 

  0-2 Portionen     3-4 Portionen     5 und mehr Portionen



20

Hinführung:

Der menschliche Körper verliert täglich Wasser über die Nieren 
und die Haut. Damit der Organismus leistungsfähig bleibt, muss 
diese verlorene Flüssigkeit wieder über die Nahrung und das Trin-
ken zugeführt werden (Föller, 2021). Deshalb emp�ehlt die Deut-
sche Gesellschaft für Ernährung (DGE), täglich mindestens 1.5 Li-
ter zu trinken (DGE, 2017). Wird diese Menge unterschritten, kann 
es zu Konzentrations- sowie Kreislaufproblemen und Müdigkeit 
kommen. Weitere Informationen dazu auch in der TK-Trinkstudie: 
�Trink Was(ser), Deutschland!�  

Allgemeine Ergebnisse:

Fast zwei Drittel von insgesamt 10.866 befragten Beschäftigten 
kommen auf die empfohlene Trinkmenge von 1.5 Liter pro Tag 
(61.3%). Dies bedeutet aber auch, dass fast 40% der Beschäftigten 
zu wenig trinken.

Besonderheiten nach Zielgruppen:

Bei der Flüssigkeitsaufnahme existieren Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern (X�(1) = 133.785, p = .000, n = 9.947). Männ-
liche Beschäftigte geben häu�ger an, 1.5 Liter pro Tag zu trinken 
(66.5%) als weibliche Beschäftigte (55.0%). Damit überschreitet 
beinahe jede Zweite die 1.5-Liter-Schwelle nicht. Betrachtet man 
verschiedene Altersgruppen innerhalb der Stichprobe, erkennt man 
statistische Unterschiede (X�(3) = 36.352, p = .000, n = 10.156) 
mit einem klaren Trend: Je älter die Gruppe, desto seltener wird 
die 1.5-Liter-Schwelle überschritten. Mit Abstand am häu�gsten 

erreichen die Beschäftigten unter 30 Jahre die täglichen 1.5 Liter 
(67.1%). Damit heben sie sich statistisch signi�kant von den ande-
ren Gruppen ab. Der größte Unterschied besteht zu der Gruppe 50 
und älter, in welcher nur 58.7% der befragten Beschäftigtenmehr als 
1.5 Liter am Tag trinken. Des Weiteren ergeben sich Unterschiede 
je nach Organisationsform (X�(1) = 30.167, p = .000, n = 10.866). 
Beschäftigte aus Wirtschaftsunternehmen (62.4% über 1.5 Liter) 
sind �durstiger� als Beschäftigte Öffentlicher Einrichtungen (55.3% 
über 1.5 Liter). Bei genauerer Betrachtung der Organisationsgröße 
zeigt sich: Beschäftigte aus kleinen und mittleren Organisationen 
trinken im Schnitt mehr (63.2% über 1.5 Liter) als Beschäftigte aus 
Großorganisationen (59.5% über 1.5 Liter). Zuletzt zeigen sich geo-
graphische Unterschiede (X�(1) = 5.265,p = .000, n = 9.876). Die 
Beschäftigten aus Organisationen mit Sitz im Osten Deutschlands 
trinken tendenziell weniger (59.7% über 1.5 Liter) als die Beschäf-
tigten aus Organisationen mit Sitz im Westen der Republik (62.5% 
über 1.5 Liter).

Weitere Besonderheiten:

Insgesamt 48.5% der befragten Beschäftigten sehen einen Hand-
lungsbedarf im Bereich der Ernährungsberatung. Dabei ergeben 
sich statistisch bedeutsame Unterschiede in Abhängigkeit davon, 
wie viel getrunken wird (X�(1) = 7.00, p = .008, n = 6.241): 50.7% 
der Personen, die weniger als 1.5 Liter am Tag trinken, sehen hier 
Handlungsbedarf, wohingegen es bei Personen, die mehr als 1.5 
Liter trinken nur 47.3% sind.

Dr. Jens Baas, TK
 

�Schon ein geringer Flüssigkeits-
verlust schränkt die geistige und 
körperliche Leistungsfähigkeit ein 

und verringert die Konzentration und 
Reaktionsfähigkeit.�

KEY MESSAGE: 
Fast 40% der befragten Beschäftigten erreichen die von der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) empfohlene 
Trinkmenge von 1.5 Liter pro Tag nicht. Insbesondere weibliche 
Beschäftigte sollten stärker für die Bedeutung einer ausrei-
chenden Flüssigkeitsaufnahme sensibilisiert werden.

