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Abstract

Diese Masterarbeit untersucht, welche Kommunikationsstrategien geeignet sind, Lehrlinge
zur Teilnahme an betrieblichen Gesundheitsforderungsprogrammen zu motivieren und

inwieweit diese MaBBnahmen zur Arbeitgeberbindung beitragen konnen.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein Mixed-Methods-Ansatz gewéhlt. Die
quantitative Datenerhebung erfolgte mittels einer standardisierten Online-Befragung bei 106
Lehrlingen aus unterschiedlichen Branchen in Wien. Erginzend wurden sechs
leitfadengestiitzte Interviews, davon drei personlich, mit Fithrungskréften aus verschiedenen
Unternehmen und Organisationen durchgefiihrt, um betriebliche Perspektiven auf die
Planung, Umsetzung und Kommunikation gesundheitsfordernder Maflnahmen zu erfassen.

Die Ergebnisse wurden im Rahmen einer methodischen Triangulation vergleichend analysiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass Gesundheitsforderungsangebote von Lehrlingen grundsétzlich
positiv bewertet werden. Die Teilnahmebereitschaft wird insbesondere durch einen
wahrgenommenen  persOnlichen  Nutzen, soziale Einflussfaktoren sowie eine
zielgruppengerechte Kommunikation beeinflusst. Personliche Kommunikationswege werden
dabei als glaubwiirdiger und wirksamer eingeschitzt als digitale Medien. Gleichzeitig weisen
die Ergebnisse auf eine begrenzte Bekanntheit bestehender Angebote sowie auf
Herausforderungen bei deren zielgruppenspezifischer Kommunikation und nachhaltiger
Umsetzung hin. Die wahrgenommene Bindungswirkung von

Gesundheitsforderungsmalinahmen fallt insgesamt moderat aus.

Die Arbeit liefert Erkenntnisse zur Wahrnehmung betrieblicher Gesundheitsférderung aus
Sicht von Lehrlingen und Unternehmen und zeigt Ansatzpunkte fiir die bedarfsgerechte

Gestaltung und Kommunikation gesundheitsfordernder MaB3nahmen auf.
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1. Einleitung

Die betriebliche Gesundheitsforderung hat in den letzten Jahren erheblich an Bedeutung
gewonnen, da sie nicht nur das Wohlbefinden der Mitarbeitenden stérkt, sondern auch einen
strategischen Beitrag zur Bindung der Mitarbeitenden leisten kann. Vor allem Lehrlinge und
junge Menschen befinden sich in einer entscheidenden Ubergangsphase von der Schule ins
Berufsleben, die mit vielfiltigen korperlichen, psychischen und sozialen Herausforderungen
einhergeht. Gesundheitsforderprogramme konnen in dieser Zeit helfen, indem sie die
gesundheitliche Stabilitit, die soziale Eingliederung und die berufliche Leistungsfahigkeit

fordern.

Die bloBBe Bereitstellung betrieblicher Gesundheitsangebote gewéhrleistet jedoch noch keine
hohe Bekanntheit oder Teilnahme. Die Inanspruchnahme entsprechender MaBBnahmen kann
durch verschiedene individuelle, soziale und betriebliche Faktoren beeinflusst werden (vgl.

Robroek et al., 2009).

Als mogliche Ursachen einer begrenzten Teilnahme kommen kommunikative,
organisatorische, soziale und individuelle Faktoren in Betracht. Dazu konnen eine geringe
Bekanntheit der Angebote, fehlende zeitliche Ressourcen, ein unklarer personlicher Nutzen
sowie eine unzureichende Abstimmung auf die Bediirfnisse der Zielgruppe gehodren (vgl.
Robroek et al., 2009). Fiir die Kommunikation mit Lehrlingen stellt sich daher die Frage, iiber
welche Kanile Gesundheitsangebote wahrgenommen werden und welche Formen der
Ansprache als verstindlich, glaubwiirdig und personlich relevant eingeschdtzt werden. Diese
bevorzugen interaktive, digitale und niedrigschwellige Formate wie Social Media, Apps oder
Peer-to-Peer-Kommunikation. Werden diese Vorlieben bei der Kommunikationsgestaltung
nicht beriicksichtigt, erscheinen Gesundheitsforderprogramme fiir die Zielgruppe kaum

relevant oder attraktiv.

Dariiber hinaus versdumen es viele Unternechmen, den strategischen Nutzen von
Gesundheitsforderprogrammen klar zu kommunizieren, insbesondere im Hinblick auf die
langfristige Bindung junger Talente. Vor dem Hintergrund des bestehenden Arbeits- und
Fachkriftebedarfs in Osterreich gewinnen attraktive Ausbildungsbedingungen sowie die
Gewinnung und Bindung qualifizierter Beschiftigter fiir Unternehmen an strategischer
Bedeutung. Gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen konnen in diesem Zusammenhang

auch zur Wahrnehmung eines Unternehmens als unterstiitzender und attraktiver Arbeitgeber
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beitragen (vgl. Dornmayr & Riepl, 2024; Merk & Biittgen, 2016; Theurer et al., 2018). Fiir
den spezifischen Kontext der Lehrlingsausbildung ist bislang nur begrenzt geklart, wie junge
Beschiftigte die Kommunikation betrieblicher Gesundheitsangebote wahrnehmen und welche
Bedeutung sie diesen Angeboten fiir ihre Teilnahmebereitschaft, die wahrgenommene
Wertschidtzung und ihre Verbundenheit mit dem Ausbildungsbetrieb zuschreiben. Vor diesem
Hintergrund wird die Relevanz der vorliegenden Arbeit deutlich, die das Zusammenspiel von
Kommunikationsstrategien, Gesundheitsforderung und Mitarbeiterbindung in den Blick

nimmt.

1.1 Forschungsfrage und Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es, die Wirksamkeit verschiedener Kommunikationsstrategien fiir
Gesundheitsforderprogramme  zu  untersuchen und deren  Einfluss auf die
Teilnahmebereitschaft sowie die Bindung von Lehrlingen an das Unternehmen zu analysieren.

Die zentrale Forschungsfrage lautet:

Wie sollten betriebliche Gesundheitsforderprogramme fiir Lehrlinge kommuniziert werden,
um deren wahrgenommene Teilnahmebereitschaft zu unterstiitzen und welche Bedeutung
schreiben Lehrlinge und betriebliche Verantwortliche diesen Angeboten fiir die

Arbeitgeberbindung zu?

Daraus ergeben sich folgende Teilfragen:

Welche Kommunikationskandle und -strategien sind besonders geeignet, um Lehrlinge und

Jugendliche gezielt anzusprechen?

Welche spezifischen Wirkungen haben Gesundheitsforderprogramme auf die Zufriedenheit,

Motivation und Bindung von Lehrlingen an das Unternehmen?

Welche Herausforderungen und Erfolgsfaktoren ergeben sich bei der Umsetzung solcher

Programme in Unternehmen unterschiedlicher Branchen und Gréen?

Durch die Beantwortung dieser Fragen sollen praxisnahe Empfehlungen entstehen, mit denen
Unternehmen ihre Gesundheitsforderprogramme effizienter kommunizieren kdnnen. Ziel ist
es, sowohl die Gesundheit ihrer jungen Mitarbeitenden zu fordern als auch ihre Attraktivitat

als Arbeitgeber dauerhaft zu steigern.



1.2 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sieben Hauptkapitel, die inhaltlich aufeinander

aufbauen und schrittweise zur Beantwortung der Forschungsfrage beitragen.

Kapitel 1 beinhaltet die Einfithrung in die Thematik und beschreibt die Problemstellung, die
Forschungsfrage sowie die Zielsetzung der Arbeit. Dariiber hinaus wird der Aufbau der Arbeit

dargestellt.

Kapitel 2 erlautert die grundlegenden Theorien und den aktuellen Stand der Forschung. Es
fokussiert sich auf die betriebliche Gesundheitsférderung im Rahmen der
Lehrlingsausbildung, Kommunikationsstrategien zur Ansprache von Jugendlichen, den
Zusammenhang zwischen Gesundheitsforderung und Arbeitgeberbindung sowie die
wichtigsten Herausforderungen und Erfolgsfaktoren in der praktischen Anwendung. Dariiber

hinaus werden Aspekte der Gesundheitskompetenz Jugendlicher betrachtet.

Kapitel 3 erldutert das methodische Vorgehen der empirischen Untersuchung. Dabei werden
das Forschungsdesign, die Datenerhebung, die Zusammensetzung der Stichprobe sowie die
quantitative und qualitative Datenanalyse beschrieben. Zudem wird erldutert, wie die
quantitative und qualitative Erhebungsphase im Rahmen des sequenziell-explanativen Mixed-

Methods-Designs miteinander verkniipft wurden.

Kapitel 4 prasentiert die Ergebnisse der empirischen Studie. Zunédchst werden die Ergebnisse
der quantitativen Online-Befragung aus Sicht der Lehrlinge présentiert. AnschlieBend werden
die Ergebnisse der qualitativen leitfadengestiitzten Befragungen mit Fithrungskréften und
Ausbildungsverantwortlichen dargestellt. Beide Perspektiven werden zunéchst separat

analysiert und beschrieben.

Kapitel 5 behandelt den Vergleich und die Integration der quantitativen und qualitativen
Ergebnisse. Im Rahmen der Integration werden Ubereinstimmungen, Ergéinzungen und
Abweichungen zwischen der Perspektive der Lehrlinge und den betrieblichen Einschitzungen

herausgearbeitet und interpretiert.

Kapitel 6 leitet auf Basis der empirischen Ergebnisse praxisorientierte
Handlungsempfehlungen ab. Der Fokus liegt dabei auf der Optimierung von

Kommunikationsstrategien, der zielgruppengerechten Gestaltung betrieblicher



Gesundheitsforderungsangebote sowie der Stirkung der Arbeitgeberbindung im Kontext der

Lehrlingsausbildung.

Kapitel 7 fasst die zentralen Ergebnisse der Arbeit zusammen, beantwortet die
Forschungsfrage und reflektiert den wissenschaftlichen und praktischen Beitrag der
Untersuchung. Am Ende werden die Limitationen der Arbeit dargestellt und mogliche

Ansitze flr zukiinftige Forschung aufgezeigt.

2. Theoretische Grundlagen und Forschungsstand

Um das empirische Vorgehen dieser Arbeit angemessen vorzubereiten, ist es zunéchst
notwendig, die theoretischen Grundlagen der Gesundheitsforderung bei Lehrlingen zu
erlautern. Die betriebliche Gesundheitsforderung ist ein wichtiger Bestandteil der Personal-
und Organisationsentwicklung und trigt dazu bei, gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen
zu schaffen sowie die gesundheitlichen Ressourcen der Beschéftigten zu stirken (vgl. Blattner

& Mayer, 2018).

Vor dem Hintergrund des weiterhin hohen Arbeits- und Fachkriftebedarfs in Osterreich
gewinnt die Gestaltung attraktiver und  gesundheitsforderlicher  Arbeits- und
Ausbildungsbedingungen zunehmend an Bedeutung. Betriebliche Gesundheitsforderung kann
dazu beitragen, gesundheitliche Erwartungen von Beschéftigten aufzugreifen und die
Wahrnehmung beziehungsweise Reputation eines Unternechmens positiv zu unterstiitzen (vgl.

Dornmayr & Riepl, 2024; Foncubierta-Rodriguez et al., 2024).

Jugendliche befinden sich in einer eigenstindigen Lebensphase, die durch biologische
Reifungsprozesse und weitreichende soziale Rollentibergidnge gekennzeichnet ist (vgl. Sawyer
et al., 2018). Der Ubergang von der Schule in die Berufsausbildung stellt dabei eine sensible
Phase dar, in der junge Menschen mit neuen beruflichen und psychosozialen Anforderungen
sowie verdnderten Arbeits- und Lebensbedingungen konfrontiert werden. Diese
Verdnderungen konnen sich auch auf ihre Gesundheit und ihr subjektives Wohlbefinden

auswirken (vgl. Reuter et al., 2022).



2.1 Betriebliche Gesundheitsforderung im Kontext der Lehrlingsausbildung

Die betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ist ein zentraler Bestandteil moderner Personal-
und Organisationsentwicklung. Sie zielt darauf ab, die gesundheitsbezogenen
Arbeitsplatzbedingungen zu verbessern und die individuellen Gesundheitsressourcen zu
starken (vgl. Europdisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung, 2023). Basierend
auf der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation wird Gesundheitsforderung als
Prozess verstanden, bei dem Menschen befdhigt werden, mehr Kontrolle iiber ihre Gesundheit

zu gewinnen und sie aktiv zu gestalten (vgl. WHO, 1986).

Wihrend sich viele Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung liberwiegend an
erwachsene Beschiftigte richten, stellt auch die Gruppe der Lehrlinge eine wichtige
Zielgruppe dar. Der Eintritt in eine Lehrausbildung markiert den Ubergang von der Schule in
die Arbeitswelt und ist mit neuen beruflichen Anforderungen, verinderten sozialen
Beziehungen sowie der Auseinandersetzung mit der eigenen beruflichen Rolle verbunden.
Studien zeigen, dass Lehrlinge dabei sowohl mit psychischen als auch mit korperlichen und
sozialen Belastungen konfrontiert sein konnen, etwa durch hohe Arbeitsanforderungen,
Unsicherheit, mangelnde Unterstiitzung oder Schwierigkeiten bei der beruflichen

Eingewohnung (vgl. Duc & Lamamra, 2022; Powers & Watt, 2021).

Betriebliche Gesundheitsforderung bietet die Mdglichkeit, solchen Belastungen friihzeitig zu
begegnen und gesundheitsforderliche Verhaltensweisen im Arbeits- und Ausbildungsalltag zu
unterstiitzen. ~ Systematische ~ Ubersichtsarbeiten ~ zeigen, dass arbeitsplatzbezogene
Gesundheits-forderungsmallnahmen positive Effekte auf Gesundheitsverhalten und
Wohlbefinden haben kénnen. Die Wirkungen fallen jedoch unterschiedlich aus und hingen
unter anderem von der Zielgruppenorientierung, der konkreten Ausgestaltung und der

betrieblichen Einbettung der Mafinahmen ab (vgl. Kuoppala et al., 2008; Rongen et al., 2013).

Gesundheitsforderungsangebote fiir Lehrlinge sollten alters- und lebensweltgerecht gestaltet
und an den konkreten Bedingungen des Ausbildungsalltags ausgerichtet werden. Dazu gehort
auch die Moglichkeit, Lehrlinge an der Bedarfserhebung und der Gestaltung entsprechender
MaBnahmen zu beteiligen. Die Bedeutung partizipativer Ansitze wird in Kapitel 2.3 ndher

erlautert.

Insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit konnen app- oder webbasierte

Angebote den Zugang zu Informationen und Unterstiitzungsleistungen fiir Jugendliche und

5



junge Erwachsene erleichtern. Die Befundlage ist jedoch heterogen, und digitale Formate
ersetzen nicht grundsétzlich personliche oder professionelle Unterstiitzung. Thre Wirksamkeit
héngt jedoch von der inhaltlichen Qualitdt, der zielgruppengerechten Gestaltung und der
Einbindung personlicher, professioneller oder peerbezogener Unterstiitzung ab (vgl.

Lehtimaki et al., 2021).

Gleichzeitig ist es essenziell, dass BGF bei Lehrlingen nicht isoliert umgesetzt wird.
Gesundheitsforderung sollte stets Teil einer umfassenden Ausbildungsstrategie sein, die
neben korperlicher Gesundheit auch psychisches Wohlbefinden, soziale Unterstiitzung und

berufliche Perspektiven beriicksichtigt (vgl. Theurer et al., 2018).

Eine langfristige und organisatorisch verankerte Gesundheitsforderung kann dazu beitragen,
dass gesundheitsbezogene Mafinahmen nicht als isolierte Einzelangebote wahrgenommen
werden. Werden solche Angebote als Ausdruck organisationaler Unterstiitzung erlebt, konnen
sie mit einer positiveren Wahrnehmung des Arbeitgebers und einer stirkeren emotionalen
Verbundenheit in Zusammenhang stehen (vgl. Kurtessis et al., 2017; Rhoades & Eisenberger,
2002).

e Zielsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge

Betriebliche Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge kann sowohl auf die Privention
gesundheitlicher Belastungen als auch auf die Starkung gesundheitsbezogener Féhigkeiten
und Ressourcen ausgerichtet sein. Neben verhaltensbezogenen Angeboten, etwa zu
Bewegung, Erndhrung oder bewiltigung, sind insbesondere gesundheitsgerechte Arbeits- und
Ausbildungsbedingungen von Bedeutung. Die mdglichen Effekte entsprechender Maflnahmen
hingen wesentlich von ihrer Zielgruppenorientierung, ihrer Qualitdt wund ihrer
organisatorischen Einbettung ab (vgl. Kuoppala et al., 2008; Rongen et al., 2013; IFGP,
2020).

e Rechtliche und politische Rahmenbedingungen

Der Schutz der Gesundheit von Lehrlingen ist in Osterreich zunichst arbeitsschutzrechtlich
geregelt. Nach § 3 des ArbeitnehmerInnenschutzgesetzes sind Arbeitgeber:innen verpflichtet,
fiir die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschéftigten in Bezug auf alle Aspekte der
Arbeit zu sorgen. Fir minderjdhrige Lehrlinge gelten dariiber hinaus besondere

Schutzbestimmungen des Kinder- wund Jugendlichen-Beschiftigungsgesetzes, etwa



hinsichtlich Arbeitszeiten, geféhrlicher Téatigkeiten und gesundheitlicher Belastungen. Davon
ist die betriebliche Gesundheitsforderung im engeren Sinn abzugrenzen: Sie stellt
grundsétzlich einen iiber die gesetzlichen Mindestanforderungen hinausgehenden Ansatz dar,
der auf die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, der Arbeitsorganisation und der
gesundheitsbezogenen Ressourcen der Beschiftigten ausgerichtet ist. In Osterreich wird die
Umsetzung entsprechender MaBBnahmen unter anderem durch den Fonds Gesundes Osterreich
unterstiitzt, dessen gesetzlicher Auftrag im Gesundheitsforderungsgesetz verankert ist.
Betriebliche Gesundheitsforderung ist damit vom verpflichtenden Arbeitnehmer:innenschutz
zu unterscheiden, kann diesen jedoch ergénzen und als Bestandteil einer umfassenden
gesundheitsforderlichen Organisationsgestaltung umgesetzt werden (vgl. ASchG, § 3; GfG,
1998; KIBG, 1987; World Health Organization, 2010).

2.2 Gesundheitskompetenz (Health Literacy) bei Jugendlichen

Die Féhigkeit, gesundheitsbezogene Informationen zu verstehen, zu bewerten und im Alltag
anzuwenden, ist eine zentrale Voraussetzung fiir die Wirksamkeit gesundheitsforderlicher
MaBnahmen. Diese Fihigkeit wird in der Fachliteratur als ,Health Literacy” oder

,,Gesundheitskompetenz* bezeichnet (vgl. Serensen et al., 2012).

Fiir Jugendliche, insbesondere wihrend ihrer beruflichen Erstausbildung, stellt die
Entwicklung von Gesundheitskompetenz eine wichtige Aufgabe dar. Sie befinden sich in
einer Lebensphase, die von korperlichen, emotionalen, kognitiven und sozialen
Entwicklungsprozessen gepragt ist. Gleichzeitig werden gesundheitsbezogene Einstellungen,
Verhaltensweisen und Féhigkeiten erst schrittweise aufgebaut. Die Gesundheitskompetenz
Jugendlicher ist daher nicht ausschlieBlich von ihrem individuellen Wissen abhingig, sondern
wird auch durch ihre Familie, ihr soziales Umfeld, Bildungseinrichtungen und betriebliche

Rahmenbedingungen beeinflusst (vgl. Okan et al., 2015).

Fir die betriebliche Gesundheitsforderung ist es deshalb wichtig, die alters- und
zielgruppenspezifischen Voraussetzungen von Lehrlingen zu beriicksichtigen. Aktuelle
Ergebnisse aus Osterreich zeigen, dass Lehrlinge im Durchschnitt iiber eine geringere
Gesundheitskompetenz verfiigen als gleichaltrige Schiiler:innen. Ein besonderer Bedarf kann
unter anderem beim Beurteilen und Anwenden gesundheitsbezogener Informationen bestehen

(vgl. Felder-Puig et al., 2024).



Programme, die ausschlieBlich auf die Vermittlung von Informationen setzen, greifen daher
hiufig zu kurz. Neben verstindlichen und zugénglichen Informationen miissen Lehrlinge auch
dabei unterstiitzt werden, gesundheitsbezogene Inhalte zu finden, zu verstehen, kritisch zu
beurteilen und auf ihre personliche sowie betriebliche Situation zu iibertragen. Gleichzeitig
sollten Unternehmen gesundheitskompetente Rahmenbedingungen schaffen, die den Zugang
zu verldsslichen Informationen und gesundheitsforderlichen Angeboten erleichtern (vgl.

Serensen et al., 2012; Okan et al., 2015).

¢ Definition und Dimensionen von Gesundheitskompetenz

Serensen et al. (2012) definieren Gesundheitskompetenz als das Wissen, die Motivation und
die Kompetenzen, gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, um im Alltag Entscheidungen in den Bereichen Gesundheitsversorgung,
Krankheitspravention und Gesundheitsférderung treffen zu konnen. Gesundheitskompetenz
umfasst dabei nicht nur grundlegende Lese- und Verstindnisfahigkeiten, sondern auch
kognitive und soziale Kompetenzen, die einen selbstbestimmten und kritischen Umgang mit
Gesundheitsinformationen ermoglichen (vgl. Nutbeam, 2000; Serensen et al., 2012). Thre
Entwicklung und Anwendung werden sowohl durch individuelle Voraussetzungen als auch
durch soziale und strukturelle Rahmenbedingungen beeinflusst. Neben dem Bildungsniveau,
sprachlichen Féhigkeiten und dem sozialen Status spielen insbesondere die Motivation und
die wahrgenommene Selbstwirksamkeit eine wichtige Rolle. Empirische Befunde zeigen, dass
eine hohere Selbstwirksamkeit mit einer hoheren umfassenden Gesundheitskompetenz

verbunden ist (vgl. Berens et al., 2022).

Fiir Jugendliche bedeutet das: Sie miissen lernen, Gesundheitsinformationen nicht nur zu
konsumieren, sondern auch kritisch zu hinterfragen. Angesichts der Flut an Informationen in
digitalen Medien, widerspriichlicher Botschaften und normativer Erwartungen ist diese
Aufgabe besonders komplex, vor allem wenn keine strukturierte Gesundheitsbildung

vorhanden ist (vgl. Palfrey & Gasser, 2016).

e Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen: Der aktuelle Forschungsstand

Empirische Untersuchungen zeigen, dass die Gesundheitskompetenz junger Menschen
unterschiedlich stark ausgepragt ist. Dabei konnen insbesondere das Alter, die soziale
Herkunft und der Migrationshintergrund eine wichtige Rolle spielen. Jugendliche aus

soziookonomisch ~ weniger  privilegierten =~ Familien  sowie  Jugendliche  mit
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Migrationshintergrund  weisen  im  Durchschnitt  eine  geringer  ausgeprégte
Gesundheitskompetenz ~ auf. Auch fiir Osterreich zeigen die Ergebnisse der
Lehrlingsgesundheitsbefragung 2021/22 einen besonderen Handlungsbedarf. Lehrlinge
verfiigen im Durchschnitt {iber eine geringere Gesundheitskompetenz als gleichaltrige
Schiiler:innen. Dies kann unter anderem den Zugang zu Gesundheitsinformationen sowie

deren Verstindnis, Beurteilung und Anwendung erschweren (vgl. Felder-Puig et al., 2024).

Eine begrenzte Gesundheitskompetenz ist auch fiir die betriebliche Gesundheitsforderung
relevant. Gesundheitsbezogene Angebote sollten deshalb verstindlich, zielgruppengerecht
und an den lebensweltlichen sowie betrieblichen Bedingungen der Lehrlinge orientiert
gestaltet werden. Werden Informationen als schwer verstidndlich oder wenig relevant
wahrgenommen, kann dies den Zugang zu gesundheitsfordernden Angeboten und deren

Wirksamkeit beeintrachtigen (vgl. Ehmann et al., 2021).
e Konsequenz fiir betriebliche Gesundheitskommunikation

Fiir die betriebliche Praxis ergibt sich daraus, dass Unternehmen sich nicht ausschlieBlich auf
die Vermittlung gesundheitsbezogener Informationen beschrinken sollten. Vielmehr sollten
sie Lehrlinge dabei unterstiitzen, solche Informationen zu finden, zu verstehen, kritisch zu
beurteilen und im Alltag anzuwenden. Dadurch konnen betriebliche MaBnahmen zur
Forderung der Gesundheitskompetenz junger Beschiftigter beitragen (vgl. Serensen et al.,
2012; Okan et al., 2015). Eine zentrale MaBBnahme besteht darin, Informationen sprachlich
und visuell so aufzubereiten, dass sie leicht verstdndlich sind. Komplexe Fachbegriffe sollten
vermieden und Inhalte in einer alltagsnahen, jugendgerechten Sprache vermittelt werden.
Zusitzlich konnen anschauliche Visualisierungen, Infografiken oder kurze Videosequenzen

dabei helfen, Verstdndnisbarrieren zu liberwinden (vgl. Palfrey & Gasser, 2016).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Gestaltung interaktiver und partizipativer Formate,
durch die Lehrlinge aktiv in die Gesundheitsforderung eingebunden werden. Workshops,
Feedbackrunden oder die gemeinsame Entwicklung digitaler Gesundheitsangebote
ermoglichen es, die Erfahrungen und Bediirfnisse der Zielgruppe unmittelbar in die
Gestaltung der Maflnahmen einzubeziehen. Eine solche Beteiligung kann dazu beitragen, die
Relevanz, Benutzerfreundlichkeit und Akzeptanz gesundheitsbezogener Angebote zu
verbessern. Gleichzeitig konnen partizipative Ansdtze das Empowerment und die
Handlungsfahigkeit junger Menschen unterstiitzen (vgl. Ozer et al., 2020; Malloy et al.,
2023).



Wesentlich ist zudem die Kontinuitdt der betrieblichen Gesundheitsforderung. Punktuelle
EinzelmaBBnahmen oder zeitlich begrenzte Projekte reichen hiufig nicht aus, um Gesundheit
dauerhaft in den betrieblichen Strukturen zu verankern. Gesundheitsforderung sollte daher als
systematischer und langfristiger Prozess verstanden und regelméBig in den Ausbildungs- und
Arbeitsalltag integriert werden. Dazu konnen wiederkehrende Angebote, festgelegte
Zustindigkeiten und gesundheitsforderliche betriebliche Routinen beitragen (vgl. Blattner &
Mayer, 2018).

Ebenso wichtig ist der Bezug zur Lebenswelt der Lehrlinge. Gesundheitsbezogene Inhalte
sollten an konkrete Erfahrungen und Anforderungen des Ausbildungsalltags ankniipfen, etwa
an den Umgang mit Stress, korperliche Arbeitsbelastungen, Erndhrung wéhrend des
Arbeitstages oder Schlafprobleme bei unregelmiBigen Arbeitszeiten. Eine lebensweltnahe
Gestaltung kann es Jugendlichen erleichtern, den personlichen Nutzen der vermittelten Inhalte
zu erkennen und diese auf ihre eigene Situation zu iibertragen (vgl. Okan et al., 2015; Felder-

Puig et al., 2023; Institut fiir Gesundheitsforderung und Pravention, 2020).

Zusitzlich zur Vermittlung gesundheitsbezogener Informationen sollte die betriebliche
Gesundheitsforderung die Selbstwirksamkeit der Lehrlinge stdrken. Selbstwirksamkeit
bezeichnet das Vertrauen in die eigene Féhigkeit, Herausforderungen zu bewiltigen und das
eigene Verhalten beeinflussen zu kénnen. Sie spielt eine wichtige Rolle bei der Aufnahme
und Aufrechterhaltung gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen. MalBnahmen sollten
Lehrlingen daher nicht nur Handlungsempfehlungen vermitteln, sondern ihnen auch
realistische Moglichkeiten bieten, eigene Ziele zu setzen, Entscheidungen zu treffen und
positive Erfahrungen mit gesundheitsforderlichem Verhalten zu sammeln (vgl. Bandura,

2004).

Unternehmen, die Kontinuitit, Lebensweltorientierung, Partizipation und die Férderung von
Selbstwirksamkeit beriicksichtigen, schaffen unterstiitzende Rahmenbedingungen fiir die
gesundheitliche  und  personliche  Entwicklung  ihrer  Lehrlinge.  Betriebliche
Gesundheitsforderung wird dadurch nicht nur als einzelne Prédventionsma3inahme umgesetzt,
sondern als langfristiger Bestandteil einer  gesundheitsforderlichen und
zielgruppenorientierten Ausbildungskultur verankert (vgl. Blattner & Mayer, 2018; Ozer et
al., 2020).
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2.3 Kommunikationsstrategien zur Ansprache von Jugendlichen

Die gezielte Ansprache von Jugendlichen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
stellt besondere Anforderungen an die Gestaltung und Vermittlung gesundheitsbezogener
Inhalte. Es reicht nicht aus, Informationen lediglich bereitzustellen. Vielmehr sollten die
Inhalte  verstdndlich, leicht zugédnglich und an den Bediirfnissen sowie
Kommunikationsgewohnheiten junger Menschen ausgerichtet werden. Die aktive Beteiligung
Jugendlicher an der Entwicklung und Gestaltung digitaler Gesundheitsangebote kann dazu
beitragen, deren Relevanz, Benutzerfreundlichkeit und Akzeptanz zu erhéhen (vgl. Malloy et

al., 2023).

Digitale Medien sind ein selbstverstindlicher Bestandteil der Lebens- und
Kommunikationswelt vieler Jugendlicher. Dennoch bilden junge Menschen keine homogene
Zielgruppe; ihre Mediennutzung und Kommunikationspriaferenzen unterscheiden sich unter
anderem nach Alter, sozialem Umfeld, Bildungs- und Ausbildungssituation sowie
personlichem Interesse. Bei gesundheitsbezogenen Botschaften sind daher neben dem
Kommunikationskanal auch Verstindlichkeit, Glaubwiirdigkeit, wahrgenommene Relevanz
und die Moglichkeit selbstbestimmter Entscheidungen zu beriicksichtigen (vgl.

Saferinternet.at, 2026).
e Mediennutzung und Kommunikationspriferenzen der Generation Z

Jugendliche wachsen in einer stark digitalisierten Lebens- und Kommunikationswelt auf.
Aktuelle Daten aus Osterreich zeigen, dass insbesondere WhatsApp, YouTube, Snapchat,
TikTok und Instagram zu den héufig genutzten Onlineplattformen der 11- bis 17-Jéhrigen
gehoren. Digitale und soziale Medien stellen daher wichtige Kommunikationsraume dar, die
bei der Vermittlung gesundheitsbezogener Inhalte an junge Zielgruppen beriicksichtigt

werden sollten (vgl. Saferinternet.at, 2026).

Klassische betriebliche Kommunikationskanile wie E-Mail, Intranet oder Printmaterialien
sollten dabei nicht grundsitzlich ausgeschlossen, sondern durch digitale, visuelle und
interaktive Formate ergéinzt werden. Entscheidend ist eine zielgruppengerechte Kombination
unterschiedlicher Kanile, die sich an den tatsdchlichen Nutzungsgewohnheiten der Lehrlinge
orientiert. Daraus ergibt sich ein klarer Handlungsbedarf fiir die Gestaltung von
Gesundheitskommunikation.  Gesundheitsinformationen  sollten  zielgruppenspezifisch

entwickelt, verstandlich formuliert sowie kurz, visuell ansprechend und interaktiv aufbereitet
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werden, um Aufmerksamkeit zu erzeugen und das Verstindnis der Inhalte zu fordern.
Insbesondere digitale und visuelle Formate kdnnen die Gesundheitskompetenz unterstiitzen
und die Aufnahme gesundheitsbezogener Informationen erleichtern (vgl. Denniss et al., 2026;

Galmarini et al., 2024; Mancone et al., 2024).

Dariiber hinaus reagiert die Generation Z besonders positiv auf authentische, glaubwiirdige
und personlich relevante Kommunikationsformen. Der Einsatz realititsnaher Erfahrungen,
personlicher Geschichten und lebensnaher Beispiele kann dazu beitragen, die
Aufmerksamkeit und Identifikation mit den vermittelten Inhalten zu erhohen (vgl. Rajput et

al., 2025).

Auch eine Multikanalstrategie spielt eine wichtige Rolle: Um Jugendliche effektiv zu
erreichen, sollten Unternehmen verschiedene digitale Kanidle kombinieren und ihre Inhalte
plattformgerecht anpassen. Fiir die betriebliche Gesundheitskommunikation kann eine
Kombination unterschiedlicher Kandle sinnvoll sein. Personliche Gespriache konnen
beispielsweise zur glaubwiirdigen Erstansprache eingesetzt werden, wihrend digitale Kanile
erginzend Informationen, Terminhinweise oder Erinnerungen bereitstellen. Welche
Kombination geeignet ist, sollte sich an den betrieblichen Rahmenbedingungen und den

tatsdchlichen Praferenzen der Lehrlinge orientieren (vgl. Palfrey & Gasser, 2016).

e Peer-to-Peer-Kommunikation und partizipative Ansitze

Ein vielversprechender Ansatz zur Ansprache junger Zielgruppen ist die Peer-to-Peer-
Kommunikation. Dabei vermitteln Gleichaltrige oder geringfiigig éltere Personen
gesundheitsbezogene Inhalte an Angehorige ihrer eigenen sozialen Gruppe. Die Wirksamkeit
dieses Ansatzes kann unter anderem dadurch unterstiitzt werden, dass Peer-Educators eine
dhnliche Sprache verwenden, mit den Erfahrungen und Lebenswelten der Zielgruppe vertraut
sind und als glaubwiirdige sowie zugéngliche Ansprechpersonen wahrgenommen werden.
Dadurch konnen vertrauensvolle Kommunikationssituationen entstehen, die den Austausch
iiber gesundheitsbezogene Themen und die Auseinandersetzung mit entsprechenden

Informationen erleichtern (vgl. Widnall et al., 2024).

Peer-Education-Ansdtze werden insbesondere in schulischen und jugendbezogenen
Gesundheitskontexten eingesetzt. Thre Ubertragung auf Ausbildungsbetriebe erscheint
grundsitzlich moglich, ist im Kontext betrieblicher Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge

jedoch noch nicht umfassend empirisch untersucht. Sie fordern die Akzeptanz der Botschaften
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und regen die aktive Beschiftigung mit den Themen an, da Peer-Gruppen Raum fiir
Reflexion, Erfahrungsaustausch und emotionale Resonanz bieten (vgl. Seemiller & Grace,

2016).

Neben Peer-Ansitzen sind partizipative Kommunikationsstrategien besonders wichtig.
Jugendliche sollten nicht nur passiv Informationen aufnehmen, sondern aktiv an der
Gestaltung der Gesundheitskommunikation beteiligt werden. Dies kann durch ihre
Einbindung in die Kampagnenplanung, die Entwicklung eigener Formate oder die
Mitwirkung an der Kommunikation erfolgen. Eine solche Beteiligung kann das
Empowerment, die Selbstbestimmung und das Engagement junger Menschen in

gesundheitsbezogenen Themen starken (vgl. Ozer et al., 2020).

Ein Beispiel fiir einen partizipativen Ansatz ist die Entwicklung gesundheitsbezogener
Kampagnen durch Lehrlingsteams. Im Rahmen von Projekttagen, Workshops oder
Kreativformaten konnen Lehrlinge eigene Themen auswihlen, Botschaften gestalten und an
der Umsetzung betrieblicher GesundheitsmaBBinahmen mitwirken. Die aktive Beteiligung
junger Menschen an der Planung und Durchfiihrung gesundheitsfordernder Angebote kann
deren Motivation und Verantwortungsgefiihl stirken sowie zur Entwicklung von Wissen,

Kompetenzen und personlicher Selbstwirksamkeit beitragen (vgl. Griebler et al., 2017).
e Herausforderungen und Stolpersteine

Trotz der zahlreichen Potenziale bestehen bei der gesundheitlichen Ansprache Jugendlicher
auch spezifische Herausforderungen. Eine davon ist die unterschiedlich ausgeprigte
Gesundheitskompetenz. Diese beschreibt die Fahigkeit, gesundheitsbezogene Informationen
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und fiir eigene Entscheidungen anzuwenden.
Einschrinkungen in diesen Bereichen konnen dazu flihren, dass Pridventionsangebote,
gesundheitsforderliche Verhaltensempfehlungen oder Informationen zu psychosozialen

Belastungen nicht ausreichend verstanden oder im Alltag umgesetzt werden.

Aktuelle Ergebnisse aus Osterreich zeigen, dass Lehrlinge im Durchschnitt iiber eine
niedrigere Gesundheitskompetenz verfiigen als gleichaltrige Schiiler:innen. Besonders gering
ist sie bei Jugendlichen aus soziodokonomisch weniger privilegierten Familien sowie bei

Jugendlichen mit Migrationshintergrund ausgepréigt (vgl. Felder-Puig et al., 2024).
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Zudem besteht die Gefahr psychologischer Reaktanz: Stark kontrollierende oder
autonomieein-schrankende Gesundheitsbotschaften kdnnen bei Jugendlichen Widerstand,
Gegenargumentati-on und eine Ablehnung der vermittelten Inhalte auslésen (vgl. Grandpre et

al., 2003; Reynolds-Tylus, 2019).

Besonders wenn Inhalte herablassend kommuniziert werden, sinkt die Bereitschaft zur
Beschiftigung deutlich. Auch die Uberforderung durch die Vielzahl digitaler Reize kann
problematisch sein. Aufgrund der Vielzahl digital verfligbarer Inhalte stehen
gesundheitsbezogene Botschaften in Konkurrenz zu zahlreichen anderen Informations- und
Unterhaltungsangeboten. Eine versténdliche, relevante und visuell iibersichtliche Gestaltung
kann daher die Wahrnehmung und Verarbeitung der Inhalte unterstiitzen (vgl. Palfrey &
Gasser, 2016).

Fir eine erfolgreiche Gesundheitskommunikation sind eine zielgruppengerechte,
verstindliche und ansprechende Gestaltung der Inhalte sowie die Auswahl geeigneter
Kommunikationskandle von besonderer Bedeutung. Unternechmen sollten digitale Kanéle
daher nicht nur bereitstellen, sondern die dort vermittelten Inhalte an den Bediirfnissen und
Nutzungsgewohnheiten junger Beschéftigter ausrichten. Die aktive Beteiligung von
Lehrlingen und jungen Mitarbeitenden an der Entwicklung und Erprobung digitaler
Gesundheitsangebote kann deren Relevanz, Benutzerfreundlichkeit und Akzeptanz

unterstiitzen (vgl. Malloy et al., 2023).

e Vertrauensbildung und Authentizitit in der Gesundheitskommunikation

Die Wirksamkeit gesundheitsbezogener Kommunikation hidngt nicht nur vom Kanal ab,
sondern auch vom Vertrauen zwischen Sender und Empfinger. Studien belegen, dass
Authentizitit, Nahbarkeit und Transparenz entscheidende Faktoren fiir den Erfolg bei jungen
Zielgruppen sind. Lehrlinge reagieren sensibel auf kiinstlich wirkende oder moralisch
aufgeladene Botschaften und bevorzugen echte, authentische Kommunikation, am besten von
Personen, mit denen sie sich identifizieren konnen. Dieses Vertrauensverhéltnis bildet die
Basis fiir Offenheit gegeniiber gesundheitsbezogenen Themen und beeinflusst wesentlich die

Bereitschaft, an entsprechenden Programmen teilzunehmen (vgl. Seemiller & Grace, 2016).
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2.4 Gesundheitsforderung und Mitarbeiterbindung

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und bestehender Fachkréifteengpésse ge-
winnen die Gewinnung und langfristige Bindung qualifizierter Beschiftigter fiir Unternehmen
an strategischer Bedeutung. Dies betrifft insbesondere junge Mitarbeitende, Auszubildende
und Berufseinsteiger, deren Erwartungen an Arbeitsbedingungen, Entwicklungsmoglichkeiten
und Arbeitgeberattraktivitit die Personalgewinnung und Mitarbeiterbindung wesentlich

mitprigen (vgl. Kahner, 2022; Theurer et al., 2018).
e Gesundheitsforderung als Einflussfaktor auf Commitment und Motivation

Gesundheitsbezogene MaBinahmen konnen von Beschiftigten als Ausdruck betrieblicher
Fiirsorge und Unterstiitzung wahrgenommen werden. Die wahrgenommene organisationale
Unterstlitzung steht wiederum mit Arbeitszufriedenheit, Wohlbefinden und organisationaler

Bindung in Zusammenhang (vgl. Kurtessis et al., 2017; Rhoades & Eisenberger, 2002).

Das Commitment-Modell von Meyer und Allen unterscheidet drei Arten der
Mitarbeiterbindung: affektives, kalkulatorisches und normatives Commitment. Das Drei-
Komponenten-Modell von Meyer und Allen unterscheidet affektives, fortsetzungsbezogenes
und normatives Commitment. Fiir die vorliegende Arbeit ist insbesondere das affektive
Commitment relevant, das die emotionale Verbundenheit mit einer Organisation beschreibt.
Das Modell dient dabei als theoretischer Interpretationsrahmen, eine vollstindige empirische
Messung der drei Commitment-Komponenten erfolgt in der vorliegenden Untersuchung nicht

(vgl. Meyer & Allen, 1991).

Lehrlinge konnen ein stirkeres Zugehorigkeitsgefithl und eine engere Bindung an ihren
Arbeitgeber entwickeln, wenn sie wahrnehmen, dass das Unternehmen ihre Leistungen
wertschidtzt und sich um ihr gesundheitliches Wohlbefinden kiimmert. Betriebliche
Gesundheitsforderung kann somit als Zeichen organisationaler Unterstlitzung wahrgenommen

werden (vgl. Rhoades & Eisenberger, 2002).

Niederschwellige Angebote wie Bewegungsprogramme, Trainings zur Forderung der
psychischen = Gesundheit oder  Erndhrungsworkshops  konnen  dariiber  hinaus
gesundheitsbezogene Ressourcen stirken. Werden dabei die psychologischen Bediirfnisse
nach sozialer Zugehorigkeit, Kompetenz und Autonomie beriicksichtigt, kann dies die

Motivation und das Wohlbefinden der Lehrlinge unterstiitzen (vgl. Deci et al., 2017).
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¢ Gesundheitsforderung als Teil von Employer Branding

Im Rahmen des modernen Personalmarketings kénnen gesundheitsforderliche Arbeitsbedin-
gungen und betriebliche Gesundheitsangebote als Bestandteile des Employer Brandings
einge-setzt werden. Sie konnen dazu beitragen, organisationale Fiirsorge und Unterstiitzung
zu signa-lisieren und das Unternehmen gegeniiber potenziellen sowie bestehenden
Mitarbeitenden als attraktiven Arbeitgeber zu positionieren (vgl. Merk & Biittgen, 2016;
Theurer et al., 2018).

Gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen konnen einen Bestandteil der wahrgenommenen
Arbeitgeberattraktivitdt darstellen. Insbesondere dann, wenn sie organisationale Fiirsorge und
Unterstiitzung  signalisieren, konnen sie die Bewertung eines Arbeitgebers positiv
beeinflussen. Daraus kann jedoch nicht geschlossen werden, dass betriebliche
Gesundheitsforderung fiir alle jungen Beschéftigten ein vorrangiges Entscheidungskriterium

bei der Arbeitgeberwahl darstellt (vgl. Merk & Biittgen, 2016; Theurer et al., 2018).

Gesundheitsforderung kann auch zur Bindung junger Beschiftigter an das Unternehmen
beitragen. Werden Lehrlinge friihzeitig in gesundheitsfordernde Programme einbezogen, kann
dies als Zeichen dafiir wahrgenommen werden, dass das Unternehmen ihr Wohlbefinden ernst
nimmt und ihre Bediirfnisse beriicksichtigt. Eine solche wahrgenommene organisationale
Unterstiitzung steht mit positiven Einstellungen gegeniiber dem Arbeitgeber und einer

stidrkeren organisationalen Bindung in Zusammenhang (vgl. Kurtessis et al., 2017).

Dariiber hinaus konnen positive Erfahrungen wéhrend der betrieblichen Sozialisation die
Arbeitszufriedenheit und die Absicht unterstiitzen, im Unternehmen zu verbleiben. Daraus
kann jedoch nicht automatisch geschlossen werden, dass Lehrlinge nach Abschluss ihrer
Ausbildung tatsdchlich im Betrieb bleiben. Betriebliche Gesundheitsforderung sollte daher
nicht als isolierte Einzelmainahme umgesetzt werden. Erfolgversprechender ist eine
langfristige und systematische Verankerung in den betrieblichen Strukturen sowie die

Verbindung mit der Personal- und Organisationsentwicklung (vgl. Blattner & Mayer, 2018).
e Besondere Bedeutung fiir Lehrlinge

Lehrlinge treten zu Beginn ihrer Ausbildung als neue Mitglieder in ein Unternehmen ein und
durchlaufen einen Prozess der beruflichen und organisationalen Sozialisation. Dabei

entwickeln sie ein Verstindnis ihrer beruflichen Rolle, bauen soziale Beziehungen im Betrieb
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auf und sammeln erste prigende Erfahrungen mit betrieblichen Normen, Werten und
Arbeitsweisen. Eine gelungene Eingliederung kann sich positiv auf die Arbeitszufriedenheit,
die organisationale Bindung und die Absicht auswirken, im Unternehmen zu verbleiben (vgl.

Bauer et al., 2007).

Gesundheitsfordernde MaBBnahmen konnen von Lehrlingen als Zeichen dafiir wahrgenommen
werden, dass das Unternehmen ihr Wohlbefinden ernst nimmt und ihre Bediirfnisse
beriicksichtigt. Eine solche wahrgenommene organisationale Unterstiitzung steht unter
anderem mit positiven Einstellungen gegeniiber dem Unternechmen, einer stirkeren
organisationalen Bindung und einem hoheren Wohlbefinden der Beschiftigten in

Zusammenhang (vgl. Kurtessis et al., 2017).

Besonders relevant sind Mallnahmen, bei denen Lehrlinge nicht nur als Teilnehmende
angesprochen, sondern aktiv in die Planung und Gestaltung einbezogen werden. Partizipative
Ansitze konnen das Empowerment, die Handlungsfahigkeit und die Entwicklung personlicher

Kompetenzen junger Menschen unterstiitzen (vgl. Ozer et al., 2020).

Lehrlinge miissen berufliche Anforderungen, schulische Lernverpflichtungen und personliche
Entwicklungsaufgaben miteinander vereinbaren. Gesundheitsfordernde Angebote zur
Stressbewiltigung, zur Forderung eines gesunden Lebensstils und zur sozialen Unterstiitzung
konnen daher fiir diese Zielgruppe besonders relevant sein (vgl. Felder-Puig et al., 2023).
Digitale Gesundheitsangebote kénnen den Zugang zu Informationen und Unterstiitzung
erleichtern.  Insbesondere im  Bereich der  psychischen  Gesundheit zeigen
Forschungsergebnisse jedoch, dass digitale Formate hiufig besser angenommen werden,
wenn sie durch personliche, professionelle oder peerbezogene Unterstiitzung ergdnzt werden

(vgl. Lehtimaki et al., 2021).

2.5 Herausforderungen in der Umsetzung gesundheitsfordernder Malinahmen

Die erfolgreiche Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung (BGF) fiir Lehrlinge ist kein
selbstverstindlicher Prozess. Betriebliche Gesundheitsforderung kann positive Auswirkungen
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschiftigten haben. Thre Wirksamkeit hingt
jedoch wesentlich davon ab, ob die MaBnahmen bedarfsgerecht geplant, in die betrieblichen

Strukturen integriert und langfristig umgesetzt werden (vgl. Blattner & Mayer, 2018).
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In der betrieblichen Praxis konnen insbesondere fehlende zeitliche und finanzielle
Ressourcen, unklare Verantwortlichkeiten, eine unzureichende Unterstiitzung durch
Fihrungskréfte sowie eine mangelnde Abstimmung der Angebote auf die Bediirfnisse der
Beschiftigten die Umsetzung und Teilnahme erschweren. Die friithzeitige Beriicksichtigung
solcher organisatorischen, kulturellen und kommunikativen Einflussfaktoren ist daher eine
wesentliche Voraussetzung fiir die erfolgreiche Implementierung gesundheitsfordernder

Programme (vgl. Campmans et al., 2023; Smit et al., 2023).

Bei Lehrlingen miissen dariiber hinaus die besonderen gesundheitlichen und sozialen
Bedingungen dieser Zielgruppe beriicksichtigt werden. Osterreichische Untersuchungen
zeigen, dass sich das Gesundheitsverhalten und die gesundheitlichen Belastungen von
Lehrlingen je nach Geschlecht, sozialer Lage, Ausbildungsbedingungen und betrieblichem
Umfeld unterscheiden konnen. Gesundheitsfordernde MaBnahmen sollten deshalb
altersgerecht, zielgruppenspezifisch und unter Einbeziehung der Lehrlinge entwickelt werden

(vgl. Felder-Puig et al., 2023).
e Strukturelle Herausforderungen in der betrieblichen Praxis

Ein zentrales Hindernis bei der Umsetzung von BGF-Programmen ist die fehlende
institutionelle Verankerung innerhalb des Unternehmens. In vielen Betrieben wird
Gesundheitsforderung noch als freiwillige Zusatzleistung oder als zeitlich begrenztes Projekt
verstanden, nicht jedoch als integraler Bestandteil der Unternehmenskultur oder des
Personalmanagements (vgl. Badura et al., 2010). Dies kann zu unklaren Zustindigkeiten,
einer begrenzten Bereitstellung personeller und finan-zieller Ressourcen sowie einem
geringen strategischen Stellenwert der betrieblichen Gesund-heitsforderung fiihren.
Insbesondere kleine und mittlere Unternehmen verfiigen haufig nur iiber begrenzte zeitliche
Kapazititen und interne Fachkompetenzen, um Gesundheitsforderungsmaf-nahmen
systematisch zu planen, umzusetzen und dauerhaft zu koordinieren (vgl. MacEachen et al.,

2010; Hedlund et al., 2017).

Ein strukturelles Problem kann in der unzureichenden Beteiligung der Zielgruppe liegen.
Werden Lehrlinge nicht in die Planung, Gestaltung und Bewertung gesundheitsforderlicher
MaBnahmen einbezogen, besteht die Gefahr, dass ihre spezifischen Bediirfnisse, Interessen
und alltdglichen Erfahrungen nur unzureichend beriicksichtigt werden. Partizipative Ansitze
ermoglichen es dagegen, Gesundheitsangebote stirker an der Lebens- und Arbeitsrealitét

junger Menschen auszurichten. Darliber hinaus kann die aktive Beteiligung die
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Verantwortungsiibernahme, den Kompetenzerwerb und die Identifikation mit den

entwickelten MaBnahmen unterstiitzen (vgl. Griebler et al., 2017; Wong et al., 2010).

e Kulturelle und kommunikative Barrieren

Auf kultureller Ebene konnen eine geringe Offenheit gegeniiber Gesundheitsthemen und eine
unzureichend  entwickelte = Gesundheitskultur ~ die  Teilnahme an  betrieblichen
Gesundheitsforderungsangeboten erschweren. Untersuchungen zeigen, dass Beschiftigte
entsprechende Angebote seltener nutzen, wenn Gesundheit und Lebensstil im Unternehmen
kaum thematisiert werden, die Maflnahmen nicht zu ihren Bediirfnissen passen oder die
Unterstiitzung durch Fiihrungskrifte und Kolleg:innen fehlt (vgl. Smit et al., 2023).
Insbesondere bei Angeboten zur psychischen Gesundheit konnen zudem Befiirchtungen vor
Stigmatisierung oder negativen Reaktionen dazu fithren, dass Beschéftigte personliche
Belastungen nicht offen ansprechen und Unterstiitzungsangebote nicht in Anspruch nehmen

(vgl. Toth & Dewa, 2014).

Auch die Gestaltung der Kommunikation ist fiir die Erreichbarkeit der Zielgruppe von
Bedeutung. Bei Lehrlingen sollten gesundheitsbezogene Informationen verstdndlich, leicht
zuganglich und an thren Kommunikationsgewohnheiten orientiert vermittelt werden. Digitale
Formate konnen hierfiir geeignete Zugangswege bieten. Eine aktive Einbindung junger
Menschen in die Entwicklung und Gestaltung solcher Angebote kann dazu beitragen, deren
Zielgruppenorientierung, Benutzerfreundlichkeit und Akzeptanz zu verbessern (vgl. Malloy et

al., 2023).

Fehlt eine zielgruppengerechte Ansprache, besteht die Gefahr, dass sich junge Beschiftigte
von den angebotenen Maflnahmen nicht angesprochen fithlen und diese nicht nutzen.
Betriebliche Gesundheitsforderung sollte deshalb transparent kommuniziert, an den
Bediirfnissen der Beschiftigten ausgerichtet und partizipativ gestaltet werden. Ebenso ist es
wichtig, die Ziele, den personlichen Nutzen und die Rahmenbedingungen der Angebote
nachvollziehbar darzustellen. BGF sollte nicht als isolierte Einzelmafinahme, sondern als
systematischer und langfristig in der Unternehmenskultur verankerter Prozess umgesetzt

werden (vgl. Blattner & Mayer, 2018; Smit et al., 2023).

Kommunikationsbezogene Barrieren konnen entstehen, wenn Angebote wenig sichtbar sind,
ihr personlicher Nutzen unklar bleibt oder die verwendeten Kommunikationswege nicht zu

den betrieblichen Bedingungen und den Bediirfnissen der Lehrlinge passen. Neben dem Kanal
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sind deshalb auch der Absender, die Tonalitdt, der Zeitpunkt und die Zugénglichkeit der
Kommunikation zu beriicksichtigen. Die bloBe Bereitstellung digitaler oder schriftlicher

Informationen gewihrleistet noch keine Wahrnehmung oder Teilnahme (vgl. Lier et al., 2019;

Robroek et al., 2009).

e Erfolgsfaktoren fiir die Gestaltung nachhaltiger BGF-Programme

Trotz dieser Herausforderungen bestehen zahlreiche Beispiele erfolgreicher Umsetzungen.

Gesundheitsforderung sollte als Teil der Unternehmenskultur und der Personalentwicklung
betrachtet werden und nicht als freiwillige Zusatzleistung (vgl. Merk & Biittgen, 2016;
Theurer et al., 2018). Eine zentrale Voraussetzung fiir die nachhaltige Umsetzung ist die
organisatorische Verankerung der betrieblichen Gesundheitsforderung. Dazu gehdren klare
Zustandigkeiten, die Unterstiitzung durch die Fithrungsebene, ausreichende zeitliche und
personelle Ressourcen sowie die Einbindung der MaBnahmen in bestehende betriebliche

Prozesse (vgl. Campmans et al., 2023; Nielsen & Randall, 2013; Rojatz et al., 2017).

Ebenso bedeutsam ist die Beteiligung der Zielgruppe an der Planung und Umsetzung
gesundheitsfordernder MaBnahmen. Lehrlinge sollten daher nicht ausschlieBlich als
Teilnehmende angesprochen, sondern — beispielsweise durch Workshops, Feedbackrunden
oder die gemeinsame Entwicklung von Angeboten — aktiv in deren Gestaltung einbezogen
werden. Partizipative Ansidtze konnen dazu beitragen, die MaBnahmen besser an den
Bediirfnissen und Arbeitsbedingungen der Zielgruppe auszurichten und ihre Akzeptanz zu

erhohen (vgl. Nielsen & Randall, 2013).

Dariiber hinaus sollten die Angebote altersgerecht, verstindlich und niedrigschwellig gestaltet
werden. Die Angebote sollten verstidndlich, zugédnglich und an den konkreten Bedarf der
Lehrlinge angepasst sein. Digitale oder peerbezogene FElemente konnen geeignete
Bestandteile darstellen, sollten jedoch nicht allein aufgrund allgemeiner Annahmen iiber
junge Menschen eingesetzt werden. Entscheidend sind ihre inhaltliche Qualitdt, ihre
Einbettung in das Gesamtangebot und die Mdglichkeit personlicher Unterstiitzung (vgl.
Lehtimaki et al., 2021; Widnall et al., 2024).

Fiir eine nachhaltige Umsetzung sind auBerdem eine verstindliche Kommunikation des
personlichen Nutzens, eine kontinuierliche Evaluation sowie die organisatorische Einbettung

der Mallnahmen von Bedeutung. Die Unterstiitzung durch Ausbilder und Fiihrungskréfte stellt
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dabei einen wichtigen Einflussfaktor dar, da sie die Sichtbarkeit, Glaubwiirdigkeit und
praktische Teilnahme an den Angeboten fordern kann (vgl. Robroek et al., 2009; Lier et al.,
2019).

e Praxisbeispiele und Qualititsrahmen

Dokumentierte Praxisprojekte und etablierte Qualitditsrahmen konnen Unternehmen und
Ausbildungseinrichtungen dabei unterstiitzen, geeignete Vorgehensweisen flir die Planung
und Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung abzuleiten. Das BGF-Giitesiegel des
Osterreichischen Netzwerks fiir Betriebliche Gesundheitsforderung stellt dabei kein
eigenstindiges Gesundheitsprogramm dar, sondern zeichnet abgeschlossene BGF-Projekte
beziehungsweise deren nachhaltige Verankerung im Regelbetrieb aus, sofern festgelegte
Qualitdtskriterien erfiillt werden. Zu diesen Kriterien zdhlen unter anderem die Integration
von Gesundheit in die Organisationsstrukturen, die Beteiligung der Beschéiftigten, eine

bedarfsorientierte Planung sowie die Evaluation der Maflnahmen.

Ein zielgruppenspezifisches Praxisbeispiel ist die Transferinitiative ,,HEALTH4YOU -
Gesundheitsforderung fiir Jugendliche in arbeitsmarktbezogenen Settings®. Im Rahmen der
Initiative flihrten acht Trigereinrichtungen in drei Osterreichischen Bundesldndern jeweils
zweijdhrige Gesundheitsforderungsprojekte durch. Die umgesetzten Aktivititen umfassten
unter anderem Angebote zu Bewegung, Erndhrung, sozialen Kompetenzen und psychischer
Gesundheit. Die Jugendlichen wurden beispielsweise durch Befragungen, Gesundheitszirkel,
Peer-Ansitze und die aktive Mitwirkung an einzelnen MaBnahmen in die Projektgestaltung
und -umsetzung einbezogen. Das zugehorige Praxishandbuch dokumentiert die angewandten
Methoden sowie zentrale Erfolgsfaktoren und mogliche Schwierigkeiten bei der Umsetzung
(vgl. Fonds Gesundes Osterreich, 2016; Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche

Gesundheitsforderung, o. J.).
e Forderprogramme und externe Unterstiitzungsmoglichkeiten

Begrenzte zeitliche, personelle und finanzielle Ressourcen zdhlen zu den héufig genannten
Hemmnissen bei  der Planung, Umsetzung und  Evaluation  betrieblicher
Gesundheitsforderungsmallnahmen. Dariliber hinaus beeinflussen unter anderem die
Unterstiitzung durch die Unternehmensleitung, die organisatorische Verankerung und die

fachlichen Kompetenzen der verantwortlichen Personen den Umsetzungsprozess. Externe
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Forder- und Beratungsangebote konnen Betriebe dabei unterstiitzen, fehlendes Fachwissen zu

erginzen und BGF-Projekte systematisch zu planen und umzusetzen (vgl. Rojatz et al., 2017).

In Osterreich fungiert der Fonds Gesundes Osterreich als nationale Forderstelle fiir
Gesundheitsforderung und Primérprédvention. Im Rahmen seiner Forderprogramme unterstiitzt
er zeitlich begrenzte Projekte, die festgelegten Qualitdts- und Forderkriterien entsprechen. Fiir
Betriebe stehen dariiber hinaus die regionalen Servicestellen des Osterreichischen Netzwerks
fiir Betriebliche Gesundheitsforderung zur Verfiigung. Diese unterstiitzen Unternehmen bei
der Initiierung und nachhaltigen Umsetzung qualitdtsorientierter BGF-Projekte (vgl. Fonds
Gesundes Osterreich, o. J.; Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung,

0. l.).

Ein weiteres Unterstiitzungsangebot stellt die Osterreichweit verfligbare und kostenlose
Betriebsberatung von fit2work dar. Sie umfasst unter anderem Beratung zur Erhaltung der
Arbeitsfahigkeit, zur beruflichen Wiedereingliederung und zur Orientierung im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement. Im Rahmen einer Standortbestimmung konnen bereits vorhandene
Strukturen und MaBinahmen analysiert und weitere Entwicklungsschritte abgeleitet werden

(vgl. fit2work, o. J.).

Erginzend fordert die Wirtschaftskammer Osterreich WeiterbildungsmaBnahmen fiir
Lehrlingsausbilder:innen, beispielsweise in den Bereichen Pédagogik, Methodik, Didaktik
und Personlichkeitsentwicklung. Diese Angebote stellen zwar keine unmittelbare Forderung
betrieblicher ~ Gesundheitsprojekte  dar, konnen jedoch die Kompetenzen von
Ausbildungsverantwortlichen im professionellen Umgang mit Lehrlingen stirken. Die
Inanspruchnahme externer Unterstiitzung kann somit zur fachlichen Qualitdt und
strukturierten Umsetzung von MaBnahmen beitragen. Eine nachhaltige Verankerung setzt
jedoch weiterhin ausreichende innerbetriebliche Ressourcen, die Unterstiitzung durch die
Fiihrungsebene und eine Integration in die betrieblichen Abldufe voraus (vgl. Rojatz et al.,

2017; Wirtschaftskammer Osterreich, 2026).

3. Methodik

Dieses Kapitel beschreibt die methodische Vorgehensweise der empirischen Untersuchung.

Es erldutert die wissenschaftlichen Grundlagen des gewdhlten Forschungsdesigns sowie die
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Datenerhebung und -auswertung, die zur Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen
wurden. Durch die Kombination quantitativer und qualitativer Methoden wird eine
umfassende Betrachtung der Wahrnehmung betrieblicher Gesundheitsforderung aus Sicht von
Lehrlingen und Fiihrungskriften ermdglicht. Die transparente Darstellung des methodischen
Vorgehens dient dazu, die Nachvollziehbarkeit und wissenschaftliche Qualitdt der

Untersuchung sicherzustellen.

3.1 Forschungsdesign

Fir die empirische Untersuchung wurde ein methodischer Rahmen gewihlt, der auf die
Forschungsfrage und die unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteur:innen
abgestimmt ist. Da das Forschungsthema sowohl die subjektiven Wahrnehmungen und
Bediirfnisse von Lehrlingen als auch die organisationalen Einschitzungen von
Fihrungskrdften und Ausbildungsverantwortlichen umfasst, wurde ein sequenziell-

explanatives Mixed-Methods-Design eingesetzt.

In der ersten Erhebungsphase ermdglichte die quantitative Befragung eine breitere Erfassung
der Wahrnehmungen, Kommunikationspraferenzen und Teilnahmebereitschaft der Lehrlinge.
Darauf aufbauend wurden qualitative Befragungen mit betrieblichen Entscheidungstrager:
innen und Ausbildungsverantwortlichen durchgefiihrt, um ausgewihlte quantitative Befunde
zu vertiefen, zu erkldren und in ihren betrieblichen Kontext einzuordnen. Die Kombination
beider methodischer Zuginge ermoglicht somit eine Verbindung der Zielgruppen- und
Organisationsperspektive sowie eine umfassendere Interpretation des untersuchten
Gegenstands, als dies durch die alleinige Anwendung einer einzelnen Methode moglich wére
(vgl. Creswell & Plano Clark, 2017; Fetters et al., 2013). Im Folgenden wird die Wahl dieses
Mixed-Methods-Designs niher begriindet.

e Begriindung der Mixed-Methods-Strategie

Die Forschungsfrage dieser Arbeit bezieht sich sowohl auf die individuellen Wahrnehmungen
und Erfahrungen der Lehrlinge als auch auf die betrieblichen Perspektiven auf
Gesundheitsforderung und Mitarbeiterbindung. Um diese unterschiedlichen Sichtweisen
angemessen zu untersuchen, wurde ein Mixed-Methods-Design gewihlt, das quantitative und
qualitative Methoden systematisch miteinander verbindet. Der wesentliche Vorteil dieses
Ansatzes liegt in der wechselseitigen Ergdnzung der beiden methodischen Zuginge. Wéhrend

die quantitative Befragung die Erfassung von Verteilungen, Haufigkeiten und tibergreifenden
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Tendenzen innerhalb der untersuchten Stichprobe ermdglicht, erlauben die qualitativen
Befragungen eine vertiefende Betrachtung der betrieblichen Praxis sowie der Einschéitzungen

von Fiihrungskréften und Ausbildungsverantwortlichen (vgl. Creswell & Plano Clark, 2017).

Methodologisch folgt die Untersuchung einem sequenziell-explanativen Mixed-Methods-
Design. Zundchst wurde die quantitative Online-Befragung durchgefiihrt und ausgewertet.
Die dabei gewonnenen Ergebnisse dienten anschlieBend als Grundlage fiir die Auswahl und
Vertiefung relevanter Themen in der qualitativen Erhebungsphase. Nach der zunidchst
getrennten Auswertung wurden die quantitativen und qualitativen Befunde systematisch
miteinander  verkniipft. Dadurch konnten Ubereinstimmungen, Erginzungen und
Abweichungen zwischen der Perspektive der Lehrlinge und jener der betrieblichen
Entscheidungstrdger: innen herausgearbeitet werden. Die Integration beider Datenarten
ermoglicht somit eine umfassendere und differenziertere Interpretation  des

Forschungsgegenstands (vgl. Creswell & Plano Clark, 2017; Fetters et al., 2013).

Der FEinsatz eines Mixed-Methods-Ansatzes ist insbesondere fiir komplexe und
praxisbezogene Fragestellungen geeignet, da quantitative und qualitative Methoden
unterschiedliche, sich ergénzende Erkenntnisse liefern. Quantitative Daten ermoglichen es,
Verteilungen, Héufigkeiten und iibergreifende Tendenzen zu erfassen, wihrend qualitative
Erhebungen ein vertieftes Verstédndnis individueller Erfahrungen, Bediirfnisse und zugrunde
liegender Zusammenhdnge ermdoglichen. Durch die systematische Integration beider
Datenarten kann ein umfassenderes Verstindnis gesundheitsbezogener Fragestellungen

erreicht werden (vgl. Tashakkori & Teddlie, 2010; Wasti et al., 2022).
o Zielsetzung der empirischen Untersuchung

Die  empirische  Untersuchung  zielt darauf ab, zu  bestimmen, welche
Kommunikationsstrategien besonders effektiv sind, um Lehrlinge fiir
Gesundheitsforderprogramme zu begeistern, und inwieweit solche Programme die
Mitarbeiterbindung fordern konnen. Im Mittelpunkt steht die Frage, wie junge Menschen
betriebliche Gesundheitsangebote wahrnehmen, welche Kanéle und Inhalte sie ansprechen

und welche Rahmenbedingungen ihre Teilnahmebereitschaft beeinflussen.

Die Online-Befragung sollte aufzeigen, wie Lehrlinge  unterschiedliche
Kommunikationskandle bewerten, welche Barrieren sie wahrnehmen und welche Faktoren

aus threr Sicht mit einer hoheren Teilnahmebereitschaft verbunden sein konnten. Der
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Fragebogen basiert auf zentralen Konzepten der Gesundheitskompetenz (vgl. Serensen et al.,

2012) und der Mediennutzung der Generation Z (vgl. Palfrey & Gasser, 2016).

Die  qualitativen  leitfadengestiitzten = Befragungen @ mit  Fiihrungskriften = und
Ausbildungsverantwortlichen aus unterschiedlichen betrieblichen und o6ffentlichen
Organisationskontexten sollten die betrieblichen Perspektiven, Herausforderungen und
Erfahrungen im Umgang mit Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge erfassen. Besonderes
Augenmerk gilt der Einschitzung der Kommunikationsstrategien im Unternehmen, der
Wahrnehmung der Wirkung von Gesundheitsprogrammen sowie ihrer strategischen

Bedeutung fiir die Mitarbeiterbindung.

Durch die systematische Gegeniiberstellung der Perspektiven von Lehrlingen und
betrieblichen Entscheidungstriiger: innen konnen Ubereinstimmungen, unterschiedliche
Einschdtzungen und bislang unberiicksichtigte Aspekte identifiziert werden. Die Integration
beider Perspektiven ermdglicht dadurch eine differenziertere Interpretation der
Kommunikationsprozesse im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und unterstiitzt
die Entwicklung zielgruppengerechter Handlungsempfehlungen (vgl. Creswell & Plano Clark,
2017; Fetters et al., 2013). Die daraus abgeleiteten Empfehlungen sollen Ansatzpunkte fiir
eine praxisgerechtere Gestaltung und Kommunikation betrieblicher Gesundheitsangebote
liefern. Dariiber hinaus konnen sie aufzeigen, wie gesundheitsbezogene Angebote in die
interne Arbeitgeberpositionierung eingebunden werden konnen. Eine tatséchliche Steigerung
der Arbeitgeberattraktivitit kann mit dem vorliegenden Forschungsdesign jedoch nicht kausal

nachgewiesen werden (vgl. Theurer et al., 2018).
e Forschungslogik und erkenntnistheoretischer Rahmen

Die Wahl eines Mixed-Methods-Ansatzes in dieser Masterarbeit beruht auf einem
pragmatischen erkenntnistheoretischen Zugang. Dieser stellt nicht die ausschlieBliche
Orientierung an einem einzelnen wissenschaftstheoretischen Paradigma in den Vordergrund,
sondern richtet die Auswahl und Kombination der Forschungsmethoden an der
Forschungsfrage und dem angestrebten Erkenntnisgewinn aus. Quantitative und qualitative
Verfahren konnen demnach miteinander verbunden werden, wenn ihre Kombination zu einem
umfassenderen Verstindnis des untersuchten Gegenstands und zu praxisrelevanten

Erkenntnissen beitrdgt (vgl. Creswell & Plano Clark, 2017; Morgan, 2007).
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Ein solcher Zugang eignet sich insbesondere fiir komplexe Forschungsgegenstinde, die
sowohl individuelle Wahrnehmungen als auch organisationale Rahmenbedingungen
umfassen. Die Untersuchung wurde daher als sequenziell-explanatives Mixed-Methods-
Design angelegt. Zunédchst wurden im Rahmen einer Online-Befragung quantitative Daten
von Lehrlingen erhoben, um Verteilungen, Einschitzungen und auffillige Muster innerhalb
der Stichprobe zu erfassen. Die quantitativen Ergebnisse dienten anschlieBend als Grundlage
fiir die Auswahl und Vertiefung relevanter Themen in den qualitativen Befragungen mit
Fiihrungskriften und Ausbildungsverantwortlichen. Durch diese Verkniipfung konnten
ausgewihlte quantitative Befunde aus betrieblicher Perspektive nédher erkldrt und

kontextualisiert werden (vgl. Creswell & Plano Clark, 2017; Fetters et al., 2013).

Fiir diesen Ansatz ist auch die methodische Triangulation charakteristisch. Durch die
Kombination quantitativer und qualitativer Daten konnen unterschiedliche Perspektiven auf
den Untersuchungsgegenstand einbezogen werden. Die Verkniipfung ermdglicht es,
quantitative Muster durch betriebliche Einschitzungen zu erginzen und Ubereinstimmungen
sowie Abweichungen zwischen beiden Perspektiven sichtbar zu machen. Sie stellt jedoch
keine automatische Bestitigung oder Validierung der jeweiligen Einzelergebnisse dar. Der
Vergleich zwischen den Perspektiven der Lehrlinge (quantitativ) und der Fiihrungskrifte
(qualitativ) hilft, Ubereinstimmungen sowie Widerspriiche zu identifizieren, die bei der
Entwicklung zukiinftiger Kommunikations- und Gesundheitsstrategien beriicksichtigt werden
konnen. In der sozialwissenschaftlichen Methodenliteratur gilt diese Vorgehensweise als
besonders geeignet fiir praxisbezogene Fragestellungen mit hoher gesellschaftlicher Relevanz

(vgl. Mayring, 2022; Patton, 2015).

Insgesamt verfolgt die Arbeit einen theoriegeleiteten und zugleich empirisch offenen
Forschungsansatz. Deduktive Elemente zeigen sich insbesondere in der Entwicklung des
Fragebogens auf Basis theoretischer Konzepte wie Gesundheitskompetenz, Mediennutzung
und Mitarbeiterbindung sowie in der Ableitung erster Analysekategorien aus den
Forschungsfragen und dem theoretischen Rahmen. Induktive Elemente kommen bei der
qualitativen Auswertung zum Tragen, indem das Kategoriensystem anhand des
Interviewmaterials ergénzt und weiterentwickelt wird. Die qualitative Inhaltsanalyse
ermoglicht damit eine systematische und regelgeleitete Auswertung, die theoretische
Vorannahmen berticksichtigt und zugleich offen fiir bislang nicht erfasste Inhalte bleibt (vgl.

Mayring, 2022).
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Durch die anschlieBende Integration der quantitativen und qualitativen Ergebnisse konnen
theoretisch abgeleitete Annahmen anhand der erhobenen Daten untersucht sowie zusitzliche
Erklarungsansitze und praxisbezogene Handlungsempfehlungen entwickelt werden. Der
gewidhlte methodische Ansatz ermoglicht somit empirisch fundierte Aussagen liber die
Wahrnehmung, Kommunikation und mogliche Gestaltung betrieblicher Gesundheitsforderung
fiir Lehrlinge. Ein kausaler Nachweis der Wirkung entsprechender Mallnahmen ist mit dem
vorliegenden Forschungsdesign jedoch nicht mdéglich (vgl. Creswell & Plano Clark, 2017,
Fetters et al., 2013).

3.2 Datenerhebung

Im Rahmen des Mixed-Methods-Designs wurden zwei verschiedene Erhebungsformate
eingesetzt, um die Forschungsfragen dieser Arbeit aus unterschiedlichen Perspektiven zu
beleuchten. Die quantitative Komponente erfolgte in Form einer standardisierten Online-
Befragung wunter Lehrlingen, die eine breite Datengrundlage zu Einstellungen,
Nutzungsmustern  und  Teilnahmeintentionen im  Kontext der  betrieblichen
Gesundheitsforderung liefert. Ergédnzend wurden qualitative Interviews mit Fiihrungskriften
durchgefiihrt, um betriebliche Sichtweisen auf Planung, Umsetzung und Kommunikation

gesundheitsbezogener Programme zu erfassen.

Die Kombination beider Erhebungsmethoden ermdglicht eine systematische Verbindung der
Zielgruppenperspektive der Lehrlinge mit der betrieblichen Perspektive der Fiihrungskrifte
und Ausbildungsverantwortlichen. Durch die vergleichende Interpretation der quantitativen
und qualitativen Ergebnisse konnen Ubereinstimmungen, erginzende Erkenntnisse und
unterschiedliche Einschitzungen zwischen den beiden Perspektiven herausgearbeitet werden.
Auf diese Weise tragt die Integration der Daten zu einem differenzierteren Verstindnis der
Planung, Umsetzung und Kommunikation betrieblicher Gesundheitsforderungsangebote bei
(vgl. Creswell & Plano Clark, 2017; Fetters et al., 2013). Im Folgenden werden die konkreten
Vorgehensweisen, Stichproben, Erhebungsinstrumente und Rahmenbedingungen der beiden

empirischen Erhebungsphasen néher beschrieben.

3.2.1 Online-Befragung der Lehrlinge

Im quantitativen Abschnitt dieser Arbeit wurde eine standardisierte Online-Umfrage bei
Lehrlingen durchgefiihrt (vgl. Bortz & Doring, 2016). Ziel war es, ihre Wahrnehmung und

Einstellung zu betrieblichen Gesundheitsforderungsprogrammen zu erfassen und zu
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identifizieren, welche Kommunikationskanile, Inhalte und Formate besonders ansprechend
sind. Zusitzlich wurden einzelne Einschidtzungen zur bisherigen Teilnahme an betrieblichen
Gesundheitsangeboten, zur wahrgenommenen Wertschidtzung, zur Verbundenheit mit dem
Ausbildungsbetrieb und zur Bedeutung entsprechender Angebote fiir die Jobwahl erhoben.
Eine vollstindige Messung organisationaler Bindung oder eine kausale Priifung des

Zusammenhangs zwischen tatsdchlicher Programmteilnahme und Bindung erfolgte nicht.
e Zielgruppe und Kontext

Die quantitative Befragung richtete sich an Lehrlinge in der dualen Ausbildung. Die
Teilnahme an der Online-Befragung erfolgte freiwillig und anonym. Im Fragebogen wurden
keine unmittelbar personenbezogenen Identifikationsmerkmale erhoben. Die Befragung
wurde im Kontext des Projekts ,,Food Literacy fiir Jugendliche* durchgefiihrt, das gemeinsam
mit dem Verein T..W. umgesetzt wurde. T.I.W. war bereits an Food-Literacy-Angeboten
beteiligt, die sich an Jugendliche und junge Erwachsene richteten und die Forderung eines
selbstbestimmten Umgangs mit Erndhrung zum Ziel hatten (vgl. Field to School, o. J.). Die
Befragten waren iiberwiegend unter 21 Jahre alt. Von den 105 Personen mit giiltiger
Altersangabe waren 45 unter 18 Jahre und 42 zwischen 18 und 20 Jahre alt. Weitere 13
Personen gehorten der Altersgruppe von 21 bis 25 Jahren an, wéhrend fiinf Personen élter als
25 Jahre waren. Fiir eine Person lag keine giiltige Altersangabe vor. Die genaue

Altersverteilung der Stichprobe wird im Ergebnisteil dargestellt.
e Aufbau des Fragebogens

Der iiber Google Forms bereitgestellte Fragebogen umfasste 49 nummerierte Fragen. Mehrere
davon waren als Matrixfragen gestaltet und enthielten Bewertungen verschiedener
Kommunikationskandle. Fiir die methodische Beschreibung lassen sich die Fragen

nachtriglich sieben inhaltlichen Bereichen zuordnen:

1. ausgewihlte gesundheits- und erndhrungsbezogene Selbsteinschitzungen,

2. allgemeine Einstellungen zur Relevanz und Niitzlichkeit von
Gesundheitsforderungsprogrammen,

3. soziale Empfehlungen, Teilnahmeabsichten und wahrgenommene Barrieren,

4. bisheriger Kontakt mit betrieblichen Gesundheitsangeboten sowie betriebliche

informationswege
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5. Wahrnehmung der im Ausbildungsbetrieb bestehenden Angebote, ihrer Passung,
Kommunikation und méglichen Bedeutung fiir Wertschédtzung und Verbundenheit,

6. Bewertung ausgewdhlter Kommunikationskanéle hinsichtlich Vertrauenswiirdigkeit,
Wichtigkeit und Transparenz sowie

7. Angaben zu Alter, Ausbildungssituation, Ausbildungsbereich, Dauer der Lehre und
Geschlecht.

Der erste Themenbereich umfasste ausgewéhlte selbstberichtete gesundheits- und
erndhrungsbezogene Einschidtzungen. Erfragt wurden unter anderem die personliche
Orientierung an gesunder Erndhrung, die Suche nach Informationen zu Erndhrung und
Gesundheit, die Bewertung des eigenen Ernidhrungsverhaltens, die Kommunikation mit Arzt:
innen sowie Kenntnisse zu mdglichen gesundheitlichen Folgen ungesunder Erndhrung.
Bewegung, Schlaf sowie Alkohol- oder Nikotinkonsum wurden im Fragebogen nicht erhoben.
Ziel dieser Fragen war es, ausgewdhlte gesundheits- und erndhrungsbezogene
Selbsteinschitzungen der Befragten zu erfassen. Sie ermoéglichen keine umfassende
Beurteilung des Gesundheitszustands oder des objektiven Bedarfs an betrieblicher

Gesundheitsforderung.

Der zweite Abschnitt befasst sich mit den Einstellungen der Lehrlinge zu betrieblichen
Gesundheitsforderungsprogrammen. Dabei wurde erhoben, ob die angebotenen MalBBnahmen
als sinnvoll, motivierend und personlich relevant oder als weniger bedeutsam wahrgenommen
werden. Im Mittelpunkt standen somit nicht nur das vorhandene Wissen, sondern auch die
subjektive Bewertung sowie die wahrgenommene Passung der Angebote zu den eigenen
Bediirfnissen. Solche Einstellungen und Priaferenzen konnen die Teilnahmeabsicht und die
tatsdchliche Inanspruchnahme betrieblicher Gesundheitsférderungsangebote beeinflussen

(vgl. Rongen et al., 2014).

Im dritten Themenfeld standen soziale Einflussfaktoren im Mittelpunkt. Die Lehrlinge
wurden gefragt, inwieweit ihre Familie, ihr Freundeskreis, Lehrpersonen sowie Kolleg:innen
ihr Gesundheitsverhalten und ihre Entscheidung zur Teilnahme an gesundheitsfordernden
Angeboten beeinflussen. Die Fragen beruhen auf der Annahme, dass Gesundheitskompetenz
und Gesundheitsverhalten nicht ausschlieBlich durch individuelles Wissen und personliche
Einstellungen  bestimmt werden. Auch das familidre und soziale Umfeld,

Bildungseinrichtungen sowie betriebliche Rahmenbedingungen konnen die Entwicklung
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gesundheitsbezogener Einstellungen und Verhaltensweisen beeinflussen (vgl. Okan et al.,

2015).

Der vierte Bereich befasste sich mit der Nutzung und Préferenz verschiedener
Kommunikationskanile. Die Teilnehmenden gaben an, iiber welche Medien sie Informationen
bevorzugt erhalten (z. B. Social Media, personliche Gespréche, Plakate). Diese Angaben sind
zentral fiir die Entwicklung zielgruppengerechter Kommunikationsstrategien. Studien zeigen,
dass die Generation Z digitale, visuelle und interaktive Kanile klassischen Formaten deutlich

vorzieht (vgl. Palfrey & Gasser, 2016).

Im fiinften Block wurde der praktische Kontakt mit Gesundheitsférderung im
Ausbildungsbetrieb untersucht. Es wurde festgehalten, ob die Teilnehmenden bereits an
gesundheitsbezogenen Angeboten teilgenommen haben, ob sie dariiber informiert wurden und
wie sie diese im Riickblick einschétzen. Dieser Themenbereich erfasste, ob die Befragten
bereits von einem Gesundheitsforderungsprogramm in ihrem Betrieb gehort oder an einem
Angebot teilgenommen hatten und wie sie Bekanntheit, Passung und Kommunikation der
betrieblichen Angebote einschitzten. Die Angaben stellen subjektive Wahrnehmungen dar

und erlauben keinen direkten Abgleich mit der objektiven betrieblichen Praxis.

Das sechste Themenfeld untersuchte den Zusammenhang zwischen Gesundheitsforderung
und Arbeitgeberattraktivitit. Lehrlinge sollten angeben, ob betriebliche Gesundheitsangebote
ein Kriterium bei der Wahl des Ausbildungsplatzes waren und ob solche Programme ihre
Bindung an das Unternehmen stirken. Die Fragen zu Arbeitgeberwahrnehmung und Bindung
orientierten sich konzeptionell an Ansdtzen der wahrgenommenen organisationalen
Unterstlitzung und des organisationalen Commitments. Erfasst wurden einzelne
Einschitzungen zur Jobwahl, zur wahrgenommenen Wertschdtzung und zur Verbundenheit
mit dem Ausbildungsbetrieb. Eine vollstindige Messung der Commitment-Dimensionen nach

Meyer und Allen erfolgte nicht (vgl. Meyer & Allen, 1991; Rhoades & Eisenberger, 2002).

Der abschlieende Bereich erfasste Alter, aktuelle Ausbildungssituation, Ausbildungsbereich,
bisherige Dauer der Lehre und Geschlecht. Auf dieser Grundlage lassen sich mdogliche

Zusammenhdnge zwischen Hintergrundvariablen und Antwortmustern identifizieren.

Die Mehrheit der geschlossenen Aussagen wurde mithilfe fiinfstufiger Zustimmungsskalen
von 1 (,,stimme gar nicht zu“) bis 5 (,,stimme voll zu®“) erhoben. Ergidnzend kamen

geschlossene Einfach- und Mehrfachauswahlfragen zum Einsatz. Die Auswahl und
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Gestaltung der Antwortformate orientierte sich an etablierten Empfehlungen zur

Fragebogenkonstruktion (vgl. Porst, 2014).

Die inhaltliche Konzeption des Fragebogens orientierte sich am integrativen Modell der
Gesundheitskompetenz von Serensen et al. (2012), an Erkenntnissen zur partizipativen
Gesundheitsforderung mit Jugendlichen sowie an empirischen Befunden zur Mediennutzung
junger Menschen. Dabei wurden insbesondere die Bereiche Zugang zu
Gesundheitsinformationen, Verstindnis und Bewertung gesundheitsbezogener Inhalte,
Beteiligung an Gesundheitsangeboten sowie die Nutzung digitaler Kommunikationskanéle
berticksichtigt (vgl. Griebler et al., 2017; Medienpiddagogischer Forschungsverbund Stidwest,
2024; Serensen et al., 2012).

e Durchfiihrung und Riicklauf

Die quantitative Online-Umfrage wurde iiber sechs Monate hinweg durchgefiihrt und war den
Teilnehmenden wéhrend dieser Zeit offen. Die Daten wurden vollstdndig online mit Google
Forms gesammelt, was eine einfache und flexible Teilnahme von iiberall aus ermdglichte. Die
verldngerte Erhebungsdauer wurde bewusst gewéhlt, um eine mdéglichst diverse Gruppe von
Lehrlingen mit unterschiedlichen Ausbildungszeiten und Arbeitsmustern zu erreichen (vgl.

Bortz & Doring, 2016).

Die Verbreitung des Fragebogens erfolgte iiber mehrere Kanédle. Der Link wurde per E-Mail
an verschiedene Berufsschulen in Osterreich gesendet, wobei Schulleitungen und Direktor:
innen um Unterstiitzung bei der Weiterleitung gebeten wurden. Zudem wurde der Fragebogen
direkt an Ausbildungsbetriebe geschickt, mit der Bitte, ihn an ihre Lehrlinge weiterzugeben.
Zusitzlich wurde der Fragebogen in sozialen Medien geteilt, um weitere Teilnehmende zu

gewinnen.

Neben der digitalen Verteilung wurde auch die personliche Ansprache genutzt. Lehrlinge
wurden direkt auf die Umfrage aufmerksam gemacht, z. B. durch QR-Codes, mit denen sie
den Fragebogen auf ihren Mobilgerdten 6ffnen konnten. AuBerdem wurden Lehrlinge an
thren Arbeitspldtzen personlich eingeladen, an der Befragung teilzunehmen, was in
verschiedenen Branchen, auch im Dienstleistungsbereich, erfolgte. Bei Friseurterminen und
Einkdufen in Betrieben, in denen Lehrlinge arbeiten, wurde der Fragebogen ebenfalls gezielt

an sie verteilt.
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Insgesamt wurden 106 Fille in die quantitative Auswertung einbezogen. Da der Fragebogen
iiber offene und nicht-probabilistische Rekrutierungswege verbreitet wurde, ldsst sich keine
klassische Riicklaufquote bestimmen. Die Stichprobe ermoglicht deskriptive und explorative
Einblicke in die Einschitzungen der Befragten. Aufgrund der Selbstselektion, der fehlenden
Zufallsauswahl und teilweise sehr kleiner Untergruppen sind die Ergebnisse jedoch nicht
reprasentativ und insbesondere bei Gruppenvergleichen vorsichtig zu interpretieren (vgl.

Bortz & Doring, 2016).

e Pretest und Qualitiitssicherung des Fragebogens

Vor der endgiiltigen Durchfiihrung der Online-Befragung wurde der Fragebogen einem
inhaltlichen und technischen Pretest unterzogen. Ziel war es, die Verstdndlichkeit der Fragen,
die logische Struktur des Fragebogens und die Funktionalitit des Online-Tools zu iiberpriifen.
Der Pretest wurde mit einer kleinen Gruppe von Lehrlingen durchgefiihrt, die hinsichtlich des

Alters und der Ausbildung der spiteren Zielgruppe entsprach (vgl. Porst, 2014).

Die Riickmeldungen fiihrten zu kleinen sprachlichen Anpassungen -einzelner Items,
insbesondere zur Vereinfachung der Formulierungen und zur Klirung einzelner Begriffe. So
sollte sichergestellt werden, dass die Fragen eindeutig verstanden werden und
Missverstindnisse vermieden werden. Dieses Vorgehen erhoht die Inhaltsvaliditit und

verringert potenzielle Messfehler (vgl. Bortz & Doring, 2016).

Die Konstruktion des Fragebogens orientierte sich an etablierten theoretischen und
empirischen Grundlagen. Beriicksichtigt wurden insbesondere das integrierte Modell der
Gesundheitskompetenz nach Serensen et al. (2012) sowie Forschungsergebnisse zur
zielgruppengerechten und partizipativen Gestaltung digitaler Gesundheitsangebote fiir junge

Menschen (vgl. Serensen et al., 2012; Malloy et al., 2023).

Auf dieser Grundlage wurden Fragen entwickelt, die sowohl das Finden, Verstehen,
Beurteilen und Anwenden gesundheitsbezogener Informationen als auch die Wahrnehmung
und Nutzung unterschiedlicher Kommunikationsformate erfassen. Die Orientierung an
bestehenden theoretischen Konzepten und Forschungsergebnissen unterstiitzt eine
nachvollziehbare Operationalisierung der untersuchten Merkmale und stirkt die inhaltliche

Qualitdt des Erhebungsinstruments (vgl. Doring, 2023).
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3.2.2 Qualitative Interviews mit Fiihrungskriften

Zur Ergénzung der quantitativen Online-Befragung wurde in diesem Projekt eine qualitative
Teilstudie in Form leitfadengestiitzter Interviews mit Fithrungskriften verschiedener
Branchen durchgefiihrt. Ziel war es, die betriebliche Perspektive auf Planung, Umsetzung und
Kommunikation von Gesundheitsforderprogrammen fiir Lehrlinge zu erfassen. Im Fokus
standen insbesondere Fragen zur strategischen Bedeutung dieser MaBnahmen, zu
Herausforderungen bei der Umsetzung sowie zur Einschitzung ihrer Wirkung auf Motivation,

Zufriedenheit und langfristige Mitarbeiterbindung (vgl. Helfferich, 2022)

Die qualitative Komponente diente neben der Kontextualisierung ausgewéhlter quantitativer
Ergebnisse dazu, organisationale Rahmenbedingungen, betriebliche Entscheidungsprozesse
und die  subjektiven = Einschitzungen  der  befragten  Fithrungskriafte  und
Ausbildungsverantwortlichen vertiefend zu untersuchen. Durch die offene Gestaltung der
qualitativen Befragungen konnten die Teilnehmenden ihre Erfahrungen, Bewertungen und
Begriindungen ausfiihrlicher darstellen, als dies im Rahmen eines standardisierten
Fragebogens moglich gewesen wiére. Bei den miindlich gefiihrten Interviews ermoglichten
gezielte Nachfragen zudem eine vertiefende Kliarung relevanter Aussagen und
Zusammenhédnge. Die qualitativen Daten erlauben damit eine kontextbezogene Interpretation
betrieblicher Sichtweisen, sind jedoch als subjektive Darstellungen der Befragten zu verstehen

(vgl. Brinkmann & Kvale, 2015; Patton, 2015).

e Auswahl der Interviewpartner: innen

Die Auswahl der qualitativen Befragungspersonen erfolgte gezielt und kriteriengeleitet.
Beriicksichtigt ~ wurden  Personen, die  aufgrund  ihrer  Fiihrungs-  oder
Ausbildungsverantwortung iiber flir die Forschungsfrage relevante betriebliche Erfahrungen
verfiigten. Zusitzlich wurde eine kontrastreiche Zusammensetzung aus unterschiedlichen
Branchen und Organisationsformen angestrebt. Die Fallauswahl entspricht damit einem
purposive beziehungsweise kriteriengeleiteten Sampling und nicht einem theoretischen

Sampling im engeren Sinne (vgl. Patton, 2015).

Die leitfadengestiitzten Interviews wurden mit Fithrungskriften aus verschiedenen Branchen
durchgefiihrt. Die Interviewpartner: innen kamen aus Bereichen wie der Offentlichen
Verwaltung (z. B. Bildungsdirektion), dem Einzelhandel, dem Friseurgewerbe, der

Gastronomie, der Biiro-/Verwaltung sowie handwerklichen Betrieben. Diese gezielte
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Branchenvielfalt diente dazu, ein mdglichst breites Spektrum an organisatorischen
Rahmenbedingungen, branchenspezifischen Herausforderungen und

Kommunikationsansitzen abzudecken.

Ein weiterer zentraler Gedanke bei der Auswahl war das Prinzip des kontrastierenden
Vergleichs: Es sollten nicht nur dhnliche Unternehmen verglichen werden, sondern explizit
Organisationen mit unterschiedlichen Strukturen, GroBen, Zielgruppen und Ausrichtungen.
Dadurch wird es im spiteren Analyseprozess moglich, innerhalb von Branchen (z.B.
Unterschiede zwischen zwei Friseurbetrieben) sowie brancheniibergreifend (z. B. Verwaltung
vs. Einzelhandel) Vergleichsachsen aufzubauen und strukturierte Gemeinsamkeiten oder

Unterschiede in der Haltung zur Gesundheitsforderung herauszuarbeiten (vgl. Flick, 2022).

Diese breite Streuung der Interviewpartner: innen war auch mit Blick auf die
Umfragestichprobe sinnvoll. Da die an der Online-Befragung teilnehmenden Lehrlinge aus
unterschiedlichen Berufsfeldern stammten, sollte sich die betriebliche Perspektive ebenfalls
moglichst differenziert abbilden. Nur so kann ein spiterer Vergleich der Ergebnisse eine
tragfahige Aussage dariiber treffen, ob die Wahrnehmung der Lehrlinge mit den
Vorstellungen und Einschidtzungen der betrieblichen Entscheidungstrager: innen

ubereinstimmt oder voneinander abweicht.

Die Befragten wurden nach dem Kriterium ausgewihlt, dass sie entweder direkt fiir die
Ausbildung und Betreuung von Lehrlingen zustéindig sind oder mal3geblich an strategischen
Entscheidungen iiber betriebliche Gesundheitsmallnahmen beteiligt sind. Damit war
gewihrleistet, dass die gewonnenen Aussagen sowohl die operative Praxis als auch

iibergeordnete Leitlinien und Uberzeugungen der jeweiligen Organisationen abbildeten.
e Interviewleitfaden und Durchfiihrung

Das Ziel der gefiihrten Interviews war es, betriebliche Perspektiven auf
Gesundheitsforderprogramme fiir Lehrlinge umfassend zu erfassen und mit den Ergebnissen
der Online-Befragung zu vergleichen. Der Schwerpunkt lag auf den Einschidtzungen zu
bestehenden Programmen, den Herausforderungen bei der Umsetzung sowie den bevorzugten

Kommunikationswegen zur Zielgruppe der Lehrlinge.

Der zugrunde liegende Interviewleitfaden wurde auf Basis der theoretischen Grundlagen

(Kapitel 2) sowie der quantitativen Vorstudie (Online-Befragung) entwickelt. Die Ergebnisse
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der Umfrage dienten dabei nicht nur zur Identifikation besonders relevanter Themenfelder,

sondern auch zur Formulierung gezielter Fragestellungen fiir bestimmte Branchen.

Der Interviewleitfaden umfasste neun Themenblocke: Rolle und betriebliche
Rahmenbedingungen, Bedeutung von Gesundheitsforderung, bestehende Mallnahmen,
Nutzung und Teilnahme, Kommunikation, Passung zu den Bediirfnissen der Lehrlinge,
wahrgenommene Wirkung und strategische Bedeutung, Herausforderungen und

Zukunftsperspektiven sowie abschlieBende Ergénzungen.

Die Interviews fanden zwischen November 2025 und Februar 2026 statt. Diese zeitliche
Planung erlaubte zunidchst die Analyse der quantitativen Daten, um anschlieBend
branchenspezifische oder thematische Schwerpunkte gezielt in den qualitativen Gespriachen
zu vertiefen. Dadurch konnte die qualitative Erhebungsphase auf die zuvor ausgewerteten
quantitativen Ergebnisse aufbauen, was dem sequenziell-explanativen Mixed-Methods-

Design der Untersuchung entspricht.

Drei der Interviews wurden personlich oder digital gefiihrt, dauerten jeweils 30 bis 40
Minuten und wurden, nach vorheriger miindlicher oder schriftlicher Zustimmung,
aufgezeichnet und wortlich transkribiert. Die Interviewpartner: innen wurden vorab {iber
Zweck und Ablauf der Untersuchung informiert und hatten die Mdglichkeit, Fragen offen zu
lassen oder das Gesprich jederzeit zu beenden. Diese Vorgehensweise entspricht den

ethischen Richtlinien qualitativer Forschung (vgl. Patton, 2015).

Fir die verbleibenden drei Interviewpartner: innen, bei denen trotz mehrfacher
Kontaktversuche keine personlichen Gesprache moglich waren, wurde eine alternative
Methode gewdhlt. Zur Sicherung der Datenbasis wurde ein schriftliches Interview entwickelt.
Die betreffenden Personen erhielten einen per E-Mail verschickten Interviewfragebogen, der
exakt dem strukturierten Leitfaden entsprach. Die Fragen waren offen formuliert, um auch
schriftliche, narrative und reflexive Antworten zu ermdglichen. Diese Vorgehensweise
erhohte nicht nur die Flexibilitit der Erhebung, sondern erwies sich auch in der Praxis als

geeignet, um beschéftigte oder abwesende Fithrungskréfte einzubinden (vgl. Flick, 2022).

Alle versandten Fragebogen wurden vollstindig zuriickgesendet und flossen gleichwertig in
die Auswertung ein. Trotz des Verzichts auf eine dialogische Gespréchsfiihrung konnte durch
die offene Struktur ein hoher qualitativer Gehalt erzielt werden, der fiir die Analyse spéter

bedeutsam ist (vgl. Lamnek & Krell, 2024).
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e Besonderheiten in der Datenerhebung

Die Durchfiihrung der qualitativen Interviews war geprdgt von mehreren methodischen und
praktischen Besonderheiten, die sowohl die Datenerhebung als auch die Interpretation der
Ergebnisse beeinflussten. Wichtig war der Einsatz zweier Erhebungsformate: personlicher
oder digitaler Interviews sowie schriftlicher Leitfadeninterviews. Diese Entscheidung fiel
nicht von Anfang an, sondern ergab sich aus praktischen Herausforderungen im Feld (vgl.

Flick, 2022).

Viele Fiihrungskréfte reagierten nicht auf Interviewanfragen oder sagten aus Zeitgriinden ab,
besonders vor Weihnachten und wéhrend der Urlaubszeit. Hinzu kamen lidngere Ausfille
aufgrund von Krankheit oder Abwesenheit. Um dennoch geniigend relevante Daten zu
sammeln, wurde ein methodisch konsistenter Alternativweg in Form der schriftlichen

Beantwortung des Leitfadens gewihlt.

Obwohl diese Form in der Forschung teilweise als weniger ergiebig gilt (vgl. Lamnek &
Krell, 2024), ist sie bei klaren, themenbezogenen Fragen ein anerkanntes Mittel zur
Datenerhebung, vor allem, wenn Gesprachsformate nicht moglich sind. Durch die identischen

Fragen und die freien Textantworten konnte die inhaltliche Tiefe weitgehend erhalten bleiben.

Ein weiterer wichtiger Punkt war der Wunsch nach Anonymitit, den mehrere
Interviewpartner: innen explizit &dullerten. Dies wurde respektiert, indem keine
personenbezogenen Daten gespeichert oder mit den Inhalten verkniipft wurden. Alle
Aussagen wurden pseudonymisiert ausgewertet, um dem Datenschutz und den ethischen
Standards zu entsprechen (vgl. Bortz & Doéring, 2016). Die Teilnehmenden erhielten vorab
eine schriftliche Information zum Umgang mit ihren Daten und wurden auf ihre Rechte

hingewiesen.

Bei der Datenerhebung wurde zudem auf Offenheit und Flexibilitit geachtet. Die Interviews
wurden nicht als striktes Frage-Antwort-Schema gefiihrt, sondern als strukturierte Gespriache
mit Raum fiir individuelle Schwerpunkte, Ergidnzungen oder kritische Reflexion. Durch
aktives Zuhoren, Nachfragen und Themenergénzungen konnten auch unvorhergesehene
Aspekte aufgenommen werden. Die schriftliche Variante wurde durch offen formulierte
Leitfragen und Hinweise so gestaltet, dass auch dort reflektierte und erzéhlende Antworten

moglich sind (vgl. Helfferich, 2022).
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Die Mischung aus personlichen und schriftlichen Interviews ist kein methodischer Nachteil,
sondern eine bewusste Anpassung an reale Erhebungssituationen. Sie spiegelt die
Gegebenheiten vieler betrieblicher Kontexte wider, in denen Fiihrungskrifte, trotz
Gesprachsbereitschaft, nur begrenzt verfiigbar sind. Fiir die spétere Analyse bedeutet das,

dass sowohl dialogische als auch schriftliche Perspektiven beriicksichtigt und miteinander

verkniipft werden (vgl. Flick, 2022)
e Ethische Aspekte und methodische Reflexion der Interviews

Die qualitativen Interviews wurden unter Beachtung der zentralen forschungsethischen
Prinzipien durchgefiihrt: Freiwilligkeit, Transparenz, Vertraulichkeit und Schutz der
Privatsphire der Teilnehmer: innen. Alle Interviewpartner: innen wurden vorab umfassend

iber Ziel, Ablauf und die Nutzung der Daten informiert.

Die Teilnahme erfolgte nur freiwillig, wobei die Befragten Fragen unbeantwortet lassen oder
das Interview jederzeit abbrechen konnten, ohne Nachteile zu erleiden. Die meisten
Interviewpartner: innen wiinschten bereits bei der Kontaktaufnahme vollstindige Anonymitét,
die durch konsequente Pseudonymisierung der Daten sichergestellt wurde. In den
Transkripten und Berichten wurden keine konkreten Namen, Betriebe oder Funktionen
genannt, um Riickschliisse auf Einzelpersonen oder Organisationen zu vermeiden. Auch bei
schriftlichen Interviews wurde auf eine neutrale Speicherung und Verarbeitung geachtet. Die
Teilnehmer: innen wurden aullerdem iiber ihre Rechte zum Widerruf oder zur Einschriankung
der Datenverwendung informiert, um groffitmogliche Transparenz und ethische Sicherheit zu

gewihrleisten (vgl. Bortz & Doring, 2016).

Bei der Interpretation der qualitativen Befunde ist zu beriicksichtigen, dass interviewbasierte
Selbstauskiinfte durch soziale Erwiinschtheit und strategische Selbstdarstellung beeinflusst
werden konnen. Insbesondere bei Fragen zur Qualitét betrieblicher Arbeitsbedingungen, zur
Unterstilitzung der Beschiftigten oder zur Umsetzung gesundheitsforderlicher Maflnahmen
besteht die Moglichkeit, dass Befragte ihre eigene Rolle und ihre Organisation positiver
darstellen. Dies kann bewusst erfolgen, um einen giinstigen Eindruck zu vermitteln, oder
unbewusst durch die Orientierung an sozial akzeptierten Vorstellungen einer
verantwortungsvollen und mitarbeiterorientierten Organisation. Die Aussagen der
Fiihrungskréfte und Ausbildungsverantwortlichen sind daher als subjektive Einschitzungen

zu interpretieren und konnen nicht ohne zusétzliche Daten mit der tatsdchlichen betrieblichen
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Praxis gleichgesetzt werden (vgl. Bergen & Labonté, 2020; Donaldson & Grant-Vallone,
2002).

Um dem entgegenzuwirken, wurde bei der Entwicklung und Durchfiihrung des Leitfadens
Wert auf offene, neutrale Fragen gelegt. Statt Bewertungen zu erzwingen, wurden die
Gespréachspartner: innen eingeladen, ihre eigenen Sichtweisen, Erfahrungen und
Einschitzungen freizuschildern. Durch gezieltes Nachfragen, thematische Vertiefungen und
Raum fiir kritische Anmerkungen wurde sichergestellt, dass neben idealisierten Positionen
auch Ambivalenzen, Hindernisse oder personliche Zweifel Gehor finden (vgl. Helfferich,

2022).

Der halbstrukturierte Ansatz der Interviews ermdoglichte eine flexible Reaktion auf Aussagen,
das Zulassen spontaner Themenerweiterungen sowie die Abbildung nicht nur des offiziellen
Unternehmensnarrativs. Diese methodische Offenheit ist ein zentrales Qualitditsmerkmal
qualitativer Forschung, da sie die Rekonstruktion subjektiver Deutungsmuster,
organisationaler Besonderheiten und impliziter Werte ermoglicht, Aspekte, die bei

standardisierten Erhebungen schwer erfassbar sind (vgl. Patton, 2015).

Beim Auswerten und Interpretieren der Daten ist stets zu bedenken, dass qualitative Aussagen
im Kontext ihres sozialen und organisationalen Umfelds zu verstehen sind. Sie spiegeln
individuelle =~ Wahrnehmungen, betriebliche = Rahmenbedingungen und personliche
Einschiatzungen wider und stellen keine allgemeingiiltigen Fakten dar. Gerade diese
Kontextbezogenheit stellt jedoch eine Stirke qualitativer Ansitze dar, weil sie die Vielfalt der
Perspektiven sichtbar und die Wechselwirkung zwischen strukturellen Bedingungen und

subjektiven Sichtweisen analysierbar macht (vgl. Mayring, 2022)

3.3 Stichprobe

Ein wichtiger Bestandteil empirischer Untersuchungen ist die transparente Beschreibung und
methodische Begriindung der Stichprobenauswahl. Im Rahmen des sequenziell-explanativen
Mixed-Methods-Designs wurden zwei getrennte, jedoch inhaltlich und methodisch
aufeinander bezogene Erhebungsphasen durchgefiihrt: eine quantitative Online-Befragung
unter  Lehrlingen sowie qualitative  Befragungen —mit  Fihrungskriften und
Ausbildungsverantwortlichen. Die qualitative Erhebungsphase kniipfte dabei an ausgewéhlte
Ergebnisse der zuvor durchgefiihrten quantitativen Befragung an (vgl. Creswell & Plano

Clark, 2017).
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Fiir die beiden Erhebungsphasen kamen unterschiedliche Auswahlstrategien zum Einsatz. Die
quantitative Stichprobe wurde iiber nicht-probabilistische Rekrutierungswege gebildet und
umfasste Personen, die die festgelegten Einschlusskriterien erfiillten und freiwillig an der
Online-Befragung teilnahmen. Die qualitative Stichprobe wurde dagegen gezielt und
kriteriengeleitet zusammengestellt. Ausgewdhlt wurden Personen, die aufgrund ihrer
Fihrungs- oder Ausbildungsverantwortung iiber fiir die Forschungsfrage relevante
betriebliche Erfahrungen verfiigten. Eine solche gezielte Fallauswahl dient in qualitativen
Untersuchungen nicht der statistischen Représentativitit, sondern der Gewinnung
informationsreicher und fiir den Forschungsgegenstand relevanter Perspektiven (vgl. Patton,
2015). Die unterschiedlichen Auswahlverfahren und die daraus entstehenden

Einschrinkungen werden in den folgenden Abschnitten getrennt dargestellt und reflektiert.

Die quantitative Erhebung zielte darauf ab, eine mdglichst groe Vielfalt an Lehrlingen aus
verschiedenen Branchen zu erfassen. Dabei lag der Fokus auf der Streuung iiber
Ausbildungsbereiche, Altersgruppen und Betriebsgroflen, um ein differenziertes Bild der
Wahrnehmung und Nutzung betrieblicher Gesundheitsangebote aus Sicht der Auszubildenden
zu gewinnen. Die qualitative Erhebung hingegen konzentrierte sich auf die kontrastive
Erfassung betrieblicher Perspektiven. Dazu wurden Fiihrungskréfte aus unterschiedlichen
Branchen und Organisationsformen ausgewé#hlt, um  strukturelle Unterschiede,
branchenspezifische Herausforderungen sowie verschiedene Kommunikations- und

Implementierungsstrategien herauszuarbeiten (vgl. Flick, 2022).

Diese zweigleisige Vorgehensweise ermoglicht es, sowohl die Perspektive der Zielgruppe als
auch die betriebliche Systemperspektive in die Analyse einzubeziehen. Die getrennt
erhobenen quantitativen und qualitativen Befunde werden anschlieBend systematisch
miteinander verkniipft und vergleichend interpretiert, um Ubereinstimmungen, Ergéinzungen
und Abweichungen zwischen beiden Perspektiven sichtbar zu machen (vgl. Creswell & Plano

Clark, 2017; Fetters et al., 2013).

Im Folgenden werden zunichst die Zusammensetzung der Umfragestichprobe erldutert und

anschlieBend die Kriterien fiir die Auswahl der qualitativen Interviews analysiert.

3.3.1 Zusammensetzung der Umfrageteilnehmer: innen

Die Stichprobe der quantitativen Online-Befragung umfasst insgesamt 106 Lehrlinge, die sich

zum Zeitpunkt der Erhebung (Sommer 2025 bis Anfang 2026) in einer beruflichen
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Ausbildung befanden. Die Teilnehmenden stammen ausschlieflich aus Wien, was eine
vergleichbare regionale Grundlage schafft und zugleich die spezifischen Strukturen urbaner

Ausbildungsbetriebe widerspiegelt.

Die Teilnahme erfolgte anonym und freiwillig {iber Online-Links, die iiber Berufsschulen,
Betriebe, soziale Medien sowie durch personliche Kontaktaufnahme verbreitet wurden. Die
Umfrageteilnehmenden waren iiberwiegend zwischen 18 und 25 Jahre alt. Es nahmen jedoch

auch Lehrlinge teil, die jiinger oder dlter als diese Kerngruppe waren.

Der Ubergang von der Schule in die Berufsausbildung stellt eine sensible Lebensphase dar, in
der junge Menschen mit neuen beruflichen, sozialen und organisatorischen Anforderungen
konfrontiert werden. Dazu gehéren unter anderem die Eingliederung in ein neues
Arbeitsumfeld, die Bewiltigung beruflicher und schulischer Anforderungen sowie die
Ubernahme zusitzlicher Verantwortung. Diese Veridnderungen koénnen auch die Gesundheit

und das subjektive Wohlbefinden junger Menschen beeinflussen (vgl. Reuter et al., 2022).

Hinsichtlich des Geschlechts zeigte sich eine liberwiegend minnliche Zusammensetzung der
Stichprobe. Rund zwei Drittel der Teilnehmenden identifizierten sich als ménnlich, wéahrend
etwa ein Drittel sich als weiblich identifizierte. Ein kleiner Teil der Befragten gab keine
Angabe oder wihlte die Option ,divers®. Diese Verteilung ldsst sich auch in einzelnen
Berufsgruppen erkldren, in denen traditionell geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen.
Die befragten Lehrlinge verteilten sich aufeine Vielzahl von Berufsbranchen, wobei
besonders das Handwerk, das Biiro- und Verwaltungswesen sowie Bau und Technik stark
vertreten waren. Auch Lehrlinge aus den Bereichen Gastronomie, IT, Einzelhandel und

Sozialberufen nahmen teil, wenn auch in geringerer Zahl.

Diese branchenspezifische Vielfalt ermdglicht eine spétere Auswertung entlang beruflicher
Unterschiede, ohne sich in dieser Phase der Arbeit bereits auf statistische
Verallgemeinerungen festzulegen. Auch die Dauer der bisherigen Lehrzeit wurde erhoben.
Die Antworten zeigten, dass ein groler Teil der Teilnehmenden bereits iiber mehr als zwei
Jahre Ausbildungserfahrung verfiigte, wihrend andere erst seit wenigen Monaten im Betrieb
waren. Dies deutet darauf hin, dass sowohl friihzeitige als auch bereits etablierte Perspektiven
von Auszubildenden berilicksichtigt werden konnten, ein Faktor, der bei der spiteren
Interpretation der Ergebnisse mit Blick auf Erfahrungswerte und den Kontakt zu

Gesundheitsangeboten beriicksichtigt werden kann.
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Da keine Zufallsstichprobe gezogen wurde, konnen die Ergebnisse nicht als statistisch
reprasentativ fiir alle Osterreichischen Lehrlinge betrachtet werden. Die erhobenen Daten
ermoglichen jedoch explorative und inhaltlich differenzierte Einblicke in die
Wahrnehmungen, Bediirfnisse und Barrieren der befragten Lehrlinge. Die Ergebnisse sind
daher kontextbezogen zu interpretieren und diirfen nicht uneingeschrinkt auf die gesamte

Grundgesamtheit libertragen werden (vgl. Doring, 2023).

Die Befragung liefert dennoch relevante Erkenntnisse zu einer Zielgruppe, die in
schulbasierten Erhebungen zur Jugendgesundheit nicht automatisch vollstdndig beriicksichtigt
wird. In Osterreich wurden deshalb eigene Lehrlingsgesundheitsbefragungen eingefiihrt, die
zeitgleich mit der HBSC-Schiiler: innenstudie durchgefiihrt werden und spezifische
Informationen zur gesundheitlichen Situation von Lehrlingen bereitstellen (vgl. Felder-Puig et

al., 2023).

3.3.2 Auswahlkriterien fiir Interviewpartner: innen

Fir die qualitative Teilstudie wurden die Interviewpartner: innen aus unterschiedlichen
Branchen und Organisationsformen ausgewahlt, die jeweils iiber eine Fiihrungsfunktion oder
Ausbildungsverantwortung in ihren Betrieben verfiigten. Ziel war es, moglichst vielfaltige
betriebliche Perspektiven auf Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge zu erfassen. Die Auswahl
der Interviewpartner: innen erfolgte gezielt und theoriegeleitet nach dem Prinzip des
,theoretical sampling* (vgl. Glaser & Strauss, 1967), um eine moglichst kontrastreiche

Datenbasis zu schaffen.

Zentrales Auswahlkriterium war die Relevanz der Position der befragten Personen fiir das
Thema betriebliche Gesundheitsforderung: Alle Befragten nahmen innerhalb ihrer
Organisation eine Funktion ein, die mit der Planung, Umsetzung oder Bewertung
gesundheitsbezogener Mallnahmen fiir Auszubildende in Verbindung stand. Dabei wurde
bewusst  darauf  geachtet, Betriebe  unterschiedlicher = Grofle,  Struktur  und
Branchenzugehorigkeit zu  beriicksichtigen, um Vergleiche sowohl branchenintern als

auch branchentibergreifend zu ermdglichen.
Die Interviewpartner: innen kamen unter anderem aus folgenden Bereichen:
- Offentlicher Verwaltungsbereich

- Klein- und Mittelbetriebe
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- Biiro- und Verwaltungsbetriebe
- Einzelhandel
- Gastronomie

Die Auswahl zielte darauf ab, strukturell und kulturell unterschiedliche Kontexte der
betrieblichen Gesundheitsforderung zu beleuchten. Wéhrend etwa die Bildungsdirektion als
offentliche Verwaltungseinrichtung iiber etablierte, oft formalisierte
Personalentwicklungsstrukturen verfiigt, zeigen sich in kleinbetrieblichen Umfeldern wie
Friseursalons hiufig informelle, pragmatische Ansétze. Dieser kontrire Vergleich ermoglicht
es, sowohl gemeinsame Herausforderungen als auch unterschiedliche Bedingungen sichtbar
zu machen, etwa in Bezug auf personelle Ressourcen, strategische Einbindung oder

Kommunikationswege im Umgang mit Lehrlingen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt war die inhaltliche Ubereinstimmung der Interviewstichprobe
mit der quantitativen Umfragestichprobe. Da dort eine breite Streuung iiber verschiedene
Branchen sichtbar wurde (Handwerk, Biiro, Gastronomie, IT, Bau), wurde bei der
Interviewauswahl bewusst auf die Anschlussfdhigkeit geachtet. Durch die Auswahl von
Fihrungskriften aus jenen Bereichen, in denen auch viele Lehrlinge an der Befragung
teilgenommen hatten, wird ein fundierter Perspektivenvergleich zwischen Auszubildenden

und Entscheidungstréger: innen ermoglicht.

Die Stichprobe der Interviewpartner: innen zielt somit nicht auf Reprisentativitit, sondern
auf theoretische Vielfalt und inhaltliche Relevanz ab, zentrale Prinzipien der qualitativen
Sozialforschung (vgl. Patton, 2015). Diese Auswabhlstrategie stirkt die Validitit der spéteren
Analyse, insbesondere im Hinblick auf die geplante Gegeniiberstellung der Perspektiven von

Lehrlingen und Fithrungskréften.
3.4 Datenanalyse

Nach der methodischen Vorbereitung und der Erlauterung des Forschungsdesigns liegt der
Schwerpunkt dieses Abschnitts auf der praktischen Umsetzung der Datenanalyse. Im Rahmen
des sequenziell-explanativen Mixed-Methods-Designs wurden die quantitativen und
qualitativen Daten zunéchst getrennt ausgewertet. Anschlieend wurden die Ergebnisse beider
Erhebungsphasen auf der Ebene der Interpretation systematisch miteinander verkniipft, um

Ubereinstimmungen, Ergidnzungen und Abweichungen zwischen den quantitativen und
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qualitativen Befunden herauszuarbeiten (vgl. Creswell & Plano Clark, 2017; Fetters et al.,

2013).