Ernährungsverhalten 
Flüssigkeitsaufnahme4

TRINKMENGE VON MEHR ALS 1,5 LITER PRO TAG

  67.1%
  62.9%
  60.8%

  58.7%

bis 29 Jahre (n=1.170)
30 bis 39 Jahre (n=1.718)
40 bis 49 Jahre (n=1.482)

50 und älter (n=1.904)

N=6.666
SO WURDE GEFRAGT: 
Wenn Sie an einen gewöhnlichen Arbeitstag denken: Wie viel 
trinken Sie üblicherweise vom Aufstehen bis zum Zubettge-
hen? Ausgenommen sind alkoholische Getränke.
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Hinführung:

Nachts durchläuft der Mensch verschiedene Schlafphasen, zu de-
nen auch der Tiefschlaf zählt (Becker-Carus, 2020). Diese Phase 
ist für die körperliche Regeneration besonders wichtig. Wird der 
Schlaf nachts häu�g unterbrochen, führt dies im anschließenden 
Tagesverlauf zu Erschöpfung (Graumann, Walter & Krapf, 2019). 
Auf Dauer führt nicht-erholsamer Schlaf zu körperlichen und seeli-
schen Problemen (Pohl, 2015).

Allgemeine Ergebnisse:

Von den insgesamt 10.802 befragten Beschäftigten geben 59.5% 
an, mindestens manchmal Durchschlafprobleme zu haben. Nur 
12.0% geben an, in den 30 Tagen vor der Befragung mindestens 
manchmal, nie Durchschlafprobleme gehabt zu haben.

Besonderheiten nach Zielgruppen:

Betrachtet man die Verteilung über die Altersgruppen hinweg, er-
kennt man eindeutige Differenzen (X�(12) = 258.37, p = .000, n = 
10.095). Der Anteil derjenigen, die nie Durchschlafprobleme haben, 
sinkt mit zunehmendem Alter von 18.2% bei den Unter-30-Jährigen, 
über 12.4% bei den 30- bis 39-Jährigen und 11.7% in der Gruppe 
der 40- bis 49-Jährigen auf 8.5% bei den Über-50-Jährigen.
Auch im Vergleich der Geschlechter �nden sich Unterschiede, al-
lerdings sind diese weniger ausgeprägt (X�(4) = 95.38, p = .000, n 

= 9.866). Weibliche Beschäftigte geben eher an, �immer� Durch-
schlafprobleme zu haben (11.9%) als männliche Beschäftigte 
(7.0%). Diese geben dementsprechend eher an, �nie� oder �selten� 
Durchschlafprobleme zu haben (43.8%) im Vergleich zu den weibli-
chen Kolleginnen (36.9%).

Weitere Besonderheiten:

Auch beim Thema Durchschlafen zeigt sich ein interessanter Zu-
sammenhang: Größere Durchschlafprobleme hängen mit einem 
schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand zusammen (r = 
-.22, p = .000, n = 8.819). Im Übrigen berichten neun von zehn be-
fragten Beschäftigten (N=10.711), dass sie nie zu Schlafmitteln grei-
fen (90.3%). Die übrigen Beschäftigten haben diese bereits genutzt. 
Der Anteil derjenigen, die meistens oder immer Schlafmittel benöti-
gen, liegt jedoch nur bei 1.4%. Dieses Item zum Schlafmittelkonsum 
kam in den Beschäftigtenbefragungen ebenfalls zum Einsatz. Auf 
eine detailliertere Ergebnisdarstellung wird in diesem Studienband 
aber verzichtet. 

Tipp für Organisationen
von Dr. Utz Niklas Walter, IFBG

�Die Weiterbildung von Führungs-
kräften, Sozialberatern oder Be-

schäftigten zu unternehmsinternen 
Schlafmentoren ist ein vielverspre-
chender Ansatz zur Unterstützung 

der Belegschaft.�

KEY MESSAGE: 
Mit zunehmendem Alter haben Beschäftigte immer häu�ger 
mit Durchschlafproblemen zu kämpfen. Nur 12.0% der be-
fragten Beschäftigten geben an, nie Durchschlafprobleme zu 
haben.  

Schlafverhalten 
Durchschlafen5

SO WURDE GEFRAGT: 
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihr Schlafverhalten 
in den letzten vier Wochen, bitte setzen Sie bei der zutreffen-
den Antwort ein Kreuz: Ich kann nicht durchschlafen. 

ICH HABE NIE DURCHSCHLAFPROBLEME

  18.2%
  12.4%

  11.7%
  8.5%

bis 29 Jahre (n=320)
30 bis 39 Jahre (n=336)
40 bis 49 Jahre (n=283)

50 und älter (n=271)

N=1.296
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Arbeitsorganisation

Quantitative Anforderungen

Unterstützung bei der Arbeit












































