Zunéchst werden die quantitativen Auswertungsverfahren im Detail erldutert. Dabei stehen
die Datenstruktur, die verwendeten statistischen Methoden und die zugrunde liegende
Analyselogik im Fokus. Ziel ist es, transparent darzulegen, wie die Antworten der Lehrlinge
verarbeitet wurden, welche Software-Tools eingesetzt wurden und wie daraus ein

systematischer Zugang zu den zentralen Forschungsfragen entstand.

3.4.1 Quantitative Datenanalyse

Die quantitative Datenanalyse war eine zentrale Komponente der empirischen Untersuchung
und diente der systematischen Auswertung der standardisierten Online-Befragung unter
Lehrlingen. Ziel war es, Muster, Héufigkeiten und Zusammenhénge in den Antworten
aufzudecken und mithilfe statistischer Verfahren Unterschiede zwischen festen Gruppen (z. B.
nach Geschlecht, Alter oder Branche) zu identifizieren. Die Daten sollten dabei helfen,
verldssliche Aussagen iiber FEinstellungen, Erwartungen und Wahrnehmungen junger
Menschen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung sowie iiber entsprechende

Kommunikationsstrategien abzuleiten (vgl. Bortz & Doring, 2016).

Die Untersuchung folgte einem sequenziell-explanativen Mixed-Methods-Design. In der
ersten Phase wurden quantitative Daten erhoben und ausgewertet. Die dabei gewonnenen
Ergebnisse dienten anschlieBend dazu, relevante Themenbereiche fiir die qualitative Erhebung
zu bestimmen und ausgewihlte quantitative Befunde durch die Interviews vertiefend zu
erkldren und zu kontextualisieren. Die Verbindung beider Erhebungsphasen erfolgte somit
bereits bei der Entwicklung des qualitativen Interviewleitfadens und spéter bei der
gemeinsamen Interpretation der quantitativen und qualitativen Ergebnisse (vgl. Creswell &

Plano Clark, 2017; Fetters et al., 2013).

e Zielsetzung und methodischer Zugang

Die quantitative Analyse zielte darauf ab, zentrale Einflussfaktoren sowie gruppenspezifische
Unterschiede im Umgang mit gesundheitsforderlichen MaBnahmen sichtbar zu machen.
Hierfiir wurde ein strukturierter Online-Fragebogen -eingesetzt, der Items auf einer
fiinfstufigen Likert-Skala sowie geschlossene Fragen umfasste. Die Datenerhebung

konzentrierte sich auf Themen wie Gesundheitsbewusstsein, Bekanntheit und Bewertung
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betrieblicher ~ Gesundheitsforderangebote, bevorzugte  Kommunikationswege sowie
motivationale und soziale Einflussfaktoren. Das methodische Vorgehen basiert auf einem
hypothesengenerierenden  Ansatz: Mittels quantitativer Daten sollten mogliche
Zusammenhinge zwischen soziodemografischen Merkmalen (z.B. Alter, Geschlecht,
Branche) und Einstellungen zur Gesundheitsforderung untersucht werden. Die quantitative
Analyse ist besonders geeignet, um Verteilungen zu beschreiben, Unterschiede zwischen
Gruppen zu priifen und erste Muster zu identifizieren, die in der qualitativen Analyse vertieft

wurden (vgl. Bortz & Déring, 2016).
e Auswahl der Verfahren (Deskriptiv, t-Test, ANOVA, Post-Hoc etc.)

Zur Analyse der quantitativen Daten wurden verschiedene statistische Verfahren eingesetzt,
die je nach Skalenniveau und Fragestellung ausgewihlt wurden. Zunichst wurden deskriptive
Kennwerte wie Haufigkeiten, Mittelwerte und Standardabweichungen berechnet, um einen
ersten Uberblick iiber die Verteilung der Antworten zu gewinnen. Diese helfen vor allem
dabei, zentrale Trends innerhalb der Stichprobe iibersichtlich darzustellen. Fiir die
Identifikation signifikanter Unterschiede zwischen Gruppen wurden inferenzstatistische Tests
angewendet. Fiir den inferenzstatistischen Geschlechtervergleich wurden ausschlieSlich die
Gruppen weiblich und minnlich beriicksichtigt. Hierfiir kamen t-Tests fiir unabhéngige
Stichproben zum Einsatz. Personen mit einer anderen beziehungsweise fehlenden
Geschlechtsangabe wurden aufgrund der geringen Fallzahlen nicht in diesen Vergleich
einbezogen. Die branchenbezogenen Unterschiede wurden aufgrund der stark ungleichen
GruppengroBen ausschlieBlich deskriptiv anhand von Fallzahlen und Mittelwerten dargestellt.
Fiir Vergleiche zwischen den Altersgruppen und den Gruppen nach bisheriger Lehrdauer
wurden einfaktorielle Welch-ANOVAs berechnet. Ergdnzend wurden Games-Howell-Post-
hoc-Vergleiche berechnet. Diese wurden aufgrund ihrer Eignung bei ungleichen
Gruppengrofen und potenziell unterschiedlichen Varianzen gewéhlt. Da die Omnibustests fiir
die Altersgruppen keine statistisch signifikanten Unterschiede ergaben, werden die
entsprechenden Post-hoc-Ergebnisse lediglich explorativ dargestellt und nicht eigenstindig
als gesicherte Gruppenunterschiede interpretiert. Zudem wurden Effektstirken berechnet
(z. B. Cohen's d beim t-Test und ANOVA), um neben der statistischen Signifikanz auch die
praktische Bedeutung der Unterschiede zu bewerten. Dieses methodisch vielféltige Vorgehen

ermoglicht eine detaillierte Analyse der quantitativen Datenbasis.
e Software und Datengrundlage (Excel, jamovi, Skalenniveaus etc.)

44



Fir die Aufbereitung und Analyse der quantitativen Daten wurde eine Kombination aus
Microsoft Excel und der Open-Source-Statistiksoftware jamovi verwendet. Die Rohdaten aus
der Google-Forms-Befragung wurden zunéchst in Excel vorstrukturiert und anschlieend in

jamovi importiert, um weiterverarbeitet zu werden.

Die Entscheidung fiir jamovi basierte auf intuitiver Bedienung, iibersichtlicher
Ergebnisdarstellung und der Moglichkeit, inferenzstatistische Analysen ohne umfangreiche
Programmierkenntnisse  durchzufithren. Die  Fragebogenitems waren  groftenteils
ordinalskaliert (Likert-Skalen) und erleichterten insbesondere Mittelwertvergleiche zwischen
Gruppen. Zudem enthielt der Fragebogen nominalskalierte Daten (z. B. Geschlecht, Branche),
die zur Segmentierung der Stichprobe dienten. Bei der Wahl der Analysemethoden wurden
die Skalenniveaus stets beriicksichtigt, um valide statistische Ergebnisse zu gewéhrleisten.
Die Nutzung von jamovi erleichterte zudem die Durchfiihrung von Varianzanalysen sowie die
automatische Berechnung von Effektstarken und Signifikanzwerten, was die Transparenz und

Reproduzierbarkeit der Analyse forderte.
e Grenzen und methodische Reflexion

Obwohl die quantitative Analyse sorgfiltig durchgefiihrt wurde, gibt es methodische
Einschrankungen. Hauptsédchlich betrifft dies die fehlende Reprisentativitit der Stichprobe:
Die Teilnehmer: innen wurden nicht zufdllig ausgewihlt, sondern iiber personliche
Netzwerke, Bildungseinrichtungen und soziale Medien rekrutiert. Das kann zu Verzerrungen
fiihren, insbesondere durch Selbstselektion, etwa bei gesundheitlich interessierten

Jugendlichen mit hoherer Teilnahmebereitschaft.

Likert-Skalen sind zwar gut geeignet, um subjektive Einstellungen zu erfassen, haben jedoch
das Risiko von Antworttendenzen wie der Mitte-Tendenz oder der sozial erwiinschten
Antwort. Das Online-Format der Befragung kann zudem die Datenqualitit beeintrachtigen,

etwa durch unvollstindige Antworten oder Konzentrationsprobleme beim Ausfiillen.

Ein weiterer Punkt betrifft die Datenstruktur: Obwohl inferenzstatistische Verfahren korrekt
auf das jeweilige Skalenniveau abgestimmt wurden, konnen bei kleinen Untergruppen,
beispielsweise nach Branchenzugehorigkeit, geringe Fallzahlen die Aussagekraft der
Analysen einschrinken. Daher erfolgt die Interpretation der FErgebnisse stets unter

Berticksichtigung statistischer und inhaltlicher Grenzen.
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Insgesamt wurde versucht, durch saubere Datenerhebung, sorgfiltige Analyse und
methodische Triangulation eine moglichst valide und differenzierte Betrachtung des
Untersuchungsgegenstands zu ermdglichen. Eine kritische Reflexion der Ergebnisse erfolgt

zusitzlich im Kontext der Diskussion (Kapitel 5).

3.4.2 Qualitative Datenanalyse

Um die Perspektiven der betrieblichen Entscheidungstriager: innen adédquat erfassen zu
konnen, wurde im qualitativen Forschungsteil auf leitfadengestiitzte Interviews

zuriickgegriffen.

Im nachfolgenden Abschnitt wird das methodische Vorgehen bei der Entwicklung und
Anwendung des Kategoriensystems néher erldutert. Dabei wird insbesondere darauf
eingegangen, wie die Kategorien gebildet, mit den Interviewdaten verkniipft und im
Analyseprozess weiterentwickelt wurden, um die Aussagen der Interviewpartner: innen

theoriebasiert und zugleich inhaltsnah zu strukturieren.

e Zielsetzung und Erkenntnisinteresse

Die qualitative Datenanalyse untersuchte die betrieblichen Perspektiven auf
Gesundheitsforderung im Rahmen der Lehrlingsausbildung im Detail. Mithilfe
leitfadengestiitzter Interviews mit Fithrungskréiften wurden Erfahrungen, Herausforderungen
und Strategien ermittelt, die Unternechmen im Umgang mit Lehrlingen im Bereich der
Gesundheitsforderung sammeln. Das Hauptinteresse lag nicht auf quantitativen Aussagen,
sondern auf der Erfassung personlicher Einschédtzungen, organisatorischer Bedingungen und

subjektiver Deutungsmuster, die sich in offenen Gespréichssituationen zeigen.

Die qualitative Analyse bildete somit einen eigenstindigen Teil der empirischen Studie, der
dazu beitrigt, die quantitativen Ergebnisse zu kontextualisieren und zu erkldren. Ziel war es,
erginzend zur Umfrage einen tieferen Einblick in die Sichtweise der betrieblichen Akteure zu
gewinnen, um daraus praxisnahe Hinweise fiir die Entwicklung gesundheitsforderlicher

MafBnahmen und Kommunikationsprozesse im Unternehmen abzuleiten.

e Methodisches Vorgehen: Qualitative Inhaltsanalyse
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Zur Auswertung der Interviewdaten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2022)
angewendet. Diese Methode verbindet eine strukturierte Systematik mit Offenheit fiir neu

entwickelte, induktive Kategorien.

Der Analyseprozess folgt einem dreistufigen Ansatz. Zuerst wird ein Kategoriensystem auf
Basis des Interviewleitfadens (deduktiv) festgelegt, dann erfolgt die Codierung mit Raum fiir
die Erginzung neuer Kategorien (induktiv), und schlieBlich werden die codierten Textstellen

zu thematischen Aussagen verdichtet und interpretiert (vgl. Mayring, 2022).

Die qualitative Inhaltsanalyse ist besonders geeignet fiir leitfadengestiitzte Interviews, da sie
klare Analysekriterien mit hoher Interpretationsflexibilitit verbindet. Das Verfahren
ermoglicht es, subjektive Aussagen der Interviewten zu strukturieren, ohne dabei ihre Tiefe

und Bedeutung zu verlieren.
e Kategorienbildung und Analyseprozess

Die Kategorienbildung erfolgte zundchst auf Grundlage des Interviewleitfadens, der sich
thematisch an den Ergebnissen der Online-Befragung orientierte. Die Hauptkategorien

umfassten:

e Wahrnehmung und Stellenwert von Gesundheitsférderung im Betrieb
e Umsetzung und Erfahrungen mit Programmen fiir Lehrlinge

o Kommunikationsstrategien und -kanéle

e Einfluss von Gesundheitsmaflnahmen auf Motivation und Bindung

o Beobachtete Barrieren und Erfolgsfaktoren

Im Verlauf der Analyse wurden diese Kategorien durch induktiv entwickelte Subkategorien
erweitert, zum Beispiel: ,Misstrauen gegentiber externen Angeboten®,
,Digitalisierungsbarrieren”, ,,Wertschitzung durch BGF*“ oder ,Branchenabhingige
Herausforderungen®. Diese Subkategorien entstanden aus den konkreten Aussagen der
Interviewpartner: innen. Die Interviews wurden mehrfach gelesen, thematisch codiert und
inhaltlich zusammengefasst. Der Codierprozess wurde manuell in Microsoft Word und Excel
durchgefiihrt, um die Verteilung und Hiufigkeit bestimmter Themen sichtbar zu machen. Die
Aussagen wurden sowohl fallbezogen als auch vergleichend analysiert, mit besonderem

Augenmerk auf Unterschiede zwischen Branchen und Organisationsgrof3en.

e Transkription und Softwareeinsatz
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Die miindlich gefiihrten Interviews wurden im Zeitraum von November 2025 bis Februar
2026 durchgefiihrt, aufgezeichnet und anschlieBend vollstindig transkribiert. Fiir die
Transkription kam die Software Otter.ai zum FEinsatz, die eine automatische Spracherkennung

bietet und insbesondere im akademischen Bereich fiir qualitative Studien weit verbreitet ist.

Nach der automatisierten Transkription wurden alle Transkripte manuell nachbearbeitet und
auf sprachliche Genauigkeit, Verstindlichkeit und inhaltliche Vollstindigkeit gepriift. Die
Nachbearbeitung diente der Qualitdtssicherung und ermdoglichte im weiteren Verlauf des

Analyseprozesses eine zuverldssige Codierung.
e Giitekriterien und Reflexion

Bei der Durchfiihrung und Auswertung der qualitativen Interviews wurde auf die Einhaltung
zentraler Giitekriterien qualitativer Forschung geachtet. Dazu gehoren insbesondere ein
systematisches und regelgeleitetes Analyseverfahren, die transparente Dokumentation der
Kategorienbildung und Codierung sowie die intersubjektive Nachvollziehbarkeit der

Interpretationen (vgl. Mayring, 2022; Flick, 2022).

Dariiber hinaus wurden die Reflexivitit der Forschungsperspektive und die
Kontextgebundenheit der erhobenen Aussagen beriicksichtigt. Mdgliche Vorannahmen und
Einfliisse auf die Interpretation wurden reflektiert, wéhrend die Aussagen der
Interviewpartner: innen stets vor dem Hintergrund der jeweiligen betrieblichen Strukturen und

Branchenbedingungen analysiert wurden.

Auch Unterschiede im Erhebungsmodus wurden in die Auswertung einbezogen. Mehrere
Interviewpartner: innen wollten ihre Beitrdge pseudonymisiert einreichen oder beantworteten
die Fragen aufgrund organisatorischer Rahmenbedingungen schriftlich. Diese Unterschiede
wurden bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt. Die qualitative Analyse bildet
eine wesentliche Grundlage fiir den anschlieBenden Perspektivenvergleich sowie fiir die

Ableitung praxisnaher Empfehlungen.

3.4.3 Zusammenfiihrung der Daten

Die methodische Triangulation ist ein zentraler Bestandteil des Forschungsdesigns dieser
Arbeit. Sie dient nicht nur der Uberpriifung und Erginzung der getrennt erhobenen Daten,
sondern ermoglicht auch eine integrative Betrachtung der Perspektiven von Lehrlingen und
Fithrungskraften.
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Im folgenden Abschnitt wird zundchst das konzeptionelle Verstidndnis der Triangulation in
der Sozialforschung erldutert. Darauf aufbauend wird begriindet, weshalb dieser Ansatz fiir
das vorliegende Forschungsvorhaben gewéhlt wurde und welchen Beitrag er zur

Beantwortung der libergeordneten Fragestellungen leisten kann.

e Zielsetzung der Triangulation

Die Zusammenfithrung der quantitativen und qualitativen Daten erfolgte im Rahmen
einer methodischen Triangulation, wie sie im Mixed-Methods-Ansatz vorgesehen ist. Ziel war
es, die Perspektiven von Lehrlingen und Fiihrungskréften nicht getrennt, sondern systematisch

zu vergleichen.

Dieser Vergleich soll Gemeinsamkeiten, Unterschiede und potenzielle Wahrnehmungsliicken
in der betrieblichen Gesundheitsforderung aufzeigen. Die Triangulation dient nicht nur der
Bestitigung einzelner Ergebnisse, sondern auch der Erweiterung und Vertiefung des
Erkenntnisgewinns. Verschiedene Sichtweisen werden bewusst zugelassen, um ein moglichst
umfassendes Bild der Realitit zu zeichnen. Diese Methode ist besonders bei praxisnahen
Fragestellungen sinnvoll, da die betriebliche Gesundheitsforderung sowohl individuelle als

auch organisationale Ebenen betrifft.
e Logik der Zusammenfiihrung im Mixed-Methods-Design

Die methodische Triangulation in dieser Arbeit folgt einem sequenziell-explanativen
erweiterten Design. Zundchst wurden quantitative Daten gesammelt und ausgewertet, um
zentrale Muster, Priferenzen und Problembereiche aus Sicht der Auszubildenden sichtbar zu

machen.

Die qualitative Analyse wird daher nicht nur als Erginzung zur Veranschaulichung
quantitativer Ergebnisse verstanden, sondern auch als eigenstdndiger Erkenntnisstrang, der
Kontext, Begriindungen und Deutungsmuster liefert. Die Verbindung beider Datensitze
erfolgt anhand thematischer Schnittstellen, beispielsweise bei Kommunikationskanilen,
Teilnahmebarrieren, Motivationsfaktoren oder der wahrgenommenen Wirkung der

Gesundheitsforderung auf die Motivation und die Mitarbeiterbindung.

e Vorgehen bei der Gegeniiberstellung der Daten
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Die eigentliche Datenzusammenfiihrung erfolgt themenbezogen. Zentrale Kategorien aus der
quantitativen Analyse werden den entsprechenden Kategorien der qualitativen Inhaltsanalyse
gegeniibergestellt. Dabei wird gepriift, in welchen Bereichen sich die Einschéitzungen der

Lehrlinge und der Fiihrungskrifte decken und wo Abweichungen bestehen.

Diese vergleichende Analyse ermdglicht es, strukturelle Unterschiede zwischen der
individuellen Wahrnehmung der Zielgruppe und den strategischen Uberlegungen der
Unternehmen zu erkennen. Gleichzeitig lassen sich implizite Annahmen oder unbeabsichtigte

Kommunikationsliicken identifizieren, die im betrieblichen Alltag oft unbeachtet bleiben.

e Erkenntnispotenzial und Ausblick

Die methodische Triangulation verbindet empirische Datenerhebung und inhaltliche
Interpretation und schafft damit eine wichtige Briicke zwischen beiden. Durch die Nutzung
unterschiedlicher Datenquellen steigt die Validitdt der Ergebnisse, da verschiedene
Perspektiven auf denselben Untersuchungsgegenstand einbezogen werden. Zudem ermoglicht
dieses Vorgehen, praxisnahe Schlussfolgerungen zu ziehen, die sowohl die Sichtweisen der

Lernenden als auch die betrieblichen Rahmenbedingungen beriicksichtigen.

Die Analyse und Interpretation der kombinierten Daten werden in den folgenden Kapiteln
dargestellt. In Kapitel 4 werden zu Beginn die Ergebnisse der Online-Befragung und der
Interviews separat prasentiert. Der systematische Vergleich der beiden Perspektiven und die
inhaltliche Diskussion der Ergebnisse erfolgen anschlieBend in Kapitel 5, in dem auch

konkrete Empfehlungen fiir die betriebliche Gesundheitsférderung abgeleitet werden.

4. Empirische Untersuchung

Dieses Kapitel enthilt die Ergebnisse der im Rahmen dieser Masterarbeit durchgefiihrten
empirischen Untersuchung. Die Darstellung basiert auf den theoretischen Grundlagen aus
Kapitel 2 sowie dem methodischen Vorgehen aus Kapitel 3. Die Ergebnisse sind klar und
nachvollziehbar strukturiert und bilden die Grundlage fiir die vergleichende Analyse und

Diskussion in Kapitel 5.
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4.1 Ergebnisse der Online-Befragung (Lehrlingssicht)

Der folgende Abschnitt prasentiert die Ergebnisse der quantitativen Online-Befragung unter
Lehrlingen im Detail. Die Ergebnisse werden entsprechend der Struktur des Fragebogens
dargestellt und umfassen sowohl die Beschreibung der Stichprobe als auch Auswertungen
zum Gesundheitsbewusstsein, zum Informationsverhalten, zur Motivation zur Teilnahme an
Gesundheitsforderungsmallnahmen, zu den genutzten Kommunikationskandlen sowie zur

wahrgenommenen Wirkung solcher Angebote auf die Bindung an den Ausbildungsbetrieb.

Die Darstellung bezieht sich auf die im Anhang enthaltenen statistischen Aufstellungen und
umfasst sowohl deskriptive Kennzahlen als auch inferenzstatistische Analysen. Ziel dieses
Abschnitts ist es, ein differenziertes Bild der Perspektive der Lehrlinge auf die betriebliche
Gesundheitsforderung zu vermitteln und zentrale empirische Befunde fiir die nachfolgende

vergleichende Analyse bereitzustellen.

4.1.1 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt 106  Lehrlinge haben die Online-Umfrage ausgefiillt. Ziel der
Stichprobenbeschreibung ist es, die soziodemografischen sowie ausbildungsbezogenen
Merkmale der Teilnehmer: innen klar darzustellen, da diese Variablen die Grundlage fiir die

spateren Gruppenvergleiche und Analysen bilden.

¢ Geschlechterverteilung

Von den insgesamt 105 giiltigen Angaben zum Geschlecht (eine Person machte keine
Angabe) gaben 63,8 % der Befragten an, mannlich zu sein, wihrend 28,6 % weiblich waren.
Ein sehr geringer Anteil entfiel auf die Kategorie ,,divers® oder blieb ohne Angabe (siche

Statistische Aufstellung nach Geschlecht A.3 im Anhang).

Aufgrund der sehr niedrigen Fallzahlen in den Kategorien ,,divers” und ,keine Angabe“
wurden diese Gruppen aus den inferenzstatistischen Auswertungen ausgeschlossen. Fiir
Gruppenvergleiche wurden ausschlieBlich die
Kategorien mannlich und weiblich berticksichtigt, um verldssliche statistische Ergebnisse zu

gewdhrleisten.

e Altersstruktur der Befragten
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Die Altersverteilung der Stichprobe weist eine deutliche Konzentration auf jiingere
Altersgruppen auf, was die typische Struktur der Lehrlinge widerspiegelt. Der groBte Anteil
der Befragten war unter 18 Jahre alt (42,9 %), gefolgt von der Altersgruppe 18-20 Jahre (40,0
%). Lehrlinge im Alter von 21-25 Jahren stellten 12,4 % der Stichprobe dar, wéahrend nur ein
sehr geringer Anteil dlter als 25 Jahre war (siehe Statistische Aufstellung nach Alter A.3 im
Anhang).

Diese differenzierte Altersstruktur ermdglicht die Untersuchung altersbezogener Unterschiede
hinsichtlich des Gesundheitsbewusstseins, der Teilnahmebereitschaft und der Wahrnehmung
der betrieblichen Gesundheitsforderung. Fiir weiterfilhrende Analysen wurden die
Altersgruppen in vier Kategorien eingeteilt: unter 18 Jahren, 18-20 Jahren, 21-25 Jahren

und tiber 25 Jahren.
e Ausbildungsdauer im aktuellen Lehrbetrieb

Die Dauer der aktuellen Ausbildung weist eine breite Verteilung auf. 43,8 % der Befragten
sind bereits seit liber zwei Jahren in ihrer Lehre. 29,5 % sind seit weniger als sechs
Monaten im Ausbildungsbetrieb, wihrend 23,8 % seit ein bis zwei Jahren lernen. Ein dulerst
kleiner Anteil ist im Zeitraum von sechs bis zwolf Monaten tdtig (siehe Statistische

Aufstellung nach Dauer der Lehre A.3 im Anhang).

Diese Verteilung ist flir die Analyse wichtig, da die Bekanntheit und Wahrnehmung

betrieblicher Gesundheitsangebote vermutlich mit zunehmender Ausbildungsdauer zunehmen.
e Branchenzugehorigkeit der Lehrlinge

Die grofite zusammengefasste Branchengruppe bildete die Kategorie ,,Sonstige* mit 40
Personen beziehungsweise 37,7 %. Weitere 27 Personen beziehungsweise 25,5 % waren Biiro
und Verwaltung zugeordnet. Auf Bau, Industrie und Produktion entfielen 15 Personen
beziehungsweise 14,2 %. Jeweils zehn Personen beziehungsweise 9,4 % gehdrten den
Bereichen Gastronomie und Hotellerie sowie IT und Technik an. Der Einzelhandel
beziehungsweise Verkauf war mit vier Personen beziehungsweise 3,8 % vertreten. Aufgrund
der stark unterschiedlichen Gruppengrofen und der inhaltlich heterogenen Kategorie
»sonstige* werden die Branchenwerte ausschlieflich deskriptiv interpretiert (siehe

Statistische Aufstellung nach Branche A.3 im Anhang).
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Die vielféltige Branchenverteilung ermdglicht die Analyse branchenspezifischer Unterschiede

bei der Wahrnehmung und Umsetzung der Gesundheitsforderung.

4.1.2 Motivation zur Teilnahme und Einflussfaktoren

Dieses Unterkapitel widmet sich der detaillierten Analyse der Faktoren, die die Bereitschaft
der Lehrlinge beeinflussen, an betrieblichen = Gesundheitsforderungsprogrammen
teilzunehmen. Nach der Beschreibung der Stichprobenzusammensetzung in Kapitel 4.1.1 liegt
der Schwerpunkt nun auf den Motiven, Anreizen und Rahmenbedingungen, die fiir die

Lehrlinge entscheidend sind, sowie auf den Unterschieden zwischen den Gruppen.

Die Ergebnisse stammen aus deskriptiven Auswertungen sowie inferenzstatistischen
Analysen (t-Tests und einfaktorielle Varianzanalysen), die mit der Statistiksoftware jamovi
durchgefiihrt wurden. Die entsprechenden Testergebnisse sind im Anhang dokumentiert und

werden im Folgenden erldutert.

¢ FEinstellung zur Teilnahme an Gesundheitsforderungsprogrammen

Zunidchst wurde ermittelt, wie Lehrlinge betriebliche Gesundheitsforderungsprogramme
grundsitzlich einschitzen. Mehrere Items dienten dazu, die allgemeine Offenheit gegeniiber
solchen Angeboten sowie deren wahrgenommenen Nutzen zu messen. Die Resultate zeigen,
dass Gesundheitsforderung von vielen Befragten nicht nur als nebenséichliche Zusatzleistung,

sondern auch als potenziell wichtige Unterstiitzung im Ausbildungsalltag angesehen wird.

In den statistischen Analysen wurde gepriift, ob sich die grundlegende Einstellung zwischen
den Gruppen unterscheidet. Dazu wurden Aussagen zur Teilnahmebereitschaft und zur
personlichen Relevanz als abhéngige Variablen festgelegt, wihrend Geschlecht und Alter als
unabhéngige Variablen dienten. Die t-Tests und ANOVAs zeigten, dass in einigen Féllen
signifikante Unterschiede bestehen, wihrend andere Einschidtzungen gruppeniibergreifend

dhnlich bleiben (vgl. Statistische Aufstellungen im Anhang A.3).

Die Motivation zur Teilnahme an Gesundheitsforderungsprogrammen wird in den
Diagrammen vor allem anhand von drei Aspekten sichtbar: (1) grundsétzliche
Teilnahmebereitschaft bei vorhandener Zuginglichkeit, (2) Eigeninitiative bzw. aktives

Suchverhalten und (3) bisherige Teilnahmeerfahrung im Betrieb.
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Zunichst zeigt das Item, Wenn ich einen Zugang zu Gesundheitsférderungsprogrammen
hdtte, wiirde ich teilnehmen.“ eine eher mittlere bis leicht zustimmende Tendenz, allerdings
ohne klar dominierende Zustimmung. Die hédufigste Antwort liegt in der Mitte der Skala
(Stufe 3: 35 Antworten / 33,3 %), was darauf hindeutet, dass die Befragten eher indifferent
gegeniiber den angebotenen Gesundheitsforderprogrammen eingestellt sind. Gleichzeitig
entfillt ein relevanter Anteil auf die ablehnenden Kategorien (Stufe 1 und 2 jeweils 20
Antworten / je 19 %), wihrend die zustimmenden Kategorien (Stufe 4: 19 Antworten / 18,1
% und Stufe 5: 11 Antworten / 10,5 %) zwar vorhanden, jedoch insgesamt weniger stark
ausgepragt sind (vgl. Statistische Aufstellungen im Anhang A.3). Das spricht dafiir, dass ein
Teil der Lehrlinge bei gegebenem Zugang grundsétzlich offen wire, ein anderer Teil jedoch
auch dann keine klare Teilnahmeabsicht formuliert, und viele sich eher in einer abwégenden

bzw. neutralen Position bewegen.

Beim Item ,,Ich suche aktiv nach Gesundheitsforderungsprogrammen.* fallt das Ergebnis
deutlich klarer aus. Hier zeigt sich eine starke Ablehnung des aktiven Suchverhaltens: Die
Mehrheit wahlt Stufe 1 (72 Antworten / 67,9 %) und weitere 19,8 % liegen auf Stufe 2.
Zustimmende Antworten sind nur in sehr geringem Ausmal} vertreten (Stufe 4: 0,9 %; Stufe
5: 4,7 %) (vgl. Statistische Aufstellungen im Anhang A.3). Dieses Muster weist darauf hin,
dass Gesundheitsforderung zwar als Thema vorhanden sein kann, jedoch nicht proaktiv von

den Lehrlingen selbst ,,gesucht* wird.

Ergénzend dazu liefert die Frage ,, Hast du selbst schon einmal an einem Gesundheitsangebot
im Betrieb teilgenommen?* einen Hinweis auf tatséchliche Erfahrung als mdglichen
Motivationsfaktor: 61,3 % geben an, nicht teilgenommen zu haben, 27,4 % geben ja an
und 11,3 % sind unsicher (,, weifp nicht*) (vgl. Statistische Aufstellungen im Anhang A.3).
Die Verteilung spricht dafiir, dass betriebliche Gesundheitsangebote in der Wahrnehmung
vieler Lehrlinge entweder (a) nicht vorhanden, (b) nicht genutzt oder (c) nicht als solche
erkennbar sind. Gerade der Anteil ,,weil nicht* kann darauf hindeuten, dass Angebote nicht

eindeutig kommuniziert werden oder nicht als Gesundheitsforderung gekennzeichnet werden.

Insgesamt zeigen die Diagramme zur Motivation, dass die Teilnahmebereitschaft nicht
automatisch hoch ist, selbst wenn ein Zugang hypothetisch vorhanden wire und dass die
Eigeninitiative sehr gering ausgepragt ist. Damit wird sichtbar, dass Motivation im Kontext
der Lehrlinge stark davon abhéngt, wie niedrigschwellig, klar und attraktiv

Gesundheitsforderungsangebote im Betrieb gestaltet und kommuniziert werden.
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Erginzend zur allgemeinen Einstellung zur Teilnahme wurden erfasst, welche konkreten
Faktoren Lehrlinge zur Teilnahme an einem Gesundheitsforderungsprogramm motivieren
wiirden. Die Ergebnisse zeigen ein differenziertes Motivationsprofil, das sowohl intrinsische

als auch extrinsische Anreize umfasst (vgl. Statistische Aufstellunge im Anhang A.3).

Am hdufigsten wurde genannt, dass die Teilnahme attraktiv ist, wenn Inhalte vermittelt
werden, die als personlich hilfreich wahrgenommen werden (30,8 %). Dieser Befund
unterstreicht, dass Lehrlinge vor allem einen direkten, praktischen Nutzen aus
Gesundheitsforderungsprogrammen erwarten. Wissens- und Kompetenzgewinn, etwa im
Umgang mit Stress, Gesundheit oder Alltagsbelastungen, stellt damit einen zentralen

Motivationsfaktor dar.

Ein weiterer bedeutender Anreiz ist der Erhalt einer Gegenleistung, beispielsweise in Form
eines Gutscheins oder einer anderen Belohnung (25,0 %). Dies weist darauf hin,
dass extrinsische Anreize eine relevante Rolle spielen und insbesondere bei einer Zielgruppe
wie Lehrlingen die Teilnahmebereitschaft erhohen kénnen. Gesundheitsforderung wird hier
nicht ausschlieBlich als Selbstzweck verstanden, sondern auch im Kontext von Anerkennung

und Wertschitzung.

Soziale Aspekte sind ebenfalls von Bedeutung: 18,3 % der Befragten geben an, motivierter zu
werden, wenn sie gemeinsam mit Kolleg: innen an einem Gesundheitsprogramm teilnehmen
konnten. Dies deutet auf den Einfluss von Gruppendynamiken und sozialer Unterstiitzung hin

und bestitigt die Relevanz gemeinschaftlicher Formate im Ausbildungsumfeld.

Dariiber hinaus nennen 16,3 % der Lehrlinge den Spalifaktor als entscheidendes
Motivationskriterium. Dieser Befund macht deutlich, dass Gesundheitsforderung nicht
ausschlieBlich als ernstes oder problemorientiertes Thema wahrgenommen werden sollte,
sondern dass niederschwellige, unterhaltsame und aktivierende Formate die Akzeptanz

erhohen konnen.

Vergleichsweise gering fdllt hingegen die Motivation aus, wenn ein Angebot
ausschlieBlich freiwillig ist (9,6 %). Dies legt nahe, dass Freiwilligkeit allein kein
ausreichender Anreiz ist und dass zusitzliche inhaltliche, soziale oder materielle Faktoren

erforderlich sind, um eine aktive Teilnahme zu fordern.
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Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Motivation zur Teilnahme an
Gesundheitsforderungsprogrammen bei Lehrlingen vor allem dann steigt, wenn ein konkreter
personlicher Nutzen, sichtbare Anreize sowie soziale und emotionale Aspekte miteinander
kombiniert werden. Diese Befunde liefern wichtige Hinweise fiir die zielgruppengerechte
Gestaltung betrieblicher GesundheitsforderungsmaBinahmen und verdeutlichen, dass reine

Angebotsverfiigbarkeit ohne attraktive Rahmung nur begrenzte Wirkung entfaltet.
e Wahrgenommener personlicher Nutzen als Motivationsfaktor

Ein  weiterer Fokus der Analyse liegt auf dem subjektiven Nutzen von
Gesundheitsforderungsprogrammen. Lehrlinge wurden auch gefragt, ob sie das Gefiihl hétten,

,etwas Gutes fiir sich selbst zu tun®, wenn sie an einem solchen Programm teilnehmen.

Die Auswertung zeigt, dass dieser Aspekt ein zentraler Motivationsfaktor ist. In den Jamovi-
Auswertungen wurden Unterschiede nach Geschlecht, Alter und Branche untersucht. Dabei
zeigte sich, dass bestimmte Gruppen den personlichen Nutzen stirker betonen als andere. Die
statistischen Tests weisen darauf hin, dass diese Unterschiede nicht ausschlieBlich zufillig
sind, sondern teilweise statistisch signifikant sind (vgl. Statistische Aufstellungen im Anhang

A3).

Die Auswertung des Items ,, Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich
niitzlich “ verdeutlicht, dass der wahrgenommene personliche Nutzen ein zentraler Faktor fiir
die Einstellung gegeniiber solchen Angeboten ist (vgl. Statistische Aufstellungen im Anhang
A.3). Die Verteilung der Antworten zeigt eine deutliche Tendenz zu hdoheren

Zustimmungswerten auf der fiinfstufigen Likert-Skala.

Ein Grofteil der Befragten ordnet sich im Zustimmungsbereich ein. Besonders hiufig wurden
die Antwortkategorien 4 (,,stimme eher zu“) und 5 (,,stimme vollkommen zu‘) gewéhlt, was
darauf hindeutet, dass Gesundheitsforderungsprogramme von vielen Lehrlingen als sinnvoll
und unterstiitzend wahrgenommen werden. Die mittlere Kategorie (3) wurde ebenfalls
vergleichsweise hiufig gewihlt und kann als Hinweis auf eine grundsitzlich offene, aber
teilweise noch abwégende Haltung interpretiert werden. Demgegeniiber fallt der Anteil der

ablehnenden Bewertungen (1 und 2) deutlich geringer aus.

Diese Verteilung legt nahe, dass Gesundheitsforderung von der Mehrheit der Lehrlinge nicht

als iiberfliissiges Zusatzangebot verstanden wird, sondern als MafBinahme, die einen konkreten
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Mehrwert fiir das eigene Wohlbefinden bietet. Der subjektive Nutzen scheint somit eine
wichtige Voraussetzung fiir die Akzeptanz und die potenzielle Teilnahme an entsprechenden

Programmen zu sein.

Diese Ergebnisse zeigen, dass Motivation eng mit personlichen Nutzenabwégungen
verbunden ist. Gesundheitsforderung wird daher nicht hauptséchlich als betriebliche Pflicht

angesehen, sondern als Angebot, das individuell seine Bedeutung gewinnt.
e Soziale Einflussfaktoren und Gruppendynamiken

Neben individuellen Motiven spielen soziale Einfliisse eine wesentliche Rolle bei der
Teilnahmeentscheidung. In der Befragung wurde ermittelt, ob Lehrlinge eher an einem
Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen wiirden, wenn Freund: innen, Kolleg: innen

oder Mitschiiler: innen ebenfalls teilnehmen.

Die deskriptiven Ergebnisse zeigen eine deutliche Bedeutung sozialer Gruppeneffekte. In den
inferenzstatistischen Analysen wurde gepriift, ob diese Wirkung zwischen Altersgruppen oder
Geschlechtern variiert. Die Ergebnisse der Varianzanalysen deuten darauf hin, dass soziale
Einfliisse insbesondere in bestimmten Altersgruppen stirker ausgepragt sind (vgl. Statistische

Aufstellungen im Anhang A.3).

Die Auswertung des Items ,Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm
teilnehmen, wenn meine Freunde/Kolleg: innen auch teilnehmen* zeigt eine insgesamt eher
zustimmende Tendenz (vgl. Statistische Aufstellungen im Anhang A.3). Die Verteilung der
Antworten auf der fiinfstufigen Likert-Skala verdeutlicht, dass soziale Einflussfaktoren fiir

viele Lehrlinge eine relevante Rolle spielen.

Ein Grofteil der Befragten positioniert sich im mittleren bis oberen Zustimmungsbereich:
29,5 % der Lehrlinge wahlen Stufe 4 (,,stimme eher zu*) und weitere 22,9 % Stufe 5 (,,stimme
vollkommen zu*). Zusammengenommen spricht sich damit mehr als die Halfte der Befragten
(52,4 %) klar dafiir aus, dass die Teilnahme von Freund: innen oder Kolleg: innen ihre eigene

Teilnahmebereitschaft erhGhen wiirde.

Auch die mittlere Kategorie (Stufe 3) ist mit 21,9 % vergleichsweise stark vertreten und
deutet auf eine abwégende Haltung hin, bei der soziale Faktoren zwar relevant sind, jedoch

nicht allein ausschlaggebend erscheinen. Demgegeniiber fillt der Anteil der ablehnenden
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Antworten geringer aus: 10,5 % der Befragten geben der Aussage iiberhaupt nicht
zuzustimmen (Stufe 1), und 15,2 % stimmen eher nicht zu (Stufe 2).

Insgesamt ldsst sich daraus ableiten, dass Gruppendynamiken und soziale Einbettung fiir viele
Lehrlinge einen wichtigen motivationalen Rahmen bilden. Gesundheitsforderungsprogramme
scheinen insbesondere dann attraktiver zu sein, wenn sie nicht als individuelle Mallnahme,
sondern als gemeinschaftliche Aktivitit wahrgenommen werden. Dieser Befund unterstreicht
die Bedeutung sozialer Kontexte im Ausbildungsumfeld und legt nahe, dass gruppenbasierte

oder gemeinsam absolvierte Angebote die Teilnahmebereitschaft erhohen konnen.

Diese Befunde machen deutlich, dass Teilnahmeentscheidungen hiufig nicht isoliert getroffen
werden, sondern im sozialen Kontext des Ausbildungsumfelds eingebettet sind.

Gruppendynamiken konnen somit als verstiarkender oder hemmender Faktor wirken.
e Empfehlungen durch Ausbilder: innen und institutionelle Akteur: innen

Ein weiterer Einflussfaktor sind Empfehlungen von Personen mit formeller Autoritidt wie
Ausbilder: innen, Lehrer: innen oder medizinischem Fachpersonal. Die Befragung

untersuchte, inwieweit solche Empfehlungen die Teilnahmebereitschaft steigern.

Die Analyse zeigt, dass Empfehlungen von Ausbilder: innen im Allgemeinen als glaubwiirdig
angesehen werden. Allerdings schwankt ihre motivierende Wirkung je nach Gruppe. In den
jamovi-Auswertungen wurden Unterschiede hinsichtlich des Alters und der Ausbildungsdauer
untersucht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass formelle Empfehlungen besonders dann
wirksam sind, wenn sie als authentisch und unterstiitzend wahrgenommen werden (vgl.

Statistische Aufstellungen im Anhang A.3).

Die Auswertung des Items ,Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm
teilnehmen, wenn es von einem Arzt empfohlen wird“ zeigt eine insgesamt moderat bis eher
zustimmende Haltung gegeniiber Empfehlungen durch medizinisches Fachpersonal (vgl.
Statistische Aufstellungen im Anhang A.3). Die Antworten verteilen sich iiberwiegend im

mittleren und oberen Bereich der flinfstufigen Likert-Skala.

Am hiufigsten wurde die Antwortkategorie Stufe 4 (,,stimme eher zu*) gewéhlt, mit 33,3 %
der Befragten. Dies deutet darauf hin, dass drztliche Empfehlungen fiir viele Lehrlinge eine
relevante Orientierungshilfe bieten und die Teilnahmebereitschaft erh6hen konnen. Weitere

12,4 % der Lehrlinge stimmen der Aussage vollkommen zu (Stufe 5), was auf eine klar
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positive Wirkung formaler medizinischer Empfehlungen bei einem Teil der Stichprobe

hinweist.

Die mittlere Kategorie (Stufe 3) wurde von 24,8 % der Befragten gewahlt und signalisiert eine
abwigende Haltung: Arztliche Empfehlungen werden zwar wahrgenommen, sind jedoch nicht
fiir alle Lehrlinge allein ausschlaggebend fiir die Teilnahmeentscheidung. Gleichzeitig ist
auch ein nicht zu vernachldssigender Anteil ablehnender Einschitzungen vorhanden: 16,2 %
der Befragten geben der Aussage gar nicht zuzustimmen (Stufe 1), und weitere 13,3 %

stimmen eher nicht zu (Stufe 2).

Das Bild ist insgesamt differenziert: Empfehlungen medizinisch qualifizierten Fachpersonals
gelten grundsétzlich als glaubwiirdig und konnen die Bereitschaft zur Teilnahme erhdhen.
Allerdings zeigen sie keine durchgingig starke oder einheitliche Wirkung. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass drztliche Empfehlungen besonders wirksam sind, wenn sie in einen
verstdndlichen Zusammenhang gesetzt und mit zusétzlichen motivierenden Elementen wie

personlichem Nutzen oder sozialer Unterstiitzung kombiniert werden.
e Strukturelle Rahmenbedingungen und wahrgenommene Teilnahmebarrieren

Neben motivierenden Faktoren wurden auch Hindernisse untersucht, die eine Teilnahme
erschweren konnten. Dazu gehoren insbesondere Zeitmangel, unzureichende Informationen

iiber vorhandene Angebote sowie organisatorische Schwierigkeiten im Ausbildungsalltag.

Die Resultate verdeutlichen, dass die Rahmenbedingungen die Teilnahmebereitschaft
erheblich beeinflussen. In den statistischen Analysen wurde untersucht, ob Lehrlinge
unterschiedlicher Altersgruppen oder mit unterschiedlichen Ausbildungszeiten Barrieren
unterschiedlich wahrnehmen. Die Auswertung legt nahe, dass vor allem Lehrlinge mit
kiirzerer Betriebszugehorigkeit andere Hindernisse erkennen als jene mit lidngerer

Betriebszugehorigkeit.

Die Auswertung der strukturellen Teilnahmebarrieren zeigt ein differenziertes Bild, wobei
zeitliche und finanzielle Aspekte unterschiedlich stark wahrgenommen werden (vgl.

Statistische Aufstellungen im Anhang A.3).

Bezogen auf die Aussage, Ich habe keine Zeit fiir die Teilnahme an einem
Gesundheitsforderungsprogramm*  zeigt sich eine eher gemischte Einschitzung. Die

Antworten verteilen sich breit tiber die Skala, mit einem Schwerpunkt im mittleren bis oberen
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Bereich. Die hiufigste Nennung entfillt auf die mittlere Skalenstufe (Stufe 3), was darauf
hindeutet, dass viele Lehrlinge Zeitmangel weder eindeutig bejahen noch klar verneinen,
sondern als potenzielles, situationsabhédngiges Hindernis wahrnehmen. Gleichzeitig zeigen die
hoéheren Zustimmungswerte (Stufen 4 und 5), dass zeitliche Belastungen fiir einen relevanten
Teil der Befragten tatsdchlich eine spiirbare Barriere darstellen. Demgegeniiber steht jedoch
auch ein nicht unerheblicher Anteil an ablehnenden Antworten (Stufen 1 und 2), was darauf
schlieBen ldsst, dass Zeitmangel nicht flir alle Lehrlinge gleichermallen ein zentrales

Hemmnis darstellt.

Deutlich anders fillt die Bewertung der finanziellen Barriere aus. Die Aussage ,, Ich kann mir
die Teilnahme an einem Gesundheitsforderungsprogramm finanziell nicht leisten“ wird von
der Mehrheit der Befragten klar abgelehnt. Besonders hdufig wurden die niedrigen
Skalenwerte (Stufen 1 und 2) gewihlt, was darauf hindeutet, dass finanzielle Aspekte fiir viele
Lehrlinge kein dominantes Hindernis darstellen. Zwar zeigen einzelne Antworten im mittleren
und oberen Bereich, dass finanzielle Einschrinkungen fiir bestimmte Personen durchaus
relevant sein konnen, insgesamt bleibt dieser Faktor jedoch deutlich weniger ausgeprigt als

zeitliche Barrieren.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass strukturelle Rahmenbedingungen die
Teilnahmebereitschaft beeinflussen, jedoch nicht in gleicher Weise. Wahrend Zeitmangel bei
vielen Lehrlingen zumindest teilweise als Hiirde wahrgenommen wird, spielen finanzielle
Griinde im Durchschnitt eine untergeordnete Rolle. Diese Ergebnisse unterstreichen, dass
betriebliche Gesundheitsforderungsprogramme insbesondere dann erfolgreich sein konnen,
wenn sie zeitlich gut in den Ausbildungsalltag integrierbar und als niedrigschwellig

wahrgenommen werden.

Diese Ergebnisse zeigen, dass Motivation nicht nur von individuellen Einstellungen abhingt,

sondern auch stark durch die Strukturen im Betrieb geprigt ist.
o Zwischenfazit zu den Einflussfaktoren der Teilnahmebereitschaft

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse dieses Unterkapitels, dass die Motivation zur
Teilnahme an betrieblichen Gesundheitsforderungsprogrammen durch ein komplexes
Zusammenspiel aus personlichem Nutzen, sozialem Umfeld, institutionellen Empfehlungen

und strukturellen Rahmenbedingungen geprigt ist. Die differenzierten Gruppenvergleiche
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verdeutlichen, dass sich diese Einflussfaktoren je nach Geschlecht, Alter und

Ausbildungssituation unterschiedlich auswirken.

Die dargestellten Befunde bilden eine zentrale Grundlage fiir die anschlieBende Analyse der
genutzten und bevorzugten Kommunikationskanéle, da Motivation und Kommunikation eng

miteinander verkniipft sind.

4.1.3 Genutzte und bevorzugte Kommunikationskaniile

Im Anschluss an die Analyse der Motivation zur Teilnahme widmet sich dieses Unterkapitel
der Frage, liber welche Kommunikationskandle Lehrlinge Informationen zu betrieblichen
Gesundheitsforderungsprogrammen erhalten und welche Kanile sie als besonders geeignet,
glaubwiirdig oder ansprechend wahrnehmen. Die Art und Weise der Kommunikation stellt
einen zentralen Faktor flir die Sichtbarkeit, Akzeptanz und Nutzung gesundheitsfordernder

Angebote dar und ist daher eng mit der zuvor dargestellten Teilnahmebereitschaft verkniipft.

Die Ergebnisse basieren auf mehreren Items der Online-Befragung, die sowohl die
Nutzungshiufigkeit einzelner Kanéle als auch deren wahrgenommene Glaubwiirdigkeit und
Relevanz erfassen. Ergdnzend wurden inferenzstatistische Analysen durchgefiihrt, um
Unterschiede zwischen Geschlechtern, Altersgruppen und Branchen sichtbar zu machen. Die

Testergebnisse sind im Anhang dokumentiert.
e Uberblick iiber genutzte Kommunikationskanile

Zunidchst wurde ermittelt, liber welche Kandle Lehrlinge generell Informationen zur
Gesundheitsforderung erhalten oder erwarten. Die deskriptiven Ergebnisse zeigen, dass eine
Vielzahl verschiedener Kommunikationswege genutzt wird, wobei sowohl digitale als auch

personliche Kanéle eine wichtige Rolle spielen.

Zu den hdufig genannten digitalen Kanilen zdhlen soziale Medien, insbesondere Plattformen
wie Instagram oder TikTok, aber auch Messenger-Dienste sowie Online-Webseiten.
Gleichzeitig spielen personliche Kommunikationsformen, etwa Gespridche mit Ausbilder:
innen, Lehrpersonen oder Kolleg: innen, weiterhin eine wichtige Rolle. Die Ergebnisse sollen
verdeutlichen, dass Gesundheitskommunikation im Ausbildungsumfeld nicht eindimensional
erfolgt, sondern durch einen Mix aus digitalen und personlichen Kanilen geprigt ist (vgl.

Statistische Aufstellungen im Anhang A.3).
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e Digitale Kommunikationskanile

In einem nédchsten Schritt wurde differenziert untersucht, wie digitale Kommunikationskanéle
wahrgenommen werden. Die Auswertung zeigt, dass viele Lehrlinge soziale Medien als
niedrigschwellige und alltagsnahe Informationskandle einschdtzen. Insbesondere kurze,

visuelle Inhalte werden als leicht zugidnglich wahrgenommen.

In den jamovi-Analysen wurde gepriift, ob sich die Nutzung und Bewertung digitaler Kanéle
zwischen unterschiedlichen Gruppen unterscheiden. Hierfiir wurden Aussagen zur Social-
Media-Nutzung als abhéngige Variablen festgelegt, widhrend Geschlecht und Alter als
unabhéngige Variablen dienten. Die Ergebnisse der statistischen Tests zeigen, dass es in
einigen Fillen Unterschiede zwischen Altersgruppen gibt, wihrend andere Bewertungen

gruppeniibergreifend dhnlich sind (vgl. Statistische Aufstellungen im Anhang A.3).

Die aus der Umfrage zu den digitalen Kommunikationskandlen hervorgegangenen
Diagramme verdeutlichen, dass soziale Medien zwar eine hohe Reichweite im Alltag der
Lehrlinge haben, ihre unmittelbare Wirkung auf die Teilnahmebereitschaft an

Gesundheitsforderungsprogrammen jedoch begrenzt ist.

Am Beispiel Instagram zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten eine Teilnahme {iiber
diesen Kanal als eher unwahrscheinlich einschitzt. Ein groBer Teil der Antworten entféllt auf
die unteren Skalenpunkte 1 und 2, wihrend nur ein vergleichsweiser kleiner Anteil hohe
Zustimmungswerte (Stufe 4 oder 5) angibt. Die mittleren Bewertungen (Stufe 3) sind
ebenfalls prasent, was auf eine ambivalente Haltung hinweist: Instagram wird zwar

wahrgenommen, 16st jedoch nicht automatisch eine konkrete Teilnahmeabsicht aus.

Ein dhnliches Muster zeigt sich auch bei TikTok. Auch hier dominieren niedrige
Wahrscheinlichkeitsbewertungen. Die Antworten konzentrieren sich liberwiegend auf die
Kategorien ,sehr unwahrscheinlich und ,eher unwahrscheinlich®, wihrend hohe
Zustimmungswerte nur selten vergeben werden. Dies deutet darauf hin, dass TikTok zwar ein
stark genutzter Kanal im Alltag vieler Lehrlinge ist, jedoch primér als Unterhaltungsmedium
wahrgenommen wird und weniger als glaubwiirdige Informationsquelle fiir

gesundheitsbezogene Angebote dient.

Bei YouTube ist die Zuriickhaltung besonders ausgepriagt. Die Verteilung der Antworten

weist einen klaren Schwerpunkt auf den niedrigsten Skalenpunkten auf. Die hohe
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Teilnahmebereitschaft iiber diesen Kanal wird von nur sehr wenigen Befragten angegeben.
Dies legt nahe, dass lédngere oder erklirende Videoformate im Kontext der

Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge nur eine geringe motivierende Wirkung entfalten.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass digitale Kommunikationskandle zwar eine
unterstiitzende Rolle bei der Information iiber Gesundheitsforderungsangebote spielen
konnen, jedoch nur begrenzt geeignet sind, eine konkrete Teilnahmebereitschaft zu erzeugen.
Besonders soziale Medien scheinen eher Aufmerksamkeit zu erzeugen als tatsdchliche
Handlungsimpulse auszulosen. Die Ergebnisse legen nahe, dass digitale Kandle vor allem
dann wirksam sind, wenn sie mit personlichen Kommunikationsformen kombiniert werden,
etwa durch ergdnzende Gesprdache mit Ausbilder: innen oder anderen Bezugspersonen im

Betrieb.
e Personliche Kommunikationskanile

Neben digitalen Medien wurden auch personliche Kommunikationsformen analysiert. Dazu
zdhlen insbesondere Gesprdache mit Ausbilder: innen, Lehrpersonen sowie Kolleg: innen im
betrieblichen oder schulischen Umfeld. Ziel war es zu untersuchen, wie wahrscheinlich eine
Teilnahme an Gesundheitsforderungsprogrammen eingeschétzt wird, wenn Informationen
iber personliche Kanile vermittelt werden, und wie sich diese Einschédtzung im Vergleich zu

digitalen Kommunikationswegen darstellt.

Die deskriptiven Ergebnisse zeigen, dass personliche Gesprache deutlich giinstiger bewertet
werden als digitale Kanéle. Insbesondere das Item ,,Gesprach mit Lehrer: innen/Ausbilder:
innen“ weist eine Verschiebung der Antworten in Richtung der mittleren bis hoheren
Skalenwerte auf. Im Vergleich zu Social-Media-Kanédlen wie Instagram, TikTok oder
YouTube fillt der Anteil der sehr niedrigen Bewertungen (Stufe 1: sehr unwahrscheinlich)
geringer aus, wihrend die mittleren und héheren Auspriagungen (Stufen 3 und 4) hiufiger
gewahlt werden. Dies deutet darauf hin, dass personliche Gespriache als relevanter Ausloser

fiir eine mogliche Teilnahme wahrgenommen werden.

Im direkten Vergleich zeigen die Diagramme, dass digitale Kanéle iiberwiegend mit niedriger
Teilnahmewahrscheinlichkeit assoziiert werden. Kommunikationskanéle hingegen scheinen
eine stirkere Aktivierungswirkung zu entfalten, da sie hdufiger mit einer zumindest offenen

oder abwigenden Haltung verbunden sind.
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Diese Einschitzung wird durch die Auswertung der Frage ,,Uber welche Wege bekommst du
Informationen im Betriecb am ehesten mit?* zusétzlich gestiitzt. Hier zeigt sich,
dass personliche Gespriche den grofiten Informationskanal darstellen, noch vor E-Mail oder
Messenger-Diensten. Dies unterstreicht die hohe Relevanz direkter, personlicher
Kommunikation im Ausbildungsalltag und erklirt zugleich, warum diese Form der Ansprache

auch im Kontext der Gesundheitsférderung wirksamer erscheint.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass personliche Kommunikationskandle im
Vergleich zu digitalen Medien als glaubwiirdiger, verbindlicher und relevanter
wahrgenommen werden. Wiahrend digitale Kanéle vor allem Reichweite bieten, scheinen
personliche Gespriache besser geeignet zu sein, Vertrauen aufzubauen und konkrete
Teilnahmeentscheidungen zu  beeinflussen. Diese Befunde legen nahe, dass
Gesundheitsforderungsangebote fiir Lehrlinge insbesondere dann Wirkung entfalten kénnen,

wenn digitale Informationsangebote durch personliche Ansprache ergéinzt werden.

e Wahrgenommene Glaubwiirdigkeit und Verstindlichkeit der Kaniile

Ein weiterer Schwerpunkt der Analyse liegt auf der Bewertung der Glaubwiirdigkeit und
Verstindlichkeit der einzelnen Kommunikationskanéle. Lehrlinge wurden gefragt, welche
Kanéle sie fiir Informationen zur Gesundheitsforderung als besonders vertrauenswiirdig

empfinden.

Die Auswertung der Items zur Glaubwiirdigkeit, Richtigkeit und Transparenz von
Gesundheitsinformationen zeigt deutliche Unterschiede zwischen personlichen und digitalen
Kommunikationskandlen.  Insgesamt werden  personliche = Kommunikationsformen,
insbesondere Gespriache mit Ausbilder: innen oder Lehrpersonen, von den Lehrlingen

konsistent positiver bewertet als Inhalte aus sozialen Medien.

Bezogen auf die Glaubwiirdigkeit von Gesundheitsinformationen zeigt sich, dass digitale
Kandle wie Instagram und TikTok iiberwiegend kritisch eingeschéitzt werden. Ein groBer Teil
der Befragten ordnet diese Kanile den unteren Skalenbereichen (1 = {iberhaupt nicht
vertrauenswiirdig, 2 = eher nicht vertrauenswiirdig) zu. Hohe Vertrauenswerte (4 oder 5) sind
in sozialen Medien nur vereinzelt vertreten. Demgegeniiber werden Gesprache mit Ausbilder:
innen deutlich hiufiger als glaubhaft eingeschitzt. Hier konzentrieren sich die Antworten
stairker im mittleren bis oberen Skalenbereich, was auf ein hoheres Vertrauen in personlich

vermittelte Informationen hindeutet.
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Ein  &hnliches Muster zeigt sich bei der Bewertung der Richtigkeit von
Gesundheitsinformationen. Inhalte aus sozialen Medien werden {iberwiegend als
unzuverldssig wahrgenommen, wobei die Mehrheit der Antworten erneut im unteren bis
mittleren Bereich der Skala liegt. Personliche Gespriache hingegen erreichen deutlich hohere
Zustimmungswerte. Lehrlinge scheinen Informationen aus direkten Gesprichen eher als
korrekt und fachlich fundiert einzuschétzen, wihrend digitale Inhalte stirker hinterfragt

werden.

Auch hinsichtlich der Transparenz der vermittelten Informationen schneiden personliche
Kommunikationskanéle besser ab. Gesprache mit Ausbilder: innen oder Lehrpersonen werden
haufiger als verstdndlich, nachvollziehbar und transparent bewertet. Digitale Kandle wie
Instagram, TikTok oder YouTube werden dagegen iiberwiegend als wenig transparent

wahrgenommen, insbesondere hinsichtlich der Herkunft und Einordnung der Informationen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass personliche Kommunikationskandle im
Vergleich zu digitalen Medien in allen drei Dimensionen, Glaubwiirdigkeit, Richtigkeit und
Transparenz, deutlich positiver bewertet werden. Wéhrend digitale Kanile zwar eine hohe
Reichweite besitzen und leicht zuginglich sind, mangelt es ihnen aus Sicht der Lehrlinge
hiufig an Vertrauenswiirdigkeit und inhaltlicher Klarheit. Personliche Gespriche hingegen
profitieren von direkter Interaktion, Riickfragemdglichkeiten und einer klaren Zuordnung der

Informationsquelle, was ihre wahrgenommene Qualitit erheblich steigert.

e Zwischenfazit zu den Kommunikationskanilen

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse dieses Unterkapitels, dass Lehrlinge
unterschiedliche Kommunikationskanile nutzen und bewerten, wobei digitale und personliche

Formate jeweils spezifische Starken aufweisen.

Diese Ergebnisse bilden eine zentrale Grundlage fiir das folgende Unterkapitel, in dem die
Wahrnehmung und Bewertung konkreter betrieblicher Gesundheitsangebote analysiert

werden.

4.1.4 Wahrnehmung betrieblicher Gesundheitsangebote

Dieses Unterkapitel beschiftigt sich damit, wie Lehrlinge die Angebote der betrieblichen
Gesundheitsforderung wahrnehmen. Dabei geht es nicht um die tatsdchliche Existenz oder
Qualitdt der MaBnahmen, sondern um die subjektive Einschédtzung der Zielgruppe: Sind die
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Angebote bekannt? Werden sie als sinnvoll und passend empfunden? Und wie gut sind sie aus

Sicht der Lehrlinge in den Ausbildungsalltag integriert?

Die Analyse stiitzt sich auf mehrere Fragen der Online-Umfrage, die die Bekanntheit, den
Nutzen, die Verstdandlichkeit und die Umsetzbarkeit betrieblicher Gesundheitsangebote

bewerten.

e Bekanntheit betrieblicher Gesundheitsangebote

Zunachst wurde erfragt, ob Lehrlinge wissen, ob es in ithrem Ausbildungsbetrieb iiberhaupt
Gesundheitsforderungsangebote gibt. Die deskriptiven Ergebnisse zeigen, dass die
Bekanntheit solcher Angebote stark variiert. Ein Teil der Befragten gab an, iiber bestehende
MaBnahmen informiert zu sein, wihrend andere unsicher waren oder keine entsprechenden

Angebote kannten.

Die Ergebnisse zur Bekanntheit betrieblicher Gesundheitsforderungsangebote verdeutlichen,
dass ein erheblicher Teil der Lehrlinge nur unzureichend iiber entsprechende MafBnahmen
informiert ist. Wie die Auswertung zeigt, gaben lediglich 19,8 % der Befragten an, bereits von
einem Gesundheitsforderungsprogramm in ihrem Betrieb gehort zu haben. Demgegeniiber
steht eine Mehrheit von 51,9 %, die angab, noch nie von einem solchen Angebot erfahren zu
haben. Weitere 28,3 % der Lehrlinge zeigten sich unsicher und konnten nicht eindeutig

angeben, ob in ihrem Betrieb entsprechende Programme existieren.

Diese Ergebnisse weisen auf eine insgesamt geringe Sichtbarkeit der betrieblichen
Gesundheitsangebote hin. Besonders auffillig ist dabei der hohe Anteil jener Lehrlinge, die
entweder iliber keine Kenntnis von entsprechenden Programmen verfiigen oder sich ihrer
Existenz nicht sicher sind. Dies ldsst darauf schliefBen, dass die bestehenden MalBnahmen

hiufig weder klar noch zielgruppengerecht kommuniziert werden.

Ergéinzend dazu zeichnet die FEinschitzung zur allgemeinen Kommunikation von
Gesundheitsforderungsangeboten im Betrieb ein differenziertes Bild. Zwar bewertete ein Teil
der Befragten die Kommunikation als eher positiv (Antwortkategorien 4 und 5), jedoch
entfillt der GroBteil der Nennungen auf die mittlere Kategorie (38,5 % bei Antwortwert 3).
Gleichzeitig gaben 35,6 % der Lehrlinge eine eher negative Einschidtzung (Antwortwerte 1
und 2) an. Dies deutet darauf hin, dass die Kommunikation von Gesundheitsangeboten von

vielen Befragten als verbesserungswiirdig wahrgenommen wird.
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Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass mangelnde Bekanntheit weniger auf fehlende
Angebote als vielmehr auf Defizite in der internen Kommunikation zuriickzufiihren sein
konnte. Fiir die Forderung der Teilnahmebereitschaft erscheint es daher zentral,
Gesundheitsprogramme  klarer, regelméBiger wund {ber fiir Lehrlinge geeignete

Kommunikationskanile sichtbarer zu machen.

e Wahrgenommener Nutzen und personliche Relevanz

Neben der reinen Bekanntheit wurde auch erfasst, ob Lehrlinge betriebliche
Gesundheitsangebote als sinnvoll und personlich relevant empfinden. Die Auswertung zeigt,
dass viele Befragte die Gesundheitsforderung insgesamt positiv bewerten, die personliche

Bedeutung jedoch unterschiedlich einschétzen.

Die Ergebnisse zur Passung der Gesundheitsangebote an die eigenen Bediirfnisse zeichnen
insgesamt ein eher mittelméBiges Bild. Der grofite Anteil der Befragten ordnet sich im
neutralen Bereich ein: Rund 43 9% bewerten die Aussage in der mittleren Kategorie
(Skalenpunkt 3). Gleichzeitig geben jedoch etwa 37 % der Lehrlinge an, dass die Angebote
eher nicht oder gar nicht zu ihren Bediirfnissen passen (Skalenpunkte 1 und 2).
Demgegeniiber steht ein vergleichsweiser kleiner Anteil von rund 19 %, der eine hohe
Passung wahrnimmt (Skalenpunkte 4 und 5). Dies deutet darauf hin, dass viele Lehrlinge
zwar grundsdtzlich Angebote wahrnehmen, diese jedoch nicht klar auf ihre individuellen

Bediirfnisse zugeschnitten erleben.

Ein dhnliches Muster zeigt sich bei der Einschidtzung des grundsétzlichen Interesses an
Gesundheitsforderungsangeboten. Auch hier dominiert eine mittlere Bewertung: Etwa 34
% der Befragten stufen ihr Interesse als moderat ein. Gleichzeitig zeigt sich jedoch eine
relevante Antwortstreuung. Rund 37 % geben ein geringes Interesse an (Skalenpunkte 1 und

2), wihrend etwa 29 % ein hohes bis sehr hohes Interesse dullern (Skalenpunkte 4 und 5).

In der Gesamtschau verdeutlichen diese Ergebnisse, dass betriebliche Gesundheitsangebote
von einem Teil der Lehrlinge grundsitzlich als interessant wahrgenommen werden, ihre
personliche Relevanz jedoch nicht automatisch gegeben ist. Die eher mittleren Bewertungen
legen nahe, dass zwar viele Angebote vorhanden sind, jedoch nicht ausreichend an die
konkreten Lebens- und Ausbildungssituationen der Lehrlinge angepasst sind. Dies
unterstreicht die Bedeutung einer zielgruppenspezifischen Ausgestaltung, um sowohl das

Interesse als auch die wahrgenommene Passung nachhaltig zu steigern.
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e Verstindlichkeit und Transparenz der Angebote

Neben Nutzen und Passung spielt auch die Verstdndlichkeit eine wichtige Rolle. Die
Befragung erfasste, ob Lehrlinge die Inhalte und Ziele betrieblicher Gesundheitsangebote klar
nachvollziehen kénnen. Dabei zeichnet sich das deskriptive Ergebnis insgesamt als heterogen

aus.

Bezogen auf die Aussage, Ich kenne die Gesundheitsangebote in  meinem
Ausbildungsbetrieb “ verteilt sich die Zustimmung vor allem auf die mittleren
Antwortkategorien. Ein erheblicher Teil der Befragten wihlte die Stufen 1 bis 3, was darauf
hindeutet, dass viele Lehrlinge ihre Kenntnisse liber bestehende Angebote, als gering bis
mittel einschdtzen. Nur eine kleine Gruppe gab an, die Gesundheitsangebote gut oder sehr gut
zu kennen (Antwortkategorien 4 und 5). Dies deutet darauf hin, dass betriebliche
GesundheitsmaBBnahmen zwar teilweise vorhanden sind, jedoch nicht ausreichend sichtbar

oder klar kommuniziert werden.

Dieses Bild wird durch die zweite Aussage, Ich weifS nicht, wo ich
Gesundheitsforderungsprogramme finden kann “weiter bestitigt. Auch hier zeigt sich eine
deutliche Streuung der Antworten, wobei insbesondere die mittleren und hoheren
Zustimmungswerte vertreten sind. Dies weist darauf hin, dass ein relevanter Anteil der
Lehrlinge Unsicherheiten hinsichtlich der Zugénglichkeit und Auffindbarkeit entsprechender
Angebote hat. Gleichzeitig geben einige Befragte jedoch niedrige Zustimmungswerte an, was

darauf hindeutet, dass es Betriebe gibt, in denen die Informationswege klarer geregelt sind.

Zusammenfassend legen die Ergebnisse nahe, dass Verstdndlichkeit und Transparenz bei
betrieblichen Gesundheitsangeboten nicht durchgingig gegeben sind. Viele Lehrlinge
scheinen zwar grundsitzlich mit dem Thema konfrontiert zu sein, verfiigen jedoch nicht iiber
ausreichend klare Informationen zum Inhalt, zur Zielsetzung und zum Zugang zu den

Angeboten.
e Zwischenfazit zur Wahrnehmung betrieblicher Gesundheitsangebote

Zusammenfassend verdeutlichen die Ergebnisse dieses Unterkapitels, dass die Wahrnehmung
betrieblicher Gesundheitsangebote bei Lehrlingen stark schwankt. Faktoren wie Bekanntheit,
personlicher Nutzen, Passung zum Ausbildungsalltag und Versténdlichkeit sind entscheidend

dafiir, ob Angebote als relevant wahrgenommen werden.
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Diese Erkenntnisse bilden eine wichtige Basis fiir das nichste Unterkapitel, in dem untersucht
wird, wie betriebliche Gesundheitsforderung aus Sicht der Lehrlinge ihre Bindung an den

Ausbildungsbetrieb und ihre Wahl des Arbeitgebers beeinflusst.

4.1.5 Wirkung auf Arbeitgeberbindung und Jobwahl

Dieses Unterkapitel behandelt den zentralen Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit: die Frage,
ob und wie betriebliche Gesundheitsforderung aus Sicht der Lehrlinge die Bindung an den
Ausbildungsbetrieb sowie die Wahl des Arbeitgebers und dessen Attraktivitit beeinflusst.
Wihrend die vorherigen Abschnitte Motive, Kommunikationswege und die allgemeine
Wahrnehmung von Gesundheitsangeboten beleuchteten, liegt der Fokus hier auf der

bindungsrelevanten Bedeutung dieser MaBnahmen.

Zur Analyse wurden jene Fragebogenitems verwendet, die sich auf (a) die wahrgenommene
Rolle von Gesundheitsangeboten bei der Wahl eines Ausbildungsbetriebs, (b) die Bindung
oder Verbleibsabsicht sowie (c) die wahrgenommene Wertschitzung und Attraktivitit des
Arbeitgebers beziehen. Diese Variablen wurden in den Auswertungen je nach Fragestellung
entweder deskriptiv dargestellt oder als abhidngige Variablen (AV) in Gruppenvergleichen (z.
B. Geschlecht, Alter, Branche) eingesetzt. Die entsprechenden Ergebnisse sind in den im
Anhang dokumentierten jamovi-Tabellen aufgefiihrt (siehe Statistische Aufstellungen im

Anhang A.3).

Die deskriptiven Ergebnisse zeigen ein eher zurlickhaltendes Bild der bindungsrelevanten

Wirkung betrieblicher Gesundheitsangebote.

Bezogen auf die Aussage ,, Ich fiihle mich meinem Ausbildungsbetrieb durch solche Angebote
stirker verbunden “ zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten eine mittlere oder geringe
Zustimmung angibt. Rund 29,8 % (n = 31) wéhlten die Kategorie 1 (,,trifft tiberhaupt nicht
zu“), weitere 20,2 % (n = 21) die Kategorie 2. Die hédufigste Antwort entféllt auf die mittlere
Kategorie 3 mit 31,7 % (n = 33). Lediglich 14,4 % (n = 15) stimmen eher zu (Kategorie 4)
und nur 3,8 % (n = 4) voll zu (Kategorie 5). Insgesamt ldsst sich feststellen, dass mehr als die
Hélfte der Befragten keine klare oder nur eine geringe bindungssteigernde Wirkung

wahrnimmt.

Ein &hnliches Muster zeigt sich bei der Aussage, Ich wiinsche mir mehr

Gesundheitsforderung in meinem Ausbildungsbetrieb”. Auch hier dominiert die mittlere
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Kategorie (31,7 %; n = 33). Ein Viertel der Befragten (25 %; n = 26) lehnt eher ab (Kategorie
1), weitere 22,1 % (n = 23) wiahlten Kategorie 2. Demgegeniiber stehen lediglich 13,5 % (n =
14), die eher zustimmen, sowie 7,7 % (n = 8), die voll zustimmen. Dies deutet darauf hin,
dass der Wunsch nach einem deutlichen Ausbau der betrieblichen Gesundheitsforderung zwar

vorhanden, jedoch nicht stark ausgeprégt ist.

Hinsichtlich der wahrgenommenen Wertschitzung durch Gesundheitsangebote (,,Ich fiihle
mich durch Gesundheitsangebote im Betrieb wertgeschdtzt™) ergibt sich ebenfalls ein
differenziertes Bild. Zwar liegt der Schwerpunkt erneut in der mittleren Kategorie (39,8 %; n
= 41), jedoch zeigt sich hier eine etwas hohere Zustimmung: 16,5 % (n = 17) geben Kategorie
4 an und 13,6 % (n = 14) Kategorie 5. Dennoch dufern 30,1 % (Kategorie 1 und 2 zusammen)

eine eher geringe oder fehlende Wertschétzung.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass betriebliche Gesundheitsangebote zwar in Teilen
als wertschitzend wahrgenommen werden, jedoch nur begrenzt zur stirkeren emotionalen
Bindung an den Ausbildungsbetrieb beitragen. Die eher verhaltene Zustimmung kénnte damit
zusammenhdngen, dass, wie in den vorhergehenden Abschnitten bereits dargestellt, viele
Angebote nicht als ausreichend passend oder personlich relevant empfunden werden. Wenn
GesundheitsmaBBnahmen nicht gezielt an die Bediirfnisse junger Mitarbeitender angepasst sind
oder deren Lebensrealitit nur bedingt beriicksichtigen, bleibt ihr Potenzial zur Stiarkung der

Arbeitgeberbindung ungenutzt.

e Operationalisierung der Arbeitgeberbindung in der Umfrage

Arbeitgeberbindung (,,Mitarbeiterbindung®) ist im Kontext einer Lehrlingsausbildung nicht
ausschlieBlich als langfristiger Verbleib zu verstehen, sondern umfasst mehrere psychologisch
und praktisch relevante Dimensionen. In der Befragung wird Bindung vor allem iiber
Einstellungen und Absichten abgebildet, also durch die Frage, ob Lehrlinge sich durch
gesundheitsbezogene Angebote stirker mit dem Betrieb verbunden fiihlen, ob solche
Angebote als Argument fiir oder gegen einen Betrieb wahrgenommen werden und ob daraus
eine hohere Bereitschaft entsteht, nach Abschluss der Ausbildung im Unternehmen zu

bleiben.

Die verwendeten Items lassen sich dabei typischerweise drei Ebenen zuordnen:
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1. Attraktivitits-/Wahlrelevanz: Gesundheitsangebote als Kriterium bei der Wahl bzw.
Bewertung eines Ausbildungsbetriebs.

2. Bindungsnédhe / Identifikation: Wahrgenommene Wertschitzung durch den Betrieb

(,,Der Betrieb kiimmert sich*), die wiederum die Bindung stirken kann.

3. Verbleibs-/Teilnahmeintention: Bereitschaft, Angebote zu nutzen, und/oder die

Annahme, dass dies Motivation bzw. Zufriedenheit im Betrieb steigert.
e Deskriptive Ergebnisse zur Bindungsrelevanz von Gesundheitsangeboten

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass betriebliche Gesundheitsforderungsmafinahmen
grundsétzlich positiv aufgenommen werden, ihre unmittelbare Auswirkung auf die
Arbeitgeberbindung jedoch eher moderat ist. Dies zeigt sich besonders bei der Aussage ,,Ich
fithle mich meinem Ausbildungsbetrieb durch solche Angebote stirker verbunden®, die nur

mittlere bis eher geringe Zustimmungswerte erzielte.

Auch der Einfluss von Gesundheitsangeboten auf die Entscheidung fiir einen
Ausbildungsbetrieb wurde von den Lehrlingen eher gering bewertet. Die Durchschnittswerte
lagen insgesamt 1im unteren Bereich der Skala, was darauf hindeutet, dass
Gesundheitsforderung momentan kein wesentliches Kriterium bei der Wahl eines

Ausbildungsplatzes ist.

Es ist jedoch bemerkenswert, dass Lehrlinge, die Gesundheitsangebote im Allgemeinen als
niitzlich empfinden, oft auch ein groBeres Interesse an diesen zeigen. Gleichzeitig bewerten
sie die Passung der Angebote zu ihren eigenen Bediirfnissen nur als mittelméBig. Dies weist
darauf hin, dass Gesundheitsforderung grundsétzlich viel Potenzial hat, aber ihre Wirksamkeit

stark davon abhéngt, wie relevant und alltagsnah die Angebote empfunden werden.

Auch die Bekanntheit der Gesundheitsangebote im Betrieb war insgesamt nur
durchschnittlich. Das zeigt, dass Sichtbarkeit und Kommunikation dieser Angebote eine

zentrale Rolle fiir ihre Wahrnehmung und die potenzielle Bindung spielen.

4.1.6 Gruppenunterschiede und Einflussfaktoren auf die Bindungswirkung

Neben der allgemeinen Analyse der Befragungsergebnisse stellt sich die Frage, ob
personliche Merkmale der Lehrlinge deren Wahrnehmung und Bewertung der betrieblichen

Gesundheitsforderung beeinflussen. Besonders wichtig sind Unterschiede zwischen Gruppen,
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da sie Hinweise darauf liefern konnen, wie Zielgruppen unterschiedlich auf

Gesundheitsangebote und deren Kommunikation reagieren.

Im folgenden Abschnitt werden mogliche Unterschiede in der Bewertung von
Gesundheitsforderungsprogrammen  sowie deren  wahrgenommene  Wirkung  auf
Teilnahmebereitschaft und Mitarbeiterbindung untersucht. Zunichst liegt der Schwerpunkt
auf Geschlechtsunterschieden, gefolgt von altersbezogenen Unterschieden. Ziel ist es,
festzustellen, ob bestimmte Gruppen Gesundheitsangebote anders wahrnehmen oder

unterschiedlich auf KommunikationsmaBBnahmen reagieren.

a) Gruppenunterschiede nach Geschlecht

In diesem Abschnitt wird untersucht, ob weibliche und ménnliche Lehrlinge sich in ihren
Einschidtzungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung systematisch unterscheiden. Ziel ist
nicht nur, Unterschiede zu beschreiben, sondern auch zu untersuchen, ob die beobachteten
Abweichungen zwischen den Gruppen so grof3 sind, dass sie wahrscheinlich nicht nur zufillig
entstanden sind. Das Geschlecht (weiblich vs. médnnlich) dient dabei als unabhéngige Variable
(UV). Als abhéngige Variablen (AV) wurden mehrere Einstellungs- und Bewertungsitems
genutzt, die jeweils auf einer flinfstufigen Likert-Skala erfasst wurden (meistens 1 = geringe
Zustimmung/negative Bewertung bis 5 = hohe Zustimmung/positive Bewertung; die genaue
Ausrichtung ist in den jeweiligen Frageitems angegeben). In den Auswertungen wurden die
Kategorien ,,divers” und ,,keine Angabe‘ ausgeschlossen, da die Fallzahlen zu klein waren,
um aussagekriftig statistisch interpretiert zu werden. Damit basiert der Gruppenvergleich nur
auf weiblichen (n = 30) und ménnlichen (n = 67) Lehrlingen. Die Fallzahlen variieren je nach

Item leicht (z. B. n =29 statt 30), was auf fehlende Einzelantworten zuriickzufiihren ist.

Zur Uberpriifung der Geschlechtsunterschiede wurde ein t-Test fiir unabhiingige Stichproben
verwendet. Dieses Verfahren vergleicht die Mittelwerte zweier unabhéngiger Gruppen und
priift, ob diese statistisch signifikant auseinanderliegen. In den Aufstellungen bedeuten die
Kennwerte: Der Mittelwert (M) zeigt das durchschnittliche Antwortniveau einer Gruppe; die
Standardabweichung (SD) gibt an, wie stark die Antworten innerhalb der Gruppe variieren.
Der t-Wert ist die Priifgrofe des Tests und ergibt sich aus der Differenz der
Gruppenmittelwerte und ihrer Streuung. Die Freiheitsgrade (df) hingen von den
Stichprobengréflen ab und werden fiir die Bestimmung des p-Werts benotigt. Der p-Wert
zeigt die Wahrscheinlichkeit an, einen mindestens so groen Unterschied zu beobachten, falls
in der Grundgesamtheit tatsdchlich kein Unterschied besteht (Nullhypothese). Ein Ergebnis
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gilt iiblicherweise als statistisch signifikant, wenn p < .05. Zusitzlich wird die Effektgrofle
Cohen’s d angegeben, die die praktische Bedeutung des Unterschieds unabhingig von der
Stichprobengrofie beschreibt; d =~ 0,2 steht fiir einen kleinen, d = 0,5 fiir einen mittleren und d
~ 0,8 fiir einen grofBen Effekt. Das 95%-Konfidenzintervall (KI) der Effektstirke zeigt den
Bereich, in dem die tatsdchliche Effektstirke mit 95%iger Sicherheit liegt; wenn dieses
Intervall den Wert 0 nicht einschlieB3t, deutet dies zusitzlich auf einen stabilen Unterschied

hin.

Im Folgenden werden die einzelnen abhidngigen Variablen nacheinander erldutert, zundchst
deskriptiv (Mittelwerte, Streuung) und anschlieBend inferenzstatistisch (t-Test, p-Wert,

Effektstarke), jeweils mit inhaltlicher Interpretation.

Bei der Aussage ,,Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich® zeigt
sich ein deutlicher Unterschied in der durchschnittlichen Bewertung. Weibliche Lehrlinge
stimmen dieser Aussage im Durchschnitt stirker zu (M = 3,87; SD = 0,94; n = 30) als
mannliche Lehrlinge (M = 3,30; SD = 1,30; n = 67). Inhaltlich deutet dies darauf hin, dass
weibliche Lehrlinge den Nutzen von Gesundheitsforderungsprogrammen insgesamt positiver
einschitzen. Der t-Test bestitigt, dass dieser Unterschied statistisch bedeutsam ist (t(95) =
2,15; p = .034). Damit ist es unwahrscheinlich, dass die beobachtete Differenz rein zufillig
entstanden ist. Die Effektstirke liegt bei d = 0,47 und entspricht einem mittleren Effekt, also
einem Unterschied, der nicht nur statistisch, sondern auch inhaltlich relevant ist. Das
Konfidenzintervall der Effektstirke reicht von 0,04 bis 0,91 und schlief3t 0 nicht ein, was die
Stabilitit dieses Befunds stiitzt. In der Aufstellungen ist zudem vermerkt, dass der Levene-
Test fiir dieses Item signifikant ausfiel (Hinweis auf ungleiche Varianzen). Das bedeutet, dass
die Streuung der Antworten zwischen den Gruppen nicht gleich ist (hier sichtbar an der
hoheren SD bei Méannern). Dieser Befund spricht dafiir, die Interpretation mit methodischer
Sorgfalt vorzunehmen: Der Mittelwertsunterschied bleibt interpretierbar, zugleich zeigt die
grofere Streuung bei ménnlichen Lehrlingen, dass minnliche Einschitzungen heterogener
sind, einige bewerten den Nutzen hoch, andere eher niedrig. Praktisch ldsst sich daraus
ableiten, dass Gesundheitsforderung bei weiblichen Lehrlingen eher auf eine grundsétzlich
positive Akzeptanz trifft, wihrend méannliche Lehrlinge stirker differenzieren und weniger

einheitlich reagieren.

Bei der Aussage ,,Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen,

wenn es liber Medien/Social Media Beitrage empfohlen wird* sind die Unterschiede zwischen
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den Geschlechtern geringer. Weibliche Lehrlinge haben im Durchschnitt einen Wert von M =
2,27 (SD = 1,05; n = 30), ménnliche einen von M = 2,04 (SD = 1,11; n = 67). Beide
Mittelwerte liegen im unteren Bereich der Skala, was darauf hindeutet, dass Empfehlungen
via Social Media die Teilnahmebereitschaft nur begrenzt steigern. Der t-Test ist nicht
signifikant (t(95) = 0,93; p = .356), sodass kein verldsslicher geschlechtsspezifischer
Unterschied besteht. Die Effektstirke ist mit d = 0,20 klein, und das Konfidenzintervall
enthélt 0 (—0,23 bis 0,64). Das spricht dafiir, dass Social Media in beiden Gruppen dhnlich auf
die Teilnahme wirkt und Unterschiede eher zufillig oder kontextabhingig sind. Fiir die Praxis
bedeutet das, dass Social-Media-Kommunikation zwar Reichweite erzeugen kann, aber

geschlechtsunabhéngig keine automatisch starke Teilnahmeaktivierung auslost.

Der Geschlechtsvergleich zeigt bei der Aussage ,Ich wiirde eher an einem
Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, wenn meine Freunde/Kolleg: innen auch
teilnehmen* deutlichere Unterschiede. Weibliche Lehrlinge stimmen im Durchschnitt 6fter zu
(M = 3,83; SD = 1,09; n = 30) als mannliche (M = 3,27; SD = 1,31; n = 66). Beide Werte
liegen im mittleren bis oberen Bereich und deuten darauf hin, dass soziale Einfliisse und
Gruppendynamik die Teilnahmeentscheidung maBigeblich beeinflussen. Der Unterschied ist
statistisch signifikant (t(94) = 2,05; p = .043) und zeigt mit d = 0,45 einen mittleren Effekt.
Das Konfidenzintervall (0,01 bis 0,89) liegt knapp iiber null, was auf einen echten, jedoch
moderaten Unterschied hinweist. Daraus lédsst sich interpretieren, dass weibliche Lehrlinge
starker auf soziale Mitnahmeeffekte reagieren, also eher teilnehmen, wenn das Umfeld
ebenfalls dabei ist. Das konnte daran liegen, dass Gesundheitsangebote fiir sie eher als
Gemeinschaftsaktivitit wahrgenommen werden oder dass soziale Bestitigung und
Zugehorigkeit eine groflere Rolle bei der Entscheidung spielen. Fiir die praktische Umsetzung
bedeutet dies, dass Formate, die als Team- oder Gruppenangebote gestaltet werden (z. B.
gemeinsame Kurse, Challenge-Formate, Gruppentermine), die Teilnahmebereitschaft bei

weiblichen Lehrlingen deutlich erh6hen kénnen.

Das Item ,,Wie interessant findest du solche Angebote grundsitzlich?* erfasst die allgemeine
Attraktivitidt und das Grundinteresse an Gesundheitsangeboten, unabhéngig von spezifischen
Rahmenbedingungen. Im Durchschnitt bewerten weibliche Lehrlinge das Interesse hoher (M
= 3,30; SD = 1,29; n = 30) als ménnliche (M = 2,78; SD = 1,20; n = 67). Dies deutet darauf
hin, dass weibliche Lehrlinge Gesundheitsangebote tendenziell als spannender oder relevanter
empfinden. Ein statistischer Test zeigt jedoch nur einen knapp nicht signifikanten Unterschied

(t(95) = 1,94; p = .056), der sehr nah am {iiblichen Signifikanzniveau von .05 liegt. Daher kann
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man diesen Trend beobachten, aber keine endgiiltige Aussage treffen. Die Effektstéirke ist mit
d = 0,43 moderat, das Konfidenzintervall (=0,01 bis 0,86) schlieft 0 nur knapp ein. Das
spricht dafiir, dass ein Geschlechtsunterschied im Grundinteresse plausibel ist, allerdings
wurde dieser in dieser Stichprobe noch nicht eindeutig bestétigt. Eine mogliche Erklarung ist
die vergleichsweise kleine weibliche Stichprobe, die die statistische Power reduziert,
moderate Effekte zuverldssig nachzuweisen. Fiir die Interpretation heif3t das: Es gibt Hinweise
darauf, dass weibliche Lehrlinge grundsitzlich eher offen oder interessiert an
Gesundheitsangeboten sind, aber dieser Befund sollte vorsichtig formuliert und nicht

iiberinterpretiert werden.

Besonders relevant fiir den Schwerpunkt der Masterarbeit ist die Variable ,,Hat es einen
Einfluss auf die Jobwahl, ob der Betrieb Gesundheitsprogramme anbietet oder nicht?*. Dieses
Item fokussiert auf die wahrgenommene Bedeutung von Gesundheitsangeboten fiir die
Attraktivitdt als Arbeitgeber und die Wahlentscheidung. Die Mittelwerte liegen bei
weiblichen Lehrlingen bei M = 2,03 (SD = 1,05; n = 29) und bei ménnlichen Lehrlingen bei
M = 221 (SD = 1,20; n = 67). Beide Werte sind eher im unteren Bereich der Skala
angesiedelt, was darauf hindeutet, dass Gesundheitsforderung in der aktuellen Wahrnehmung
der Befragten keinen zentralen Faktor bei der Wahl eines Ausbildungsbetriebs darstellt. Der t-
Test zeigt keine signifikanten Unterschiede (t(94) = —0,68; p = .500) und die Effektstirke ist
sehr gering (d = —0,15). Das Konfidenzintervall (—0,59 bis 0,29) schliet 0 deutlich ein.
Daraus ldsst sich ableiten, dass weibliche und ménnliche Lehrlinge die Bedeutung
betrieblicher Gesundheitsangebote fiir die Jobwahl dhnlich einschitzen. Es ist jedoch auch
bedeutsam, dass das Gesamt-Niveau eher niedrig ist: Gesundheitsforderung wird in dieser
Stichprobe (unabhingig vom Geschlecht) offenbar nicht unmittelbar als entscheidendes
Attraktivitdtsmerkmal wahrgenommen, zumindest nicht in der aktuellen Form, wie sie

wahrgenommen oder angeboten wird.

Das Item ,Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem Ausbildungsbetrieb® misst die
subjektive Bekanntheit der vorhandenen Angebote. Weibliche Lehrlinge erzielen im
Durchschnitt M = 2,86 (SD = 1,19; n = 29), méinnliche M = 2,58 (SD = 1,28; n = 67). Die
Werte liegen im mittleren Bereich, was darauf hindeutet, dass das Kenntnisniveau nicht
eindeutig ist: Einige kennen die Angebote, andere weniger. Der Unterschied ist jedoch nicht
signifikant (t(94) = 1,01; p = .318), die Effektstirke ist klein (d = 0,22), und das
Konfidenzintervall (0,21 bis 0,66) umfasst 0. Daher ldsst sich nicht behaupten, dass die
Bekanntheit betrieblicher Angebote systematisch nach Geschlecht variiert. Wichtig ist vor
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allem das Gesamtniveau: Die eher mittelmdBigen Werte deuten darauf hin, dass
Informationen iiber die Angebote nicht bei allen Lehrlingen ankommen oder dauerhaft prasent

bleiben, was wiederum die Wirksamkeit und Teilnahme beeinflussen kann.

Ahnlich verhilt es sich bei der Aussage ,Die Gesundheitsangebote passen zu meinen
Bediirfnissen, die die wahrgenommene Passung und personliche Relevanz der Angebote
widerspiegelt. Weibliche Lehrlinge haben im Durchschnitt M = 2,93 (SD = 1,10; n = 29),
mannliche im Durchschnitt M = 2,72 (SD = 1,08; n = 67). Die Werte sind moderat und deuten
darauf hin, dass die Passung eher eingeschrinkt ist, also die Angebote nicht durchweg als
,»genau richtig® wahrgenommen werden. Der t-Test ergab keinen signifikanten Unterschied
(t(94) = 0,89; p = .378), die Effektstirke ist klein (d = 0,20), und das Konfidenzintervall
(—0,24 bis 0,63) schliefit 0 ein. Das bedeutet: Die Wahrnehmung, ob Angebote den eigenen
Bediirfnissen entsprechen, ist bei beiden Geschlechtern vergleichbar und insgesamt eher
zurilickhaltend. Dieser Umstand ist fiir die zukiinftige Argumentation zur Bindungswirkung
relevant, da Angebote, die als nicht passend wahrgenommen werden, auch bei guter

Kommunikation weniger Motivation schaffen, langfristig im Betrieb zu verbleiben.

Das Item ,,.Die Angebote zur Gesundheitsforderung im Betrieb werden gut kommuniziert*
misst die Einschdtzung der internen Kommunikationsqualitit. Weibliche Lehrlinge bewerten
dies durchschnittlich mit M = 3,07 (SD = 1,28; n = 29), wihrend ménnliche Lehrlinge einen
Durchschnittswert von M = 2,76 (SD = 1,09; n = 67) aufweisen. Diese Werte deuten auf eine
eher mittlere Bewertung hin, wobei weibliche Lehrlinge etwas positiver abschneiden. Der t-
Test zeigt jedoch keinen signifikanten Unterschied (t(94) = 1,21; p = .231), und die
Effektstirke ist klein (d = 0,27; KI —0,17 bis 0,71). Es kann also nicht ausgeschlossen werden,
dass das Geschlecht die Wahrnehmung der Kommunikation nicht zuverldssig beeinflusst.
Trotzdem bleibt das Gesamtniveau wichtig: Eine durchschnittliche Bewertung um 3
entspricht eher ,teils/teils* als ,,sehr gut. Das entspricht dem allgemeinen Befund, dass die
Wahrnehmung der betrieblichen Gesundheitsforderung nicht durchgéingig klar, sichtbar und

iiberzeugend ist.

SchlieBlich ist fiir den Bindungsfokus zentral die Aussage ,Ich fithle mich meinem
Ausbildungsbetrieb durch solche Angebote stirker verbunden®. Diese Variable stellt eine
direkte Anndherung an Arbeitgeberbindung oder affektive Verbundenheit dar, also die Frage,
ob Gesundheitsangebote tatsidchlich das Zugehorigkeitsgefiihl fordern. Weibliche Lehrlinge

zeigen im Durchschnitt eine Bewertung von M = 2,55 (SD = 1,15; n = 29), minnliche eine
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von M =237 (SD = 1,14; n = 67). Beide Werte sind eher niedrig, was darauf hindeutet, dass
Gesundheitsangebote in ihrer aktuellen Form nur begrenzt als bindungsstiftend
wahrgenommen werden. Der t-Test ist nicht signifikant (t(94) = 0,70; p = .484), die
Effektstarke ist sehr gering (d = 0,16; KI —0,28 bis 0,59). Das bedeutet, dass weibliche und
ménnliche Lehrlinge hinsichtlich der Bindungswirkung keinen Unterschied aufweisen und
diese insgesamt schwach ausgeprégt ist. Dieser Befund ist besonders bedeutsam: Selbst, wenn
Angebote grundsitzlich als niitzlich empfunden werden (was bei weiblichen Lehrlingen sogar
starker der Fall ist), fiihrt dies nicht automatisch zu einer stirkeren emotionalen Bindung an
den Betrieb. Ein plausibler Interpretationsansatz, der auch an deine bisherigen Befunde
anknlipft, ist, dass die Angebote zwar vorhanden oder grundsétzlich positiv bewertet werden,
aber oft nicht ausreichend zielgruppengerecht gestaltet oder kommuniziert sind. Wenn
Lehrlinge Angebote nicht klar kennen, sie nur miBig zu ihren Bediirfnissen passen oder sie im
Alltag nicht als ,.fiir mich gemacht* wahrnehmen, bleibt das Potenzial, Anerkennung,
Zugehorigkeit oder Wertschdtzung zu vermitteln, begrenzt. Besonders bei jungen
Mitarbeitenden ist entscheidend, ob Angebote niedrigschwellig, altersgerecht, alltagsnah und
sichtbar integriert sind; fehlt diese Passung, kann dies erkldren, warum die Bindungswerte

trotz vorhandener Angebote nicht deutlich steigen.

Der Geschlechtervergleich zeigt ein klares Muster: Weibliche Lehrlinge schitzen
Gesundheitsforderungsprogramme in Bezug auf Niitzlichkeit deutlich hoher ein und reagieren
starker auf soziale Mitnahmeeffekte (,,wenn Freunde/Kolleg: innen teilnehmen®). Bei anderen
Variablen, besonders bei unmittelbar bindungsrelevanten Aspekten wie Jobwahlrelevanz,
Verbundenheit sowie Bekanntheit, Passung und Kommunikation, gibt es jedoch keine
signifikanten Unterschiede zwischen weiblichen und méannlichen Lehrlingen. Fiir die weitere
Argumentation bedeutet das: Erstens, gibt es geschlechtsspezifische Hinweise darauf, welche
Hebel die Teilnahmebereitschaft besonders fordern kénnen (z. B. soziale Formate). Zweitens
ist die zentrale Frage der Arbeitgeberbindung weniger eine Frage des Geschlechts, sondern
vielmehr der konkreten Gestaltung, Sichtbarkeit und Zielgruppenpassung der

Gesundheitsangebote.

b) Gruppenunterschiede nach Alter

Zur Priifung moglicher altersbedingter Unterschiede in der Wahrnehmung und Bewertung der
betrieblichen Gesundheitsforderung wurde das Alter der Lehrlinge als unabhingige Variable

(UV) herangezogen. Die abhingigen Variablen (AV) umfassten sdmtliche zuvor analysierten
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Items, darunter die wahrgenommene Niitzlichkeit von Gesundheitsprogrammen,
Teilnahmeintentionen, generelles Interesse, Einfluss auf die Jobwahl, Bekanntheit der
Angebote, wahrgenommene Passung, Kommunikationsqualitit sowie das Gefiihl der

Wertschitzung.

Da das Alter in vier Gruppen kategorisiert wurde (unter 18 Jahre, 18—20 Jahre, 21-25 Jahre,
iiber 25 Jahre), handelt es sich um einen Vergleich von mehr als zwei Gruppen. In solchen
Fillen ist eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) das geeignete Verfahren. Die
ANOVA priift, ob sich die Mittelwerte der abhingigen Variable zwischen mindestens zwei

Gruppen signifikant unterscheiden.

Aufgrund ungleicher Gruppengroflen, insbesondere der sehr kleinen Gruppe der tliber 25-
Jahrigen (n = 5), sowie moglicher Varianzunterschiede wurde die robuste Welch-ANOVA
verwendet. Diese Variante der ANOVA korrigiert die Freiheitsgrade (dfl, df2), wenn die
Annahme der Varianzhomogenitét verletzt ist, und liefert dadurch zuverldssigere Ergebnisse

bei heterogenen Varianzen.

Der F-Wert gibt das Verhéltnis zwischen der Varianz zwischen den Gruppen und der Varianz
innerhalb der Gruppen an. Ein hoher F-Wert wiirde bedeuten, dass die Unterschiede zwischen
den Gruppen groBer sind als die zufilligen Streuungen innerhalb der Gruppen. Der p-Wert
gibt an, wie wahrscheinlich ein solches Ergebnis unter der Annahme der Nullhypothese (keine
Mittelwertunterschiede) wire. Liegt p unter dem Signifikanzniveau von .05, wird die

Nullhypothese verworfen und ein signifikanter Gruppenunterschied angenommen.

Fiir das Item ,,Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich* ergab die
Welch-ANOVA einen F-Wert von 2.264 bei einem p-Wert von .119. Damit liegt kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Altersgruppen vor. Die Nullhypothese kann
folglich nicht verworfen werden. Deskriptiv zeigen sich dennoch Unterschiede in den
Mittelwerten: Wiahrend Lehrlinge unter 18 Jahren durchschnittlich einen Wert von M = 3.22
erreichten und die Gruppe der 18-20-Jdhrigen einen Mittelwert von M = 3.43 aufwies,
bewerteten die 21-25-Jdhrigen die Niitzlichkeit mit M = 4.08 deutlich héher. Die Gruppe tiber
25 Jahre erreichte einen Mittelwert von M = 3.40. Besonders bei kleineren Gruppen zeigte
sich jedoch eine vergleichsweise hohe Standardabweichung, was auf grofere individuelle
Unterschiede innerhalb der jeweiligen Altersgruppe hinweist und die statistische Aussagekraft

reduziert. Die durchgefiihrten Games-Howell-Post-hoc-Tests zeigten keine signifikanten
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paarweisen Unterschiede, sodass die beobachteten Mittelwertunterschiede lediglich deskriptiv

interpretiert werden konnen.

Auch hinsichtlich der Teilnahmebereitschaft bei medialer Empfehlung ergaben sich keine
altersabhingigen  Unterschiede. Fir das Item ,Ich wiirde eher an einem
Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, wenn es liber Medien/Social Media Beitrige
empfohlen wird“ ergab sich ein F-Wert von 0.570 bei einem p-Wert von .643. Die
Mittelwerte lagen insgesamt auf niedrigem Niveau zwischen 1.96 und 2.60, was darauf
hindeutet, dass Social-Media-Kommunikation altersiibergreifend nur begrenzt als

Motivationsfaktor wahrgenommen wird.

Beim Item zur Teilnahmebereitschaft unter sozialem Einfluss (,,...wenn Freunde/Kolleg:
innen auch teilnehmen®) zeigte sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen den
Altersgruppen (F = 1.047; p = .398). Die Mittelwerte bewegten sich zwischen 3.27 und 3.85
und lagen damit deutlich hoher als bei medialer Empfehlung. Dies deutet darauf hin, dass
soziale Einfliisse grundsitzlich eine grofere Bedeutung fiir die Teilnahmeentscheidung
besitzen als reine Medienkommunikation. Die Wirkung scheint jedoch unabhéngig vom Alter

Zu sein.

Fir das generelle Interesse an Gesundheitsangeboten ergab die Analyse ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede (F = 0.605; p = .621). Die Mittelwerte lagen zwischen 2.79 und
3.31. Erneut zeigte die Altersgruppe der 21-25-Jahrigen etwas hohere Werte, jedoch ohne

statistische Absicherung.

Auch die Frage, ob Gesundheitsangebote einen Einfluss auf die Wahl des
Ausbildungsbetriebs haben, zeigte keine signifikanten Altersunterschiede (F = 0.385; p =
.765). Die Mittelwerte lagen in allen Gruppen im unteren Bereich der Skala, was darauf
hindeutet, dass betriebliche Gesundheitsforderung unabhingig vom Alter derzeit kein

zentraler Faktor bei der Wahl eines Ausbildungsbetriebs ist.

Ahnliche Ergebnisse zeigten sich hinsichtlich der Bekanntheit der Gesundheitsangebote im
Betrieb. Die Analyse ergab keinen signifikanten Unterschied zwischen den Altersgruppen (F
= 0.411; p = .747). Die Mittelwerte lagen zwischen 2.54 und 3.40. Auffillig war lediglich,
dass Lehrlinge iiber 25 Jahre tendenziell hohere Werte aufwiesen, wobei die geringe Fallzahl

dieser Gruppe die Aussagekraft einschrankt.
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Auch bei der wahrgenommenen Passung der Gesundheitsangebote zu den eigenen
Bediirfnissen konnten keine statistisch bedeutsamen Unterschiede festgestellt werden (F =
0.728; p = .550). Die Mittelwerte lagen zwischen 2.64 und 3.40 und deuten insgesamt auf eine

eher moderate Wahrnehmung der Passung hin.

Die Bewertung der Kommunikationsqualitidt betrieblicher Gesundheitsangebote ergab
ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgruppen (F = 0.933; p = .448).
Die Mittelwerte bewegten sich zwischen 2.63 und 3.60 und spiegeln insgesamt eine

durchschnittliche Einschédtzung der Kommunikation wider.

Auch beim Item ,Ich fiihle mich durch Gesundheitsangebote im Betrieb wertgeschétzt®
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (F = 1.568; p = .234). Zwar zeigten éltere
Lehrlinge tendenziell etwas hohere Mittelwerte, statistisch konnte dieser Trend jedoch nicht

abgesichert werden.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Altersanalyse ein einheitliches Bild: In keinem
der untersuchten Bereiche konnten statistisch signifikante Unterschiede zwischen den
Altersgruppen festgestellt werden. Die p-Werte lagen durchgehend iiber dem
Signifikanzniveau von .05, wodurch die Nullhypothese in allen Fillen beibehalten wird. Zwar
zeigen sich vereinzelt deskriptive Tendenzen, insbesondere leicht hohere Bewertungen bei

den 21-25-Jdhrigen —, diese Unterschiede sind jedoch statistisch nicht belastbar.

Inhaltlich deutet dies darauf hin, dass die Wahrnehmung betrieblicher Gesundheitsforderung
in dieser Stichprobe weitgehend altersunabhingig ist. Weder die wahrgenommene
Niitzlichkeit noch die Teilnahmebereitschaft oder die bindungsbezogenen Einschitzungen
unterscheiden sich systematisch zwischen jiingeren und élteren Lehrlingen. Dies spricht dafiir,
dass andere Einflussfaktoren, etwa die konkrete Kommunikationsform, die wahrgenommene
Passung der Angebote oder die betriebliche Umsetzung, eine wesentlich gro3ere Rolle spielen

als das Alter selbst.

¢) Gruppenunterschiede nach Branche

Neben Geschlecht und Alter wurde auch untersucht, ob sich Lehrlinge unterschiedlicher
Branchen hinsichtlich ihrer Wahrnehmung der betrieblichen Gesundheitsforderung
unterscheiden. Die Branche wurde dabei als unabhingige Variable (UV) betrachtet. Die

Auswertung erfolgte deskriptiv anhand der Mittelwerte der einzelnen Antwortitems. Ziel
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dieser Analyse war es, mogliche branchenspezifische Unterschiede in Bezug auf Interesse,

Wahrnehmung, Kommunikationswirkung und Teilnahmebereitschaft sichtbar zu machen.

Die  Stichprobe umfasste Lehrlinge aus den  Bereichen Biiro/Verwaltung,
Einzelhandel/Verkauf, Gastronomie/Hotellerie, Bau/Industrie/Produktion, IT/Technik sowie
sonstige Branchen. Die GruppengroBen unterschieden sich teilweise deutlich, weshalb die
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren sind. Dennoch zeigen sich interessante Tendenzen,

die fiir die spitere Interpretation der Kommunikationsstrategien relevant sind.

Besonders auffillig sind die Unterschiede in der allgemeinen Einschédtzung der Niitzlichkeit
von Gesundheitsforderungsprogrammen fiir Lehrlinge. Die hochsten Zustimmungswerte
zeigen sich im Bereich Biiro/Verwaltung mit einem Mittelwert von M = 4,07. Auch Lehrlinge
aus der Gastronomie/Hotellerie (M = 3,80) sowie aus dem Einzelhandel/Verkauf (M = 3,75)
bewerten Gesundheitsforderungsprogramme positiv. Deutlich niedriger fallen die Werte
hingegen in den Bereichen Bau/Industrie/Produktion (M = 3,07), Sonstige (M = 3,05) sowie
insbesondere in IT/Technik (M = 2,90) aus. Dies deutet darauf hin, dass
Gesundheitsforderung in verwaltungs- oder dienstleistungsorientierten Branchen tendenziell

positiver wahrgenommen wird als in technisch oder industriell geprigten Berufsfeldern.

Auch hinsichtlich der Teilnahmebereitschaft bei medialer Empfehlung zeigen sich
branchenspezifische  Unterschiede. Die Frage, ob Lehrlinge eher an einem
Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen wiirden, wenn dieses iiber Medien oder Social
Media empfohlen wird, wurde insgesamt eher zuriickhaltend beantwortet. Dennoch erreichen
Gastronomie/Hotellerie sowie Einzelhandel/Verkauf jeweils M = 2,50 die hochsten Werte.
Biiro/Verwaltung liegt bei M = 2,15, wihrend Bau/Industrie/Produktion mit M = 1,73 den
niedrigsten Wert aufweist. Daraus ldsst sich ableiten, dass digitale Kommunikationsformen in
manchen Branchen etwas stirker wirken als in anderen, insgesamt jedoch keine besonders

hohe Aktivierungskraft besitzen.

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei Empfehlungen durch Arbeitskolleg: innen oder die
Berufsschule. Lehrlinge aus dem Einzelhandel/Verkauf weisen hier mit M = 3,00 den
hochsten Mittelwert auf. Auch Biiro/Verwaltung (M = 2,73) und Gastronomie/Hotellerie (M
= 2,60) zeigen vergleichsweise hohere Werte. Niedrigere Zustimmungswerte finden sich
dagegen in den Bereichen Bau/Industrie/Produktion (M = 2,33), IT/Technik (M = 2,30) sowie

Sonstige (M = 2,25). Insgesamt deutet dies darauf hin, dass soziale FEinfliisse, etwa
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Empfehlungen durch Kolleg: innen, vor allem in stirker teamorientierten oder

kommunikationsintensiven Branchen, eine grof3ere Rolle spielen.

Besonders relevant fiir die Bewertung der Programme ist die Frage, ob die
Gesundheitsangebote den eigenen Bediirfnissen entsprechen. Auch hier zeigen sich
Unterschiede zwischen den Branchen. Biiro/Verwaltung weist mit M = 3,26 den hdchsten
Wert auf, gefolgt von Gastronomie/Hotellerie mit M = 3,00. Einzelhandel/Verkauf erreicht M
= 2,75, wihrend die Werte in Bau/Industrie/Produktion (M = 2,36) und IT/Technik (M =
2,20) deutlich niedriger ausfallen. Diese Unterschiede deuten darauf hin, dass
Gesundheitsangebote nicht in allen Branchen gleichermallen als relevant oder passend
wahrgenommen werden. Besonders in technisch oder industriell geprigten Bereichen scheint

die Passung zu den Bediirfnissen der Lehrlinge geringer zu sein.

Auch die Bekanntheit der Gesundheitsangebote im Ausbildungsbetrieb variiert zwischen den
Branchen deutlich. Lehrlinge aus Biiro/Verwaltung geben mit M = 3,56 die hdochste
Bekanntheit an. Einzelhandel/Verkauf erreicht M = 3,25 und Gastronomie/Hotellerie M =
3,20. Deutlich geringer ist die Bekanntheit in Bau/Industrie/Produktion (M = 2,07),
IT/Technik (M = 2,20) sowie Sonstige (M = 2,15). Dies deutet darauf hin, dass
Gesundheitsangebote in manchen Branchen sichtbarer oder besser kommuniziert werden als
in anderen. Besonders in industriellen und technischen Bereichen konnte die interne
Kommunikation iiber  Gesundheitsmalnahmen  weniger pridsent oder  weniger

zielgruppengerecht gestaltet sein.

Auch beim grundsitzlichen Interesse an Gesundheitsangeboten zeigen sich Unterschiede.
Biiro/Verwaltung weist mit M = 3,70 erneut den hdchsten Wert auf. Gastronomie/Hotellerie
erreicht M = 3,10 und Einzelhandel/Verkauf M = 3,25. Die niedrigsten Werte finden sich
wiederum in IT/Technik (M = 2,20), Bau/Industrie/Produktion (M = 2,47) sowie Sonstige (M
= 2,50). Dies spricht dafiir, dass Lehrlinge in Verwaltungs- und Dienstleistungsberufen
Gesundheitsangebote tendenziell interessanter finden als Lehrlinge in technisch oder

handwerklich orientierten Berufen.

Ein dhnliches Muster zeigt sich bei der Frage, wie wichtig es den Lehrlingen ist, dass
Informationen ,,locker” oder ,,unterhaltsam® aufbereitet werden. Die hochsten Werte finden
sich in Gastronomie/Hotellerie (M = 4,10) sowie Biiro/Verwaltung (M = 4,00).
Einzelhandel/Verkauf erreicht M = 3,25, wihrend IT/Technik mit M = 3,50 und

Bau/Industrie/Produktion mit M = 3,73 etwas niedrigere Werte aufweisen. Insgesamt zeigt
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sich jedoch brancheniibergreifend, dass eine lockere und Ileicht verstindliche

Kommunikationsform grundsétzlich positiv bewertet wird.

Kurz gesagt, zeigen sich deutliche Unterschiede in der Wahrnehmung betrieblicher
Gesundheitsforderung zwischen Branchen. Lehrlinge aus Biiro/Verwaltung und teilweise aus
Gastronomie/Hotellerie bewerten die Angebote positiver, zeigen groBeres Interesse und
nehmen sie stirker wahr. In technisch oder industriell geprigten Branchen sind die
Bewertungen hingegen durchgehend niedriger. Dies konnte darauf hindeuten, dass
Gesundheitsforderung  dort  weniger sichtbar, weniger passend oder weniger
zielgruppengerecht kommuniziert wird. Fiir die Praxis bedeutet das, dass
Kommunikationsstrategien und Gesundheitsangebote besser an die jeweilige Branchenkultur

und Arbeitsumgebung angepasst werden sollten, um Akzeptanz und Teilnahme zu erhéhen.

4.1.7 Interpretation der Ergebnisse im Hinblick auf Arbeitgeberbindung

Die Ergebnisse der quantitativen Analyse deuten insgesamt darauf hin, dass die betriebliche
Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge im Allgemeinen positiv bewertet wird. Allerdings zeigt
sich, dass die direkte Bindungswirkung nur begrenzt, vorhanden ist. Dies ist besonders bei der
Aussage ,Ich fiilhle mich meinem Ausbildungsbetrieb durch solche Angebote stirker
verbunden® deutlich sichtbar. Die Mittelwerte lagen sowohl bei weiblichen als auch bei
mannlichen Lehrlingen eher im unteren bis mittleren Bereich, was auf eine schwache
emotionale Bindung hindeutet. Auch die Altersanalyse ergab keine signifikanten
Unterschiede, was darauf schliefen ldsst, dass die Wahrnehmung der Arbeitgeberbindung

durch Gesundheitsangebote unabhingig vom Alter ist.

Die Ergebnisse zeigen, dass Gesundheitsforderungsprogramme trotz allem das Potenzial
haben, die Attraktivitit eines Arbeitgebers und das Zugehorigkeitsgefiihl positiv zu
beeinflussen, allerdings nur unter bestimmten Bedingungen. Besonders wichtig erscheint die
wahrgenommene  Niitzlichkeit der Angebote. Weibliche Lehrlinge bewerteten
Gesundheitsprogramme deutlich positiver als méinnliche. Das deutet darauf hin, dass
Gesundheitsangebote besonders dann eine stirkere Bindung bewirken kénnen, wenn sie als

sinnvoll, hilfreich und im Alltag relevant empfunden werden.

Die Ergebnisse unterstreichen, dass soziale Faktoren entscheidend fiir die
Teilnahmebereitschaft sind. Besonders weibliche Lehrlinge sind eher bereit, an einem

Gesundheitsprogramm teilzunehmen, wenn Freund: innen oder Kolleg: innen ebenfalls dabei
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sind. Das legt nahe, dass Gesundheitsférderung sowohl auf individueller als auch auf sozialer
Ebene wirksam sein kann. Angebote, die Gemeinschaft, Teamgeist und soziale Interaktion

fordern, konnten indirekt das Zugehorigkeitsgefiihl zum Unternehmen verstérken.

Es fallt jedoch auf, dass Gesundheitsforderungsangebote derzeit nur eine begrenzte Rolle bei
der Entscheidung fiir einen Ausbildungsbetrieb spielen. In den Analysen nach Geschlecht und
Alter zeigen die Durchschnittswerte, dass ihr Einfluss auf die Berufswahl gering ist.
Gesundheitsforderung wird momentan eher als zusitzlicher Nutzen gesehen und weniger als
entscheidendes Kriterium. Das liegt moglicherweise daran, dass viele Lehrlinge nur wenig

von den vorhandenen Angeboten wissen oder diese nicht klar genug kommuniziert werden.

Diese Ergebnisse bestirken die vorherigen Annahmen. Sowohl die Bekanntheit der Angebote
als auch die Einschatzung ihrer Passung zu den eigenen Bediirfnissen wurden insgesamt nur
miBig bewertet. Besonders in technisch oder industriell geprdgten Branchen zeigten sich
geringere Werte in Bezug auf Interesse, Bekanntheit und wahrgenommene Relevanz. Das
unterstreicht, dass die Wirksamkeit von Gesundheitsforderung stark davon abhéngt, ob die

MaBnahmen zielgruppenspezifisch gestaltet und richtig kommuniziert werden.

Die Branchenanalyse zeigt auBerdem, dass Lehrlinge aus Biiro/Verwaltung sowie
Gastronomie/Hotellerie Gesundheitsforderungsprogramme viel positiver bewerten als jene
aus IT/Technik oder Bau/Industrie/Produktion. Dies deutet darauf hin, dass betriebliche
Gesundheitsforderung stets im Kontext des jeweiligen Arbeitsumfelds betrachtet werden
muss. Verschiedene Branchen zeichnen sich durch unterschiedliche
Kommunikationskulturen, Arbeitsbelastungen und Erwartungen aus. Daher miissen
Gesundheitsangebote, die in einer Branche funktionieren, nicht zwangsliufig in einer anderen

Branche denselben Erfolg haben.

Die Resultate zeigen insgesamt, dass Gesundheitsforderungsprogramme allein noch keine
automatische Bindung der Mitarbeitenden schaffen. Wichtig ist vielmehr, wie gut diese
Angebote im Arbeitsalltag sichtbar, passend und glaubwiirdig eingebunden sind. Lehrlinge
miissen das Gefiilhl haben, dass die Mallnahmen tatsiachlich auf ihre Bediirfnisse
zugeschnitten sind und keinen rein symbolischen Charakter haben. Besonders bedeutsam sind
dabei niedrigschwellige Kommunikation, soziale Einbindung und eine authentische

Vermittlung durch den Betrieb.
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Die Ergebnisse bestitigen zentrale Annahmen aus der wissenschaftlichen Literatur. Wie in
Kapitel 2 gezeigt, hingt die Wirksamkeit betrieblicher Gesundheitsforderung stark von
Faktoren wie Partizipation, zielgruppengerechter Kommunikation und wahrgenommener
Wertschiatzung ab. Diese Studie zeigt, dass Gesundheitsforderung zwar das Potenzial hat,
Mitarbeiter zu binden, dieses Potenzial jedoch nur dann voll genutzt wird, wenn die Angebote

aktiv an die Lebenswirklichkeit und Bediirfnisse der Lehrlinge angepasst werden.

4.2 Ergebnisse der qualitativen Interviews (Fithrungskriifteperspektive)

Nach der quantitativen Analyse der Online-Befragung wurden ergdnzend qualitative
Interviews durchgefiihrt, um tiefere Einblicke in die Sichtweise von Unternehmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge zu gewinnen. Wéhrend die standardisierte
Befragung hauptsdchlich die Perspektive der Lehrlinge widerspiegelt, bieten die Interviews
eine differenzierte Analyse der organisationalen Rahmenbedingungen, strategischen
Uberlegungen und praktischen Umsetzung aus Sicht von Fithrungskriften und

Verantwortlichen.

Ziel der qualitativen Studie war es, ein umfassenderes Verstindnis dafiir zu gewinnen, wie
betriebliche Gesundheitsmalnahmen in Unternehmen gestaltet, kommuniziert und
wahrgenommen werden. Dabei lag ein besonderer Fokus auf der Frage, wie sehr diese
Angebote gezielt auf Lehrlinge ausgerichtet sind, welche Herausforderungen bei der
Umsetzung bestehen und welche Bedeutung die Gesundheitsforderung im Zusammenhang

mit Motivation, Teilnahme und Mitarbeiterbindung hat.

Die Analyse der Interviews erfolgte inhaltsorientiert und orientierte sich an den zentralen
Themen des Leitfadens. Die Ergebnisse werden im folgenden Abschnitt systematisch
priasentiert und nach thematischen Kategorien gegliedert, um gemeinsame Merkmale sowie

Unterschiede zwischen den Organisationen herauszuarbeiten.

4.2.1 Beschreibung der Stichprobe der Interviewpartner: innen

Die qualitative Teilstudie umfasste sechs Befragungen mit Fiihrungskriften beziechungsweise
Ausbildungsverantwortlichen. Drei Befragungen wurden als miindliche leitfadengestiitzte
Interviews und drei als schriftliche leitfadengestiitzte Befragungen durchgefiihrt. Die Auswahl
der Interviewpartner: innen erfolgte gezielt, um unterschiedliche organisatorische Kontexte

und Perspektiven auf Lehrlingsausbildung sowie betriebliche Gesundheitsforderung

&5



abzubilden. Die Stichprobe umfasst sowohl Vertreter: innen aus der Privatwirtschaft als auch
aus dem oOffentlichen Sektor, was ein breiteres Spektrum an Rahmenbedingungen ermdglicht.
Wihrend in privatwirtschaftlichen Unternehmen hiufig ausgebaute Gesundheitsprogramme
und Strukturen bestehen, variieren die organisatorischen Voraussetzungen im offentlichen
Sektor, etwa in Bezug auf Budget, Personal oder Vorgaben. Alle Befragten haben direkten
oder indirekten Kontakt zu Lehrlingen und sind entweder in operative Prozesse eingebunden
oder haben Einblick in strategische Entscheidungen. So konnen sie konkrete Erfahrungen aus
der Arbeit ebenso wie Einschitzungen zur Bedeutung von Gesundheitsforderung liefern. Die
vielfaltige Zusammensetzung der Stichprobe erlaubt es, unterschiedliche Perspektiven
systematisch zu erfassen und zu vergleichen. Gleichzeitig bildet sie eine solide Basis, um
zentrale Themen wie Gestaltung, Kommunikation und Wirkung betrieblicher

Gesundheitsforderung aus Sicht der Unternehmen zu analysieren.

e Funktion und Position im Unternehmen

Die im Rahmen dieser Arbeit befragten Interviewpartner: innen nehmen unterschiedliche
Funktionen innerhalb ihrer jeweiligen Organisationen ein und sind verschiedenen
Hierarchieebenen zugeordnet. Gemeinsam ist thnen jedoch, dass sie liber fundierte Einblicke
in betriebliche Abldufe sowie Beriihrungspunkte mit der Lehrlingsausbildung verfiigen,
wodurch sie relevante Perspektiven zur betrieblichen Gesundheitsforderung einbringen

konnen.

Eine der befragten Personen ist in einem privatwirtschaftlichen Unternehmen im Bereich
Eventmanagement tétig und arbeitet abteilungsiibergreifend mit mehreren Teams zusammen.
In dieser Funktion besteht sowohl indirekter als auch punktueller direkter Kontakt zu
Lehrlingen, beispielsweise durch die Zusammenarbeit im Arbeitsalltag. Obwohl keine
unmittelbare Fiihrungsverantwortung gegeniiber Lehrlingen besteht, ermdglicht die Position
dennoch Einblicke in deren Integration in betriebliche Prozesse sowie in deren Teilnahme an

organisationalen Angeboten.

Eine weitere interviewte Person nimmt eine leitende Position im Bereich Kommunikation
innerhalb einer 6ffentlichen Organisation ein. In dieser Rolle ist sie in strategische sowie
operative Entscheidungsprozesse eingebunden und verfiigt zugleich {iber Erfahrung in der
direkten Betreuung von Lehrlingen. Dadurch ergibt sich eine doppelte Perspektive, die
sowohl organisatorische Rahmenbedingungen als auch individuelle Bediirfnisse von

Lehrlingen beriicksichtigt.
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Die dritte interviewte Person ist ebenfalls in einer verantwortungsvollen Position titig und
verfiigt iiber Einblicke in interne Strukturen sowie in Entscheidungsprozesse im
Unternehmen. Auch hier bestehen Beriihrungspunkte zur Lehrlingsausbildung, wenngleich sie
nicht ausschlieBlich im Zentrum der Tatigkeit steht. Vielmehr ergibt sich die Perspektive aus

der Zusammenarbeit im Arbeitskontext sowie aus der Beobachtung der Ablaufe.

Insgesamt zeigt sich, dass die Interviewpartner: innen nicht nur aus klassischen HR-
Positionen stammen, sondern auch verschiedene funktionale Bereiche vertreten. Dies
erweitert die Perspektive auf die Dbetriebliche Gesundheitsforderung, da neben
personalpolitischen Aspekten auch Einblicke aus dem operativen Arbeitsalltag und der
internen Kommunikation beriicksichtigt werden. So konnen sowohl strukturelle als auch
kulturelle Faktoren einbezogen werden, die fiir die Implementierung und Wahrnehmung von

Gesundheitsmafinahmen im Unternehmen relevant sind.
¢ Brancheneinordnung der Unternehmen

Die im Rahmen der Interviews betrachteten Organisationen stammen aus unterschiedlichen
Branchen und bieten damit eine vielfiltige Perspektive auf die betriebliche
Gesundheitsforderung. Diese branchenspezifischen Unterschiede sind zentral fiir das
Verstindnis der jeweiligen Rahmenbedingungen, unter denen Gesundheitsmallnahmen
entwickelt und umgesetzt werden. Ein Teil der Stichprobe stammt aus der
privatwirtschaftlichen Industrie, konkret aus einem pharmazeutischen Unternehmen, das
durch strenge Regulierungen, international ausgerichtete Prozesse und komplexe Strukturen
geprigt ist. Hier bestehen oft bereits etablierte interne Systeme, etwa im Personalmanagement
oder in der Gesundheitsforderung, die die strukturierte Umsetzung von MalBnahmen
erleichtern. Im Gegensatz dazu steht eine Organisation aus dem oOffentlichen Sektor, die in
einen institutionellen Rahmen eingebunden ist und von spezifischen strukturellen und
administrativen Vorgaben geprigt wird. In diesem Umfeld spielen Budgetvorgaben,
gesetzliche Regelungen und organisatorische Abldufe eine wichtige Rolle. Obwohl auch hier
Gesundheitsforderung relevant ist, ist sie teilweise weniger institutionalisiert und stérker von
externen Faktoren abhédngig. Eine dritte Person aus der Praxis erginzt die Stichprobe,
wodurch zusitzliche Einblicke in verschiedene organisationale Kontexte gegeben werden.
Insgesamt zeigt sich, dass die Einbeziehung verschiedener Branchen hilft, Gemeinsamkeiten
und Unterschiede in der Wahrnehmung wund Umsetzung der betrieblichen

Gesundheitsforderung herauszuarbeiten. Die Vielfalt der Branchen in der Stichprobe
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ermoglicht eine differenzierte Analyse, da sie unterschiedliche Ausgangsbedingungen
beriicksichtigt. Dabei wird deutlich, dass Gesundheitsférderung nicht isoliert, betrachtet
werden kann, sondern stets im Zusammenhang mit organisationalen Strukturen, Ressourcen

und kulturellen Gegebenheiten steht.
e Unternehmensgrofie und Struktur

Die im Rahmen der Interviews betrachteten Organisationen unterscheiden sich deutlich
hinsichtlich ihrer GroBe und ihrer strukturellen Ausgestaltung, was einen wesentlichen
Einfluss auf die Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung hat. Diese Unterschiede
ermdglichen einen vergleichenden Blick auf verschiedene organisatorische Voraussetzungen

und deren Auswirkungen auf bestehende MalBnahmen.

Das privatwirtschaftliche Unternehmen ist durch eine grofBere Mitarbeiterzahl sowie eine klar
differenzierte Organisationsstruktur gekennzeichnet. Mit mehreren hundert Beschéftigten
verfiigt es Uber spezialisierte Abteilungen, etwa im Bereich Personalwesen und interne
Kommunikation, die fiir die Planung und Umsetzung von Gesundheitsférderungsmafinahmen
verantwortlich sind. In solchen Strukturen sind entsprechende Angebote haufig

institutionalisiert, systematisch organisiert und unternehmensweit kommuniziert.

Im Gegensatz dazu ist die 6ffentliche Organisation in ein grofleres institutionelles System
eingebunden, das durch formale Vorgaben, administrative Abldufe und begrenzte
Handlungsspielrdume geprigt ist. Die Umsetzung von GesundheitsforderungsmalBinahmen
erfolgt hier weniger zentralisiert und ist stirker von externen Rahmenbedingungen, etwa
Budgetvorgaben oder organisatorischen Zustidndigkeiten, abhdngig. Dies kann dazu fiihren,
dass MaBnahmen weniger kontinuierlich umgesetzt werden oder nicht in dhnlichem Maf3e

strukturell verankert werden.

Zudem zeigt sich, dass die Organisationsstruktur die Flexibilitdt bei der Angebotgestaltung
beeinflusst. Wihrend groBere Unternehmen mit eigenen Abteilungen und Ressourcen
schneller neue Programme entwickeln oder MaBBnahmen ausbauen kdnnen, sind kleinere oder
stirker regulierte Organisationen oft auf bestehende Strukturen angewiesen und verfiigen iiber

weniger Spielraum fiir Innovationen.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass Unternehmensgrofle und organisatorische

Struktur  entscheidende  Einflussfaktoren auf die Gestaltung der betrieblichen
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Gesundheitsforderung sind. Sie bestimmen nicht nur die verfiigbaren Ressourcen, sondern
auch die Moglichkeiten zur zielgruppenspezifischen Anpassung sowie die Art und Weise, wie

MaBnahmen im Unternehmen verankert und kommuniziert werden.

¢ Rolle in der Lehrlingsausbildung

Die Interviewpartner: innen nehmen verschiedene Rollen im Kontext der Lehrlingsausbildung
ein, von direkter Betreuung bis zu eher indirekten Beriihrungspunkten. Diese vielfdltigen
Perspektiven  ermdglichen  eine  vielschichtige  Betrachtung  der  betrieblichen

Gesundheitsforderung im Zusammenhang mit jungen Mitarbeitenden.

Ein Teil der befragten Personen hat direkte Erfahrung in der Betreuung von Lehrlingen und
war aktiv an deren Ausbildung beteiligt. In diesen Féllen umfasst die Rolle sowohl die
fachliche Begleitung als auch die Unterstiitzung im Arbeitsalltag, was einen direkten Einblick
in Bediirfnisse, Herausforderungen und Verhaltensweisen der Lehrlinge ermdglicht. Diese
Néhe zur Zielgruppe erlaubt differenzierte Einschdtzungen beziiglich der Nutzung und

Wahrnehmung von Gesundheitsangeboten.

Andere Interviewpartner: innen stehen in einem eher indirekten Verhdltnis zur
Lehrlingsausbildung. Ihr Kontakt zu Lehrlingen ergibt sich vor allem aus der Zusammenarbeit
im Arbeitskontext oder aus ihrer Einbindung in organisatorische Prozesse. Trotz fehlender
direkter Ausbildungsfunktion verfiigen sie iiber relevante Beobachtungen, vor allem im
Hinblick auf die Integration der Lehrlinge in den Arbeitsalltag sowie deren Interaktion mit

bestehenden Angeboten und Strukturen.

Dariiber hinaus zeigen die Interviews, dass die Verantwortung fiir die Lehrlingsausbildung in
den jeweiligen Organisationen unterschiedlich stark formalisiert ist. Wahrend in gréBeren
Unternehmen oft klar definierte Rollen wie Ausbildner: innen oder Mentor: innen bestehen,
ist die Betreuung in anderen Kontexten weniger strukturiert und stirker von individuellem
Engagement abhingig. Erginzende Mallnahmen wie Buddy-Programme oder informelle
Unterstiitzungsstrukturen konnen hierbei eine wichtige Rolle spielen, besonders im Hinblick

auf soziale Integration und Orientierung im Unternehmen.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass die Rolle in der Lehrlingsausbildung einen
entscheidenden Einfluss auf die Wahrnehmung von betrieblicher Gesundheitsforderung hat.

Personen mit direktem Kontakt zu Lehrlingen konzentrieren sich stirker auf individuelle

89



Bediirfnisse und praktische Umsetzbarkeit, wihrend bei indirekt involvierten Personen eher
strukturelle und organisationale Aspekte im Vordergrund stehen. Diese unterschiedlichen
Perspektiven bilden eine wichtige Grundlage fiir die nachfolgende Analyse der

Wahrnehmung, Gestaltung und Wirkung von Gesundheitsféorderungsmafinahmen.

4.2.2 Wahrnehmung der BGF aus Sicht der Unternehmen

Die Analyse der qualitativen Interviews zeigt, dass betriebliche Gesundheitsférderung in den
befragten Organisationen generell als wichtiges Thema gilt, dessen Bedeutung in den letzten
Jahren zugenommen hat. Gesundheitsforderung wird dabei nicht nur auf korperliche Aspekte
beschriankt, sondern umfasst ein breites Malnahmenspektrum, das von praventiven
Angeboten iiber psychische Unterstiitzung bis hin zu sozialen und arbeitsorganisatorischen

Faktoren reicht.

Zudem wird klar, dass die Wahrnehmung und Umsetzung von Gesundheitsforderung stark
vom jeweiligen organisationalen Kontext beeinflusst wird. Wahrend in groferen
privatwirtschaftlichen Unternehmen bereits umfangreichere Strukturen und Angebote
bestehen, ist in anderen Organisationen, vor allem im oOffentlichen Sektor, ein stéirker
fragmentiertes Bild zu erkennen. Hier gibt es zwar einzelne Maflnahmen, diese sind jedoch

seltener systematisch in eine libergeordnete Strategie integriert.

Ein zentrales Ergebnis der Interviews ist, dass Gesundheitsforderung zunehmend im
Zusammenhang mit iibergeordneten Zielen wie Mitarbeiterzufriedenheit, Leistungsfahigkeit
und langfristiger Bindung gesehen wird. Allerdings zeigt sich auch, dass die konkrete
Gestaltung dieser MaBBlnahmen haufig eher allgemein gehalten ist und sich vor allem an der
Gesamtbelegschaft orientiert, statt spezifische Zielgruppen wie Lehrlinge gezielt zu

beriicksichtigen.

Zudem deuten die Aussagen der Interviewpartner: innen darauf hin, dass insbesondere bei
jiingeren Mitarbeitenden andere Bediirfnisse und Erwartungen im Vordergrund stehen als bei
dlteren Beschéftigten. Wéhrend klassische Gesundheitsangebote meist auf Pridvention und
korperliches Wohlbefinden abzielen, spielen fiir Lehrlinge eher soziale, kommunikative und
erlebnisorientierte Aspekte eine Rolle. Diese Unterschiede werden in der aktuellen
Umsetzung der betrieblichen Gesundheitsforderung jedoch nur teilweise beriicksichtigt, was

sich wiederum auf die Wahrnehmung und Nutzung der Angebote auswirken kann.
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e Stellenwert von Gesundheitsforderung im Unternehmen

Die Interviews verdeutlichen, dass betriebliche Gesundheitsférderung in den untersuchten
Organisationen generell einen hohen Stellenwert hat und als Teil eines modernen
Arbeitsumfelds gilt. Besonders in groBeren Unternehmen ist das Thema bereits in bestehende
Strukturen eingebunden und wird aktiv durch verschiedene MaBnahmen umgesetzt, etwa
durch medizinische Angebote, psychologische Unterstiitzung sowie Programme zur

Bewegung und zum allgemeinen Wohlbefinden.

Es wird jedoch deutlich, dass dieser hohe Stellenwert nicht in allen Organisationen
gleichermallen vorhanden ist. Wahrend private Unternehmen oft umfangreichere und
kontinuierlich weiterentwickelte Angebote bereitstellen, ist im Offentlichen Sektor die
institutionelle Verankerung gelegentlich weniger ausgeprigt. Hier wird Gesundheitsférderung
zwar als wichtig anerkannt, aber stirker von &ulleren Rahmenbedingungen wie Budget,

organisatorischen Ressourcen oder Vorgaben beeinflusst.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass Gesundheitsforderung immer stirker mit den
strategischen Zielen des Unternehmens verbunden wird. Sie gilt nicht nur als freiwillige
Zusatzleistung, sondern auch als Werkzeug, um Mitarbeiterzufriedenheit, Motivation und
langfristige Leistungsfahigkeit zu verbessern. Diese Entwicklung zeigt ein erweitertes
Verstindnis von Gesundheit, das {iber physische Aspekte hinausgeht und auch psychische

sowie soziale Dimensionen einschlief3t.

Obwohl der Stellenwert hoch ist, sind die MaBnahmen oft nicht speziell auf Lehrlinge
zugeschnitten. Stattdessen werden junge Mitarbeitende in allgemeine Programme integriert,
die fiir die ganze Belegschaft gedacht sind. Das zeigt, dass Gesundheitsférderung zwar
organisatorisch verankert ist, aber in ihrer praktischen Umsetzung noch nicht vollstindig an

die unterschiedlichen Bediirfnisse verschiedener Altersgruppen angepasst wurde.
e Zielsetzungen und strategische Einbettung

Die Analyse der Interviews zeigt, dass betriebliche Gesundheitsforderung in den befragten
Organisationen mit unterschiedlichen Zielsetzungen verbunden ist, die sowohl individuelle als
auch organisationale Ebenen betreffen. Grundsédtzlich ldsst sich feststellen, dass
GesundheitsmaBBnahmen nicht ausschlieBlich als isolierte Angebote verstanden werden,

sondern zunehmend in einen breiteren organisationalen Kontext eingebettet sind.
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Ein zentrales Ziel, das von mehreren Interviewpartner: innen hervorgehoben wird, ist die
Forderung des allgemeinen Wohlbefindens der Mitarbeiter: innen. Dabei geht es sowohl um
die physische als auch um die psychische Gesundheit, wobei insbesondere mentale Aspekte
zunehmend an Bedeutung gewinnen. Die Bereitstellung von Unterstlitzungsangeboten, wie
etwa psychologischer Beratung oder praventiven MaBBnahmen, wird als wichtiger Beitrag zur

Stabilitdt und Leistungsféhigkeit der Belegschaft gesehen.

Dariiber hinaus wird Gesundheitsforderung auch mit der Steigerung von Motivation und
Arbeitszufriedenheit in Verbindung gebracht. Unternehmen verfolgen dabei die Absicht, ein
Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem sich Mitarbeiter: innen wohlfiihlen und langfristig
leistungsfahig bleiben. In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass Gesundheitsmaf3nahmen
nicht nur aus Fiirsorgegedanken heraus umgesetzt werden, sondern auch als strategisches
Instrument zur Forderung der Produktivitidt und zur Reduktion von Belastungen verstanden

werden.

Ein weiterer Aspekt betrifft die Rolle von Gesundheitsforderung im Kontext der
Arbeitgeberattraktivitit. Insbesondere in wettbewerbsintensiven Branchen wird versucht,
durch zusitzliche Angebote ein positives Arbeitgeberimage zu schaffen und sich von anderen
Unternehmen abzuheben. Dennoch zeigt sich in den Interviews, dass dieser strategische
Zugang nicht in allen Organisationen gleichermallen ausgeprigt ist und teilweise eher implizit

als explizit verfolgt wird.

Gleichzeitig wird deutlich, dass die strategische Einbettung von Gesundheitsférderung héufig
auf die Gesamtbelegschaft ausgerichtet ist und weniger differenziert nach Zielgruppen erfolgt.
Lehrlinge werden in diesem Zusammenhang meist nicht als eigenstindige Gruppe mit
spezifischen Bediirfnissen betrachtet, sondern als Teil der allgemeinen Mitarbeiterstruktur.
Dies fiihrt dazu, dass strategische Zielsetzungen zwar vorhanden sind, deren Umsetzung

jedoch nicht immer zielgruppenspezifisch erfolgt.

Vor dem Hintergrund generationenspezifischer Unterschiede wird hierbei ein zentrales
Spannungsfeld sichtbar. Wéahrend bestehende Strategien héufig auf langfristige
Gesundheitspravention und Leistungsfihigkeit abzielen, orientieren sich die Bediirfnisse
jingerer Mitarbeiter: innen stirker an kurzfristig erlebbaren, sozialen und motivierenden
Aspekten. Die Interviews deuten darauf hin, dass diese Unterschiede in der strategischen
Ausrichtung bislang nur begrenzt beriicksichtigt werden, wodurch Potenziale in der gezielten

Ansprache und Einbindung von Lehrlingen ungenutzt bleiben.
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e Relevanz fiir Lehrlinge im Vergleich zu anderen Mitarbeitergruppen

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass die Bedeutung betrieblicher Gesundheitsforderung
fiir Lehrlinge im Vergleich zu anderen Mitarbeitergruppen unterschiedlich eingeschitzt wird.
Es wird grundsdtzlich anerkannt, dass Gesundheitsangebote auch fiir junge Mitarbeitende
wichtig sind. Dennoch wird deutlich, dass deren Wahrnehmung und Nutzung stark von alters-

und lebensphasenspezifischen Faktoren beeinflusst sind.

Mehrere Interviewpartner: innen weisen darauf hin, dass Lehrlinge oft noch nicht so stark fiir
Gesundheitsthemen sensibilisiert sind wie é&ltere Beschéftigte. Wahrend bei erfahrenen
Mitarbeiter: innen Aspekte wie korperliche Belastung, Pridvention oder langfristige
Gesundheitsvorsorge im Mittelpunkt stehen, spielen bei jiingeren Menschen andere Faktoren
eine groflere Rolle. Lehrlinge befinden sich in einer frithen Phase ihres Berufslebens, sind
meist weniger von gesundheitlichen Einschrdnkungen betroffen, sodass klassische

Gesundheitsangebote nicht automatisch als relevant wahrgenommen werden.

Stattdessen zeigen die Interviews, dass fiir Lehrlinge soziale und erlebnisorientierte Aspekte
vor allem wichtig sind. Angebote, die Gemeinschaft, Austausch oder Spall féordern, werden
eher wahrgenommen und genutzt als Mallnahmen, die hauptséchlich Pridvention oder
medizinische Versorgung fokussieren. Dabei wird deutlich, dass die Attraktivitit von
Gesundheitsforderung bei jungen Mitarbeitenden stark davon abhingt, wie diese gestaltet und

kommuniziert wird.

Im Vergleich zu anderen Gruppen ergibt sich eine unterschiedliche Ausgangslage: Wahrend
dltere Beschiftigte Gesundheitsangebote oft aktiv suchen oder nutzen, brauchen Lehrlinge
eher niedrigschwellige und ansprechende Zuginge, um sich mit dem Thema zu beschéftigen.
Diese Unterschiede zeigen sich auch in der Nutzung, die laut den Interviewaussagen bei

Lehrlingen tendenziell geringer oder selektiver ist.

AuBlerdem wird in den Interviews ein weiteres Spannungsfeld sichtbar, das durch
organisationalen Strukturen entsteht. Lehrlinge sind hédufig in einem Umfeld tétig, das von
dlteren Mitarbeitenden geprdgt ist. Das kann Hemmungen schaffen, bestimmte Angebote
wahrzunehmen. Altersunterschiede, hierarchische Strukturen und Unsicherheiten im Umgang
mit erfahrenen Kolleg: innen kdnnen dazu fiithren, dass Lehrlinge sich weniger aktiv in

bestehende Programme einbringen.
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Insgesamt machen die Ergebnisse deutlich, dass betriebliche Gesundheitsforderung fiir
Lehrlinge zwar grundsitzlich wichtig ist. Allerdings entspricht die derzeitige Gestaltung nicht
immer den spezifischen Bediirfnissen dieser Zielgruppe. Im Vergleich zu anderen Mitarbeiter:
innen besteht daher ein Bedarf an Anpassungen, besonders bei der inhaltlichen Ausgestaltung,

der Ansprache und der Berlicksichtigung generationenspezifischer Unterschiede.

4.2.3 Gestaltung und Umsetzung von Gesundheitsangeboten

Die Analyse der Interviews zeigt, dass betriebliche Gesundheitsférderungsmalnahmen in den
untersuchten Organisationen unterschiedlich umgesetzt werden und darin hinsichtlich
Umfang, Struktur und Zielsetzung variieren. Wihrend einige Unternehmen bereits {iber ein
breites Angebot verfiigen, befinden sich andere noch in einem Aufbau- oder

Entwicklungsprozess.

Grundsitzlich lassen sich die MaBnahmen verschiedenen Bereichen zuordnen, etwa
medizinische =~ Versorgung, psychische  Unterstiitzung, = Bewegungsangebote  und
gesundheitsbezogene Infrastruktur. Diese Angebote sind hdufig fiir die gesamte Belegschaft
zuginglich und basieren auf einem ganzheitlichen Gesundheitsverstindnis. Dabei wird
deutlich, dass groflere Unternehmen tendenziell umfangreichere wund stirker
institutionalisierten Programme anbieten, wihrend kleinere oder stirker regulierte

Organisationen punktuelle und weniger systematisch verankerte Ma3nahmen haben.

Ein zentrales Ergebnis der Interviews ist, dass die Gestaltung der Gesundheitsangebote meist
generalisiert erfolgt und sich vor allem an der Gesamtbelegschaft orientiert. Lehrlinge werden
selten als eigene Zielgruppe gesehen, sondern in bestehende Programme integriert. Das fiihrt
dazu, dass die Angebote zwar grundsdtzlich vorhanden sind, aber oft nicht optimal auf die

Bediirfnisse junger Mitarbeitender zugeschnitten sind.

Auflerdem zeigen die Interviews, dass neben strukturellen Faktoren auch organisationale
Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle spielen. Aspekte wie Budget, personelle
Ressourcen, Unternehmenskultur und interne Zustindigkeiten beeinflussen, wie viel
Gesundheitsforderung umgesetzt werden kann. Besonders im 6ffentlichen Sektor ist deutlich,
dass externe Vorgaben und begrenzte Ressourcen die Entwicklung und nachhaltige

Umsetzung erschweren.
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Gleichzeitig lassen sich aus den Aussagen Hinweise auf erfolgreiche Ansitze ableiten. Dazu
gehoren vor allem niedrigschwellige Mallnahmen, die soziale Interaktion fordern oder aktiv in
den Arbeitsalltag integriert sind. Insgesamt bleibt jedoch das Potenzial der betrieblichen
Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge bisher ungenutzt, besonders bei zielgruppenspezifischer

Anpassung und passender Gestaltung.

Im Folgenden werden die Aspekte von Gestaltung und Umsetzung genauer betrachtet, um
sowohl bestehende Maflnahmen als auch Herausforderungen und Erfolgsfaktoren zu

analysieren.

¢ Bestehende Malnahmen und Programme

Die Analyse der Interviews zeigt, dass die untersuchten Organisationen bereits eine Vielzahl
von Maflnahmen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung umgesetzt haben. Diese
Angebote decken unterschiedliche Aspekte der Gesundheit ab und lassen sich grob in die
Kategorien medizinische Versorgung, psychische Unterstiitzung, Bewegung und Sport sowie

Erndhrung und arbeitsbezogene Prévention einteilen.

Im privatwirtschaftlichen Sektor ist das MaBnahmenspektrum breit. Dazu gehdren unter
anderem die betriebsédrztliche Betreuung, Impfangebote sowie die Mdoglichkeit,
psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Zusitzlich werden Angebote im Bereich
Bewegung und Sport gemacht, wie organisierte Sportgruppen oder gemeinsame Aktivitaten.
Auch infrastrukturelle Mallnahmen wie ergonomische Arbeitsplidtze oder gesunde
Arbeitsbedingungen sind vertreten. Im Ernéhrungsbereich werden beispielsweise vergiinstigte
Mahlzeiten oder gesilindere Alternativen angeboten, um das Wohlbefinden der Mitarbeitenden

zu fordern.

Im offentlichen Sektor ist das Angebot zwar weniger umfassend, aber dennoch vorhanden.
Hier stehen vor allem Workshops, Beratungen und punktuelle Manahmen im Mittelpunkt,
die teilweise in Kooperation mit externen Organisationen durchgefiihrt werden. Zudem gibt es
sporadische Angebote fiir psychologische Unterstiitzung sowie Weiterbildungsmoglichkeiten,
die indirekt das Wohlbefinden fordern. Allerdings sind diese MaBnahmen nicht so stark in die

Organisation integriert wie bei grofleren privatwirtschaftlichen Unternehmen.

Ein zentrales Merkmal aller Programme ist, dass sie meist nicht speziell fiir Lehrlinge

entwickelt wurden, sondern allen Mitarbeitenden offenstehen. Lehrlinge profitieren daher
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grundsitzlich von den gleichen Angeboten wie erfahrene Beschéftigte, obwohl ihre speziellen
Bediirfnisse nicht systematisch beriicksichtigt werden. Diese Gleichbehandlung wird von den
Interviewpartnern teils positiv bewertet, da sie die Integration in die Gesamtorganisation

fordert, aber auch kritisch gesehen, da sie die zielgruppenspezifische Ansprache erschwert.

Die Interviews zeigen aullerdem, dass die Nutzung der Angebote stark variiert. Wahrend
niedrigschwellige und alltagsnahe Angebote hiufig genutzt werden, bleiben andere
Programme, vor allem mit h6herem organisatorischem oder sozialem Aufwand, oft ungenutzt.
Das deutet darauf hin, dass nicht nur das Vorhandensein der Mallnahmen zihlt, sondern auch

deren Zuginglichkeit, Gestaltung und Attraktivitét.

Insgesamt ist erkennbar, dass die untersuchten Organisationen bereits eine gute Grundlage an
Gesundheitsforderungsmafinahmen haben. Gleichzeitig besteht jedoch noch Potenzial,
insbesondere bei der zielgruppenspezifischen Anpassung und der passgenauen Gestaltung der

Angebote, um auch Lehrlinge besser einzubinden.
e Zielgruppenspezifische (Nicht-)Anpassung fiir Lehrlinge

Die Analyse der Interviews macht deutlich, dass betriebliche
Gesundheitsforderungsmafinahmen in den untersuchten Organisationen meist nicht speziell
auf Lehrlinge zugeschnitten sind. Stattdessen werden die bestehenden Angebote in der Regel
fiir die gesamte Belegschaft entwickelt, wobei Lehrlinge als Teil dieser Zielgruppe betrachtet
werden. Eine klare Differenzierung nach Altersgruppen oder Ausbildungsstatus erfolgt nur in
geringem Mal. Diese fehlende Zielgruppenspezifitdt wird von den Interviewpartner: innen
teilweise kritisch betrachtet. Zwar wird betont, dass die Gleichbehandlung aller
Mitarbeitenden im Sinne der Integration grundsitzlich positiv ist, doch wird zugleich deutlich,
dass dadurch die besonderen Bediirfnisse und Lebensrealititen der Lehrlinge nicht
ausreichend beriicksichtigt werden. Insbesondere junge Mitarbeitende befinden sich in einer
anderen Lebensphase, haben unterschiedliche Erwartungen an den Arbeitsalltag und ein
anderes Gesundheitsverstindnis im Vergleich zu &lteren Beschéftigten. Ein in den Interviews
mehrfach hervorgehobener wichtiger Punkt ist die unterschiedliche Wahrnehmung von
Gesundheitsforderung zwischen den Generationen. Wihrend bestehende Angebote oft auf
klassische PraventionsmafBnahmen oder langfristige Gesundheitsvorsorge ausgerichtet sind,
sprechen diese Formate jiingere Zielgruppen héufig nur bedingt an. Lehrlinge reagieren
starker auf niedrigschwellige, soziale und erlebnisorientierte Angebote, die direkt in ihren

Alltag integriert werden konnen und einen konkreten Mehrwert bieten. AuBlerdem wird
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deutlich, dass die Art der Ansprache eine entscheidende Rolle spielt. Die Interviews deuten
darauf hin, dass viele bestehende Angebote in ihrer Kommunikation eher formell und wenig
zielgruppenspezifisch gestaltet sind. Das erschwert es insbesondere jiingeren Mitarbeitenden,
sich mit den Inhalten zu identifizieren oder diese als relevant zu empfinden. Eine stirkere
Differenzierung in der Ansprache, die sich an den Kommunikationsgewohnheiten und
Interessen der Lehrlinge orientiert, wird daher als mdglicher Ansatz zur Verbesserung
gesehen. Ein weiterer Punkt betrifft die inhaltliche Gestaltung der Angebote. Wahrend
klassische Maflnahmen wie Gesundheitsworkshops oder priventive Programme fiir dltere
Mitarbeitende sinnvoll erscheinen, bendtigen Lehrlinge oft andere Zugénge, die stiarker auf
soziale Interaktion, Bewegung oder gemeinschaftliche Aktivititen fokussieren. Die Interviews
legen nahe, dass Angebote, die Spal3, Austausch und informelle Begegnungen ermdglichen,
von jlingeren Zielgruppen eher angenommen werden als formelle Programme. Insgesamt
zeigt sich, dass die fehlende zielgruppenspezifische Anpassung ein zentrales Spannungsfeld
darstellt. Obwohl betriebliche Gesundheitsforderung grundsétzlich vorhanden ist und als
wichtig erachtet wird, bleibt ihr Potenzial fiir Lehrlinge teilweise ungenutzt. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass eine stirkere Ausrichtung an den Bediirfnissen und Erwartungen junger
Mitarbeitender notwendig wire, um sowohl die Wahrnehmung als auch die Nutzung der

Angebote nachhaltig zu verbessern.

e Herausforderungen in der Umsetzung

Die Interviews belegen, dass die Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung mit
verschiedenen Herausforderungen verbunden ist, die sowohl strukturierte als auch kulturelle
Aspekte betreffen. Diese Herausforderungen beeinflussen, wie umfassend und qualitativ
hochwertig entsprechende Angebote umgesetzt werden. Ein hdufiger angesprochener Punkt
ist die Verfiigbarkeit von finanziellen und personellen Ressourcen. Besonders im 6ffentlichen
Sektor, aber auch in privatwirtschaftlichen Unternehmen unter wirtschaftlichem Druck, ist das
Budget eine bedeutende Einschrinkung. Gesundheitsforderung konkurriert dort oft mit
anderen unternehmerischen Priorititen wie Wachstum, Produktentwicklung oder operativen
Notwendigkeiten, was die Umsetzung einschrinkt. Neben finanziellen Faktoren spielen
organisatorische Strukturen eine wichtige Rolle. Wéhrend groBere Unternechmen meist eigene
Abteilungen fiir Personal oder Gesundheitsmanagement haben, kann die Umsetzung durch
komplexe Entscheidungsprozesse oder fehlende Abstimmung erschwert werden. In stirker
regulierten  Organisationen  konnen  biirokratische =~ Vorgaben und institutionelle

Rahmenbedingungen die Flexibilitdit bei der Einfilhrung neuer MalBnahmen weiter
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einschrinken. Die Unternehmenskultur ist ein weiterer zentraler Aspekt. Die Interviews
zeigen, dass die Haltung gegeniiber Lehrlingen und die generelle Kommunikationskultur
maligeblich die Wirksamkeit von Gesundheitsangeboten beeinflussen. Hierarchische
Strukturen, grofle Altersunterschiede oder eine wenig offene Kommunikation kénnen dazu
fiihren, dass Lehrlinge sich weniger angesprochen fiihlen oder Hemmschwellen bei der
Teilnahme entwickeln. Besonders wenn Lehrlinge sich nicht als gleichwertiger Teil der
Belegschaft sehen oder negative Erfahrungen im Umgang mit dlteren Kolleg: innen machen,
sinkt ihre Bereitschaft, die Angebote zu nutzen. Zudem stellt die interne Kommunikation eine
Herausforderung dar. Obwohl Informationen iiber Angebote grundsétzlich vorhanden sind,
erfolgt die Vermittlung meist per standardisierte Kanéle wie E-Mail oder Intranet, die nicht
immer den gewiinschten Effekt erzielen. Die Interviews legen nahe, dass diese
Kommunikationsformen bei jlingeren Zielgruppen weniger effektiv sind, da sie nicht auf
deren Nutzungsgewohnheiten und Erwartungen abgestimmt sind. Ein weiterer wichtiger
Punkt ist die fehlende Einbindung der Zielgruppe bei der Entwicklung von Maflnahmen. Die
Interviewpartner: innen meinen, dass Angebote oft aus einer Top-down-Perspektive gestaltet
werden, ohne die tatsdchlichen Bediirfnisse der Lehrlinge ausreichend zu beriicksichtigen.
Dies kann dazu fithren, dass Mallnahmen zwar gut gemeint sind, aber an den Interessen der
Zielgruppe vorbeigehen und kaum genutzt werden. Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse,
dass die Herausforderungen bei der Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung
vielschichtig sind, wobei sowohl strukturelle Rahmenbedingungen als auch kulturelle
Faktoren eine Rolle spielen. Besonders bei Lehrlingen ist sichtbar, dass neben finanziellen
und organisatorischen Aspekten die Passung der Angebote und die Kommunikationsweise

entscheidend sind, damit Gesundheitsmafinahmen tatsdchlich wirksam werden.
e Erfolgsfaktoren aus Unternehmenssicht

Neben den genannten Herausforderungen lassen sich aus den Interviews zentrale
Erfolgsfaktoren identifizieren, die aus Sicht der Unternehmen wesentlich zur Wirksamkeit
betrieblicher Gesundheitsforderung beitragen. Diese beziehen sich sowohl auf die inhaltliche
Gestaltung der Angebote als auch auf deren organisatorische Einbettung und kommunikative

Vermittlung.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor liegt in der Niederschwelligkeit der Angebote. Mallnahmen,
die einfach zugénglich sind, wenig organisatorischen Aufwand erfordern und direkt in den

Arbeitsalltag integriert werden konnen, werden deutlich haufiger wahrgenommen und
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genutzt. Dazu zdhlen beispielsweise Angebote, die vor Ort stattfinden, wihrend der
Arbeitszeit zugéinglich sind oder keine zusétzliche Hiirde in Form von Anmeldung oder
Planung darstellen. Diese Aspekte sind insbesondere fiir Lehrlinge relevant, da sie sich noch

in einer Orientierungsphase befinden und weniger eigensténdig aktiv nach Angeboten suchen.

Dariiber hinaus zeigt sich, dass soziale und gemeinschaftsorientierte Aktivititen eine hohe
Wirkung entfalten konnen. Angebote, die Interaktion, Austausch und gemeinsame Erlebnisse
ermdglichen, werden von jiingeren Mitarbeiter: innen als besonders attraktiv wahrgenommen.
Sie fordern nicht nur das Wohlbefinden, sondern auch die Integration in das Unternehmen
sowie das Zugehorigkeitsgefithl innerhalb des Teams. Damit leisten sie einen wichtigen

Beitrag iiber den reinen Gesundheitsaspekt hinaus.

Ein weiterer zentraler Erfolgsfaktor ist die personliche Ansprache. Die Interviews
verdeutlichen, dass direkte Kommunikation iiber personliche Kontakte, etwa durch Kolleg:
innen, Ausbildner: innen oder im Rahmen von Buddy-Programmen, eine deutlich hohere
Wirkung erzielt als rein digitale Informationskanéle. Personliche Ansprache schafft
Vertrauen, reduziert Hemmschwellen und erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass Lehrlinge sich

aktiv mit den Angeboten auseinandersetzen und daran teilnehmen.

Auch die wahrgenommene Authentizitit und Glaubwiirdigkeit der MaBBnahmen spielt eine
wichtige Rolle. Gesundheitsangebote werden dann als besonders wirksam eingeschitzt, wenn
sie nicht nur formal vorhanden sind, sondern tatsdchlich im Arbeitsalltag gelebt werden. Dies
setzt voraus, dass Fithrungskrifte und Kolleg: innen die Angebote selbst unterstiitzen und

deren Bedeutung aktiv vermitteln.

Ein weiterer entscheidender Erfolgsfaktor besteht in der Einbindung der Zielgruppe in die
Entwicklung von MaBinahmen. Die Interviews legen nahe, dass Angebote dann besonders
erfolgreich sind, wenn sie an den tatsdchlichen Bediirfnissen der Lehrlinge ausgerichtet sind.
Eine stiarkere Partizipation, etwa durch Feedbackprozesse oder direkte Einbindung in die
Planung, kann dazu beitragen, die Passung der Angebote zu erhéhen und deren Akzeptanz zu

steigern.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass erfolgreiche betriebliche Gesundheitsférderung nicht
allein von der Anzahl oder Vielfalt der MaBBnahmen abhingt, sondern vor allem von deren

Zuginglichkeit, Relevanz und sozialer Einbettung. Insbesondere im Hinblick auf Lehrlinge
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wird deutlich, dass personliche Ansprache, zielgruppenspezifische Gestaltung und eine aktive

Einbindung entscheidende Faktoren fiir die Wirksamkeit darstellen.

4.2.4 Kommunikationsstrategien zur Ansprache von Lehrlingen

Die Analyse der Interviews zeigt, dass Kommunikation eine entscheidende Rolle bei der
Wahrnehmung und Nutzung betrieblicher Gesundheitsangebote spielt. Unabhéngig davon, ob
solche Maflnahmen im Unternechmen vorhanden sind, hidngt deren tatsdchliche Wirksamkeit
malgeblich davon ab, wie sie vermittelt, aufbereitet und an die Zielgruppe kommuniziert

werden.

Grundsitzlich verwenden die befragten Organisationen eine Mischung aus digitalen und
personlichen Kommunikationsmitteln. H&aufig dominieren dabei standardisierte interne
Kanidle wie E-Mail, Intranet oder interne Plattformen, iiber die Informationen zu
Gesundheitsangeboten verbreitet werden. Diese Wege ermdglichen eine breite, strukturierte

Informationsverteilung, stoBen aber besonders bei jiingeren Mitarbeitenden an Grenzen.

Die Interviews verdeutlichen, dass die bloe Bereitstellung von Informationen nicht ausreicht,
um Lehrlinge zur Teilnahme zu motivieren. Entscheidend ist vielmehr, wie die Inhalte
gestaltet und vermittelt werden. Besonders auffillig ist, dass formale und wenig
zielgruppenspezifische Kommunikation oft als wenig ansprechend empfunden wird, sodass

Angebote trotz vorhandener Informationen nicht genutzt werden.

Ein zentrales Ergebnis ist auBerdem die hohe Bedeutung personlicher Kommunikation.
Direkte Ansprache durch Kolleg: innen, Ausbildner: innen oder im Rahmen von Buddy-
Programmen wird als deutlich wirksamer eingeschitzt als digitale Kandle. Diese Form der
Kommunikation ermdglicht eine individuellere Ansprache und trdgt dazu bei, Vertrauen

aufzubauen sowie Hemmschwellen abzubauen.

Zudem zeigt sich, dass Kommunikationsstrategien in vielen Féllen unzureichend auf die
Bediirfnisse und Gewohnheiten junger Zielgruppen abgestimmt sind. Lehrlinge sind hdufig an
schnelle, visuelle und interaktive Kommunikationsformen gewohnt, wéhrend die in
Unternehmen genutzten Kanidle oft eher statisch und informationsorientiert sind. Diese
Diskrepanz kann dazu fiihren, dass Inhalte zwar vorhanden sind, aber nicht die gewiinschte

Aufmerksamkeit erhalten.
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Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass erfolgreiche Kommunikationsstrategien iiber
reine Informationsvermittlung hinausgehen miissen. Sie erfordern eine zielgruppenspezifische
Aufbereitung, eine Mischung aus digitalen und personlichen Ansitzen sowie eine stirkere
Orientierung an den Kommunikationsgewohnheiten der Lehrlinge. Die folgenden Kapitel
vertiefen diese Aspekte und analysieren die genutzten Kanéle, deren Effektivitit sowie

bestehende Herausforderungen.
e Eingesetzte Kommunikationskanile

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass in den untersuchten Organisationen viele
unterschiedliche Kommunikationskanéle fiir die Vermittlung von
Gesundheitsforderungsangeboten genutzt werden. Diese lassen sich grundsitzlich in digitale

und personliche Formen unterscheiden, wobei digitale Kanile in der Praxis meist dominieren.

Zu den wichtigsten digitalen Kommunikationsmitteln gehéren vor allem E-Mail, Intranet-
Plattformen sowie interne Informationssysteme. Uber diese Kanile werden Informationen
iiber bestehende Angebote strukturiert und allen Mitarbeitenden zuginglich gemacht. Sie
dienen vor allem der breiten Verbreitung von Informationen und ermédglichen gleichzeitig die
Ansprache grofler Gruppen. Zusétzlich werden manchmal auch interne Blogs, Newsletter oder

andere digitale Formate genutzt, um Gesundheitsangebote anzukiindigen oder zu bewerben.

Externe Kommunikationskandle spielen im Vergleich eine eher geringere Rolle. Wiahrend
einzelne Organisationen Social-Media-Plattformen oder Unternehmenswebseiten zur
Darstellung ihrer Arbeitgeberleistungen nutzen, erfolgt die Kommunikation der
Gesundheitsangebote vor allem intern. Das zeigt, dass sich die Strategien hauptséchlich an

bestehende Mitarbeitende richten und weniger an potenzielle Bewerber: innen.

Neben digitalen Kandlen werden auch personliche Kommunikationsformen eingesetzt. Dazu
gehoren vor allem direkte Gesprdche im Arbeitsalltag, die Weitergabe von Informationen
durch Vorgesetzte oder Kolleg: innen sowie strukturierte Formate wie Buddy-Programme.
Diese personlichen Kanédle ermoglichen eine individuellere Ansprache und bieten die Chance,

Inhalte im direkten Austausch zu vermitteln.

Die Interviews verdeutlichen jedoch, dass zwischen der Nutzung digitaler und personlicher
Kandle ein Ungleichgewicht besteht. Wahrend digitale Kommunikationsformen héufig

standardisiert und breit eingesetzt werden, ist personliche Kommunikation eher situativ und
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stairker von individuellen Initiativen abhingig. Das kann dazu fiihren, dass Informationen

zwar formal vorhanden sind, aber nicht alle Zielgruppen gleichermal3en erreichen.

AuBerdem wird deutlich, dass die Auswahl der Kommunikationskanidle nicht immer gezielt
auf die Bediirfnisse der Lehrlinge abgestimmt ist. Besonders traditionelle Kanile wie E-Mail
oder  Intranet entsprechen  nicht in allen Féllen den  bevorzugten
Kommunikationsgewohnheiten jlingerer Mitarbeitender, was die Effektivitit einschrinken
kann. Insgesamt zeigt sich, dass die genutzten Kommunikationskanéile zwar eine breite
Informationsverteilung ermoglichen, allerdings in ihrer aktuellen Form nicht immer optimal
auf die Zielgruppe der Lehrlinge abgestimmt sind. Dies bildet die Grundlage flir weitere

Analysen der wahrgenommenen Wirksamkeit dieser Kommunikationswege.

e Wahrgenommene Wirksamkeit der Kommunikation

Die Interviews verdeutlichen, dass die Wahrnehmung der Effektivitit verschiedener
Kommunikationsformen stark schwankt und nicht nur von der Informationsverfiigbarkeit
abhéngt. Vielmehr ist die Art der Vermittlung entscheidend dafiir, ob Gesundheitsangebote

von Lehrlingen erkannt und genutzt werden.

¢ Rolle von personlichen Kontakten im Vergleich zu digitalen Kaniilen

Die Analyse der Interviews zeigt klar, dass personliche Kommunikationsweisen gegeniiber
digitalen Kanilen eine zentrale Rolle bei der erfolgreichen Ansprache von Lehrlingen spielen.
Wihrend digitale Medien vor allem der Informationsverbreitung dienen, entfalten personliche
Kontakte eine deutlich stirkere Wirkung auf Wahrnehmung, Verstandnis und Engagement bei

Gesundheitsforderungsangeboten.

Digitale Kanédle wie E-Mail, Intranet oder interne Plattformen ermdglichen zwar eine
effiziente und flichendeckende Kommunikation, stoen jedoch besonders bei jiingeren
Zielgruppen an Grenzen. Die Interviews machen deutlich, dass diese Art der Kommunikation
oft als unpersonlich und wenig ansprechend wahrgenommen wird. Informationen werden
zwar bereitgestellt, aber nicht aktiv verarbeitet oder in den Arbeitsalltag integriert. Daraus
ergibt sich eine Diskrepanz zwischen formaler Kommunikation und der tatsdchlichen

Wahrnehmung der Lehrlinge.

Im Vergleich dazu wird personliche Kommunikation als deutlich wirkungsvoller beschrieben.

Direkte Gespriache, informelle Hinweise von Kolleg: innen oder gezielte Ansprache durch
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Ausbildner: innen ermdglichen eine individuellere und situationsgerechte Vermittlung von
Informationen. Diese Kommunikationsform schafft nicht nur Aufmerksamkeit, sondern auch

Vertrauen, was die Bereitschaft zur Teilnahme an Angeboten erhdht.

Ein wichtiger Vorteil personlicher Kontakte ist ihre dialogorientierte Natur. Lehrlinge kdnnen
Riickfragen stellen, Unsicherheiten klédren und Inhalte besser einordnen. Zudem erzeugt die
personliche Ansprache eine stiarkere Verbindlichkeit, weil die Kommunikation nicht anonym

erfolgt, sondern in einem sozialen Kontext eingebettet ist.

Die Interviews zeigen aullerdem, dass insbesondere sogenannte ,niederschwellige
Bezugspersonen®, wie etwa Buddies oder Kolleg: innen ohne direkte Weisungsbefugnis, eine
bedeutende Rolle spielen. Diese Personen stehen den Lehrlingen auf Augenhdhe gegeniiber
und fordern eine offenere Kommunikation, wodurch Hemmschwellen abgebaut werden. Im
Vergleich dazu kann die Kommunikation durch hierarchisch hohergestellte Personen zwar

informativ sein, wird aber teilweise als weniger zugidnglich wahrgenommen.

Im Zusammenhang mit generationenspezifischen Unterschieden wird deutlich, dass jiingere
Mitarbeitende vor allem von personlicher und unmittelbarer Kommunikation profitieren.
Wihrend digitale Informationskanidle oft als Hintergrundrauschen wahrgenommen werden,
sind direkte soziale Interaktionen fiir Lehrlinge ein zentraler Zugang zu betrieblichen
Angeboten. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, Kommunikationsstrategien stirker an

soziale Strukturen und personliche Beziehungen im Unternehmen anzupassen.

Insgesamt machen die Ergebnisse deutlich, dass digitale und personliche
Kommunikationsformen unterschiedliche Funktionen erfiillen. Wihrend digitale Kanéle fiir
die Bereitstellung von Informationen unverzichtbar sind, liegt die tatsdchliche Wirksamkeit in
der personlichen Vermittlung. Eine erfolgreiche Kommunikationsstrategie sollte daher beide
Ansidtze kombinieren, wobei der personlichen Ansprache eine zentrale Rolle zukommen

sollte, besonders im Hinblick auf die Zielgruppe der Lehrlinge.
e Herausforderungen in der Erreichbarkeit der Zielgruppe

Die Interviews verdeutlichen, dass die Erreichbarkeit von Lehrlingen im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung eine zentrale Herausforderung fiir Unternehmen ist. Trotz
vorhandener Angebote und verschiedener Kommunikationskandle gelingt es hdufig nicht, die

Zielgruppe in dem gewiinschten Malle zu erreichen.
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Ein Hauptproblem ist die Diskrepanz zwischen den angebotenen Kommunikationsformen und
dem tatsdchlichen Nutzungsverhalten der Lehrlinge. Unternehmen setzen oft auf etablierte,
formale Kandle wie E-Mail, Intranet oder Aushinge, doch die Interviews zeigen, dass
Lehrlinge diese nur eingeschrinkt wahrnehmen. Wichtige Informationen werden im
Arbeitsalltag iibersehen oder als irrelevant eingestuft, sodass sie die Zielgruppe nicht

erreichen.

Ein weiterer Faktor ist die hohe Informationsdichte im Betrieb. Lehrlinge, wie alle
Mitarbeitenden, sind einer Vielzahl von Informationen ausgesetzt, was gesundheitsbezogene
Inhalte in Konkurrenz zu anderen Themen stellt. Ohne gezielte Hervorhebung oder

personliche Ansprache laufen Angebote Gefahr, libersehen zu werden.

Zudem beeinflusst die Lebensphase der Lehrlinge die Situation. Die Interviews zeigen, dass
junge Menschen oft andere Priorititen haben und Gesundheitsférderung nicht automatisch als
relevant flir ihren Alltag ansehen. Freizeit, soziale Kontakte oder berufliche Orientierung
stehen oft im Vordergrund, wodurch gesundheitsbezogene Angebote weniger Beachtung

finden. Das erschwert den nachhaltigen Kontakt zur Zielgruppe.

Ein weiterer Punkt ist die fehlende Zielgruppenspezifitit vieler Mallnahmen.
Angebotsentwickler: innen bemerken, dass Gesundheitsangebote hdufig nicht ausreichend an
die Bediirfnisse und Lebensrealititen der Lehrlinge angepasst sind. Diese Diskrepanz wirkt
sich negativ auf Wahrnehmung und Teilnahme aus. Wenn Inhalte als unpassend oder schwer

verstdndlich empfunden werden, sinkt die Teilnahmebereitschaft.

Auch strukturelle Bedingungen im Unternehmen beeinflussen die Erreichbarkeit. Zeitliche
Einschrankungen, Arbeitsbelastung oder organisatorische Hiirden verhindern oft, dass
Lehrlinge sich aktiv mit Gesundheitsangeboten beschéiftigen konnen. Selbst bei Interesse fehlt

hiufig die Gelegenheit, sich intensiver damit auseinanderzusetzen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Erreichbarkeit von Lehrlingen nicht allein
durch die Bereitstellung von Informationen sichergestellt werden kann. Vielmehr braucht es
eine zielgruppengerechte, niedrigschwellige und vor allem personliche Ansprache, die in den
Arbeitsalltag integriert ist. Eine Kombination aus passenden Inhalten, geeigneten
Kommunikationswegen und einem Verstindnis fiir die Lebenswelt der Lehrlinge ist zentral

fiir eine erfolgreiche Gesundheitskommunikation.
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4.2.5 Wahrgenommene Wirkung auf Motivation und Arbeitgeberbindung

Die folgenden Ergebnisse beschéftigen sich mit der Kernfrage dieser Arbeit: der Bedeutung
von betrieblicher Gesundheitsférderung fiir die Motivation und Bindung von Lehrlingen an
den Ausbildungsbetrieb. Wihrend die vorherigen Abschnitte die Gestaltung, Kommunikation
und Wahrnehmung der Gesundheitsangebote behandelt haben, liegt der Fokus jetzt auf deren

konkreter Wirkung aus Unternehmenssicht.

Die Interviews zeigen, dass betriebliche Gesundheitsforderung grundséatzlich als positiver
Einflussfaktor auf Motivation und Wohlbefinden der Lehrlinge wahrgenommen wird.
Allerdings wird deutlich, dass dieser Effekt nicht automatisch entsteht, sondern stark von der

Umsetzung, der Kommunikation und der Zielgruppenpassung der Mafinahmen abhéngt.

Ein wiederkehrendes Muster in den Aussagen der Interviewpartner: innen ist, dass
Gesundheitsangebote vor allem dann wirken, wenn sie als echtes Interesse am Wohlbefinden
der Mitarbeiter: innen wahrgenommen werden. In solchen Fallen konnen sie die Zufriedenheit
erhdhen und ein positives Arbeitsklima fordern. Wird Gesundheitsforderung hingegen nur als

formale MaBBnahme oder ,,Pflichtprogramm® umgesetzt, bleibt ihre Wirkung oft begrenzt.

Beziiglich der Arbeitgeberbindung zeigt sich ein differenziertes Bild. Die Interviewpartner:
innen betonen, dass Gesundheitsforderung selten der alleinige Grund fiir eine langfristige
Bindung an ein Unternehmen ist. Vielmehr wirkt sie als ergdnzender Faktor im
Zusammenspiel mit Aspekten wie dem Arbeitsklima, den Entwicklungsmoéglichkeiten oder
der Fithrungskultur. Gesundheitsangebote konnen die Bindung stirken, sind jedoch meist

nicht der Hauptentscheidungstaktor.

Besonders wichtig ist die Wahrnehmung durch die Lehrlinge selbst. Die Interviews deuten
darauf hin, dass eine unzureichende Anpassung der Angebote an die Bediirfnisse junger
Mitarbeiter: innen dazu fiihren kann, dass ihr Einfluss auf Motivation und Bindung nicht voll
ausgeschopft wird. Wenn MafBBnahmen als irrelevant, unversténdlich oder schwer zugénglich
wahrgenommen werden, bleibt ihre Wirkung begrenzt, selbst wenn sie objektiv vorhanden

sind.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Rolle der Gesundheitsforderung im Kontext der
Attraktivitit des Arbeitgebers. Einige Interviewpartner: innen sehen darin einen Beitrag zur

Positionierung des Unternehmens als modernen und verantwortungsbewussten Arbeitgeber.

105



Allerdings hingt dieser Effekt stark davon ab, wie sichtbar und glaubwiirdig die Maflnahmen

umgesetzt werden.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass betriebliche Gesundheitsférderung ein bedeutendes,
aber nicht isoliert wirksames Instrument zur Steigerung von Motivation und
Arbeitgeberbindung ist. Thre Wirkung entfaltet sich vor allem dann, wenn sie
zielgruppengerecht  gestaltet, wirksam kommuniziert und in eine umfassende

Unternehmenskultur integriert ist.
e Einfluss auf Zufriedenheit und Engagement der Lehrlinge

Die Analyse der Interviews zeigt, dass betriebliche Gesundheitsférderung aus Sicht der
Fiihrungskréfte grundsitzlich das Potenzial hat, die Zufriedenheit und das Engagement der
Lehrlinge positiv zu beeinflussen. Dieser Zusammenhang wird jedoch nicht als

selbstverstindlich angesehen, sondern hangt von mehreren Rahmenbedingungen ab.

Zunichst wird klar, dass Gesundheitsangebote vor allem dann einen positiven Effekt auf die
Zufriedenheit haben, wenn sie als Ausdruck von Wertschitzung wahrgenommen werden.
Lehrlinge interpretieren diese Maflnahmen als Zeichen dafiir, dass das Unternehmen sich fiir
ihr Wohlbefinden interessiert und ihre Bediirfnisse ernst nimmt. Diese Wahrnehmung kann
helfen, eine positive emotionale Bindung zum Betrieb aufzubauen, was sich wiederum auf die

allgemeine Zufriedenheit im Arbeitsalltag auswirkt.

Gleichzeitig betonen die Interviewpartner: innen, dass dieser Effekt stark davon abhéngt, wie
sichtbar und erlebbar die MaBnahmen sind. Angebote, die nur formell bestehen, aber im
Alltag kaum wahrgenommen oder genutzt werden, haben kaum Einfluss auf die
Zufriedenheit. Erst durch aktive Teilnahme oder personliche Erfahrungen mit den

MaBnahmen entsteht ein tatsdchlicher Mehrwert fiir die Lehrlinge.

Beziiglich des Engagements zeigt sich ein dhnliches Bild. Gesundheitsforderung kann die
Motivation zur aktiven Teilnahme am Arbeitsalltag sowie die Bereitschaft, sich einzubringen,
positiv beeinflussen, besonders wenn sie als relevant und unterstiitzend erlebt wird. Lehrlinge,
die sich gut betreut fithlen und deren Bediirfnisse beriicksichtigt werden, zeigen tendenziell
eine hohere Identifikation mit dem Unternehmen und sind eher bereit, sich im Betrieb zu

engagieren.
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Allerdings weisen die Interviews auch darauf hin, dass dieser Zusammenhang nicht linear ist.
Gesundheitsforderung allein reicht nicht aus, um ein hohes Engagement zu garantieren. Sie
wirkt vielmehr als erginzender Faktor, der im Zusammenspiel mit anderen Elementen wie

Arbeitsklima, Fithrungsverhalten und Entwicklungsmoglichkeiten seine Wirkung entfaltet.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Passung der Angebote zur Lebensrealitit der Lehrlinge.
Wenn MaBnahmen nicht auf die Bediirfnisse und Interessen der Zielgruppe abgestimmt sind,
bleibt ihr Einfluss auf Zufriedenheit und Engagement begrenzt. In solchen Fillen werden
Gesundheitsangebote zwar wahrgenommen, aber nicht als relevant fiir den eigenen Alltag

eingestuft.

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass betriebliche Gesundheitsforderung einen positiven
Beitrag zur Zufriedenheit und zum Engagement der Lehrlinge leisten kann, jedoch nur, wenn
sie sichtbar, zuginglich und zielgruppengerecht gestaltet ist. IThre Wirkung ist nicht isoliert zu

sehen, sondern als Teil eines umfassenderen organisationalen Kontexts.
e Bedeutung fiir Verbleib im Unternehmen

Die Interviews verdeutlichen, dass betriebliche Gesundheitsforderung aus Sicht der
Fihrungskrifte einen gewissen Einfluss auf den Verbleib von Lehrlingen im Unternehmen
haben kann. Sie wird jedoch nicht als alleinig entscheidender Faktor angesehen, sondern als
unterstiitzendes Element innerhalb eines komplexen Systems verschiedener Einflussgrofien,

die gemeinsam den Verbleib bestimmen.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass Gesundheitsmalnahmen besonders dann eine
bindungsfordernde Wirkung zeigen, wenn die Lehrlinge sie tatsdchlich wahrnehmen und
nutzen. In solchen Féllen konnen sie helfen, ein positives Unternehmensbild zu stdrken und
das Gefiihl zu vermitteln, dass sich der Betrieb um seine Mitarbeitenden kiimmert. Dieses
Engagement kann die emotionale Bindung erhéhen und somit indirekt die Bereitschaft zum

Verbleib beeinflussen.

Gleichzeitig zeigen die Interviews, dass andere Faktoren oft eine deutlich stirkere Rolle
spielen. Aspekte wie das Arbeitsklima, die Beziechung zu Vorgesetzten und Kolleg: innen,
Entwicklungschancen sowie die allgemeine Zufriedenheit mit der Ausbildung werden als

entscheidendere Einflussgrolen genannt. Gesundheitsforderung wird eher als ergidnzendes
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Element gesehen, das positive Bedingungen verstidrken kann, aber selten dann hilft, wenn

grundlegende Probleme im Arbeitsumfeld bestehen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Wahrnehmung der Mafinahmen durch die Lehrlinge.
Wenn Gesundheitsangebote als irrelevant, schwer zugédnglich oder nicht zielgruppengerecht
empfunden werden, entfalten sie kaum Wirkung auf die Bindung. In solchen Féllen bleibt ihr
Einfluss auf die Verbleibsentscheidung gering, selbst wenn die Unternehmen entsprechende
MaBnahmen anbieten. Dies zeigt, dass nicht die bloBe Existenz der Angebote entscheidend

ist, sondern ihre tatsdchliche Wahrnehmung und Integration in den Alltag.

AulBerdem ist sichtbar, dass die Wirkung von Gesundheitsforderung auf den Verbleib auch
zeitlich unterschiedlich zu bewerten ist. Wahrend kurzfristige Entscheidungen, wie wéhrend
der Ausbildung, stirker von direkten Erfahrungen und dem Arbeitsumfeld geprigt sind, kann
Gesundheitsforderung langfristig zu einer positiven Wahrnehmung des Unternehmens

beitragen und somit indirekt die Bindung stirken.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass betriebliche Gesundheitsforderung einen
unterstiitzenden Beitrag zur Mitarbeiterbindung leisten kann, aber nicht isoliert wirkt. Thre
Bedeutung fiir den Verbleib hingt ma3geblich davon ab, wie sie wahrgenommen wird und in
welchem Zusammenhang sie steht. Sie fungiert als ergédnzender Faktor in einem komplexen
System von FEinflussgroflen, die gemeinsam die Bindung von Lehrlingen an ihren

Ausbildungsbetrieb bestimmen.

e FEinfluss auf die Attraktivitit als Arbeitgeber

Die Interviews verdeutlichen, dass betriebliche Gesundheitsforderung aus Sicht der
Unternehmen einen bedeutenden Beitrag zur Wahrnehmung der Arbeitgeberattraktivitit
leisten kann. Es wird klar, dass Gesundheitsangebote zunehmend als Bestandteil eines
modernen und verantwortungsbewussten Arbeitgeberimages gesehen werden, vor allem im

Zusammenhang mit dem Wettbewerb um junge Fachkrifte.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass Gesundheitsforderung als Zeichen fiir Fiirsorge und
Wertschitzung gilt. Unternehmen, die solche Maflnahmen anbieten, vermitteln nach innen
und auflen den Eindruck, sich aktiv um das Wohlbefinden ihrer Mitarbeitenden zu kiimmern.
Das kann helfen, die Attraktivitit des Unternehmens sowohl fiir aktuelle als auch fiir

potenzielle Auszubildende zu steigern.
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Dennoch wird in den Interviews auch betont, dass dieser Effekt stark von der Sichtbarkeit und
Echtheit der MaBnahmen abhingt. Gesundheitsangebote haben nur dann einen positiven
Einfluss auf die Arbeitgeberattraktivitit, wenn sie nicht nur vorhanden sind, sondern auch
aktiv kommuniziert und im Arbeitsalltag erfahrbar sind. Wenn MaBnahmen nur formal
angeboten, aber nicht tatsidchlich genutzt oder wahrgenommen werden, ist ihr Einfluss auf das

Arbeitgeberimage begrenzt.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Zielgruppenorientierung. Die Interviewpartner: innen
weisen darauf hin, dass insbesondere Auszubildende andere Erwartungen an Arbeitgeber
haben als &ltere Mitarbeitende. Gesundheitsforderung kann nur dann zur Attraktivitét
beitragen, wenn sie auf die Bediirfnisse, Interessen und Lebensumstéinde dieser Zielgruppe
abgestimmt ist. Angebote, die als irrelevant oder unattraktiv empfunden werden, tragen kaum

zur positiven Wahrnehmung des Unternehmens bei.

AuBerdem wird deutlich, dass Gesundheitsforderung selten als alleiniger Entscheidungsfaktor
bei der Wahl eines Ausbildungsbetriebs gilt. Stattdessen wird sie als ergédnzendes Merkmal
wahrgenommen, das zusammen mit anderen Faktoren wie Unternehmenskultur,
Entwicklungsmoglichkeiten oder Arbeitsbedingungen wirkt. In manchen Fillen kann sie
jedoch einen entscheidenden Unterschied machen, vor allem wenn mehrere Arbeitgeber

dhnliche Rahmenbedingungen bieten.

Die Interviews zeigen aullerdem, dass Gesundheitsforderung immer mehr Teil strategischer
Uberlegungen im Employer-Branding wird. Unternehmen erkennen, dass MaBnahmen nicht
nur intern wirksam sind, sondern auch nach au3en kommuniziert werden kdnnen, um sich als
attraktiver Arbeitgeber zu positionieren. Es besteht jedoch auch die Herausforderung, diese
MafBnahmen glaubwiirdig und einheitlich umzusetzen, um nicht nur als Marketingstrategie

wahrgenommen zu werden.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass betriebliche Gesundheitsférderung einen wichtigen,
aber nicht alleinigen Beitrag zur Arbeitgeberattraktivitét leistet. Thre Wirkung entfaltet sich
vor allem dann, wenn sie sichtbar, authentisch, zielgruppengerecht ist und in eine umfassende

Strategie zur Positionierung des Unternehmens eingebunden wird.

¢ Rolle von Gesundheitsforderung im Wettbewerb um Fachkrifte
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Die Interviews zeigen, dass betriebliche Gesundheitsforderung im Wettbewerb um Fachkréfte
zunehmend an Bedeutung gewinnt. Besonders angesichts des Fachkréiftemangels wird fiir
Unternehmen immer wichtiger, Maflnahmen zu ergreifen, um junge Menschen zu gewinnen
und langfristig zu binden. Gesundheitsforderung wird von den interviewten Fiihrungskriften

als ein Element innerhalb einer umfassenden Personalstrategie gesehen.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass Gesundheitsangebote zwar nicht das wichtigste Kriterium bei
der Wahl eines Ausbildungsbetriebs sind, aber im Wettbewerb dennoch eine unterstiitzende
Rolle spielen konnen. Wenn mehrere Unternehmen dhnliche Rahmenbedingungen bieten,
konnen zusétzliche Angebote wie Gesundheitsprogramme dazu beitragen, sich positiv von
anderen Arbeitgebern abzuheben. In diesem Sinne wirkt Gesundheitsforderung als

differenzierungsmerkmal, dass die Attraktivitét eines Unternehmens steigert.

Gleichzeitig zeigt die Untersuchung, dass die strategische Nutzung von Gesundheitsforderung
in vielen Unternehmen noch nicht vollstindig etabliert ist. Wéhrend einige Betriebe
Gesundheitsmalnahmen schon bewusst in ihre Arbeitgebermarke integrieren, wird sie in
anderen Féllen eher als ergdnzendes Thema behandelt. Das Potenzial der

Gesundheitsforderung im Wettbewerb um Fachkrifte ist daher noch nicht voll ausgeschopft.

Ein weiterer wichtiger Punkt betrifft die Glaubwiirdigkeit der MaBnahmen. Die
Interviewpartner: innen betonen, dass Gesundheitsforderung nur dann wirksam im
Wettbewerb ist, wenn sie authentisch umgesetzt wird. Wird sie nur als Imageinstrument
genutzt, ohne tatsdchliche Verankerung im Unternehmen, kann das potenzielle Bewerber:
innen als unglaubwiirdig erscheinen. Nachhaltige Wirkung entsteht nur, wenn

Gesundheitsforderung Teil der Unternehmenskultur ist.

AuBlerdem wird deutlich, dass vor allem junge Zielgruppen, wie Lehrlinge, andere
Erwartungen an Arbeitgeber stellen als frithere Generationen. Themen wie Work-Life-
Balance, = Wohlbefinden @ und  personliche  Entwicklung  werden  wichtiger.
Gesundheitsforderung kann dazu beitragen, diese Erwartungen aufzugreifen und das
Unternehmen als modernen Arbeitgeber zu prasentieren. Wichtig ist, dass die Mallnahmen auf
die Lebensrealitit der Zielgruppe abgestimmt sind und nicht als standardisierte Angebote

wahrgenommen werden.

Die Interviews  verdeutlichen  zudem, dass der Zusammenhang zwischen

Gesundheitsforderung und Arbeitgeberattraktivitit oft indirekt wirkt. Sie beeinflusst die
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Wahrnehmung des Unternehmens und trdgt langfristig dazu bei, im Wettbewerb um

Fachkrifte erfolgreich zu sein.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass betriebliche Gesundheitsforderung im Wettbewerb
um Fachkrifte eine unterstiitzende und differenzierende Rolle spielt. Thre Bedeutung liegt
weniger in ihrer isolierten Wirkung, sondern in ihrer Integration in eine umfassende
Arbeitgeberstrategie, die auf die Bediirfnisse und Erwartungen junger Zielgruppen

abgestimmt ist.

4.2.6 Diskrepanz zwischen Angebot und tatsichlicher Nutzung

Die Auswertung der Interviews zeigt klar, dass es eine deutliche Liicke zwischen den
angebotenen Gesundheitsmafinahmen und deren tatsdchlicher Nutzung durch Lehrlinge gibt.
Obwohl viele Unternechmen bereits verschiedene Programme und Initiativen eingerichtet
haben, wird deren Inanspruchnahme von den Interviewpartner: innen oft als geringer

eingeschitzt als erwartet.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass das Vorhandensein von Gesundheitsangeboten nicht
automatisch zu einer aktiven Teilnahme fiihrt. Vielmehr héngt die Nutzung stark davon ab, ob
die Maflnahmen von den Lehrlingen wahrgenommen, verstanden und als relevant fiir den
eigenen Alltag angesehen werden. Es wird deutlich, dass Angebote zwar formal vorhanden
sind, aber nicht immer gut in den Arbeitsalltag integriert oder zielgruppengerecht

kommuniziert werden.

Die Interviewpartner: innen berichten, dass Lehrlinge selbst bei vorhandenen Programmen
hiufig nicht aktiv zugreifen, selbst wenn diese zuginglich sind. Das liegt unter anderem
daran, dass Gesundheitsforderung fiir junge Mitarbeitende oft keine hohe Prioritdt hat oder
nicht direkt mit threm aktuellen Lebensabschnitt verbunden wird. Daraus ergibt sich eine

Liicke zwischen Angebot und tatsdchlichem Bedarf.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Kommunikation. Die Interviews zeigen, dass
unzureichende oder wenig zielgruppenspezifische Kommunikation eine Hauptursache fiir die
geringe Nutzung sein kann. Wenn Informationen nicht {iber geeignete Kanile vermittelt oder
nicht verstdndlich und ansprechend aufbereitet werden, erreicht die Zielgruppe sie nicht
ausreichend. Das fiihrt dazu, dass Angebote kaum bekannt sind oder nicht als relevant

wahrgenommen werden.
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AuBerdem spielen strukturelle Rahmenbedingungen eine Rolle. Zeitliche Einschrankungen,
organisatorische Hiirden oder fehlende Integration in den Arbeitsalltag kdnnen dazu fiihren,
dass Lehrlinge trotz positiver Einstellung nicht an MaBnahmen teilnehmen. Hier liegt die

Herausforderung weniger in der Motivation, sondern eher in der praktischen Umsetzung.

Weiterhin wird deutlich, dass die Angebote oft nicht auf die Bediirfnisse von Lehrlingen
zugeschnitten sind. Standardisierte Programme, die sich hauptsdchlich an erwachsene
Mitarbeitende richten, werden von jungen Zielgruppen héufig als ungeeignet empfunden. Das

Potenzial der Gesundheitsforderung wird dadurch nicht vollstindig genutzt.

Insgesamt zeigt die Auswertung, dass die Kluft zwischen Angebot und Nutzung ein zentrales
Problem der betrieblichen Gesundheitsforderung ist. Es geht nicht nur um die Anzahl der
MaBnahmen, sondern vor allem wum ihre Wahrnehmung, Zuginglichkeit und
Zielgruppenorientierung. Diese Erkenntnisse bilden eine wichtige Grundlage fiir den spéteren
Vergleich mit den Ergebnissen der Lehrlingsbefragung und fiir die Entwicklung konkreter
Handlungsempfehlungen.

e Wahrgenommene Teilnahmebereitschaft der Lehrlinge

Die Interviews verdeutlichen, dass die Bereitschaft von Lehrlingen, an betrieblichen
Gesundheitsforderungsmaflnahmen teilzunehmen, von Fiihrungskriften unterschiedlich
wahrgenommen und oft schwer einzuschétzen ist. Zwar besteht grundséatzlich Interesse, doch

die tatsdchliche Bereitschaft zur aktiven Teilnahme wird hadufig als begrenzt beschrieben.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass Lehrlinge so die Einschédtzung der Interviewpartner: innen
haben, dass sie Gesundheitsangebote grundsdtzlich nicht ablehnen, aber meist eine passive
Haltung einnehmen. Sie sind offen fiir MaBBnahmen, zeigen jedoch selten Eigeninitiative, um
aktiv mitzuwirken. Diese passive Grundhaltung fiihrt dazu, dass Angebote zwar positiv

bewertet, jedoch nicht automatisch genutzt werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die situative Abhéngigkeit der Teilnahmebereitschaft.
Lehrlinge zeigen Interesse, wenn Angebote niedrigschwellig sind, wenig Aufwand erfordern
und sich direkt in den Arbeitsalltag integrieren lassen. Maflnahmen, die zusétzlichen

Zeitaufwand oder organisatorische Hiirden benétigen, sto3en auf geringere Resonanzen.

Zudem ist die wahrgenommene Relevanz der Angebote entscheidend. Lehrlinge nehmen vor

allem dann teil, wenn sie einen konkreten Nutzen erkennen oder einen direkten Bezug zu
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threm Alltag herstellen konnen. Fehlt diese personliche Relevanz, sinkt die Bereitschaft,

selbst wenn die Angebote grundsétzlich positiv bewertet werden.

Die soziale Komponente spielt ebenfalls eine Rolle. Die Teilnahmebereitschaft steigt, wenn
Malnahmen gemeinsam mit Kolleg: innen durchgefiihrt werden. Gruppendynamik und
sozialer Zusammenhalt wirken motivierend; isolierte Angebote ohne sozialen Bezug

erscheinen weniger attraktiv.

AulBlerdem ist die Art der Ansprache entscheidend. Personliche und direkte Kommunikation
kann die Motivation deutlich steigern, wihrend formale oder digitale Informationswege oft

nicht ausreichen, um Lehrlinge zur aktiven Teilnahme zu bewegen.

Insgesamt zeigt sich, dass die Bereitschaft von Lehrlingen nicht grundsitzlich gering ist,
sondern von verschiedenen Faktoren abhingt. Besonders wichtig sind Zugdnglichkeit,
wahrgenommene Relevanz und die Kommunikationsform. Diese Erkenntnisse liefern
Ansatzpunkte, um die Liicke zwischen vorhandenen Angeboten und deren tatséchlicher

Nutzung besser zu verstehen und gezielt anzugehen.

e Identifizierte Barrieren aus Unternehmenssicht

Die Interviews zeigen, dass Unternehmen zahlreiche Barrieren bei der aktiven Teilnahme von
Lehrlingen an GesundheitsférderungsmaBnahmen identifizieren. Diese Hindernisse betreffen
sowohl personliche Faktoren der Lehrlinge als auch strukturelle und organisatorische

Bedingungen in den Betrieben.

Ein zentraler Punkt, den die Interviewpartner: innen betonen, ist der Zeitfaktor. Lehrlinge sind
im Arbeitsalltag oft stark eingebunden, weshalb zusétzliche Angebote aullerhalb der reguldren
Arbeitszeit nur wenig genutzt werden. Auch wenn Interesse besteht, fehlt haufig die
Moglichkeit, sich aktiv mit den Maflnahmen auseinanderzusetzen. Das fiihrt dazu, dass zwar

Angebote vorhanden sind, aber nicht genutzt werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Prioritdtensetzung der Lehrlinge. Fiir die Unternehmen
stehen gesundheitsbezogene Themen bei jungen Mitarbeitenden oft nicht im Vordergrund.
Stattdessen dominieren andere Bereiche wie berufliche Entwicklung, soziale Kontakte oder
Freizeit. Dadurch wird Gesundheitsforderung oft als weniger relevant gesehen, was die

Teilnahme erschwert.
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Die Interviews verdeutlichen aullerdem, dass Informationsdefizite eine bedeutende Rolle
spielen. Lehrlinge sind nicht immer ausreichend iiber die Angebote informiert oder verstehen
deren Inhalte und Ziele nicht vollstindig. Diese fehlende Transparenz fiihrt dazu, dass

MaBnahmen als irrelevant oder schwer zugénglich erscheinen und ungenutzt bleiben.

Ein weiterer Haupthindernisfaktor ist die mangelnde Zielgruppenspezifitit vieler Angebote.
Die Interviewpartner: innen heben hervor, dass Gesundheitsprogramme héufig nicht auf die
Bediirfnisse und Lebensrealititen der Lehrlinge abgestimmt sind. Standardisierte
MaBnahmen, die hauptsidchlich auf erwachsene Mitarbeitende ausgerichtet sind, sprechen
junge Zielgruppen nur begrenzt an. Das verringert die Identifikation mit den Angeboten und

reduziert die Teilnahme.

Auch die Art der Kommunikation wird als potenzielle Barriere genannt. Wenn Informationen
nur iiber formale oder digitale Kanile verbreitet werden, ohne personliche Ansprache oder
aktive Einbindung, erreichen sie die Zielgruppe oft nicht ausreichend. Dies verstirkt die

bestehende Distanz zwischen Angebot und Nutzung.

Zusatzlich spielen organisationale Faktoren eine Rolle. Fehlende Ressourcen, begrenzte
zeitliche Kapazititen oder eine unzureichende Integration der MaBnahmen in den
Arbeitsalltag konnen die Umsetzung und Nutzung von Gesundheitsangeboten erschweren. In
solchen Fillen liegt die Herausforderung weniger in der Motivation der Lehrlinge, sondern

eher in den strukturellen Rahmenbedingungen.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Barrieren fiir die Teilnahme an
Gesundheitsforderungsmallnahmen vielschichtig sind und nicht auf einzelne Ursachen
reduziert werden konnen. Sie entstehen durch das Zusammenspiel individueller,
kommunikativer und struktureller Faktoren und miissen daher ganzheitlich betrachtet werden.
Diese Erkenntnisse sind eine wichtige Grundlage fiir die spatere Gegeniiberstellung mit der

Lehrlingsperspektive und fiir die Entwicklung gezielter VerbesserungsmalB3nahmen.

e Diskrepanzen zwischen Angebot und Nachfrage

Die Interviews verdeutlichen, dass zwischen den von Unternehmen angebotenen
Gesundheitsforderungsmaflnahmen und der tatsdchlichen Nachfrage der Lehrlinge eine
deutliche Kluft besteht. Diese Differenz zeigt sich nicht nur in der Nutzung, sondern auch in

der Wahrnehmung und Bewertung dieser Maflnahmen durch beide Seiten.
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Ein zentrales Ergebnis ist, dass Unternehmen oft davon ausgehen, mit ihren bestehenden
Angeboten einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsforderung zu leisten, wéhrend die
Lehrlinge diese nicht immer als passend oder attraktiv empfinden. Diese unterschiedliche
Sichtweise flihrt dazu, dass Mallnahmen zwar angeboten werden, jedoch nicht die gewiinschte

Resonanz finden.

Die Interviews zeigen, dass diese Diskrepanz vor allem auf eine fehlende Abstimmung
zwischen Angebot und Zielgruppe zuriickzufiihren ist. Viele Programme sind eher allgemein
gehalten und beriicksichtigen nicht die spezifischen Bediirfnisse und Interessen der Lehrlinge.
So entstehen Angebote, die zwar sinnvoll erscheinen, aber subjektiv nicht als relevant

wahrgenommen werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die unterschiedliche Einschitzung von Motivation und
Bereitschaft zur Teilnahme. Wihrend Unternehmen die geringe Beteiligung teilweise auf
mangelndes Interesse der Lehrlinge schieben, deuten Aussagen darauf hin, dass meist
strukturelle oder kommunikative Faktoren wichtiger sind. Lehrlinge nehmen Angebote oft
nicht wahr, weil sie nicht ausreichend informiert sind, keinen Nutzen erkennen oder die

MalBnahmen nicht in ihren Arbeitsalltag integrieren kdnnen.

Zudem zeigt sich, dass Unternehmen die Wirkung ihrer MaBBnahmen héufig tiberschitzen. Es
wird nahegelegt, dass die Existenz von Gesundheitsangeboten oft mit ihrer Nutzung
gleichgesetzt wird, obwohl diese beiden Aspekte nicht zwangslaufig zusammenhingen. Diese
Fehlwahrnehmung kann dazu fiihren, dass bestehende Maflnahmen nicht kritisch gepriift oder

weiterentwickelt werden.

Ein weiterer Punkt betrifft die Kommunikationsstrategie. Unternehmen gehen meist davon
aus, dass ausreichend bereitgestellte Informationen ausreichen, um Lehrlinge zu erreichen.
Die Ergebnisse zeigen jedoch das Gegenteil. Ohne zielgerichtete, personliche und

kontinuierliche Ansprache bleibt die Nachfrage hinter den Erwartungen zuriick.

Insgesamt wird deutlich, dass die Diskrepanz zwischen Angebot und Nachfrage durch ein
komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren entsteht und nicht auf eine einzelne
Ursache zuriickzufiihren ist. Dennoch bildet sie eine zentrale Schnittstelle zwischen den
Perspektiven der Unternehmen und der Lehrlinge und ist fiir die weitere Analyse

entscheidend.
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Diese Erkenntnisse bilden eine wichtige Basis fiir das folgende Kapitel, in dem die Ergebnisse
der quantitativen Befragung und der qualitativen Interviews systematisch verglichen werden,

um Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Wahrnehmungsliicken zu identifizieren.

4.2.7 Zwischenfazit zur Fithrungskrifteperspektive

Die Ergebnisse der qualitativen Interviews mit Fiihrungskréften geben ein differenziertes Bild
der betrieblichen Gesundheitsforderung im Zusammenhang mit der Lehrlingsausbildung. Es
wird deutlich, dass Gesundheitsforderung in vielen Unternehmen bereits als relevantes Thema
wahrgenommen wird und an Bedeutung gewinnt. Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass die

tatsdchliche Umsetzung und Wirksamkeit der MaBBnahmen stark variieren.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass die interviewten Personen Gesundheitsforderung
grundsétzlich positiv bewerten und sie als sinnvollen Bestandteil einer modernen
Unternehmenskultur ansehen. Besonders im Zusammenhang mit Mitarbeiterzufriedenheit,
Wohlbefinden und Arbeitgeberattraktivitdt wird ihr eine unterstiitzende Rolle zugeschrieben.
Dennoch wird sie selten als strategisch dominierender Faktor betrachtet, sondern eher als

erginzendes Element in einem komplexen System organisatorischer Einflussgrof3en.

Im Bereich der Umsetzung wird deutlich, dass zwar viele Maflnahmen und Programme
existieren, diese aber héaufig nicht ausreichend auf die Zielgruppe der Lehrlinge zugeschnitten
sind. Die fehlende Zielgruppenspezifitit ist dabei einer der Hauptkritikpunkte. Viele
Angebote richten sich eher an allgemeine Mitarbeitergruppen und beriicksichtigen die

spezifischen Bediirfnisse und Lebensrealititen junger Menschen nur begrenzt.

Besonders im Bereich der Kommunikation wird deutlich, dass Unternchmen zwar
verschiedene Kandle nutzen, diese aber nicht immer die gewlinschte Wirkung erzielen.
Digitale Kanile ermoglichen zwar eine breite Informationsverteilung, werden aber von
Lehrlingen oft nur eingeschrinkt wahrgenommen. Personliche Kommunikation gilt als
deutlich wirksamer, da sie Vertrauen schafft und direkte Ansprache ermdglicht. Daraus ergibt
sich die Erkenntnis, dass die Art der Kommunikation entscheidenden Einfluss auf die

Wahrnehmung und Nutzung der Gesundheitsangebote hat.

Ein weiterer wichtiger Befund betrifft die Liicke zwischen den angebotenen Mafinahmen und
ihrer tatsdchlichen Nutzung. Unternehmen gehen oft davon aus, dass vorhandene Angebote

automatisch zu einer Teilnahme fiihren, doch die Interviews zeigen, dass dies nicht so ist. Die
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Nutzung héngt vielmehr von Faktoren wie wahrgenommener Relevanz, Zugénglichkeit,

Kommunikation und Integration in den Arbeitsalltag ab.

Im Hinblick auf Motivation und Arbeitgeberbindung wird deutlich, dass
Gesundheitsforderung einen positiven, aber nicht alles entscheidenden Einfluss hat. Sie kann
die Zufriedenheit steigern und die Wahrnehmung des Unternehmens verbessern, wirkt aber
vor allem unterstiitzend und entfaltet ihre Wirkung im Zusammenspiel mit anderen Faktoren

wie Arbeitsklima, Fiihrung und Entwicklungsmoglichkeiten.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass betriebliche Gesundheitsforderung aus Sicht der
Fihrungskréfte ein wichtiges, aber noch unzureichend genutztes Potenzial darstellt. Die
grofite Herausforderung besteht weniger in der Entwicklung neuer MaBBnahmen, sondern in
deren zielgruppengerechter Gestaltung, effektiver Kommunikation und nachhaltiger

Integration in den Arbeitsalltag der Lehrlinge.

Die dargestellten Ergebnisse bilden die Grundlage fiir das ndchste Kapitel, in dem die
Perspektiven von Lehrlingen und Fiihrungskriften systematisch verglichen werden. Ziel ist
es, Gemeinsamkeiten, Unterschiede und mdgliche Wahrnehmungsliicken zu identifizieren

und daraus weiterfithrende Erkenntnisse abzuleiten.

5 Vergleich und Integration der Ergebnisse

Dieses Kapitel widmet sich der systematischen Gegeniiberstellung und Integration der
Ergebnisse aus der quantitativen Online-Befragung sowie den qualitativen Interviews. Ziel ist
es, die unterschiedlichen Perspektiven von Lehrlingen und Fiihrungskriften nicht isoliert zu
betrachten, sondern in Beziehung zueinander zu setzen, um ein umfassenderes Verstindnis

des Forschungsgegenstands zu fordern.

Wihrend Kapitel 4 die empirischen Befunde getrennt nach methodischem Zugang prasentiert
hat, erfolgt in diesem Kapitel die inhaltliche Verkniipfung beider Datenstrdnge im Sinne der
methodischen Triangulation. Diese Vorgehensweise ist Teil des Mixed-Methods-Ansatzes der
Arbeit und beruht auf der Annahme, dass komplexe Fragestellungen, wie die Wahrnehmung,
Nutzung und Wirkung betrieblicher Gesundheitsforderung, nur durch die Kombination

verschiedener Perspektiven vollstindig erfasst werden konnen.
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Die quantitative Analyse liefert vor allem generalisierbare Aussagen zu Einstellungen,
Priferenzen und Verhaltensmustern von Lehrlingen. Die qualitative Analyse ermdoglicht
vertiefte Einblicke in betriebliche Entscheidungsprozesse, strategische Uberlegungen und
praktische Umsetzungserfahrungen aus Sicht von Fihrungskriften. Erst durch die
Zusammenfiihrung beider Perspektiven wird sichtbar, wo Ubereinstimmungen bestehen und

wo relevante Unterschiede oder Wahrnehmungsliicken auftreten.

Das Kapitel gliedert sich thematisch nach zentralen Analysebereichen, die sich aus den
Forschungsfragen und den Ergebnissen aus Kapitel 4 ableiten. Dazu zdhlen die
Wahrnehmung betrieblicher Gesundheitsforderung, die eingesetzten
Kommunikationsstrategien, die Faktoren der Teilnahmebereitschaft sowie die Wirkung auf
Arbeitgeberbindung und Arbeitgeberattraktivitit. In jedem Bereich werden Gemeinsamkeiten,

Unterschiede und mdogliche Erklarungsansétze diskutiert.

Ziel dieses Kapitels ist es, die Ergebnisse nicht nur zu vergleichen, sondern sie auch im
Kontext des Forschungsdesigns zu interpretieren und miteinander zu verkniipfen. Die
gewonnenen Erkenntnisse bilden die Basis fiir die anschlieBende Diskussion und die

Ableitung praxisorientierter Handlungsempfehlungen in Kapitel 6.

5.1 Zielsetzung der Gegeniiberstellung

Die Gegeniiberstellung der quantitativen und qualitativen Ergebnisse hat das Ziel, ein
umfassendes Verstindnis der betrieblichen Gesundheitsforderung im Kontext der
Lehrlingsausbildung zu schaffen. Dabei wird untersucht, inwieweit die Wahrnehmungen,
Nutzungen und Wirkungen gesundheitsfordernder MaBnahmen von Lehrlingen und

Fiihrungskréften libereinstimmen oder voneinander abweichen.

Ein zentrales Anliegen ist es, mogliche gemeinsame Erfahrungen oder Einschitzungen der
beiden Gruppen zu identifizieren, da solche Konvergenzen als verldssliche Befunde gelten,
die durch unterschiedliche methodische Zugidnge bestitigt werden. Ebenso wichtig ist die
Analyse von Unterschieden und Diskrepanzen, da diese auf Kommunikationsprobleme,
Fehlinterpretationen oder strukturelle Herausforderungen im betrieblichen Umfeld hinweisen

konnen.

Die Gegeniiberstellung erfolgt anhand zentraler Themen wie der Wahrnehmung und

Bedeutung der betrieblichen Gesundheitstorderung, der Gestaltung und Wirksamkeit der
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Kommunikationsstrategien, der Faktoren fiir die Teilnahmebereitschaft sowie der

wahrgenommenen Effekte auf Motivation, Arbeitgeberbindung und Attraktivitét.

Zudem ermoglicht die Gegeniiberstellung eine Reflexion im Rahmen des Mixed-Methods-
Ansatzes. Die Kombination aus quantitativen und qualitativen Daten erlaubt es, statistische
Muster sowie deren Hintergriinde und Ursachen besser zu verstehen. Besonders die
qualitativen Aussagen der Fiihrungskrifte helfen dabei, die in der Umfrage erkennbaren

Tendenzen einzuordnen und zu erkliren.

Insgesamt soll die Gegeniiberstellung ein differenziertes Bild der betrieblichen
Gesundheitsforderung ergeben, das die Sichtweisen der Lehrlinge sowie die Perspektiven der
Unternehmen beriicksichtigt. Dieses Verstidndnis bildet die Basis fiir die weiterfithrenden

Analysen und praxisrelevanten Schlussfolgerungen.

5.2 Vergleich der Wahrnehmung und Relevanz betrieblicher Gesundheitsforderung

Die Wahrnehmung und Bedeutung betrieblicher Gesundheitsforderung sind zentrale
Ausgangspunkte fiir das Verstindnis der weiteren Ergebnisse. Sowohl in der quantitativen
Online-Umfrage als auch in den qualitativen Interviews wird deutlich, dass
Gesundheitsforderung grundsitzlich als relevantes Thema im betrieblichen Kontext gilt.
Dennoch gibt es Unterschiede in der konkreten FEinschitzung, besonders hinsichtlich

Bekanntheit, personlicher Relevanz und Zielgruppenpassung.

Wihrend Lehrlinge die Angebote fiir Gesundheitsforderung héiufig aus einer individuellen
Nutzenperspektive bewerten, sehen Fiihrungskrifte sie eher in Zusammenhang mit
organisationalen Zielen wie Mitarbeiterzufriedenheit, Produktivitit oder langfristiger
Bindung. Diese unterschiedlichen Perspektiven beeinflussen mafigeblich die Wahrnehmung

und Beurteilung der MaBBnahmen.

Der Vergleich beider Sichtweisen macht sowohl gemeinsame Grundannahmen als auch
strukturelle Unterschiede sichtbar. Besonders deutlich wird, dass die Relevanz von
Gesundheitsforderung zwar grundsitzlich anerkannt wird, die tatsdchliche Ausgestaltung und
Kommunikation jedoch entscheidend ist, um sicherzustellen, dass die Angebote als

bedeutsam wahrgenommen werden.
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¢ Gemeinsame Wahrnehmungsmuster beider Perspektiven

Sowohl die Ergebnisse der Online-Befragung als auch die Aussagen der interviewten
Fihrungskrifte zeigen, dass betriebliche Gesundheitsforderung im  Arbeitsumfeld
grundsétzlich als sinnvolle und unterstiitzende MalBnahme angesehen wird. Lehrlinge
bewerten entsprechende Angebote iiberwiegend positiv und erkennen vor allem den
personlichen Nutzen, etwa fiir das Wohlbefinden, die Stressreduktion oder die allgemeine
Gesundheitsvorsorge. Aus Unternehmenssicht wird Gesundheitsforderung ebenfalls als

wichtiger Bestandteil moderner Personalpolitik betrachtet.

Ein gemeinsames Muster besteht darin, dass Gesundheitsforderung nicht nur als
Zusatzleistung, sondern zunehmend als integraler Bestandteil des Arbeitsalltags gesehen wird.
Fithrungskréfte heben in den Interviews hiufig die Bedeutung praventiver Mafnahmen und
die Verantwortung des Unternehmens gegeniiber den Mitarbeitenden hervor. Diese
Einschitzung stimmt mit der grundsitzlich positiven Haltung der Lehrlinge gegeniiber

entsprechenden Angeboten {iberein.

Aullerdem zeigt sich in beiden Perspektiven ein Bewusstsein dafiir, dass
Gesundheitsforderung iiber rein korperliche Aspekte hinausgeht und auch psychische sowie
soziale Dimensionen umfasst. Sowohl Lehrlinge als auch Fiihrungskrifte erkennen, dass
Themen wie Stress, Arbeitsbelastung und Work-Life-Balance eine wichtige Rolle spielen und

durch geeignete Mallnahmen angegangen werden konnen.

Ein weiterer gemeinsamer Befund ist, dass die Wirksamkeit von Gesundheitsférderung stark
von ihrer konkreten Umsetzung abhingig ist. Sowohl in der Befragung als auch in den
Interviews wird deutlich, dass Angebote nur dann als sinnvoll wahrgenommen werden, wenn
sie praxisnah, verstindlich und zugiinglich gestaltet sind. Diese Ubereinstimmung bildet eine
wichtige Basis fiir die weitere Analyse, da sie zeigt, dass die grundlegenden Einstellungen

beider Gruppen nicht im Widerspruch stehen.
e Unterschiede in Relevanz, Bekanntheit und Zielgruppenpassung

Trotz grundlegender Ubereinstimmungen bestehen bei genauerer Betrachtung deutliche
Unterschiede zwischen den Perspektiven der Lehrlinge und der Fiihrungskrifte. Diese
beziehen sich vor allem auf die Bekanntheit bestehender Angebote, deren wahrgenommene

Relevanz und die Passung zur Zielgruppe der Lehrlinge.
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Die Online-Befragung zeigt, dass viele Lehrlinge unsicher sind, ob im Betrieb
Gesundheitsangebote existieren, oder sie diese kaum wahrnehmen. Dies steht im Gegensatz
zur Sicht der Unternehmen, die in den Interviews oft davon ausgehen, dass solche
MaBnahmen bereits etabliert sind. Damit besteht eine zentrale Diskrepanz zwischen Angebot

und Wahrnehmung.

Auch die Einschitzungen zur personlichen Relevanz unterscheiden sich. Lehrlinge bewerten
Gesundheitsforderung vor allem aus ihrer personlichen Perspektive und sehen sie als relevant,
wenn ein direkter Nutzen besteht. Unternehmen hingegen betrachten sie eher strategisch und
langfristig. Diese unterschiedlichen Sichtweisen konnen dazu fiihren, dass Angebote aus
Unternehmenssicht sinnvoll sind, von der Zielgruppe aber nicht immer als relevant

wahrgenommen werden.

Ein weiterer Unterschied betrifft die Zielgruppenpassung der Angebote. Die quantitativen
Ergebnisse zeigen, dass Gesundheitsmafnahmen nicht immer auf die Bediirfnisse der
Lehrlinge zugeschnitten werden. Besonders jiingere Befragte haben Schwierigkeiten, Inhalte
nachzuvollziehen oder sehen keinen direkten Bezug zu ihrem Alltag. Fithrungskrifte gehen
dagegen oft davon aus, dass bestehende Angebote fiir alle Mitarbeitenden passen. Die

Befragungsergebnisse bestitigen diese Annahme nur eingeschrankt.

AuBerdem zeigt sich, dass die Gestaltung und Kommunikation der Angebote entscheidend fiir
deren Wahrnehmung sind. Wihrend Unternehmen annehmen, dass die bereitgestellten
Informationen ausreichen, zeigt die Lehrlingsbefragung, dass Verstdndlichkeit und
Transparenz nicht immer gegeben sind. Das kann dazu fiihren, dass Angebote zwar

vorhanden sind, aber nicht aktiv genutzt werden.

Insgesamt verdeutlichen diese Unterschiede, dass weniger ein Mangel an Angeboten besteht,
sondern  vielmehr eine Diskrepanz  zwischen = Angebot, Kommunikation und
Zielgruppenwahrnehmung. Dieses Erkenntnis bildet eine wichtige Grundlage fiir die weiteren

Kapitel, insbesondere zu Kommunikationsstrategien und Teilnahmefaktoren.

5.3 Vergleich der Kommunikationsstrategien

Die Gestaltung und Umsetzung von Kommunikationsstrategien ist ein entscheidender
Erfolgsfaktor fiir die betriebliche Gesundheitsforderung. Sowohl die quantitative Befragung

der Lehrlinge als auch die qualitativen Interviews mit Fiihrungskrédften machen deutlich, dass
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die Art der Kommunikation der Gesundheitsangebote mafgeblich beeinflusst, ob sie

wahrgenommen, verstanden und genutzt werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass Unternehmen und Lehrlinge grundsétzlich tibereinstimmen, dass
Kommunikation eine entscheidende Rolle spielt. Es gibt jedoch Unterschiede in der
Einschétzung, welche Kommunikationswege besonders effektiv sind und wie Informationen
am besten vermittelt werden sollten. Wahrend Unternehmen oft auf eine Mischung aus
digitalen und personlichen Kanélen setzen, weisen die Ergebnisse der Lehrlingsbefragung
darauf hin, dass personliche Kommunikationsformen eine deutlich hohere Relevanz und

Glaubwiirdigkeit besitzen.

Der Vergleich der Perspektiven hilft, zentrale Stirken und Schwéchen der aktuellen

Kommunikationsstrategien zu erkennen und Potenziale fiir Verbesserungen aufzuzeigen.

e Genutzte vs. priferierte Kommunikationskanile

Die Analyse zeigt, dass Unternehmen sowohl digitale als auch personliche Kanile nutzen, um
Gesundheitsforderungsangebote zu kommunizieren. Interviews machen deutlich, dass
insbesondere E-Mails, interne Plattformen und digitale Informationssysteme eine bedeutende
Rolle spielen, da sie eine schnelle und umfassende Verbreitung von Informationen

ermoglichen.

Im Vergleich dazu ergeben die Ergebnisse der Lehrlingsbefragung, dass digitale Kanédle zwar
als alltiglich und leicht zugénglich wahrgenommen werden, aber nicht automatisch die
bevorzugte Quelle fiir gesundheitsbezogene Informationen sind. Stattdessen werden
personliche Kommunikationsformen, vor allem direkte Gesprache mit Ausbilder: innen oder

Kolleg: innen, als relevanter und wirkungsvoller eingeschitzt.

Diese Gegeniiberstellung verdeutlicht, dass eine Diskrepanz zwischen den genutzten
Kommunikationskandlen der Unternehmen und den tatsdchlichen Priaferenzen der Zielgruppe
besteht. Wihrend digitale Kanile organisatorisch effizient erscheinen, entsprechen sie aus der
Sicht der Lehrlinge nicht immer den Anforderungen an Verstidndlichkeit, Relevanz und

personliche Ansprache.
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e Wahrgenommene Wirksamkeit der Ansprache

Neben der Wahl des Kommunikationskanals ist auch die wahrgenommene Wirksamkeit der
Ansprache entscheidend. Die Befragungsergebnisse zeigen, dass Lehrlinge Informationen als
besonders effektiv empfinden, wenn sie klar, verstindlich und direkt auf ihre Lebensrealitét
bezogen sind. Besonders personliche Gespriache ermoglichen eine individuellere Ansprache

und bieten die Chance, Riickfragen zu stellen oder Inhalte besser einzuordnen.

In den Interviews wird ebenfalls die Bedeutung einer zielgruppengerechten Kommunikation
hervorgehoben.  Fithrungskrifte erkennen, dass junge Mitarbeitende spezielle
Kommunikationsbediirfnisse haben, die sich von denen &lterer Beschéftigter unterscheiden.

Dennoch wird diese Erkenntnis nicht immer konsequent in der Praxis umgesetzt.

Die Wirksamkeit der Kommunikation héngt also nicht nur vom Kanal ab, sondern auch
davon, wie verstindlich, relevant und zielgruppengerecht die Inhalte aufbereitet werden. Die
Ergebnisse legen nahe, dass reine Informationsvermittlung nicht ausreicht, sondern eine
aktive, dialogorientierte Kommunikation notwendig ist, um die gewiinschte Wirkung zu

erzielen.
e Liicken zwischen Unternehmenskommunikation und Lehrlingssicht

Ein zentrales Ergebnis der Gegeniiberstellung ist, dass es Wahrnehmungsliicken zwischen der
Perspektive der Unternehmen und den Lehrlingen gibt. Wéhrend Fiihrungskréfte héufig
annehmen, dass die bereitgestellten Informationen ausreichend und verstidndlich sind, zeigt

die Befragung, dass dies aus Sicht der Zielgruppe nicht immer zutrifft.

Besonders im Bereich der digitalen Kommunikation wird deutlich, dass Reichweite nicht
gleich Wirksamkeit ist. Lehrlinge nehmen digitale Inhalte zwar wahr, bewerten sie jedoch oft
als weniger glaubwiirdig oder relevant im Vergleich zu personlichen Kommunikationsformen.
Unternehmen hingegen schitzen vor allem Effizienz- und Skalierungsvorteile digitaler

Kanale.

Auflerdem zeigt sich, dass Unternehmen die Bedeutung personlicher Kommunikation
manchmal unterschidtzen. Wahrend Lehrlinge direkten Austausch als besonders wichtig fiir
Vertrauen und Verstdndnis sehen, wird dieser Aspekt in der betrieblichen Praxis nicht immer

ausreichend berticksichtigt.
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Diese Unterschiede legen nahe, dass Kommunikationsstrategien oft mehr aus organisationaler
Sicht entwickelt werden und weniger auf die Perspektive der Zielgruppe eingehen. Ein
wichtiger Verbesserungsansatz besteht darin, eine zielgruppenorientiertere und dialogbasierte
Kommunikation zu fordern, um die Wahrnehmung und Nutzung von Gesundheitsangeboten

langfristig zu verbessern.

5.4 Vergleich der Teilnahme- und Nutzungsfaktoren

Die Teilnahme an betrieblichen GesundheitsforderungsmaBnahmen wird durch viele
individuelle und strukturelle Faktoren beeinflusst. Die Ergebnisse der Online-Befragung und
der qualitativen Interviews zeigen, dass sowohl motivationaler Natur als auch &uBere
Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle spielen. Durch den Vergleich beider Perspektiven
wird deutlich, dass die Grundhaltung zur Teilnahme grundsitzlich vorhanden ist, aber
verschiedene Einflussgroen dariiber entscheiden, ob diese Bereitschaft in konkrete

Handlungen umsetzt wird.

Lehrlinge treffen ihre Entscheidung zur Teilnahme vor allem basierend auf persdnlichen
Nutzenabwigungen, sozialen Einfliissen und der praktischen Umsetzbarkeit. Fiihrungskréfte
hingegen sehen die Teilnahme meist im Zusammenhang mit der Gestaltung des Angebots und
den organisatorischen Rahmenbedingungen. Diese unterschiedlichen Blickwinkel fiihren zu
teilweise iibereinstimmenden, teilweise abweichenden Einschédtzungen der entscheidenden

Einflussfaktoren.

e Motivation zur Teilnahme aus beiden Perspektiven

Die Ergebnisse der quantitativen Befragung zeigen, dass Lehrlinge grundsitzlich positiv
gegeniiber Gesundheitsforderungsprogrammen eingestellt sind. Die Teilnahme motiviert sie
besonders, wenn ein klarer personlicher Nutzen sichtbar ist, etwa fiir ihr Wohlbefinden oder
um ,.etwas Gutes fiir sich selbst zu tun®. Diese intrinsische Motivation ist ein entscheidender
Antrieb. Auch die qualitativen Befunde weisen darauf hin, dass individuelle Nutzenaspekte in
Unternehmen eine wichtige Rolle spielen. Fiihrungskrifte glauben, dass Angebote besonders
gut angenommen werden, wenn sie einen direkten Mehrwert fiir die Mitarbeitenden bieten. Es
wird jedoch klar, dass Unternehmen die tatsdchliche Motivation der Lehrlinge manchmal
iiberschitzen, insbesondere dann, wenn Angebote nicht aktiv angefragt werden. Zudem
entscheiden Lehrlinge ihre Teilnahme oft situativ und individuell, wahrend Unternehmen eher

von einer grundsitzlichen Offenheit ausgehen. Diese Unterschiede deuten darauf hin, dass
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Motivation allein nicht ausreicht, sondern durch passende Rahmenbedingungen und gezielte

Ansprache unterstiitzt werden muss.
e FEinfluss sozialer Faktoren und strukturelle Rahmenbedingungen

Neben individuellen Motiven spielen soziale Einfliisse eine entscheidende Rolle bei der
Entscheidung fiir die Teilnahme. Die Befragungsergebnisse zeigen klar, dass Lehrlinge eher
an GesundheitsforderungsmaBinahmen teilnehmen, wenn auch Freund: innen, Kolleg: innen
oder Mitschiiler: innen eingebunden sind. Gruppendynamiken wirken daher als verstiarkender

Faktor und konnen die Bereitschaft zur Teilnahme deutlich steigern.

Auch aus Unternehmenssicht wird die Bedeutung sozialer Faktoren erkannt, doch in der
Praxis werden sie nicht immer gezielt genutzt. Die Interviews verdeutlichen, dass Programme
oft als Einzelangebote konzipiert sind, ohne den sozialen Kontext der Zielgruppe ausreichend

zu beriicksichtigen.

Zudem beeinflussen die strukturellen Rahmenbedingungen die Teilnahme stark. Aspekte wie
Zeitverfligbarkeit, organisatorische Integration in den Arbeitsalltag und die Zugénglichkeit
der Angebote spielen eine =zentrale Rolle. Obwohl Unternehmen davon ausgehen,
entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen, zeigen die Befragungsergebnisse, dass diese

von den Lehrlingen nicht immer als ausreichend empfunden werden.

Diese Gegeniiberstellung zeigt deutlich, dass sowohl soziale als auch strukturelle Faktoren
stairker in die Planung und Umsetzung von Gesundheitsmaflnahmen einbezogen werden

mussen, um die Teilnahme zu erhéhen.
e Wahrgenommene Barrieren und Hemmnisse

Ein zentrales Ergebnis der Analyse ist die Bedeutung von Barrieren, die einer Teilnahme
entgegenstehen. Die quantitative Befragung zeigt, dass insbesondere der Zeitmangel als
wesentlicher Hemmfaktor wahrgenommen wird. Finanzielle Aspekte spielen demgegeniiber
eine deutlich geringere Rolle. Dies deutet darauf hin, dass weniger die Kosten als vielmehr

die Integration der Angebote in den Arbeitsalltag entscheidend ist.

Auch in den Interviews wird auf Herausforderungen bei der Umsetzung hingewiesen.
Fiihrungskréfte nennen unter anderem organisatorische Hiirden, begrenzte Ressourcen oder

Schwierigkeiten bei der Aktivierung der Zielgruppe. Allerdings wird deutlich, dass diese

125



Barrieren aus Unternehmenssicht hédufig anders wahrgenommen werden als aus Sicht der

Lehrlinge.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die fehlende Passung der Angebote zur Zielgruppe. Wie
bereits in den vorherigen Kapiteln aufgezeigt, werden GesundheitsmaBBnahmen nicht immer
als relevant oder ansprechend wahrgenommen. Diese mangelnde Passung kann ebenfalls als

Barriere wirken, da sie die Motivation zur Teilnahme reduziert.

Insgesamt zeigt sich, dass die Teilnahme an GesundheitsforderungsmaBBnahmen nicht allein
von der Existenz entsprechender Angebote abhidngt, sondern maB3geblich davon, wie gut diese
in den Alltag der Lehrlinge integriert sind, wie relevant sie wahrgenommen werden und in
welchem sozialen Kontext sie stattfinden. Die identifizierten Barrieren liefern somit wichtige

Ansatzpunkte fiir die Optimierung zukiinftiger Maflnahmen.

5.5 Vergleich der Wirkung auf Arbeitgeberbindung und Arbeitgeberattraktivitit

Die Untersuchung konzentriert sich auf die Wirkung betrieblicher Gesundheitsférderung auf
die Arbeitgeberbindung und die wahrgenommene Attraktivitit eines Unternehmens. Wiahrend
zuvor hauptsdchlich die Wahrnehmung, Kommunikation und Teilnahmefaktoren analysiert
wurden, liegt der Schwerpunkt jetzt darauf, wie Gesundheitsmanahmen tatséchlich dazu
beitragen konnen, Lehrlinge langfristig an das Unternehmen zu binden und dessen

Attraktivitét als Arbeitgeber zu erhdhen.

Der Vergleich von quantitativen und qualitativen Ergebnissen zeigt, dass
Gesundheitsforderung im Allgemeinen positiv wahrgenommen wird. Allerdings ist ihre
tatsdchliche Wirkung auf Bindung und Entscheidungsprozesse differenziert zu betrachten. Es
wird deutlich, dass zwischen der Einschitzung der Lehrlinge und der Sichtweise der

Unternehmen teilweise erhebliche Unterschiede bestehen.

¢ Bedeutung von Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass betriebliche Gesundheitsforderung von
Lehrlingen grundsétzlich positiv bewertet wird und als Zeichen von Fiirsorge sowie als
zusétzlicher Mehrwert des Arbeitgebers wahrgenommen werden kann. Dennoch wird
deutlich, dass diese Angebote nicht zu den zentralen Entscheidungskriterien bei der Wahl

eines Ausbildungsbetriebs zdhlen.
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Gesundheitsforderungsmafinahmen beeinflussen die Arbeitgeberattraktivitidt eher indirekt,
indem sie das Gesamtbild eines Unternehmens verbessern, jedoch selten als
ausschlaggebender Faktor fiir die Jobwahl dienen. Vielmehr stehen andere Aspekte, wie
beispielsweise Ausbildungsinhalte, Arbeitsklima oder Entwicklungsmoglichkeiten, stirker im

Vordergrund.

Auch im Hinblick auf die Bindung an den Ausbildungsbetrieb zeigt sich ein dhnliches Bild.
Gesundheitsforderung kann zwar zur Zufriedenheit beitragen, fiihrt jedoch nicht automatisch
zu einer stirkeren emotionalen Bindung oder zu einer langfristigen Verbleibsabsicht. Dies
deutet darauf hin, dass Gesundheitsangebote eher als ergiinzender Faktor wirken, dessen
Einfluss stark von der individuellen Wahrnehmung sowie von der konkreten Ausgestaltung

der Maflnahmen abhéngt.

Ein moglicher Erklarungsansatz fiir diese begrenzte Wirkung liegt in der zuvor identifizierten
mangelnden  Zielgruppenpassung und  Kommunikation der  Angebote.  Wenn
Gesundheitsmafinahmen nicht als relevant oder verstindlich wahrgenommen werden, kénnen

sie ihr Potenzial zur Starkung der Arbeitgeberbindung nicht vollstindig entfalten.

e Einschiatzung der Unternehmen zur Bindungswirkung

Im Gegensatz zur Perspektive der Lehrlinge messen Unternehmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung oft eine groBere Bedeutung bei, insbesondere im Hinblick auf
Mitarbeiterbindung  und  Arbeitgeberattraktivitit. In den  Interviews  wird
Gesundheitsforderung hiufig als strategisches Instrument gesehen, das nicht nur das
Wohlbefinden verbessern, sondern auch die langfristige Bindung der Mitarbeitenden fordern
soll. Fiihrungskréifte gehen davon aus, dass entsprechende Angebote die Zufriedenheit
steigern, das Engagement erhdhen und somit indirekt die Fluktuation verringern konnen.
Zudem wird Gesundheitsforderung teilweise als Teil einer modernen, attraktiven
Unternehmenskultur betrachtet, die vor allem im Wettbewerb um Fachkrédfte an Bedeutung
gewinnt. Allerdings zeigt sich in den Interviews auch, dass die tatsdchliche Nutzung der
Angebote sowie deren Wirkung nicht immer klar messbar sind. Einige Aussagen deuten
darauf hin, dass Unternehmen eine positive Wirkung erwarten, ohne diese systematisch zu
iiberpriifen. Dies fiihrt zu Unsicherheiten beziiglich der tatsichlichen Effekte auf die
Zielgruppe der Lehrlinge.
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e Ubereinstimmungen, Unterschiede und Erklirungspotenziale

Die Gegeniiberstellung beider Perspektiven zeigt, dass zwar Einigkeit dariiber besteht, dass
Gesundheitsforderung grundsitzlich einen positiven Beitrag leisten kann, jedoch deutliche

Unterschiede in der Einschétzung ihrer tatsdchlichen Wirkung bestehen.

Eine zentrale Ubereinstimmung liegt darin, dass Gesundheitsforderung als sinnvolle
Erginzung im betrieblichen Kontext angesehen wird. Sowohl Lehrlinge als auch
Fihrungskréfte erkennen das Potenzial entsprechender MaBnahmen, insbesondere im

Hinblick auf Wohlbefinden und Arbeitszufriedenheit.

Die Unterschiede zeigen sich jedoch in der Bewertung der konkreten Auswirkungen auf
Arbeitgeberbindung und Jobwahl. Wahrend Unternehmen hiufig von einer stiarkeren Wirkung
ausgehen, betrachten Lehrlinge Gesundheitsforderung eher als zusitzlichen, aber nicht
entscheidenden Faktor. Diese Diskrepanz deutet darauf hin, dass die Erwartungen der

Unternehmen nicht vollstindig mit der Wahrnehmung der Zielgruppe ilibereinstimmen.

Ein moglicher Erklarungsansatz liegt in der bereits mehrfach identifizierten Liicke zwischen
Angebot und Zielgruppenpassung. Wenn Gesundheitsma3inahmen nicht ausreichend auf die
Bediirfnisse und Lebensrealititen der Lehrlinge abgestimmt sind oder nicht effektiv

kommuniziert werden, konnen sie ihre potenzielle Wirkung auf die Bindung nicht entfalten.

Dariiber hinaus spielt die Einbettung der MaBnahmen in das Gesamterlebnis des
Ausbildungsbetriebs eine entscheidende Rolle. Gesundheitsforderung wird nicht isoliert
bewertet, sondern im Zusammenspiel mit anderen Faktoren wahrgenommen. Thre Wirkung
entfaltet sich daher vor allem dann, wenn sie glaubwiirdig, sichtbar und in den Arbeitsalltag

integriert ist.

Insgesamt zeigt sich, dass betriebliche Gesundheitsforderung zwar ein relevantes Element der
Arbeitgeberattraktivitit darstellt, ihre Wirkung auf die Bindung von Lehrlingen jedoch stark
von der konkreten Umsetzung, Kommunikation und Zielgruppenorientierung abhingt. Diese
Erkenntnis bildet eine zentrale Grundlage fiir die abschlieende Gesamtinterpretation sowie

fiir die Ableitung praxisorientierter Handlungsempfehlungen.
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5.6 Gesamtinterpretation der integrierten Befunde

Die Integration der quantitativen wund qualitativen Ergebnisse ermoglicht eine
themenbezogene Gegeniiberstellung der Perspektive der Lehrlinge und der betrieblichen
Verantwortlichen. Die quantitativen Ergebnisse beschreiben dabei die Einschitzungen der
untersuchten Stichprobe, wéhrend die qualitativen Befragungen mogliche organisationale
Hintergriinde und betriebliche Deutungen ergdnzen. Aufgrund der unterschiedlichen
Personengruppen und Erhebungsformate dient die Integration nicht der formalen Bestdtigung

einzelner Ergebnisse.

Die Befragten bewerteten die allgemeine Niitzlichkeit betrieblicher Gesundheitsangebote
vergleichsweise positiv. Gleichzeitig zeigten sich eine geringe beziehungsweise unsichere
Bekanntheit, eine zurlickhaltende Bewertung der Passung und nur eine begrenzte
wahrgenommene Bedeutung fiir die Jobwahl und die stirkere Verbundenheit mit dem
Ausbildungsbetrieb. Die qualitativen Befragungen ergidnzen diese Ergebnisse um betriebliche
Perspektiven auf organisatorische Voraussetzungen, Kommunikationsprozesse und
Umsetzungsprobleme. Bei den Kommunikationswegen deuteten die deskriptiven Ergebnisse
darauf hin, dass personliche Formen der Ansprache bei mehreren Bewertungen giinstiger
eingeschitzt wurden als reine Social-Media-Empfehlungen. Digitale Kandle konnen
ergidnzende Informationsmoglichkeiten bieten; ihre tatsdchliche Reichweite und Wirksamkeit

wurden jedoch nicht gepriift.

Soziale Einbettung, personlicher Nutzen und zeitliche Rahmenbedingungen wurden von den
Befragten als relevante Aspekte der hypothetischen Teilnahmeentscheidung bewertet. Ob
entsprechende Gestaltungsmafinahmen die tatsdchliche Teilnahme erh6hen, lésst sich aus den

Querschnittsdaten nicht ableiten.

Insgesamt weisen die Ergebnisse darauf hin, dass betriebliche Gesundheitsangebote
differenziert wahrgenommen werden. Die wahrgenommene Bedeutung fiir die Bindung an
den Ausbildungsbetrieb blieb in der quantitativen Stichprobe begrenzt. Die folgenden
Handlungsempfehlungen sind daher als empirisch und theoretisch begriindete Ansatzpunkte

und nicht als nachgewiesene Wirksamkeitsmaflnahmen zu verstehen.
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6 Handlungsempfehlungen und Implikationen fiir die Praxis

Auf Grundlage der in Kapitel 5 dargestellten und integrierten Ergebnisse der quantitativen
sowie  qualitativen = Forschung werden im  kommenden  Kapitel  konkrete
Handlungsempfehlungen fiir die betriebliche Praxis entwickelt. Ziel ist es, auf Basis der
erkannten Zusammenhinge, Ubereinstimmungen und Abweichungen zwischen Lehrlings-
und Unternehmensperspektiven praxisnahe Ansitze zur Verbesserung der betrieblichen

Gesundheitsforderung zu formulieren.

Die vorherige Analyse hat gezeigt, dass betriebliche Gesundheitsangebote grundsitzlich
vorhanden und positiv bewertet werden, jedoch oft nicht ihr volles Potenzial ausschépfen.
Besonders bestehen Herausforderungen bei der zielgruppenspezifischen Gestaltung, der
effektiven Kommunikation und der tatsédchlichen Nutzung durch Lehrlinge. AuBBerdem wurde
deutlich, dass die erwartete Wirkung auf Arbeitgeberbindung und Arbeitgeberattraktivitat

nicht automatisch eintritt, sondern von verschiedenen Einflussfaktoren abhingt.

Vor diesem Hintergrund werden im néchsten Schritt konkrete Mallnahmen vorgestellt, die
Unternehmen dabei unterstiitzen konnen, Gesundheitsforderungsprogramme gezielter,
wirksamer und nachhaltiger zu gestalten. Dabei wird besonderes Augenmerk auf die
Perspektive der Lehrlinge als zentrale Zielgruppe gelegt, gleichzeitig aber auch die
organisatorischen Rahmenbedingungen und strategischen Zielsetzungen der Unternehmen

berticksichtigt.

Die Handlungsempfehlungen sind thematisch strukturiert und orientieren sich an den
zentralen Ergebnissen der Untersuchung: Kommunikationsstrategien, Gestaltung der
Gesundheitsangebote sowie deren Beitrag zur Arbeitgeberbindung. Abschlielend werden die
Implikationen je nach Unternehmenskontext differenziert betrachtet, um den
unterschiedlichen Anforderungen verschiedener Branchen und Unternehmensgroflen gerecht

zu werden.

6.1 Zielsetzung der Handlungsempfehlungen

Die Zielsetzung dieser Handlungsempfehlungen ist, aus den empirischen Ergebnissen
konkrete und umsetzbare Ansitze fiir die Praxis abzuleiten. Im Fokus steht die Frage, wie

betriebliche Gesundheitsforderung so gestaltet und kommuniziert werden kann, dass sie die
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Teilnahmebereitschaft der Lehrlinge erhoht und gleichzeitig zur Arbeitgeberattraktivitdt

sowie Mitarbeiterbindung beitragt.

Die Empfehlungen basieren direkt auf den in Kapitel 5 erarbeiteten wichtigsten
Erkenntnissen. Dabei zeigt sich, dass die Wirksamkeit von Gesundheitsmalnahmen weniger
von ihrer bloBen Bereitstellung abhédngt, sondern vor allem von ihrer Wahrnehmung,
Zuganglichkeit und Relevanz fiir die Zielgruppe. Diese Aspekte wurden sowohl durch die

quantitative Umfrage als auch durch die qualitativen Interviews als entscheidend erkannt.

Ein bedeutender Ausgangspunkt fiir die Entwicklung der Empfehlungen ist die festgestellte
Diskrepanz zwischen Angebot und Nutzung. Trotz eines vielfdltigen Angebots seitens der
Unternehmen werden diese Maflnahmen von den Lehrlingen nicht immer in dem erwarteten
MalBle wahrgenommen oder genutzt. Das macht es notwendig, sowohl die Gestaltung der
Inhalte als auch die Art der Kommunikation der Angebote kritisch zu {liberpriifen und gezielt

weiterzuentwickeln.

Weiterhin berticksichtigen die Empfehlungen, dass Lehrlinge als Zielgruppe spezielle
Bediirfnisse, Erwartungen und Kommunikationsgewohnheiten haben. Besonders im Kontext
der Generation Z sind Faktoren wie Authentizitét, direkte Ansprache, digitale Affinitdt sowie
der Wunsch nach personlicher Interaktion zentral. Diese Besonderheiten werden bei der

Formulierung der Handlungsempfehlungen bewusst aufgegriffen.

Insgesamt zielen die nachfolgenden MaBnahmen darauf ab, eine Verbindung zwischen
wissenschaftlichen Erkenntnissen und praxisnaher Umsetzung herzustellen. Sie sollen
Unternehmen dabei unterstiitzen, betriebliche Gesundheitsférderung nicht nur als
Zusatzangebot, sondern als festen Bestandteil einer modernen, attraktiven und

mitarbeiterorientierten Unternehmenskultur zu etablieren.

6.2 Optimierung der Kommunikationsstrategien

Die Untersuchung zeigt deutlich, dass der Erfolg betrieblicher Gesundheitsforderung stark
davon abhingt, wie die Angebote kommuniziert werden. Viele Unternehmen verfiigen zwar
iiber Gesundheitsprogramme, doch besteht oft eine Liicke zwischen der Bereitstellung und der

tatsdchlichen Wahrnehmung und Nutzung durch Lehrlinge.

Sowohl die quantitativen Befragungen als auch die qualitativen Interviews machen klar, dass

Kommunikationsstrategien eine entscheidende Schnittstelle zwischen Angebot und Nutzung
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sind. Mangelnde Transparenz, unzureichende Ansprache der Zielgruppe oder die
Fokussierung auf wenige Kommunikationswege konnen dazu fithren, dass gut konzipierte

MaBnahmen ihr volles Potenzial nicht entfalten.

Aus diesem Grund ist es wichtig, Kommunikationsstrategien gezielt weiterzuentwickeln und
stairker an den Bediirfnissen und Priferenzen der Lehrlinge auszurichten. Besonders zeigt
sich, dass eine Kombination aus zielgruppengerechter Ansprache, der Auswahl geeigneter

Kandle und einer glaubwiirdigen, authentischen Vermittlung entscheidend ist.

6.2.1 Zielgruppenspezifische Ansprache von Lehrlingen

Ein zentrales Ergebnis der Untersuchung ist, dass Lehrlinge Gesundheitsférderungsangebote
nur dann als relevant ansehen, wenn sie auf ihre Lebenswirklichkeit und Bediirfnisse
zugeschnitten sind. Standardisierte oder allgemein gehaltene Kommunikationsmafnahmen

erreichen diese Zielgruppe oft nicht in dem gewiinschten Mafe.

Daher ist es notig, die Ansprache gezielt auf Lehrlinge zuzuschneiden. Das umfasst sowohl
die inhaltliche Gestaltung als auch die sprachliche Prisentation der Botschaften.
Informationen sollten klar, verstdndlich und praxisbezogen sein, wobei auf komplexe oder
abstrakte Darstellungen moglichst verzichtet werden sollte. Zudem ist die emotionale
Ansprache bedeutend, da insbesondere jiingere Zielgruppen stirker auf authentische und

personlich relevante Inhalte reagieren.

Unternehmen sollten auch beachten, dass Lehrlinge unterschiedliche Bediirfnisse haben, die
sich zum Beispiel nach Alter, Ausbildungsstand oder beruflichem Umfeld unterscheiden. Eine
gezielte Ansprache, die diese Unterschiede beriicksichtigt, kann die Relevanz der Angebote

steigern und die Bereitschaft zur Teilnahme erhohen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Einbindung der Lehrlinge in die Gestaltung und
Kommunikation der Angebote. Partizipative Ansitze, bei denen Lehrlinge aktiv Feedback
geben oder an der Entwicklung von Maflnahmen beteiligt werden, konnen die Identifikation

mit den Angeboten verbessern und deren Akzeptanz fordern.

6.2.2 Kombination digitaler und personlicher Kommunikationskaniile

Die Studie hat ergeben, dass digitale und personliche Kommunikationswege unterschiedliche

Vorteile bieten und sich in ihrer Wirkung ergénzen. Wéhrend digitale Medien, insbesondere
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soziale Netzwerke, eine grofle Reichweite und schnelle Verbreitung von Informationen
ermdglichen, werden personliche Kommunikationsformen als glaubwiirdiger und

vertrauenswiirdiger angesehen.

Daher sollten Unternehmen nicht nur auf einen Kanal setzen, sondern beide Ansétze gezielt
kombinieren. Digitale Kanile eignen sich, um Aufmerksamkeit zu gewinnen, Informationen
zu teilen und eine dauerhafte Prdsenz aufzubauen. Dabei sind visuelle und kurze Inhalte

besonders geeignet, da sie sich leicht in den Alltag der Lehrlinge integrieren lassen.

Gleichzeitig sollten personliche Gespriache gezielt eingesetzt werden, um Vertrauen zu
fordern und die Relevanz der Angebote zu unterstreichen. Gespriache mit Ausbilder: innen,
Fihrungskréften oder anderen Bezugspersonen ermdglichen eine individuelle Ansprache und

eine direkte Verbindung zur Zielgruppe.

Eine effektive Strategie ist die Kombination beider Methoden. So konnen digitale Inhalte als
Einstieg dienen, wihrend personliche Gespriche die Vertiefung und Motivation fordern.

Damit steigen sowohl die Reichweite als auch die Glaubwiirdigkeit der Kommunikation.
6.2.3 Stirkung von Glaubwiirdigkeit, Transparenz und Authentizitit

Ein weiterer entscheidender Erfolgsfaktor fiir effektive Kommunikationsstrategien ist die
Wahrnehmung von Glaubwiirdigkeit und Authentizitit. Die Ergebnisse zeigen, dass Lehrlinge
besonders solchen Informationen vertrauen, die von bekannten und personlich erfahrbaren

Personen vermittelt werden oder als ehrlich und nachvollziehbar empfunden werden.

Um die Glaubwiirdigkeit der Kommunikation zu erhéhen, sollten Unternehmen sicherstellen,
dass Gesundheitsangebote transparent prisentiert werden. Dazu gehoren klare Informationen
zu Inhalten, Zielen und Vorteilen der Maflnahmen sowie verstindliche Erkldrungen, warum
diese angeboten werden. Unklare oder zu abstrakte Darstellungen konnen dazu fiihren, dass

Angebote als weniger relevant oder weniger vertrauenswiirdig wahrgenommen werden.

Auflerdem spielt Authentizitéit eine zentrale Rolle. Gesundheitsforderung sollte nicht nur als
strategisches Instrument kommuniziert werden, sondern auch als ernst gemeintes Angebot zur
Unterstlitzung der Mitarbeitenden. Glaubwiirdige Kommunikation entsteht vor allem dann,

wenn Mafnahmen tatsdchlich umgesetzt werden und sich im Arbeitsalltag widerspiegeln.
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Ein weiterer Ansatz zur Stirkung der Authentizitdt besteht in der Verwendung von
Erfahrungsberichten oder Best-Practice-Beispielen aus dem eigenen Unternehmen. Wenn
Lehrlinge sehen, dass Kolleg: innen oder andere Auszubildende positive Erfahrungen mit
Gesundheitsangeboten gemacht haben, kann dies die eigene Bereitschaft zur Teilnahme

erhohen.

Insgesamt zeigt sich, dass wirksame Kommunikationsstrategien nicht nur der
Informationsvermittlung dienen sollten, sondern vor allem dem Aufbau von Vertrauen und

der Verdeutlichung der personlichen Relevanz der Angebote.

6.3 Weiterentwicklung betrieblicher Gesundheitsangebote

Neben der Verbesserung der Kommunikationsstrategien zeigt die Analyse deutlich, dass auch
die inhaltliche Gestaltung der betrieblichen Gesundheitsforderung eine entscheidende Rolle
fiir thre Wirksamkeit spielt. Die Ergebnisse aus Kapitel 5 verdeutlichen, dass vorhandene
Angebote zwar hiufig existieren, aber nicht immer als relevant, passend oder alltagsnah

wahrgenommen werden.

Besonders wurde sichtbar, dass Lehrlinge GesundheitsforderungsmalB3nahmen vor allem dann
als sinnvoll erachten, wenn sie einen klaren personlichen Nutzen erkennen und die Angebote
einfach zugénglich sowie in den Arbeitsalltag integrierbar sind. Gleichzeitig wurde in den
Interviews deutlich, dass Unternehmen oft ein breites Angebot bereitstellen, das aber nicht

immer gezielt auf die Bediirfnisse der Zielgruppe abgestimmt ist.

Vor diesem Hintergrund besteht ein zentrales Optimierungspotenzial darin, die
Gesundheitsangebote selbst weiterzuentwickeln. Ziel sollte sein, Mafinahmen so zu gestalten,
dass sie nicht nur theoretisch vorhanden sind, sondern auch praktisch angenommen und

langfristig genutzt werden.
e Bedarfsgerechte und zielgruppenspezifische Gestaltung von Mainahmen

Ein zentrales Ergebnis der Untersuchung ist, dass GesundheitsforderungsmaBBnahmen oft
nicht ausreichend auf die speziellen Bediirfnisse von Lehrlingen abgestimmt sind.
Standardisierte Programme, die fiir alle Mitarbeitenden gelten, werden von Lehrlingen héufig

als weniger relevant empfunden.
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Daher ist es essenziell, die Gestaltung der Angebote stirker an die Zielgruppe anzupassen.
Das bedeutet, dass sowohl Inhalte als auch Formate an die Lebenswirklichkeit der Lehrlinge
orientiert werden sollten. Themen wie Stressmanagement im Ausbildungsalltag, korperliche
Belastungen in bestimmten Berufsfeldern oder mentale Gesundheit konnen dabei eine

zentrale Rolle spielen.

Zudem sollten Unternehmen beriicksichtigen, dass Lehrlinge meist am Anfang ihrer
beruflichen Laufbahn stehen und daher andere Erfahrungen und Erwartungen haben als
erfahrene Mitarbeitende. Gesundheitsforderung sollte daher nicht nur als préaventive
MalBnahme verstanden werden, sondern auch als unterstiitzendes Instrument, um neue

Herausforderungen im Arbeitskontext zu bewéltigen.

Ein weiterer wichtiger Ansatz ist die aktive Einbindung der Lehrlinge bei der Entwicklung der
Angebote. Durch regelméBiges Feedback und partizipative Formate konnen Unternehmen
sicherstellen, dass die MaBBnahmen wirklich den Bediirfnissen der Lehrlinge entsprechen und

stetig weiterentwickelt werden.
e Integration in den Ausbildungs- und Arbeitsalltag

Die  Ergebnisse  verdeutlichen, dass  strukturelle = Rahmenbedingungen  die
Teilnahmebereitschaft erheblich beeinflussen. Besonders Zeitmangel und organisatorische
Hiirden wurden als Hauptbarrieren identifiziert. Selbst bei vorhandener Motivation kann die

Teilnahme an Gesundheitsprogrammen dadurch eingeschrankt werden.

Um diese Barrieren zu verringern, ist es wichtig, Gesundheitsférderungsmal3nahmen stirker
in den Arbeitsalltag zu integrieren. Angebote sollten niedrigschwellig gestaltet und in
bestehende Prozesse eingebunden werden. Dies kann zum Beispiel durch kurze, regelmifig
stattfindende  Einheiten, flexible Teilnahmeoptionen oder die FEinbettung in

Ausbildungsstrukturen erfolgen.

Zusétzlich spielt die zeitliche Planung eine bedeutende Rolle. MaBBnahmen auBlerhalb der
reguldren Arbeitszeit werden oft als zusidtzliche Belastung empfunden, wéhrend in den

Arbeitsalltag integrierte Angebote eher angenommen werden.

Eine gelungene Integration fiihrt dazu, dass Gesundheitsforderung nicht als zusétzlicher
Aufwand, sondern als selbstverstindlicher Teil des Arbeitsalltags wahrgenommen wird.

Dadurch steigt die tatsdchliche Nutzung der Angebote langfristig.
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e Forderung der aktiven Teilnahme und Nutzung

Ein zentrales Ergebnis der Untersuchung ist die Diskrepanz zwischen vorhandenen
Angeboten und deren tatséchlicher Nutzung. Wihrend Unternehmen oft von hoher Teilnahme
ausgehen oder diese erwarten, zeigt die Untersuchung, dass die tatsdchliche Nutzung durch

Lehrlinge manchmal geringer ist.

Um die Teilnahme aktiv zu steigern, sollten Unternehmen gezielte MaBBnahmen ergreifen, die
iiber die bloBe Bereitstellung von Angeboten hinausgehen. Dazu gehoren vor allem Anreize,
die die Teilnahme attraktiver machen, beispielsweise durch Anerkennung, Feedback oder die

Integration in Ausbildungsziele, sowohl materielle als auch immaterielle Anreize.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die soziale Einbettung der Mallnahmen. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass Gruppendynamik die Teilnahmebereitschaft mafgeblich beeinflusst.
Angebote, die gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen genutzt werden konnen, haben daher

ein groBBeres Potenzial, tatsdchlich genutzt zu werden.

Auch eine kontinuierliche Kommunikation iiber bestehende Angebote und deren Vorteile
kann die Teilnahme fordern. Wenn Lehrlinge regelméBig an die Angebote erinnert werden

und der Nutzen klar wird, steigt die Wahrscheinlichkeit ihrer Nutzung.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Forderung aktiver Teilnahme eine Kombination aus

attraktiver Gestaltung, passenden Rahmenbedingungen und gezielter Motivation erfordert.

6.4 Stiarkung der Arbeitgeberbindung durch Gesundheitsforderung

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass betriebliche Gesundheitsforderung
grundsitzlich das Potenzial besitzt, zur Arbeitgeberbindung und zur wahrgenommenen
Attraktivitét eines Unternehmens beizutragen. Gleichzeitig wurde jedoch deutlich, dass dieser

Effekt nicht automatisch eintritt, sondern von verschiedenen Einflussfaktoren abhingig ist.

Insbesondere hat die Analyse gezeigt, dass Gesundheitsforderungsmafinahmen von
Lehrlingen zwar positiv bewertet werden, jedoch selten als ausschlaggebender Faktor fiir die
Wahl oder den Verbleib in einem Unternehmen gelten. Vielmehr entfalten sie ihre Wirkung
indirekt, indem sie zur allgemeinen Zufriedenheit beitragen und das Gesamtbild des

Unternehmens beeinflussen.
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Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, Gesundheitsforderung gezielt in strategische
Uberlegungen zur Mitarbeiterbindung zu integrieren. Unternehmen sollten diese nicht als
isolierte MalBnahme betrachten, sondern als Bestandteil eines umfassenden Ansatzes zur

Gestaltung eines attraktiven und unterstiitzenden Arbeitsumfelds.
e Strategische Verkniipfung mit Employer Branding

Ein wichtiger Ansatz zur Verbesserung der Arbeitgeberbindung ist die bewusste Integration
betrieblicher Gesundheitsforderung in das Employer Branding. Gesundheitsangebote kdnnen
helfen, ein positives und modernes Arbeitgeberimage zu schaffen, vor allem im Wettbewerb

um junge Talente.

Allerdings zeigen die Ergebnisse, dass Gesundheitsforderung allein nicht ausreicht, um als
entscheidender Faktor bei der Arbeitgeberwahl zu gelten. Daher ist es wesentlich, diese
MaBnahmen in  ein  umfassendes  Konzept  einzubetten, = welches  auch

Entwicklungsmdglichkeiten, Arbeitsklima und Wertschédtzung einschlief3t.

Zudem sollte die Kommunikation der Gesundheitsangebote im Rahmen des Employer
Brandings authentisch und glaubwiirdig sein. Ubertriebene oder rein marketingorientierte
Darstellungen konnen die Glaubwiirdigkeit der Angebote beeintréchtigen. Stattdessen sollten

konkrete Inhalte, echte Erfahrungen und nachvollziehbare Beispiele im Vordergrund stehen.

Ein weiterer entscheidender Punkt ist die Sichtbarkeit der MaBBnahmen. Gesundheitsforderung
sollte nicht nur intern kommuniziert, sondern auch nach auflen préisentiert werden, etwa im
Rekrutierungsprozess oder auf Unternehmensplattformen. So entsteht ein differenziertes und

attraktives Arbeitgeberprofil.

e Forderung von Wertschiatzung und Zugehorigkeitsgefiihl bei Lehrlingen

Ein entscheidender Faktor fiir die Bindung der Arbeitgeber ist das Gefiihl von Wertschiatzung
und Zugehorigkeit. Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass Gesundheitsforderung vor
allem dann positiv wahrgenommen wird, wenn sie als echtes Zeichen von Fiirsorge und

Unterstiitzung verstanden wird.

Um diesen Effekt zu verstdrken, sollten GesundheitsmaBBnahmen gezielt so gestaltet und

kommuniziert werden, dass sie fiir die Lehrlinge deutlich als personliches Angebot erkennbar
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sind. Das lédsst sich beispielsweise durch individuelle Ansprache, die Beriicksichtigung

spezieller Bediirfnisse oder die aktive Einbindung der Zielgruppe erreichen.

AuBlerdem spielt die Rolle direkter Bezugspersonen, wie Ausbilder: innen oder
Fiihrungskréfte, eine wichtige Rolle. Wenn diese die Bedeutung der Gesundheitsforderung
aktiv vermitteln und die MaBlnahmen selbst unterstiitzen, kann das das Vertrauen und die

Identifikation der Lehrlinge mit dem Unternehmen erhéhen.

Ein weiterer Ansatz zur Stirkung des Zugehdrigkeitsgefiihls ist die gemeinsame Teilnahme an
GesundheitsmaBBnahmen. Gruppendynamik kann dazu beitragen, soziale Verbindungen im

Unternehmen zu festigen und das Gemeinschaftsgefiihl zu fordern.

Insgesamt zeigt sich, dass Gesundheitsforderung die Arbeitgeberbindung besonders dann

stirkt, wenn sie nicht nur funktional umgesetzt wird, sondern auch emotional wirksam ist.

e Nachhaltige Verankerung in die Unternehmenskultur

Damit betriebliche Gesundheitsforderung langfristig die Bindung der Arbeitgeber stérkt, ist es
essenziell, sie fest in der Unternehmenskultur zu verankern. Kurze Malinahmen oder

einmalige Initiativen allein sind nicht ausreichend fiir dauerhafte Effekte.

Die Ergebnisse der qualitativen Interviews zeigen, dass Gesundheitsforderung in manchen
Unternehmen bereits strategisch integriert ist, wihrend sie in anderen noch als zuséitzliches
Angebot gesehen wird. Eine nachhaltige Wirkung entsteht jedoch nur, wenn
Gesundheitsforderung als fixer Bestandteil der Unternehmenskultur gelebt und verstanden

wird.

Dazu gehoren die kontinuierliche Weiterentwicklung der MaBnahmen, regelméBige
Wirksamkeitskontrollen sowie die Integration in bestehende Strukturen und Prozesse.
Fihrungskréfte sollten aktiv mitwirtken und Gesundheitsféorderung als Teil ihrer

Fiihrungsverantwortung sehen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Abstimmung zwischen Kommunikation und Umsetzung.
Wird Gesundheitsforderung zwar kommuniziert, aber im Arbeitsalltag nicht sichtbar, kann
das das Vertrauen schiadigen. Eine glaubwiirdige Unternehmenskultur zeigt sich darin, dass

Werte auch tatsichlich gelebt werden.
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Kurz gesagt, betriebliche Gesundheitsforderung tragt besonders zur Arbeitgeberbindung bei,
wenn sie strategisch verankert, glaubwiirdig umgesetzt und nachhaltig in der

Unternehmenskultur integriert ist.

6.5 Differenzierte Implikationen nach Unternehmenskontext

Die bisherigen Empfehlungen bieten allgemeine Ansédtze zur Verbesserung betrieblicher
Gesundheitsforderung und Kommunikationsstrategien. Die Untersuchungsergebnisse zeigen
jedoch, dass deren Umsetzung stark vom jeweiligen Unternehmenskontext abhiangt. Faktoren
wie Unternehmensgrofle, Branche und die spezifischen Merkmale der Zielgruppe,
insbesondere  generationenspezifische  Unterschiede, beeinflussen maBgeblich, wie

Gesundheitsforderung gestaltet und wahrgenommen wird.

Daher ist es notwendig, Handlungsempfehlungen nicht als universelle Losungen zu
betrachten, sondern sie an die jeweiligen Rahmenbedingungen anzupassen. Im Folgenden

werden zentrale Implikationen fiir verschiedene Unternehmenskontexte erldutert.

e Unterschiede nach Unternehmensgrofle

Die Unternehmensgrofle beeinflusst maB3geblich die Gestaltung und Umsetzung betrieblicher
Gesundheitsforderung. Grofle Firmen haben in der Regel mehr Personal und finanzielle
Mittel, was ithnen ermoglicht, umfangreichere und strukturierte Programme anzubieten. Doch
besteht die Herausforderung darin, trotz der Grofe die Angebote zielgruppengerecht und

personlich zu gestalten.

Die Studien zeigen, dass in gréferen Organisationen hédufig Gesundheitsmafinahmen
standardisiert und weniger individuell wahrgenommen werden. Daher ist es besonders
wichtig, Kommunikationsstrategien anzupassen und personliche  Ansprechpartner

einzubinden, um eine stirkere Verbindung zur Zielgruppe zu schaffen.

Kleinere Unternehmen haben oft begrenzte Ressourcen, konnen aber von ihren
iiberschaubaren Strukturen profitieren. Personliche Kommunikation, direkte Beziehungen und
flexible Anpassungen lassen sich leichter realisieren. Das ermdglicht eine individuellere

Gesundheitsforderung, die sich besser in den Arbeitsalltag integrieren lésst.
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Fiir kleine Betriebe liegt die Hauptaufgabe weniger in der Kommunikation als in der
Entwicklung geeigneter Angebote. Hier sind einfache, niedrigschwellige Malnahmen sowie

Kooperationen mit externen Partnern eine sinnvolle Losung.
¢ Branchenspezifische Besonderheiten

Auch die Branche wirkt mafigeblich darauf ein, wie betriebliche Gesundheitsforderung
wahrgenommen und umgesetzt wird. Unterschiedliche Arbeitsbedingungen, Belastungsarten
und Organisationsstrukturen sorgen dafiir, dass nicht alle MaBnahmen fiir jede Branche

gleichermallen geeignet sind.

In handwerklichen oder produktionsorientierten Branchen stehen oft korperliche Belastungen
im Vordergrund. Gesundheitsmaflnahmen sollten hier verstirkt auf ergonomische Aspekte,
korperliche Erholung und die Privention von Belastungsschiden fokussiert werden. Zudem
ist die Integration in den Arbeitsalltag besonders wichtig, da zeitliche Ressourcen haufig

begrenzt sind.

In Biiro- und Verwaltungsberufen hingegen sind Themen wie Bewegungsmangel, Stress oder
mentale Gesundheit zentral. Digitale Angebote, flexible Programme oder préaventive

MaBnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit sind hier besonders relevant.

AuBlerdem zeigen die Ergebnisse, dass die Kommunikationskultur je nach Branche
unterschiedlich ausgeprégt ist. Wahrend in manchen Bereichen personliche Kommunikation
dominiert, sind in anderen digitale Kanédle wichtiger. Unternehmen sollten diese

branchenspezifischen Unterschiede beachten und ihre Strategien entsprechend anpassen.
e Beriicksichtigung generationenspezifischer Unterschiede

Ein zentraler Aspekt dieser Arbeit ist die Betrachtung von Lehrlingen als Teil der Generation
Z. Diese Zielgruppe weist spezifische  FEigenschaften,  Erwartungen  und
Kommunikationsgewohnheiten ~ auf, die = bet der  Gestaltung  betrieblicher

Gesundheitsforderung beriicksichtigt werden miissen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Lehrlinge einerseits eine hohe Affinitit zu digitalen Medien
haben und diese aktiv flir die Informationssuche nutzen. Gleichzeitig wird deutlich, dass
personliche Kommunikation als besonders glaubwiirdig und vertrauenswiirdig empfunden

wird. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, beide Ansédtze gezielt zu verbinden.
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Zudem legt die Generation Z groflen Wert auf Authentizitit, Transparenz und individuelle
Relevanz. Gesundheitsangebote werden vor allem dann positiv wahrgenommen, wenn sie

verstindlich sind, einen klaren Nutzen bieten und auf personliche Bediirfnisse eingehen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Wunsch nach Partizipation. Lehrlinge mdchten nicht nur
passive Empfinger von MalBnahmen sein, sondern aktiv in Prozesse eingebunden werden.
Unternehmen konnen dieses Bediirfnis durch Feedbackmdglichkeiten, Mitgestaltung oder

offene Kommunikationsformate erfiillen.

Gleichzeitig zeigt sich, dass Gesundheitsforderung fiir diese Zielgruppe nicht isoliert
betrachtet wird, sondern Teil eines umfassenderen Verstindnisses von Arbeitsqualitidt und
Unternehmenskultur ist. Maflnahmen wirken besonders dann, wenn sie glaubwiirdig in ein
Gesamtbild  integriert sind, das von  Wertschitzung,  Unterstiitzung  und

Entwicklungsmdglichkeiten geprigt ist.

7 Fazit und Ausblick

Diese Masterarbeit hatte das Ziel, die Bedeutung betrieblicher Gesundheitsforderung im
Rahmen der Lehrlingsausbildung zu untersuchen und dabei insbesondere deren Einfluss auf
die Teilnahmebereitschaft und die Bindung an den Arbeitgeber aus Sicht von Lehrlingen und
Unternehmen zu analysieren. Mit einem Mixed-Methods-Ansatz wurden sowohl quantitative
Daten aus einer Online-Umfrage unter Lehrlingen als auch qualitative Erkenntnisse aus

Interviews mit Fithrungskréften gesammelt und miteinander verglichen.

Die Kombination beider Blickwinkel ermoglichte eine umfassende Betrachtung des Themas
und zeigte, dass betriebliche Gesundheitsforderung ein komplexes, kontextabhidngiges Feld
ist. Wiahrend die theoretischen Grundlagen die Bedeutung der Gesundheitsforderung fiir
Unternehmen und Mitarbeitende betonen, machen die empirischen Ergebnisse deutlich, dass
die tatsdchliche Wirkung stark von der konkreten Umsetzung, der Kommunikation und der

Zielgruppenorientierung abhéngt.

Das letzte Kapitel fasst die wichtigsten Ergebnisse zusammen, beantwortet die
Forschungsfrage und ordnet den wissenschaftlichen sowie praktischen Nutzen der Arbeit ein.
Zusitzlich werden Einschriankungen reflektiert und Vorschldge fiir zukiinftige Forschung

sowie praktische Weiterentwicklungen vorgestellt.
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7.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass betriebliche Gesundheitsforderung in der
Lehrlingsausbildung grundsétzlich als relevant und sinnvoll angesehen wird. Allerdings muss
ihre Wirkung differenziert betrachtet werden. Sowohl die quantitative Befragung als auch die
qualitativen Interviews bestdtigen, dass Gesundheitsangebote zwar meist positiv bewertet
werden, aber nicht automatisch zu hoher Teilnahme oder starker Bindung fiihren. Ein
zentrales Ergebnis ist, dass die Bereitschaft zur Teilnahme von Lehrlingen stark von
individuellen und situativen Faktoren abhédngt, wobei der wahrgenommene personliche
Nutzen eine entscheidende Rolle spielt. Lehrlinge sind eher bereit, an MaBnahmen
teilzunehmen, wenn sie einen direkten Mehrwert erkennen. Zudem beeinflussen soziale
Einfliisse wie die Beteiligung von Kolleg: innen oder Empfehlungen durch Bezugspersonen
die Entscheidung erheblich. Zudem spielen strukturelle Rahmenbedingungen, etwa
Zeitverfligbarkeit oder organisatorische Einbindung, eine wichtige Rolle. Selbst mit
Motivation kann die Teilnahme eingeschriankt sein, wenn Angebote nicht gut in den
Arbeitsalltag integriert oder als zusétzlicher Aufwand wahrgenommen werden. Auch die
Kommunikationsstrategien sind bedeutend: Digitale Kanéle erreichen viele, personliche
Kommunikation wirkt jedoch glaubwiirdiger und effektiver. Eine Kombination beider
Ansitze ist besonders empfehlenswert, wobei die personliche Ansprache eine zentrale Rolle
bei der Aktivierung der Zielgruppe spielt. Hinsichtlich der Wahrnehmung der Mallnahmen
zeigt sich, dass nicht alle Lehrlinge ausreichend informiert sind. Zudem variiert die
Einschitzung von Nutzen, Passung und Verstidndlichkeit. Das deutet darauf hin, dass sowohl
Kommunikations- als auch inhaltliche Gestaltung verbessert werden konnen. Ein weiteres
Ergebnis ist, dass betriebliche Gesundheitsforderung zwar positiv zum Arbeitgeberbild
beitrdgt, aber selten die ausschlaggebende Entscheidung fiir eine Ausbildung oder langfristige
Bindung beeinflusst. Sie wird eher als Teil eines groleren Gesamtbildes gesehen, das durch
Faktoren wie Arbeitsklima, Entwicklungschancen und Wertschitzung geprigt ist. Die
Perspektiven von Lehrlingen und Fithrungskréften unterscheiden sich: Unternehmen schétzen
die Wirkung oft stirker ein als die Zielgruppe. Diese Diskrepanz ldsst sich durch
Unterschiede in Wahrnehmung, Kommunikation und Zielgruppenansprache erkliren.
Zusammenfassend ist betriebliche Gesundheitsforderung ein wichtiges Instrument, dessen
Potenzial nur ausgeschopft wird, wenn Angebote zielgruppengerecht gestaltet, effektiv
kommuniziert und gut in den Arbeitsalltag integriert werden. Besonders die Kombination aus
inhaltlicher Relevanz, passenden Rahmenbedingungen und glaubwiirdiger Kommunikation ist

entscheidend fiir den Erfolg.
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7.2 Beantwortung der Forschungsfrage

Ziel dieser Masterarbeit war es, zu untersuchen, wie betriebliche Gesundheitsforderung die
Teilnahmebereitschaft und die Bindung von Lehrlingen beeinflusst und welche Rolle dabei
effektive Kommunikationsstrategien spielen. Die Forschungsfrage sollte sowohl die
Perspektiven der Lehrlinge als auch die der Unternehmen beriicksichtigen, um die

Wirkmechanismen der Gesundheitsforderung besser zu verstehen.

Aus den quantitativen und qualitativen Analysen ergibt sich, dass betriebliche
Gesundheitsforderung grundsétzlich positiv auf die Wahrnehmung des Arbeitgebers wirkt.
Ihre Einflussnahme auf Teilnahme und Bindung ist jedoch nicht isoliert zu betrachten, da
mehrere Faktoren zusammenwirken und dariiber entscheiden, ob Gesundheitsangebote

angenommen werden und die Arbeitgeberbindung gestirkt wird.

Was die Kommunikationsstrategien betrifft, so nehmen diese eine zentrale Rolle ein. Digitale
Kanidle bieten zwar eine hohe Reichweite, doch personliche Kommunikation wird als
glaubwiirdiger und wirkungsvoller wahrgenommen. Erfolgreiche Ansprache erfordert daher
eine gezielte Kombination beider Formen sowie eine klare, verstindliche und
zielgruppenspezifische Vermittlung der Inhalte. Mangelnde Transparenz oder unzureichende
Kommunikation kann dazu fiihren, dass Angebote nicht wahrgenommen oder als irrelevant

eingestuft werden.

Was die Arbeitgeberbindung betrifft, so kann betriebliche Gesundheitsférderung zwar einen
positiven Beitrag leisten. Sie ist jedoch meist kein ausschlaggebender Faktor fiir die
Entscheidung, im Unternehmen zu bleiben. Vielmehr unterstiitzt sie die Gesamtzufriedenheit
und das positive Unternehmensbild. Thre Wirkung zeigt sich besonders im Zusammenspiel

mit weiteren Faktoren wie Arbeitsklima, Wertschdtzung und Entwicklungsmoglichkeiten.

Ein weiterer wichtiger Befund ist die Diskrepanz zwischen der Sichtweise der Unternehmen
und der Wahrnehmung der Lehrlinge. Wéhrend Betriebe Gesundheitsforderung oft als
strategisches Instrument zur Mitarbeiterbindung sehen, betrachten Lehrlinge sie eher als
erginzendes Angebot. Diese Unterschiede lassen sich durch eine mangelnde
Zielgruppenorientierung, schlechte Kommunikation und fehlende Integration in den

Arbeitsalltag erkléren.
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Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass betriebliche Gesundheitsforderung dann positiv auf
Teilnahme und Bindung wirkt, wenn sie zielgruppengenau gestaltet, klar kommuniziert und
organisatorisch sinnvoll in den Ausbildungsalltag eingebunden wird. Besonders die
Kommunikationsstrategie ist entscheidend dafiir, ob Angebote tiberhaupt wahrgenommen und

genutzt werden.

Die Arbeit zeigt somit, dass nicht nur die Existenz von GesundheitsmaBBnahmen wichtig ist,
sondern vor allem ihre wahrgenommene Relevanz, Zugénglichkeit und Einbindung in den

betrieblichen Kontext.

7.3 Wissenschaftlicher und praktischer Beitrag der Arbeit

Diese Masterarbeit tragt sowohl wissenschaftlich als auch praktisch zur Forschung im Bereich
der  betrieblichen  Gesundheitsforderung  bei, insbesondere im  Kontext der
Lehrlingsausbildung und der Generation Z. Durch die Nutzung quantitativer und qualitativer
Methoden wird ein umfassendes Verstidndnis der relevanten Einflussfaktoren sowie der

zugrunde liegenden Wirkmechanismen geschaffen.

Aus wissenschaftlicher Sicht erweitert die Arbeit die bisherigen Erkenntnisse zur
betrieblichen Gesundheitsforderung um eine detaillierte Betrachtung der Zielgruppe der
Lehrlinge. Wiahrend die meisten Forschungsarbeiten sich auf allgemeine Mitarbeiter
fokussieren, stellt diese Untersuchung gezielt die Perspektive junger Auszubildender ins
Zentrum. Dadurch werden spezifische Bediirfnisse, Erwartungen und Wahrnehmungen

sichtbar, die in fritheren Studien oft nur am Rande beriicksichtigt wurden.

Ein zusitzlicher wissenschaftlicher Mehrwert liegt im Einsatz des Mixed-Methods-Ansatzes.
Die systematische Verkniipfung quantitativer und qualitativer Daten ermoglicht, nicht nur
statistische Zusammenhédnge zu erkennen, sondern auch deren Hintergriinde besser zu
verstechen. Besonders die Gegeniiberstellung der Sichtweisen von Lehrlingen und
Fiihrungskréften erlaubt eine differenzierte Analyse von Wahrnehmungsunterschieden und

Diskrepanzen.

Zudem trigt die Arbeit zur Erforschung der Kommunikationsstrategien in der betrieblichen
Gesundheitsforderung bei. Die Ergebnisse belegen, dass die Wirksamkeit von

GesundheitsmafBinahmen nicht nur vom Inhalt, sondern vor allem von der Art der
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Kommunikation abhédngt. Besonders die Bedeutung personlicher Kommunikationswege und

die zielgruppenspezifische Ansprache werden durch die Untersuchung empirisch bestétigt.

Neben dem wissenschaftlichen Nutzen bietet die Arbeit auch einen praktischen Mehrwert fiir
Unternehmen. Die daraus abgeleiteten Empfehlungen liefern konkrete Ansdtze, um die
Gestaltung und Umsetzung betrieblicher ~ Gesundheitsforderung  effizienter und
bedarfsgerechter zu machen. Dabei werden strategische und operative Aspekte berticksichtigt,
von der Zielgruppenorientierung bei der MaBnahmenplanung bis zur Verbesserung der

Kommunikationsstrategien und der langfristigen Integration in die Unternehmenskultur.

Ein praktischer Vorteil liegt auch in der Identifikation zentraler Erfolgsfaktoren und
Herausforderungen. Unternehmen erhalten Hinweise, warum bestimmte Maflnahmen oft nicht
den gewiinschten Effekt erzielen und wo gezielt angesetzt werden kann, um die

Teilnahmebereitschaft und Arbeitgeberbindung zu verbessern.

Zusammenfassend verbindet diese Arbeit Theorie und Praxis, indem sie empirisch fundierte
Erkenntnisse mit konkreten Handlungsempfehlungen vereint. Sie zeigt auf, wie betriebliche
Gesundheitsforderung in der Lehrlingsausbildung effektiv umgesetzt werden kann und welche

Rolle insbesondere Kommunikationsstrategien dabei spielen.

7.4 Limitationen der Untersuchung

Trotz der sorgfiltigen Planung und Durchfiihrung der vorliegenden Studie gibt es einige

Limitationen, die bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden sollten.

Eine erste Einschrinkung betrifft die GroBle und Zusammensetzung der Stichprobe bei der
quantitativen Erhebung. Die Online-Umfrage wurde mit einer begrenzten Anzahl an
Lehrlingen durchgefiihrt, was zwar wertvolle Einblicke ermoglicht, aber nicht ohne Weiteres
auf alle Lehrlinge oder Branchen verallgemeinert werden kann. Zudem kann eine ungleiche
Verteilung hinsichtlich des Geschlechtes, des Alters oder der Branche die Vergleichbarkeit

der Gruppen beeinflussen.

Ein weiterer Punkt betrifft die Auswahl der Interviewpartner: innen im qualitativen Teil.
Diese wurden aus unterschiedlichen Unternehmen ausgewidhlt und die Anzahl der Befragten
ist begrenzt. Folglich konnen die Erkenntnisse nicht als reprisentativ fiir alle Unternehmen
gesehen werden, sondern bieten vor allem vertiefte Einblicke in bestimmte Perspektiven und

Erfahrungen.
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AufBlerdem basieren sowohl die quantitativen als auch die qualitativen Daten auf
Selbstauskiinften. Das Risiko besteht, dass Antworten durch subjektive Wahrnehmungen,
soziale Erwlinschtheit oder individuelle Interpretationen beeinflusst sind. Besonders im
Bereich der Gesundheitsforderung besteht die Moglichkeit, dass Befragte ihre Einstellungen

oder ihr Verhalten positiver darstellen, als sie wirklich sind.

Eine weitere Beschrankung liegt in der Auswahl und Operationalisierung der untersuchten
Variablen. Wichtige Faktoren wie Motivation, Kommunikation oder Arbeitgeberbindung
wurden  beriicksichtigt, doch  zusidtzliche  Einflussfaktoren, etwa  individuelle
Personlichkeitsmerkmale oder betriebliche Rahmenbedingungen, wurden nicht vertieft

analysiert.

Auch die statistischen  Auswertungsverfahren haben ihre Grenzen. Wéhrend
inferenzstatistische Tests wie t-Tests und Varianzanalysen genutzt wurden, um Unterschiede
zwischen Gruppen zu erkennen, konnen sie keine Kausalzusammenhédnge nachweisen. Die
Ergebnisse zeigen somit Zusammenhidnge und Differenzen auf, liefern jedoch keine

endgiiltigen Aussagen {liber Ursache und Wirkung.

Abschlielend ist zu beachten, dass die Studie in einem bestimmten zeitlichen und
organisatorischen Rahmen durchgefiihrt wurde. Verdnderungen in betrieblichen Bedingungen,
gesellschaftlichen Entwicklungen oder im Gesundheitsverhalten junger Menschen konnten

dazu fiihren, dass sich die Resultate kiinftig anders darstellen.

Trotz dieser Einschrinkungen liefert die Arbeit solide und praxisnahe Erkenntnisse. Die
genannten Limitationen sind kein Grund zur Sorge, sondern typische Gegebenheiten

empirischer Forschung. Sie bieten zudem eine Grundlage fiir weiterfithrende Studien.

7.5 Ausblick auf zukiinftige Forschung und praktischer Entwicklungen

Diese Untersuchung liefert wichtige Erkenntnisse zur Rolle der betrieblichen
Gesundheitsforderung in der Lehrlingsausbildung und betont die Bedeutung effektiver
Kommunikationsstrategien. Die Ergebnisse bieten zudem zahlreiche Ansatze fiir zukiinftige

Forschung und praktische Verbesserungen.

Aus wissenschaftlicher Sicht besteht weiterer Forschungsbedarf, insbesondere hinsichtlich der
langfristigen Wirkung betrieblicher Gesundheitsforderung auf die Arbeitgeberbindung.

Wihrend diese Arbeit vor allem Zusammenhidnge und Wahrnehmungen analysiert hat,
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konnten zukiinftige Studien stirkere longitudinale Designs nutzen, um Verdnderungen tiber

langere Zeitrdume zu beobachten und Ursache-Wirkungs-Beziehungen genauer zu erfassen.

Zusitzlich wiére es sinnvoll, die Stichprobe auf verschiedene Regionen, Branchen und
UnternehmensgroBen auszudehnen, um die Ubertragbarkeit der Ergebnisse zu verbessern.
Besonders vergleichende Studien zwischen unterschiedlichen Ausbildungsformen oder
internationalen Kontexten konnten zusitzliche Erkenntnisse liefern und Unterschiede in der

Wahrnehmung und Nutzung betrieblicher Gesundheitsférderung aufzeigen.

Ein  weiterer  vielversprechender = Ansatz  ist die  vertiefte =~ Untersuchung
generationenspezifischer ~ Unterschiede.  Da  sich  Werte, = Erwartungen = und
Kommunikationsgewohnheiten junger Menschen stindig wandeln, ist es wichtig, diese
Entwicklungen regelmifig zu analysieren und in zukiinftige Studien einzubeziehen. Die Rolle
digitaler Medien sowie deren Zusammenspiel mit personlichen Kommunikationsformen bietet

hier weiteres Potenzial fiir differenzierte Analysen.

Aus praktischer Sicht ergeben sich zahlreiche Implikationen. Unternehmen miissen die
betriebliche Gesundheitsforderung kontinuierlich weiterentwickeln und an verénderte
Rahmenbedingungen anpassen. Dabei wird zunehmend wichtiger, MaBBnahmen nicht nur
bereitzustellen, sondern ihre Wirkung systematisch zu evaluieren und anhand von Feedback

gezielt zu verbessern.

Die Integration von Gesundheitsforderung in strategische Unternehmensprozesse wird
ebenfalls an Bedeutung gewinnen. Besonders im Kontext des Fachkrdftemangels kann ein
glaubwiirdiges, zielgruppenspezifisches Gesundheitsangebot die Positionierung als attraktiver
Arbeitgeber stirken. Voraussetzung ist eine authentische Umsetzung und eine konsequente

Einbindung in die Unternehmenskultur.

Ein weiterer wichtiger Zukunftsaspekt ist die zunehmende Digitalisierung. Digitale
Gesundheitsangebote, hybride Kommunikationsformate und individualisierte Losungen bieten
neue Moglichkeiten, Lehrlinge gezielt anzusprechen und zu unterstiitzen. Gleichzeitig stellt
sich die Herausforderung, digitale Ansédtze mit personlicher Interaktion zu verbinden, um

Reichweite und Glaubwiirdigkeit zu sichern.

Insgesamt zeigt sich, dass betriebliche Gesundheitsforderung ein dynamisches und

zukunftsorientiertes Themenfeld ist, das in Forschung und Praxis weiter an Bedeutung
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gewinnen wird. Die vorliegende Arbeit trigt dazu bei und unterstreicht, dass insbesondere die
Kombination aus zielgruppengerechter Gestaltung, effektiver Kommunikation und

strategischer Integration entscheidend fiir den nachhaltigen Erfolg ist.
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Anhang

A.1 Fragebogen

Umfrage Gesundbheit fiir Lehrlinge

Willkommen zur Umfrage!

hoil

Diese Umfrage ist Teil einer an der Uni itdt Wien und gehort zum Projekt ,Food Literacy fiir Jugendliche®, das
gemeinsam mit dem Verein T.L.W. (Verein fiir Training, Integration und Weiterbildung), der AK Niederdsterreich und dem Fonds
Gesundes Osterreich durchgefiihrt wird.

Im Fokus steht, wie sich Lehrlinge im Alltag erndhren — am Arbeitsplatz, in der Berufsschule und zu Hause. Ziel ist es,
Gesundheitsforderungsprogramme zu entwickeln, die helfen, bewusster, gesiinder und selbstbestimmter mit dem Thema Essen
umzugehen.

Die Umfrage ist ym, dauert nur ige Mi Wir schatzen deine ehrliche Meinung!

Vielen Dank fiir deine Teilnahme!

Bitte lies alle Fragen und Aussagen genau und gib eine maglichst ehrliche Meinung dazu:

1. Ich achte personlich auf eine gesunde Erndhrung

ich¢ ich stimme voll zu

2. Ich versuche genaue Informationen tber Erndhrung und Gesundheit zu bekommen.

ich ¢ ich stimme voll zu

3. Ich kann die Vor- und Nachteile meiner Erndhrung erklaren.

ich ¢ ich stimme voll zu

4. Ich mache mir Sorgen, dass meine Essgewohnheiten zu Gesundheitsproblemen fihren werden.

ich ¢ ich stimme voll zu
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10.

Ich achte auf meine Ernahrung, um Krankheiten (wie Ubergewicht, hohen Blutdruck, Diabetes, Krebs) vorzubeugen.

ich ¢ ich stimme voll zu

Ungesunde Erndhrung hat sehr negative Folgen fiir meinen Kérper und Geist.

ich ¢ ich stimme voll zu

Ich mache etwas Gutes fiir mich, wenn ich an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehme.

ich ¢ ich stimme voll zu

Die Teilnahme an einem Gesundheitsférderungsprogramm kénnte Gesundheitsrisiken verringern.

ich ¢ ich stimme voll zu

Ein Gesundheitsforderungsprogramm ist relevant fir mich.

ich¢ ich stimme voll zu

Gesundheitsférderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich.

ich ¢ ich stimme voll zu
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11.  Meine Familie/Freundeskreis/Arbeitskollegen {iberreden mich, gesund zu essen.

ich ¢ ich stimme voll zu

12.  Ich wiirde eher an einem Gesundheitsférderungsprogramm teilnehmen, wenn es von einem Arzt empfohlen wird.

ich ¢ ich stimme voll zu

13. Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, wenn es von Arbeits-/Schulkoleginnen empfohlen
wird.

ich ¢ ich stimme voll zu

14. Ich wiirde eher an einem Gesundheitsférderungsprogramm teilnehmen, wenn es iiber Medien/Social Media Beitragen
empfohlen wird.

ich ¢ ich stimme voll zu
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Wie wahrscheinlich ist es, dass du an einem Gesundheitsforderprogramm teilnimmst, wenn du iiber einen der folgenden
Kandle dariiber informiert wirst?"
(1 = sehr unwahrscheinlich, 5 = sehr wahrscheinlich)

Instagram
TikTok ) (

YouTube

Websites
(zB.
WHO0)

Ich wiirde eher an einem Gesundheitsférderungsprogramm teilnehmen, wenn meine Freunde/Kolleglnnen auch
teilnehmen.

ich¢ ich stimme voll zu

Wenn ich einen Zugang zu Gesundheitsférderungsprogramm hétte, wiirde ich teilnehmen.

ich¢ ich stimme voll zu

Ich suche aktiv nach Gesundheitsférderungsprogrammen.

ich ¢ ich stimme voll zu
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ich habe keine Zeit fiir die Teilnahme an einem Gesundheitsférderungsprogramm.

ich¢ ich stimme voll zu

Gesunde Erndhrung ist mit hohen Kosten verbunden.

ich ¢ ich stimme voll zu

Ich kann mir die Teilnahme an einem Gesundheitsforderungsprogramm finanziell nicht leisten.

ich ¢ ich stimme voll zu

Eine Verénderung meiner Essgewohnheiten ist flir mich schwierig.

ich ¢ ich stimme voll zu

Ich weil} nicht, wo ich Gesundheitsférderungsprogramme finden kann.

iche ich stimme voll zu

Hast du in deinem Betrieb schon einmal von einem Gesundheitsforderprogramm gehdrt?
Mark only one oval.

ja

nein

weil} nicht
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25. Hast du selbst schon einmal an einem Gesundheitsangebot im Betrieb teilgenommen? (z. B. Sport, Erndhrung,

Stressbewiltigung)
Mark only one oval.
Jja
J nein

' weill nicht

26. Wie interessant findest du solche Angebote grundsétzlich?

gari sehr interessant

27.  Uber welche Wege bekommst du Informationen im Betrieb am ehesten mit?

Mark only one oval.

' WhatsApp / Messenger
E-Mail
) Persénliches Gespréch (z. B. mit Ausbilder:in)
Aushang im Pausenraum
) Betriebsversammlungen

Ich bekomme kaum Infos
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28.

29.

30.

31.

Welche der folgenden Kanéle nutzt du regelmaBig, um sich iber Gesundheitsthemen (z. B. Ernéhrung, Bewegung, mentale
Gesundheit) zu informieren?

Mark only one oval.

Instagram

Tiktok

YouTube

Website einer Gesundheitsorganisation (z. B. WHO, BGF)
Gesprach mit Lehrpersonen / Ausbildner:innen
Aushénge in der Berufsschule

Ich informiere mich selten oder nie iiber solche Themen

Other:

Mein Ausbildungsbetrieb bietet Mainahmen zur Gesundheitsférderung an.

stim stimme voll zu

Wie wichtig ist dir, dass Infos ,locker” oder ,unterhaltsam” riibergebracht werden?

gari sehr wichtig

Was wiirde dich motivieren, bei einem Gesundheitsprogramm mitzumachen?

Mark only one oval.

Wenn es freiwillig ist

Wenn ich etwas lerne, das mir hilft

Wenn ich etwas mit Kolleg:innen zusammen machen kann
Wenn es Spalk macht

Wenn ich etwas dafiir bekomme (z. B. Gutschein)
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

Wenn mein Betrieb solche Angebote macht, denke ich, dass...

Mark only one oval.

) ... sich der Betrieb um uns kiimmert
) ... das eine gute Idee ist, aber nicht fiir mich
__) ... das mir helfen kann, mich besser zu fiihlen

... das nichts bringt

Hat es einen Einfluss auf die Jobwahl, ob der Betrieb Gesundheitsprogramme anbietet oder nicht?

gari sehr stark

Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem Ausbildungsbetrieb.

stim stimme voll zu

Die Gesundheitsangebote passen zu meinen Beddirfnissen.

stim stimme voll zu

Die Angebote zur Gesundheitsférderung werden im Betrieb gut kommuniziert.

stim stimme voll zu

Mein Ausbildungsbetrieb achtet insgesamt auf ein gesundes Arbeitsumfeld.

stim stimme voll zu
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38.

39.

40.

41.

42.

Ich fihle mich durch Gesundheitsangebote im Betrieb wertgeschatzt.

stim stimme voll zu

Wenn es keine Gesundheitsangebote gabe, wiirde mir etwas fehlen.

stim stimme voll zu

Ich fiihle mich meinem Ausbildungsbetrieb durch solche Angebote stérker verbunden.

stim stimme voll zu

Ich wiinsche mir mehr Gesundheitsférderung in meinem Ausbildungsbetrieb.

stim stimme voll zu

Wie vertrauenswiirdig findest du Informationen zu Gesundheitsthemen auf folgenden Kanélen?"
(1 = Uberhaupt nicht, 5 = sehr vertrauenswiirdig)

Instagram

TikTok

Youtube

Gesprache

mit

Ausbildern

Websites
(zB.
WHO0)
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43.  Fir wie richtig haltst du Informationen zu Gesundheitsthemen auf folgenden Kanélen?”
(1 = Uberhaupt nicht, 5 = sehr richtig)

Instagram

TikTok
Youtube

Gespriche
mit

Ausbildern
Websites

(zB.
WHO)

44.  Wie transparent findest du Informationen zu Gesundheitsthemen auf folgenden Kanalen?"
(1 = Uberhaupt nicht, 5 = sehr transparent)

Instagram

TikTok
Youtube

Gesprache
mit

Ausbildern
Websites

(z.B.
WHO)
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45.  Wie alt bist du?
Mark only one oval.
~ Junter18
_)18-20
~ J21-25
) Uber 25

46. Aktuelle Ausbildungssituation
Mark only one oval.
) Lehre
J Schule
) Ubergang
 arbeitssuchend

) Sonstiges

47. In welchem Bereich absolvierst du deine Lehre?
Mark only one oval.
) Biiro/ Verwaltung / kaufmannische Berufe

_ Einzelhandel / Verkauf

) Gastronomie / Hotellerie

) Handwerk allgemein (z. B. Tischler, Elektriker, Installateur)

) Friseur / Beauty / Kosmetik

) Gesundheits- und Sozialberufe (z. B. Pflege, MTA, Physiotherapie)

) IT/ Technik / Elektronik
) Bau/ Industrie / Produktion

) Other:

48. Wie lange bist du bereits in deiner aktuellen Lehre?

Mark only one oval.

/ Unter 6 Monate
_) 6-12 Monate
__1-2Jahre
) Uber 2 Jahre
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49. Geschlecht
Mark only one oval.
__ weiblich
_ mannlich
_divers

) keine Angabe

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google Forms
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A.2 Interviewleitfaden

Hinweis fiir Interviewpartner: innen:

Die folgenden Fragen werden im Rahmen einer Masterarbeit an der Universitit Wien
erhoben. Ziel ist es, die Perspektive von Unternehmen auf Gesundheitsforderprogramme fiir
Lehrlinge, deren Kommunikation, Nutzung und mégliche Auswirkungen auf Motivation und
Mitarbeiterbindung zu verstehen. Die Beantwortung kann miindlich oder schriftlich erfolgen.
Alle Angaben werden anonymisiert ausgewertet.

1. Rolle & Rahmenbedingungen

1.1 Welche Position haben Sie im Unternehmen und welchen Bezug haben Sie zur
Lehrlingsausbildung?

1.2 In welchen Bereichen bilden Sie Lehrlinge aus und wie viele Lehrlinge beschiftigen Sie
aktuell?

1.3 Wie ist die Lehrlingsausbildung organisatorisch aufgebaut (z. B. Ausbildner: innen, HR-
Begleitung, Feedbackgespriache)?

2. Bedeutung von Gesundheitsforderung fiir Lehrlinge

2.1 Welche Bedeutung hat das Thema Gesundheitsforderung (z. B. korperliche, psychische
Gesundheit, Pravention, Wohlbefinden) in IThrem Unternehmen — insbesondere im
Hinblick auf Lehrlinge?

2.2 Was verstehen Sie unter einem ,,gesundheitsforderlichen Arbeitsumfeld* fiir junge
Mitarbeitende?

3. Bestehende Gesundheitsforderprogramme

3.1 Welche Gesundheitsforderprogramme oder -maflnahmen gibt es derzeit in Threm
Unternehmen?
— (z. B. Bewegung, mentale Gesundheit, pravention, Erndhrung, Ergonomie,
Suchtpriavention)
3.2 Sind diese Angebote speziell auf Lehrlinge ausgerichtet oder fiir alle Mitarbeitenden
zuginglich?
3.3 Seit wann bestehen diese MaBBnahmen und aus welchem Anlass wurden sie eingefiihrt?
3.4 Wie sind die Programme organisiert (intern/extern, freiwillig/verpflichtend, wahrend
der Arbeitszeit)?

4. Nutzung & Teilnahme

4.1 Wie wird die Teilnahme von Lehrlingen an Gesundheitsforderprogrammen eingeschétzt?
4.2 Welche Faktoren fordern aus Threr Sicht die Teilnahme von Lehrlingen?
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4.3 Welche Griinde sprechen aus Ihrer Erfahrung gegen eine Teilnahme?
— (z. B. Zeitmangel, fehlende Information, geringe Relevanz, organisatorische Hiirden)

4.4 Gibt es Anreize oder Rahmenbedingungen, die die Teilnahme deutlich erhhen?

5. Kommunikation von Gesundheitsférderprogrammen

5.1 Uber welche Kanile werden Gesundheitsforderprogramme an Lehrlinge kommuniziert?
— (z. B. personliche Gespriche, E-Mail, Messenger, interne Plattformen)

5.2 Welche Kommunikationsformen haben sich als besonders wirksam erwiesen — welche
weniger?

5.3 Welche Rolle spielen Fiihrungskréfte, Ausbildner: innen oder Kolleg: innen bei der
Weitergabe von Informationen?

5.4 Wie wird sichergestellt, dass Gesundheitsangebote als glaubwiirdig und relevant
wahrgenommen werden?

6. Passung zu den Bediirfnissen der Lehrlinge

6.1 Wie erfassen Sie den Bedarf und die Erwartungen von Lehrlingen im Bereich
Gesundheit?

6.2 Inwiefern passen die bestehenden Angebote aus Threr Sicht zu den Bediirfnissen der
Lehrlinge?

6.3 In welchen Bereichen sehen Sie aktuell Verbesserungs- oder Entwicklungsbedarf?

7. Wirkung & strategische Bedeutung

7.1 Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit Gesundheitsforderprogrammen fiir Lehrlinge?
— (z. B. Wohlbefinden, Leistungsfahigkeit, Arbeitgeberattraktivitit, Mitarbeiterbindung)

7.2 Wird der Erfolg dieser Programme in irgendeiner Form evaluiert?

7.3 Inwiefern konnen Gesundheitsférderprogramme zur Motivation und Bindung von
Lehrlingen beitragen?

8. Herausforderungen & Zukunftsperspektiven

8.1 Welche internen oder externen Faktoren erschweren die Umsetzung von
Gesundheitsforderprogrammen?

8.2 Wenn Sie ein Gesundheitsforderprogramm fiir Lehrlinge neu gestalten konnten:
— Was wire Thnen dabei besonders wichtig?

8.3 Welche Rolle konnten externe Partner (z. B. Krankenkassen, Berufsschulen,
Forderstellen) spielen?

9. Abschluss
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9.1 Gibt es aus Threr Sicht einen zentralen Erfolgsfaktor fiir gelungene Gesundheitsforderung
bei Lehrlingen?
9.2 Mdchten Sie noch etwas ergédnzen, das aus Threr Sicht fiir das Thema relevant ist?
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A.3 Auswertung des Fragebogens

e Statistische Aufstellung nach Branche

Deskriptivstatistik nach Branche

Wie
. wichtig ist
Ich Wur.de cher an Ich wiirde eher an . Wie dir, dass
ctnem einem Die Ich kenne die interessant Infos
Gesundheitsforderun  Gesundheitsforderungsp heitsfs hei Gesundheitsan f locker®
sprogramme fiir rogramm teilnehmen Gesundheits prderungsp Gesundheitsan gebote in indest du ,locker
Branche E5PI¢ . N ’ rogramm teilnehmen, gebote passen . solche oder
Lehrlinge finde ich wenn es iiber . . meinem
o . . . wenn es von Arbeits- zu meinen . Angebote ,unterhalts
niitzlich. Medien/Social Media . . Ausbildungsbet .. «
o /Schulkolleginnen Bediirfnissen. . grundsitzl am
Beitrdgen empfohlen . rieb. . ..
. empfohlen wird. ich? riibergebra
wird.
cht
werden?
N Biiro / 27 27 26 27 27 27 27
Verwaltung
Einzelhandel 4 4 4 4 4 4 4
/ Verkauf
Gastronomie 10 10 10 10 10 10 10
/ Hotellerie
Bau/ 15 15 15 14 14 15 15
Industrie /
Produktion
IT / Technik 10 10 10 10 10 10 10
Sonstige 40 40 40 39 39 40 39
Mittelwe  Biiro / 4.07 2.15 2.73 3.26 3.56 3.70 4.00
rt Verwaltung
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Deskriptivstatistik nach Branche

Wie
.. wichtig ist
Ich wirigzne;her an Ich wiirde eher an Ich kenne die Wie dir, dass
Gesundheitsforderun  Gesundheitsforderungsp emem Die . Gesundheitsan interessant Infos “
. . Gesundheitsforderungsp ~ Gesundheitsan . findest du ,locker
gsprogramme flir rogramm teilnehmen, . gebote in
Branche Lehrlinee finde ich wenn es iiber rogramm teilnehmen, gebote passen einem solche oder
nﬁ%zlich Medien/Social Media wenn es von Arbeits- zu meinen Ausbildunesbet Angebote unterhalts
' Beitriioen empfohlen /Schulkolleginnen Bediirfnissen. rich & grundsétzl am“
& ird P empfohlen wird. ' ich? riibergebra
wird. cht
werden?
Einzelhandel 3.75 2.50 3.00 2.75 3.25 3.25 3.25
/ Verkauf
Gastronomie 3.80 2.50 2.60 3.00 3.20 3.10 4.10
/ Hotellerie
Bau / 3.07 1.73 2.33 2.36 2.07 247 3.73
Industrie /
Produktio
n
IT / Technik 2.90 2.10 2.30 2.20 2.20 2.20 3.50
Sonstige 3.05 2.02 2.25 2.64 2.15 2.50 3.72
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e Statistische Aufstellung nach Geschlecht

Deskriptivstatistik nach Geschlecht

Wi Ich fiihle
Ich wiirde eher an  Ich wiirde eher an i ter:ss Hat es einen Die mich
einem einem ant Einfluss auf Ich kenne Die Angebote meinem
Gesundheitsfor ~ Gesundheitsforde  Gesundheitsforde die Jobwahl, die Gesundheit zur Ausbildun
findest . . .
derungsprogra rungsprogramm rungsprogramm ob der Gesundheit sangebote  Gesundheits  gsbetrieb
Geschlec . ) . du . .
mme fiir teilnehmen, wenn  teilnehmen, wenn Betrieb sangebote passen zu forderung durch
ht . . . solche . . . . .
Lehrlinge finde es iliber meine Aneebo Gesundheits in meinem meinen werden im solche
ich niitzlich. Medien/Social Freunde/KollegIn g programme  Ausbildung  Bediirfniss Betrieb gut Angebote
. - te . . .. -
Media Beitrdgen nen auch undsi anbietet oder sbetrieb. en. kommunizi stirker
empfohlen wird. teilnehmen. gru nicht? ert. verbunden
tzlich?
N weiblich 30 30 30 30 29 29 29 29 29
minnlich 67 67 66 67 67 67 67 67 67
Mittelw  weiblich 3.87 2.27 3.83 3.30 2.03 2.86 2.93 3.07 2.55
ert
ménnlich 3.30 2.04 3.27 2.78 2.21 2.58 2.72 2.76 2.37
Standar ~ weiblich 0.937 1.05 1.09 1.29 1.05 1.19 1.10 1.28 1.15
dabweic
hung méinnlich 1.30 1.11 1.31 1.20 1.20 1.28 1.08 1.09 1.14
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t-Test fiir unabhéngige Stichproben

95%
Konfidenzintervall
Statistik df P Effekistd Untere Obere
rke

Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich. Student's t 2.1502 95.0 .034 Cohens d 0.472 0.0353 0.907
Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, Student's t 0.927 95.0 356 Cohens d 0.204 -0.2284 0.635
wenn es liber Medien/Social Media Beitrdgen empfohlen wird.
Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, Student's t 2.048 94.0 .043 Cohens d 0.451 0.0135 0.886
wenn meine Freunde/Kolleglnnen auch teilnehmen.
Wie interessant findest du solche Angebote grundsétzlich? Student's t 1.937 95.0 .056 Cohens d 0.426 -0.0103 0.859
Hat es einen Einfluss auf die Jobwahl, ob der Betrieb Student's t - 94.0 .500 Cohens d -0.151 -0.5865 0.286
Gesundheitsprogramme anbietet oder nicht? 0.678
Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem Ausbildungsbetrieb. Student's t 1.005 94.0 318 Cohens d 0.223 -0.2141 0.660
Die Gesundheitsangebote passen zu meinen Bediirfnissen. Student's t 0.887 94.0 378 Cohens d 0.197 -0.2400 0.633
Die Angebote zur Gesundheitsforderung werden im Betrieb gut Student's t 1.205 94.0 231 Cohens d 0.268 -0.1701 0.705
kommuniziert.
Ich fiihle mich meinem Ausbildungsbetrieb durch solche Angebote stidrker ~ Student's t 0.703 94.0 484 Cohens d 0.156 -0.2804 0.592

verbunden.

Anmerkung. H, Wweiblich 7 Mménnlich

@ Der Levene-Test ist signifikant (p < 0,05), was auf eine Verletzung der Annahme gleicher Varianzen hindeutet
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o Statistische Aufstellung nach Alter

Einfaktoriclle ANOVA (Welch)

F df1 df2 p
Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich. 2.264 3 16.5 119
Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, wenn es tiber Medien/Social Media Beitragen empfohlen wird.  0.570 3 16.2 .643
Ich wiirde eher an einem Gesundheitsférderungsprogramm teilnehmen, wenn meine Freunde/KollegInnen auch teilnehmen. 1.047 3 16.3 398
Wie interessant findest du solche Angebote grundsétzlich? 0.605 3 16.0 621
Hat es einen Einfluss auf die Jobwahl, ob der Betrieb Gesundheitsprogramme anbietet oder nicht? 0.385 3 15.9 765
Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem Ausbildungsbetrieb. 0.411 3 16.1 747
Die Gesundheitsangebote passen zu meinen Bediirfnissen. 0.728 3 16.1 550
Die Angebote zur Gesundheitsforderung werden im Betrieb gut kommuniziert. 0.933 3 15.7 448
Ich fithle mich durch Gesundheitsangebote im Betrieb wertgeschétzt. 1.568 3 16.9 234
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Deskriptivstatistik fiir die Altersgruppen

Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich. 18-20 42 3.43 1.382 0.213
21-25 13 4.08 0.954 0.265
Unter 18 45 3.22 1.166 0.174
Uber 25 5 3.40 1.342 0.600
Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, wenn es iiber Medien/Social Media 18-20 42 2.14 1.241 0.191
Beitridgen empfohlen wird. 2195 13 208 0.954 0.265
Unter 18 45 1.96 0.952 0.142
Uber 25 5 2.60 1.140 0.510
Ich wiirde eher an einem Gesundheitsférderungsprogramm teilnehmen, wenn meine Freunde/Kolleglnnen auch ~ 18-20 42 3.33 1.243 0.192
teilnehmen. 21-25 13 385 0.987 0.274
Unter 18 44 3.27 1.370 0.207
Uber 25 5 3.80 1.643 0.735
Wie interessant findest du solche Angebote grundsétzlich? 18-20 42 2.79 1.298 0.200
21-25 13 3.31 1.182 0.328
Unter 18 45 2.84 1.261 0.188
Uber 25 5 2.80 1.643 0.735
Hat es einen Einfluss auf die Jobwahl, ob der Betrieb Gesundheitsprogramme anbietet oder nicht? 18-20 41 2.10 1.179 0.184
21-25 13 2.00 0913 0.253
Unter 18 45 2.16 1.127 0.168
Uber 25 5 3.00 2.000 0.894
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Deskriptivstatistik fiir die Altersgruppen

Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem Ausbildungsbetrieb. 18-20 41 2.54 1.325 0.207
21-25 13 2.69 1.032 0.286
Unter 18 45 2.67 1.206 0.180
Uber 25 5 3.40 1.673 0.748
Die Gesundheitsangebote passen zu meinen Bediirfnissen. 18-20 41 2.73 1.096 0.171
21-25 13 3.00 0.816 0.226
Unter 18 45 2.64 1.111 0.166
Uber 25 5 3.40 1.673 0.748
Die Angebote zur Gesundheitsforderung werden im Betrieb gut kommuniziert. 18-20 41 2.63 1.090 0.170
21-25 13 3.00 1.155 0.320
Unter 18 45 293 1.136 0.169
Uber 25 5 3.60 1.673 0.748
Ich fiihle mich durch Gesundheitsangebote im Betrieb wertgeschétzt. 18-20 41 2.73 1.225 0.191
21-25 13 3.15 0.987 0.274
Unter 18 44 3.07 1.265 0.191
Uber 25 5 3.80 1.095 0.490
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Post-hoc-Tests

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich.

18-20 21-25 Unter 18 Uber 25
18-20 Mittlere Differenz — -0.648 0.206 0.0286
p-Wert — 247 .876 1.000
21-25 Mittlere Differenz — 0.855 0.6769
p-Wert — .057 739
Unter 18 Mittlere Differenz — -0.1778
p-Wert — 991
Uber 25 Mittlere Differenz —
p-Wert —

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm

teilnehmen, wenn es iiber Medien/Social Media Beitrigen empfohlen wird.

18-20 21-25 Unter 18 Uber 25
18-20 Mittlere Differenz — 0.0659 0.187 -0.457
p-Wert — 997 .861 .835
21-25 Mittlere Differenz — 0.121 -0.523
p-Wert — 977 .801
Unter 18 Mittlere Differenz — -0.644
p-Wert — .645
Uber 25 Mittlere Differenz —

p-Wert

Anmerkung. * p <.05, ¥* p <.01, ¥*** p <,

001

181



Post-Hoc-Test von Games-Howell — Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm
teilnehmen, wenn meine Freunde/KollegInnen auch teilnehmen.

18-20 21-25 Unter 18 Uber 25
18-20 Mittlere Differenz — -0.513 0.0606 -0.4667
p-Wert — 433 .996 923
21-25 Mittlere Differenz — 0.5734 0.0462
p-Wert — 357 1.000
Unter 18 Mittlere Differenz — -0.5273
p-Wert — .896
Uber 25 Mittlere Differenz —

p-Wert

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Wie interessant findest du solche Angebote grundsitzlich?

18-20 21-25 Unter 18 Uber 25
18-20 Mittlere Differenz — -0.522 -0.0587 -0.0143
p-Wert — .537 997 1.000
21-25 Mittlere Differenz — 0.4632 0.5077
p-Wert — .618 918
Unter 18 Mittlere Differenz — 0.0444
p-Wert — 1.000
Uber 25 Mittlere Differenz —
p-Wert —

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001
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Post-Hoc-Test von Games-Howell — Hat es einen Einfluss auf die Jobwahl, ob der Betrieb

Gesundheitsprogramme anbietet oder nicht?

18-20 21-25 Unter 18 Uber 25
18-20 Mittlere Differenz — 0.0976 -0.0580 -0.902
p-Wert — .989 .996 764
21-25 Mittlere Differenz — -0.1556 -1.000
p-Wert 955 719
Unter 18 Mittlere Differenz — -0.844
p-Wert — 793
Uber 25 Mittlere Differenz —

p-Wert

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem Ausbildungsbetrieb.

18-20 21-25 Unter 18 Uber 25

18-20 Mittlere Differenz — -0.156 -0.1301 -0.863
p-Wert — 971 964 .700

21-25 Mittlere Differenz — 0.0256 -0.708
p-Wert — 1.000 814

Unter 18 Mittlere Differenz -0.733
p-Wert 781

Uber 25 Mittlere Differenz —

p-Wert

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001
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Post-Hoc-Test von Games-Howell — Die Gesundheitsangebote passen zu meinen Bediirfnissen.

18-20 21-25 Unter 18 Uber 25

18-20 Mittlere Differenz — -0.268 0.0873 -0.668
p-Wert — 781 983 .820

21-25 Mittlere Differenz — 0.3556 -0.400
p-Wert — 591 953

Unter 18 Mittlere Differenz — -0.756
p-Wert — 765

Uber 25 Mittlere Differenz —

p-Wert

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Die Angebote zur Gesundheitsforderung werden im Betrieb gut

kommuniziert.
18-20 21-25 Unter 18 Uber 25
18-20 Mittlere Differenz — -0.366 -0.2992 -0.966
p-Wert — 746 .600 .626
21-25 Mittlere Differenz — 0.0667 -0.600
p-Wert — 998 .879
Unter 18 Mittlere Differenz — -0.667
p-Wert — 821
Uber 25 Mittlere Differenz —

p-Wert

Anmerkung. * p < .05, ** p < .01, ***p <

001
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Post-Hoc-Test von Games-Howell — Ich fiihle mich durch Gesundheitsangebote im Betrieb wertgeschiitzt.

18-20 21-25 Unter 18 Uber 25

18-20 Mittlere Differenz — -0.422 -0.3365 -1.068
p-Wert — 594 .600 285

21-25 Mittlere Differenz — 0.0857 -0.646
p-Wert — .994 .673

Unter 18 Mittlere Differenz — -0.732
p-Wert — 551

Uber 25 Mittlere Differenz —

p-Wert

Anmerkung. * p < .05, ** p < .01, *** p <

001
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o Statistische Aufstellung nach Dauer der Lehre

Einfaktorielle ANOVA (Welch)

F dfl df2 p
Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich. 0.428 3 9.28 738
Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, 2.282 3 9.69 .143
wenn es iber Medien/Social Media Beitragen empfohlen wird.
Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen, 2.570 3 11.48 .105
wenn meine Freunde/Kolleglnnen auch teilnehmen.
Wie interessant findest du solche Angebote grundsétzlich? 1.484 3 11.54 270
Hat es einen Einfluss auf die Jobwahl, ob der Betrieb 1.502 3 9.71 275
Gesundheitsprogramme anbietet oder nicht?
Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem Ausbildungsbetrieb. 1.665 3 9.91 237
Die Gesundheitsangebote passen zu meinen Bediirfnissen. 0.625 3 9.76 615
Die Angebote zur Gesundheitsforderung werden im Betrieb gut 0.672 3 9.62 .589
kommuniziert.
Ich fithle mich durch Gesundheitsangebote im Betrieb wertgeschétzt. 1.384 3 9.66 306
Deskriptivstatistik fiir die Gruppen
Wie lange bist
du bereits in
deiner N Mitelwert oW~ Std-
abw. fehler
aktuellen
Lehre?

Gesundheitsforderungsprogramme fiir 1-2 Jahre 25 3.52 1.327 0.265
Lehrlinge finde ich niitzlich.

6—12 Monate 3 3.33 2.082 1.202

Unter 6 31 3.19 1.276 0.229

Monate

Uber 2 Jahre 46 3.52 1.169 0.172
Ich wiirde eher an einem 1-2 Jahre 25 2.20 0.957 0.191
Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen,
wenn es iiber Medien/Social Media Beitragen 6-12 Monate 3 2.00 1.000 0.577
empfohlen wird. Unter 6 31 168 0871  0.156

Monate

Uber 2 Jahre 46 2.28 1.223 0.180
Ich wiirde eher an einem 1-2 Jahre 24 4.00 1.216 0.248
Gesundheitsforderungsprogramm teilnehmen,
wenn meine Freunde/KollegInnen auch 6-12 Monate 3 3.33 0.577 0.333
teilnehmen. Unter 6 31 303 1278 0229

Monate

Uber 2 Jahre 46 3.33 1.283 0.189

186



Deskriptivstatistik fiir die Gruppen

Wie lange bist
du bereits in

deiner N Mittelwert oW~ Std.-
abw. fehler
aktuellen
Lehre?

Wie interessant findest du solche Angebote 1-2 Jahre 25 3.24 1.300 0.260
grundsétzlich?

6—12 Monate 3 3.33 0.577 0.333

Unter 6 31 2.65 1.226 0.220

Monate

Uber 2 Jahre 46 2.80 1.310 0.193
Hat es einen Einfluss auf die Jobwahl, ob der 1-2 Jahre 25 2.48 1.327 0.265
Betrieb Gesundheitsprogramme anbietet oder
nicht? 6—12 Monate 3 2.00 1.000 0.577

Unter 6 31 1.84 0.860 0.154

Monate

Uber 2 Jahre 45 2.20 1.254 0.187
Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem 1-2 Jahre 25 3.08 1.187 0.237
Ausbildungsbetrieb.

6-12 Monate 3 2.00 1.000 0.577

Unter 6 31 2.68 1.194 0.214

Monate

Uber 2 Jahre 45 2.44 1.307 0.195
Die Gesundheitsangebote passen zu meinen 1-2 Jahre 25 2.88 1.054 0.211
Bediirfnissen.

6-12 Monate 3 2.00 1.000 0.577

Unter 6 31 2.71 1.101 0.198

Monate

Uber 2 Jahre 45 2.78 1.146 0.171
Die Angebote zur Gesundheitsforderung 1-2 Jahre 25 3.08 1.222 0.244
werden im Betrieb gut kommuniziert.

6—12 Monate 3 2.33 1.155 0.667

Unter 6 31 2.94 1.031 0.185

Monate

Uber 2 Jahre 45 2.71 1.199 0.179
Ich fiihle mich durch Gesundheitsangebote im 1-2 Jahre 25 2.76 1.165 0.233
Betrieb wertgeschétzt.

6—12 Monate 3 2.33 1.155 0.667

Unter 6 30 3.37 1.299 0.237

Monate

Uber 2 Jahre 45 2.89 1.172 0.175

187



Post-hoc-Tests

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Gesundheitsforderungsprogramme fiir Lehrlinge finde ich niitzlich.

1-2 Jahre =~ 6-12 Monate Unter 6 Monate Uber 2 Jahre
1-2 Jahre Mittlere Differenz — 0.187 0.326 -0.00174
p-Wert — 998 788 1.000
6—12 Monate Mittlere Differenz — 0.140 -0.18841
p-Wert — .999 .998
Unter 6 Monate Mittlere Differenz — -0.32819
p-Wert — .664
Uber 2 Jahre Mittlere Differenz —
p-Wert _

Anmerkung. * p <.05, ** p < .01, *** p <.001

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm
teilnehmen, wenn es iiber Medien/Social Media Beitrigen empfohlen wird.

1-2 Jahre 6-12 Monate Unter 6 Monate Uber 2 Jahre
1-2 Jahre Mittlere Differenz — 0.200 0.523 -0.0826
p-Wert — 985 .163 .989
6—12 Monate Mittlere Differenz — 0.323 -0.2826
p-Wert — 942 961
Unter 6 Monate ~ Mittlere Differenz — -0.6052
p-Wert — .063

Uber 2 Jahre

Mittlere Differenz

p-Wert

Anmerkung. * p <.05, ¥* p <.01, *** p <.001

188



Post-Hoc-Test von Games-Howell — Ich wiirde eher an einem Gesundheitsforderungsprogramm
teilnehmen, wenn meine Freunde/KollegInnen auch teilnehmen.

1-2 Jahre 6—12 Monate Unter 6 Monate Uber 2 Jahre

1-2 Jahre Mittlere Differenz — 0.667 0.968* 0.67391
p-Wert — 456 .030 .149
6—12 Monate Mittlere Differenz — 0.301 0.00725
p-Wert — 875 1.000
Unter 6 Monate  Mittlere Differenz — -0.29383
p-Wert — 157
Uber 2 Jahre Mittlere Differenz —
p-Wert —

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Wie interessant findest du solche Angebote grundsitzlich?

1-2 Jahre  6-12 Monate  Unter 6 Monate  Uber 2 Jahre

1-2 Jahre Mittlere Differenz — -0.0933 0.595 0.436
p-Wert — 996 311 .539
6—12 Monate Mittlere Differenz — 0.688 0.529
p-Wert — 418 578
Unter 6 Monate  Mittlere Differenz — -0.159
p-Wert — 948

Uber 2 Jahre Mittlere Differenz —

p-Wert —

Anmerkung. * p <.05, ** p < .01, *** p <.001
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Post-Hoc-Test von Games-Howell — Hat es einen Einfluss auf die Jobwahl, ob der Betrieb

Gesundheitsprogramme anbietet oder nicht?

1-2 Jahre 6—12 Monate Unter 6 Monate Uber 2 Jahre
1-2 Jahre Mittlere Differenz — 0.480 0.641 0.280
p-Wert — .870 175 .824
6—12 Monate Mittlere Differenz — 0.161 -0.200
p-Wert — 991 985
Unter 6 Monate Mittlere Differenz — -0.361
p-Wert — 449
Uber 2 Jahre Mittlere Differenz —
p-Wert —

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Ich kenne die Gesundheitsangebote in meinem Ausbildungsbetrieb.

1-2 Jahre =~ 6-12 Monate Unter 6 Monate Uber 2 Jahre

1-2 Jahre Mittlere Differenz — 1.08 0.403 0.636

p-Wert — 451 593 176
6—12 Monate Mittlere Differenz — -0.677 -0.444

p-Wert — 18 .880
Unter 6 Monate Mittlere Differenz — 0.233

p-Wert — .852
Uber 2 Jahre Mittlere Differenz —

p-Wert —
Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001
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Post-Hoc-Test von Games-Howell — Die Gesundheitsangebote passen zu meinen Bediirfnissen.

1-2 Jahre  6-12 Monate ~ Unter 6 Monate ~ Uber 2 Jahre
1-2 Jahre Mittlere Differenz — 0.880 0.170 0.1022
p-Wert — S71 935 982
6—12 Monate Mittlere Differenz — -0.710 -0.7778
p-Wert — .690 .635
Unter 6 Monate ~ Mittlere Differenz — -0.0681
p-Wert — .994

Uber 2 Jahre

Mittlere Differenz

p-Wert

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Post-Hoc-Test von Games-Howell — Die Angebote zur Gesundheitsforderung werden im Betrieb gut

kommuniziert.
1-2 Jahre 6—12 Monate Unter 6 Monate Uber 2 Jahre
1-2 Jahre Mittlere Differenz — 0.747 0.145 0.369
p-Wert — 740 .965 .618
6—12 Monate Mittlere Differenz — -0.602 -0.378
p-Wert — .822 940
Unter 6 Monate Mittlere Differenz — 0.224
p-Wert — 819

Uber 2 Jahre

Mittlere Differenz

p-Wert

Anmerkung. * p <.05, ** p < .01, *** p <.001
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Post-Hoc-Test von Games-Howell — Ich fiihle mich durch Gesundheitsangebote im Betrieb
wertgeschitzt.

1-2 Jahre 6—12 Monate Unter 6 Monate Uber 2 Jahre

1-2 Jahre Mittlere Differenz — 0.427 -0.607 -0.129
p-Wert — .924 273 971
6—12 Monate Mittlere Differenz — -1.033 -0.556
p-Wert — .560 .849
Unter 6 Monate  Mittlere Differenz — 0.478
p-Wert — 375
Uber 2 Jahre Mittlere Differenz —
p-Wert —

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p<.001
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A.4. Transkripte

e Interview 1

Interviewer 1: Welche Position haben Sie im Unternehmen und welchen Bezug haben Sie zur

Lehrlingsausbildung?

Interviewer 2: Ich leite die Stabsstelle Kommunikation und Schulpartnerschaft. Meine
Funktion entspricht einer Referats- beziehungsweise Abteilungsleitung. Ich nehme
regelméfBig an den Sitzungen der Abteilungsleitungen teil und unterstiitze direkt die
Bildungsdirektorin. Wahrend meiner Tétigkeit war ich auch fiir die Betreuung von Lehrlingen

verantwortlich.

Interviewer 1: In welchem Bereich bilden Sie Lehrlinge aus und wie viele Lehrlinge

beschéftigen Sie derzeit?

Interviewer 2: Aktuell beschéftigen wir keine Lehrlinge mehr. Wahrend meiner bisherigen
Tatigkeit habe ich insgesamt zwei Lehrlinge betreut. Bei einer Lehrlingsausbildung war ich
noch stellvertretende Leiterin der Stabsstelle, hatte jedoch bereits eigenstindige
Verantwortung fiir die Betreuung. Es handelte sich dabei um Lehrlinge im Bereich

Verwaltungsassistenz.

Interviewer 1: Wie ist die Lehrlingsausbildung organisatorisch aufgebaut? Gibt es

beispielsweise Feedbackgespriche oder ein Buddy-System?

Interviewer 2: Als ich die Verantwortung iibernommen habe, waren viele Strukturen aufgrund
der Corona-Pandemie bereits eingeschrinkt. Vor der Pandemie durchliefen die Lehrlinge
verschiedene Abteilungen innerhalb der Bildungsdirektion und konnten dadurch
unterschiedliche Tatigkeitsbereiche kennenlernen. Zusitzlich fanden
Informationsveranstaltungen statt, bei denen sich die einzelnen Abteilungen vorstellten und
thre Aufgaben erlduterten. Wihrend der Pandemie wurden diese Angebote eingestellt.

Mittlerweile werden diese Strukturen jedoch wieder schrittweise aufgebaut.

Interviewer 1: Welche Bedeutung hat das Thema Gesundheitsforderung in Threm

Unternehmen? Gibt es spezielle Angebote oder Benefits fiir Lehrlinge?
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Interviewer 2: Grundsitzlich unterstiitzen wir Lehrlinge dabei, die Berufsmatura parallel zur
Lehre zu absolvieren. In meiner Abteilung hétte ich sie dabei aktiv begleitet und ihnen
ermoglicht, entsprechende Informationsveranstaltungen zu besuchen. Das Thema
Gesundheitsforderung riickt in unserem Unternehmen erst seit etwa einem Jahr wieder stérker
in den Fokus. In Zusammenarbeit mit der BVAEB werden mittlerweile verschiedene
Workshops angeboten. Wéhrend meiner Zeit als Ausbildungsverantwortliche gab es diese

Angebote jedoch noch nicht.

Unabhéngig davon habe ich versucht, meine Lehrlinge bestmdglich zu unterstiitzen. Beide
hatten einen schwierigen familidren Hintergrund, weshalb ich sie — soweit mdglich — auch

personlich begleitet und unterstiitzt habe.

Interviewer 1: Glauben Sie, dass Lehrlinge diese Gesundheitsforderprogramme tatsichlich in

Anspruch nehmen?

Interviewer 2: Meiner Erfahrung nach eher nicht.

Interviewer 1: Woran liegt das Threr Meinung nach? Fehlt das Interesse oder wird zu wenig

beziehungsweise nicht zielgruppengerecht kommuniziert?

Interviewer 2: Ich denke, das héngt sehr stark von der jeweiligen Fithrungskraft ab. Hétte es
diese Angebote damals bereits gegeben, hitte ich meine Lehrlinge ausdriicklich dazu

motiviert, beispielsweise Resilienz-Workshops oder dhnliche Programme zu besuchen.

AuBerdem habe ich den Eindruck, dass viele dieser Angebote von Personen organisiert
werden, die schon sehr lange im Unternehmen tétig sind und die Bediirfnisse jlingerer
Generationen nicht ausreichend beriicksichtigen. Die Programme sind daher hiufig nicht

altersgerecht gestaltet.

Ein weiterer Punkt ist der Zeitpunkt der Durchfiihrung. Viele Angebote fanden friiher
auflerhalb der Arbeitszeit statt. Mittlerweile werden sie wahrend der Dienstzeit angeboten,
was die Teilnahme deutlich erleichtert. Soweit ich weil}, finden viele Veranstaltungen
mittwochs statt. Ob dabei auf die Berufsschultage der Lehrlinge Riicksicht genommen wird,

kann ich allerdings nicht beurteilen.

Interviewer 1: Ist es das Ziel Ihres Unternehmens, Lehrlinge nach ihrer Ausbildung langfristig

im Unternechmen zu halten?
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Interviewer 2: Ja, grundsitzlich ist das unser Ziel. Allerdings hiingt eine Ubernahme stark von
den verfligbaren Planstellen ab. Aufgrund der aktuellen Budgetlage ist es im Offentlichen
Dienst sehr schwierig, zusétzliche Planstellen zu erhalten. Die vorhandenen Stellen sind

hiufig lediglich Karenzvertretungen.

Dennoch ist eine Ubernahme fiir viele Lehrlinge attraktiv. Ich habe derzeit einen ehemaligen
Lehrling in meinem Team, der sehr zufrieden ist und besonders das junge Arbeitsumfeld
schitzt. Ich glaube, dass das Team einen wesentlichen Beitrag dazu leistet, dass er gerne bei

uns arbeitet.

Interviewer 1: Glauben Sie, dass Gesundheitsforderprogramme Lehrlinge dazu bewegen

konnen, sich bewusst fiir Ihr Unternehmen zu entscheiden?

Interviewer 2: Das kommt auf die Art der Angebote an. Wir verfiigen beispielsweise iiber
einen Sport- und Kulturverein sowie iiber kleinere Benefits wie Sodexo-Gutscheine.
Allerdings unterscheiden sich diese Angebote deutlich von jenen vieler Unternehmen der

Privatwirtschaft. Gerade fiir junge Menschen wirken sie wahrscheinlich weniger attraktiv.

Interviewer 1: Glauben Sie, dass Gesundheitsforderprogramme wie Rabatte fiir
Fitnessstudios, Yoga-Angebote oder dhnliche Benefits fiir Lehrlinge bei der Wahl eines

Arbeitgebers eine Rolle spielen?

Interviewer 2: Wir verfiigen ebenfalls iiber einen Sport- und Kulturverein. Allerdings weil3 ich
nicht, wie viele Lehrlinge dieses Angebot tatsdchlich nutzen. Nach meiner Einschitzung
richtet sich das Angebot eher an altere Mitarbeitende. Erst vor Kurzem habe ich mit
Verantwortlichen des Sport- und Kulturvereins iiber deren Logo gesprochen. Dieses enthélt
noch die frithere Bezeichnung der ehemaligen Organisation. Ich habe angemerkt, dass junge
Menschen mit dieser Bezeichnung heute kaum noch etwas anfangen koénnen, da wir seit 2019
als Bildungsdirektion Wien auftreten. Ich denke, bereits solche Details zeigen, dass manche

Angebote stirker auf jiingere Zielgruppen abgestimmt werden kdnnten.
Interviewer 1: Bieten Sie auflerdem Essenszuschiisse oder dhnliche Benefits an?

Interviewer 2: Ja, wir bieten Sodexo-Gutscheine an. Allerdings unterscheiden sich diese
Leistungen deutlich von jenen vieler Unternehmen in der Privatwirtschaft. Die Zuschiisse
fallen vergleichsweise gering aus und sind daher aus meiner Sicht kein entscheidender Faktor

fiir junge Mitarbeitende.
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Interviewer 1: Gibt es bei Ihnen eine Kantine?

Interviewer 2: Nein, eine Kantine haben wir nicht. Wir haben bereits gepriift, ob
Verpflegungsautomaten aufgestellt werden konnten. Aufgrund der damit verbundenen Kosten

wurde diese Idee jedoch nicht umgesetzt.
Interviewer 1: Wie werden Lehrlinge liber Gesundheitsforderprogramme informiert?

Interviewer 2: Die Informationen werden {liber unser Intranet sowie per E-Mail bereitgestellt.
Alle Mitarbeitenden und damit auch die Lehrlinge haben jederzeit Zugriff auf diese

Informationen.
Interviewer 1: Wird das Intranet regelméBig genutzt?

Interviewer 2: Das Intranet ist grundsdtzlich ein wichtiger Informationskanal. Die
Mitarbeitenden werden darauf hingewiesen, regelméBig hineinzusehen, da dort auch
gesetzliche Anderungen und organisatorische Informationen verdffentlicht werden. Ob dies

tatsdchlich von allen genutzt wird, kann ich jedoch nicht beurteilen.

Wir haben auBBerdem versucht, einen internen Newsletter zu etablieren. Dieses Projekt wurde
jedoch nach etwa einem Jahr wieder eingestellt, da die Resonanz sehr gering war und die

Inhalte kaum gelesen wurden.

Interviewer 1: Wenn Sie selbst Gesundheitsférderprogramme fiir Lehrlinge entwickeln
konnten und das Budget keine Rolle spielen wiirde — welche MaBnahmen wiirden Sie

umsetzen?

Interviewer 2: Ich wiirde zunéchst die vorhandenen rdumlichen Mdglichkeiten besser nutzen.
Wir verfligen iiber einen Sozialraum, der sich dafiir eignen wiirde. Dort koénnte man
beispielsweise Fitnessgerdte aufstellen und den Raum zu einem Bewegungsbereich

umgestalten. Das wére aus meiner Sicht ein attraktives Angebot fiir junge Mitarbeitende.

Dariiber hinaus halte ich psychologische Unterstiitzung fiir sehr wichtig. Grundsitzlich stehen
bei uns sowohl ein Arbeitspsychologe als auch ein Betriebsarzt zur Verfiigung. Wihrend der
Corona-Pandemie ist dieses Angebot allerdings etwas in den Hintergrund geraten. Inzwischen

wird das Thema wieder stirker aufgegriffen.

Interviewer 1: Lag das vor allem an der Corona-Pandemie?
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Interviewer 2: Ja. Auch wenn unsere Lehrlinge selbst nicht im Homeoffice gearbeitet haben,
lag der Fokus in dieser Zeit auf anderen Themen. Gesundheitsforderung innerhalb des

Betriebs spielte dadurch voriibergehend eine geringere Rolle.

Interviewer 1: Nutzen Sie neben dem Intranet und den E-Mails auch externe

Kommunikationskanéle?

Interviewer 2: Ja. Wir sind auf LinkedIn, Instagram, Facebook und YouTube vertreten.
AulBlerdem verfligen wir iiber verschiedene Newsletter, die sich jedoch tliberwiegend an

Péadagoginnen und Pddagogen beziehungsweise an Schulleitungen richten.

Im Vergleich zu vielen Unternechmen der Privatwirtschaft sehe ich bei unseren Benefits
allerdings noch Verbesserungspotenzial. Positiv  hervorheben mochte ich die
Fortbildungsangebote der Verwaltungsakademie. Diese konnen kostenlos und wéhrend der

Arbeitszeit besucht werden. Dort gibt es auch spezielle Angebote fiir Lehrlinge.

Interviewer 1: Welche MaBBnahmen setzen Sie ein, um neue Lehrlinge zu gewinnen?

Interviewer 2: Unser Bewerbungsprozess ist relativ umfangreich und erfolgt iiber eine eigene
Plattform. Um Bewerberinnen und Bewerbern den Ablauf verstiandlich zu erkldren, haben wir
ein Video erstellt, in dem die einzelnen Schritte des Bewerbungsprozesses anschaulich

dargestellt werden.

Dariiber hinaus hatten wir geplant, ein weiteres Video mit ehemaligen und aktuellen
Lehrlingen zu produzieren. Ziel war es, authentische Einblicke in die Lehrlingsausbildung aus
Sicht der Lehrlinge selbst zu geben. Allerdings war es schwierig, ausreichend Personen zu
finden, die bereit waren, vor der Kamera mitzuwirken. Letztlich erklarte sich nur eine Person

dazu bereit, weshalb das Projekt vorerst nicht umgesetzt wurde.

Interviewer 1: Wo wiirden Lehrlinge Gesundheitsforderprogramme Threr Meinung nach als

besonders glaubwiirdig wahrnehmen — eher tiber interne Kanéle oder iiber Social Media?

Interviewer 2: Derzeit kommunizieren wir Gesundheitsforderprogramme ausschlieBlich {iber
interne Kandle. Auf unseren externen Social-Media-Kanilen werden diese Angebote bislang

nicht beworben.
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Ich konnte mir jedoch vorstellen, dass kurze Videos oder Beitrdge auf Plattformen wie
Instagram oder in Form von Reels durchaus Interesse wecken konnten. Voraussetzung wire
allerdings, dass diese Inhalte authentisch gestaltet sind und junge Menschen direkt

ansprechen.

Ich halte es generell fiir wichtig, echte Lehrlinge oder junge Mitarbeitende einzubeziehen.
Diese  wirken auf  Gleichaltrige  wesentlich  glaubwiirdiger als  klassische

Unternehmenskommunikation.

Interviewer 1: Welche Kommunikationsform wiirden Sie insgesamt bevorzugen, um

Lehrlinge zu erreichen?

Interviewer 2: Meiner Meinung nach sollte man verschiedene Kommunikationskanile
miteinander kombinieren. Die grundlegenden Informationen sollten weiterhin {iber interne
Kanile wie das Intranet oder E-Mails bereitgestellt werden. Ergénzend dazu wiren jedoch
moderne  Kommunikationsformen sinnvoll, beispielsweise kurze Videos oder

Erfahrungsberichte aktueller Lehrlinge.

Besonders wichtig ist aus meiner Sicht, dass die Inhalte altersgerecht gestaltet sind und die
Lebensrealitit junger Menschen widerspiegeln. Haufig werden Gesundheitsforderprogramme
aus der Perspektive élterer Mitarbeitender entwickelt, wodurch sie fiir Lehrlinge weniger

attraktiv erscheinen.

Interviewer 1: Was wiirden Sie als wichtigsten Erfolgsfaktor fiir eine gelungene

Gesundheitsforderung von Lehrlingen bezeichnen?

Interviewer 2: Entscheidend ist, junge Menschen aktiv einzubeziehen und ihre Bediirfnisse
ernst zu nehmen. Gesundheitsforderprogramme sollten nicht ausschlieBlich fiir Lehrlinge

entwickelt werden, sondern gemeinsam mit ithnen.

Dariiber hinaus ist die Unterstlitzung durch die direkte Fiihrungskraft von groer Bedeutung.
Wenn Vorgesetzte die Teilnahme aktiv fordern und den Lehrlingen vermitteln, dass solche
Angebote ausdriicklich erwiinscht sind, steigt die Wahrscheinlichkeit deutlich, dass sie

tatsdchlich genutzt werden.

Ebenso  wichtig ist eine moderne wund zielgruppengerechte Kommunikation.

Gesundheitsforderung sollte nicht als zusdtzliche Verpflichtung wahrgenommen werden,
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sondern als Angebot, das den Arbeitsalltag erleichtert und einen personlichen Mehrwert

bietet.
Interviewer 1: Vielen Dank. Das waren alle Fragen.

Interviewer 2: Sehr gerne. Ich wiinsche Thnen viel Erfolg bei Ihrer Masterarbeit.
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e Interview 2

Interviewer 1: Hallo, mein Name ist Sarah Shaqqour. Dieses Interview wird im Rahmen
meiner Masterarbeit an der Universitdit Wien durchgefiihrt. Ziel ist es, die Perspektive von
Unternehmen auf Gesundheitsforderprogramme fiir Lehrlinge, deren Kommunikation und
Nutzung sowie mogliche Auswirkungen auf Motivation und Mitarbeiterbindung zu

untersuchen. Nehmen Sie freiwillig an diesem Interview teil?

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Vielen Dank. Das Interview ist in neun Themenbereiche unterteilt. Zu jedem
Themenbereich werde ich Thnen zwei bis drei Fragen stellen. Ich bitte Sie, diese moglichst
ausfiihrlich zu beantworten. Beginnen wir mit lhrer Rolle und den organisatorischen
Rahmenbedingungen. Welche Position haben Sie im Unternehmen und welchen Bezug haben

Sie zur Lehrlingsausbildung?

Interviewer 2: Ich bin Teamleiterin in einer Behorde. In unserer Dienststelle im 6ffentlichen
Dienst werden Lehrlinge ausgebildet, die im Rahmen ihrer Ausbildung verschiedene

Abteilungen durchlaufen. Dabei werden sie unter anderem auch meinem Team zugeteilt.

Interviewer 1: In welchen Bereichen bilden Sie Lehrlinge aus und wie viele Lehrlinge

beschéftigen Sie derzeit?

Interviewer 2: Wir bilden Lehrlinge im Bereich Steuerverwaltung beziehungsweise
Verwaltungsassistenz aus. Aktuell beschiftigen wir fiinf Lehrlinge. Zwei davon haben vor

Kurzem ihr erstes Lehrjahr begonnen, drei befinden sich derzeit im dritten Lehrjahr.

Interviewer 1: Wie ist die Lehrlingsausbildung organisatorisch aufgebaut? Gibt es
beispielsweise Ausbildnerinnen und Ausbildner, eine Begleitung durch die Personalabteilung

oder regelmaBige Feedbackgespriche?

Interviewer 2: Die Lehrlinge werden vom Organisationsleiter unserer Dienststelle betreut und
begleitet. Er ist fiir die Koordination der Ausbildung zustindig und legt fest, wann und wie
lange die Lehrlinge in den jeweiligen Abteilungen eingesetzt werden und welchem Teamleiter
sie zugeteilt sind. Auch organisatorische Angelegenheiten wie Urlaubstage und
Krankenstinde werden vom Organisationsleiter beziehungsweise von seinen Assistenzkréften
bearbeitet.
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Interviewer 1: Welche Bedeutung hat das Thema Gesundheitsforderung in Threm
Unternehmen, insbesondere im Hinblick auf die kdrperliche und psychische Gesundheit, die

Priavention und das Wohlbefinden der Lehrlinge?

Interviewer 2: Die Gesundheitsforderprogramme stehen grundsitzlich allen Beschiftigten
gleichermallen zur Verfiigung. Dabei wird nicht zwischen Lehrlingen und langjdhrigen
Mitarbeitenden unterschieden. Die Angebote werden von unserer Organisationsleitung per E-
Mail kommuniziert. Die Lehrlinge erhalten diese Informationen ebenso wie alle anderen

Mitarbeitenden und haben Zugang zu samtlichen Programmen.

Interviewer 1: Konnen Sie einige Beispiele fiir die angebotenen Gesundheitsforderprogramme

nennen? Gibt es beispielsweise einen Betriebsarzt oder korperliche Aktivititen?

Interviewer 2: Wir verfiigen iiber einen Arzt, der jeden Montag von der Friih bis zum Mittag
in der Dienststelle anwesend ist. Die Mitarbeitenden konnen wéhrend dieser Zeit eine
Sprechstunde in Anspruch nehmen. Zusétzlich kommt zweimal im Monat eine Psychologin

ins Haus.

Dariiber hinaus werden verschiedene sportliche Aktivititen angeboten, beispielsweise ein

FuBlballverein, Wandertage und Laufveranstaltungen.

Interviewer 1: Was verstehen Sie unter einem gesundheitsforderlichen Arbeitsumfeld fiir

junge Mitarbeitende?

Interviewer 2: Ich halte es fiir besonders wichtig, dass junge Menschen, die bereits friih mit
einer Biirotdtigkeit beginnen, weiterhin korperlich aktiv bleiben. Wenn jemand mit etwa 15
Jahren plotzlich einen Grofiteil seiner Woche zwischen Berufsschule und Biiro verbringt und

iiberwiegend sitzt, sollte auf ausreichend Bewegung und Abwechslung geachtet werden.

Daher bieten wir auch innerhalb der Dienststelle verschiedene Kurse an. Dazu gehoren
beispielsweise Yoga und Kampfsport. Solche Angebote halte ich insbesondere fiir die junge

Generation fiir sehr wichtig.

Interviewer 1: Welche weiteren Gesundheitsforderprogramme oder MaBnahmen gibt es
derzeit in Threm Unternehmen? Sie haben bereits den Arzt und die Sportprogramme erwéhnt.
Welche Angebote bestehen beispielsweise in den Bereichen mentale Gesundheit und

Erndhrung?
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Interviewer 2: Im Bereich der mentalen Gesundheit steht uns die Psychologin zur Verfiigung,
die zweimal im Monat in der Dienststelle anwesend ist. Zusitzlich werden Vortrige
angeboten. Diese richten sich zwar an alle Mitarbeitenden, es wird jedoch ausdriicklich darauf

hingewiesen, dass sie auch von Lehrlingen besucht werden konnen.

Die Vortrige behandeln beispielsweise die psychische Gesundheit bei Biirotétigkeiten. Dabei
wird vermittelt, wie wichtig regelméfBige Pausen sind und wie diese sinnvoll und erholsam
gestaltet werden konnen. Solche Pausen sind sowohl fiir die korperliche als auch fiir die

psychische Gesundheit wichtig.

Dartiber hinaus werden Sporteinheiten wiahrend des Arbeitstages angeboten. Aktuell besteht
beispielsweise jeden Mittwoch von 13 bis 14 Uhr die Moglichkeit, an Yoga oder Pilates
teilzunehmen. Dafiir kommt eine ausgebildete Trainerin in die Dienststelle. Die
Mitarbeitenden konnen dadurch fiir eine Stunde den Arbeitsplatz verlassen und sich aktiv

bewegen. Zusitzlich gibt es Kurse zur Verbesserung der Kdrperhaltung.

Interviewer 1: Sind diese Angebote speziell auf Lehrlinge ausgerichtet oder stehen sie allen

Mitarbeitenden zur Verfiigung?

Interviewer 2: Sie stehen allen Mitarbeitenden zur Verfiigung, werden jedoch insbesondere

von jiingeren Mitarbeitenden und Lehrlingen genutzt.

Interviewer 1: Seit wann bestehen diese Malnahmen und wie haben sie sich in den

vergangenen Jahren entwickelt?

Interviewer 2: Vor etwa viereinhalb bis flinf Jahren fand eine Umstrukturierung unserer
Behorde statt. Meinem Eindruck nach wurden die Gesundheitsférderprogramme seit dieser

Umstrukturierung deutlich erweitert und stérker ausgebaut.

Interviewer 1: Wie sind diese Programme organisiert? Werden sie intern oder extern

durchgefiihrt, sind sie freiwillig oder verpflichtend und zéhlen sie zur Arbeitszeit?

Interviewer 2: Die Programme werden grundsétzlich fiir die jeweilige Dienststelle organisiert.
Ich kann nur beurteilen, wie es in unserer Dienststelle geregelt ist, gehe aber davon aus, dass

es in anderen Dienststellen dhnliche Angebote gibt.
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Bei uns werden die Programme dienststellenintern ausgeschrieben. Die Anmeldung steht

daher ausschlieBlich Personen offen, die in unserer Dienststelle beschiftigt sind.

Interviewer 1: Finden die Programme auflerhalb der Arbeitszeit statt?

Interviewer 2: Das hingt vom jeweiligen Angebot ab. Grundsitzlich gilt eine halbe Stunde als
genehmigte Abwesenheit. Die verbleibende Zeit zdhlt zur Arbeitszeit. Die Teilnahme ist

jedoch freiwillig und nicht verpflichtend.

Interviewer 1:  Wie schitzen Sie die Teilnahme von  Lehrlingen an

Gesundheitsforderprogrammen ein? Werden diese Angebote hdufig genutzt?

Interviewer 2: Nach meiner bisherigen Erfahrung werden die Programme vor allem von
dlteren Lehrlingen genutzt. Lehrlinge im ersten Lehrjahr sind haufig noch zuriickhaltend und

trauen sich teilweise nicht, sich freiwillig fiir solche Angebote anzumelden.

Lehrlinge im zweiten oder dritten Lehrjahr nehmen die Programme hingegen héufiger in
Anspruch. Wir haben beispielsweise Lehrlinge im dritten Lehrjahr, die im Fuflballverein aktiv
sind und als Teil des Teams auch an Turnieren teilnehmen. Dieses Angebot wird von ihnen

sehr gerne genutzt.

Interviewer 1: Welche Faktoren konnten dazu beitragen, dass auch jlingere Lehrlinge stirker

an den Angeboten teilnehmen?

Interviewer 2: Ein Problem besteht darin, dass wir insgesamt nur wenige Lehrlinge
beschéftigen. Dadurch kann es fiir einzelne Lehrlinge einschiichternd sein, an einem Angebot

teilzunehmen, bei dem ihnen {iberwiegend erwachsene Mitarbeitende gegeniiberstehen.

Die derzeitige Situation des Staatshaushalts ist angespannt. Gleichzeitig besteht
Personalmangel, weshalb wir aktuell nicht so viele Lehrlinge beschiftigen konnen. Hétten wir
mehr Lehrlinge und wiirden mehrere von ihnen gemeinsam an einem Programm teilnehmen,
wire die Hemmschwelle flir die iibrigen Lehrlinge wahrscheinlich geringer. Fiir einen
einzelnen Lehrling kann es unangenehm sein, gemeinsam mit etwa zehn erwachsenen

Mitarbeitenden an einem Kurs teilzunehmen.

203



Interviewer 1: Sehen Sie neben der geringen Anzahl an Lehrlingen auch Zeitmangel oder eine
unzureichende beziehungsweise nicht altersgerechte Kommunikation als mogliche Griinde fiir

die geringe Teilnahme?

Interviewer 2: Die Kommunikation ist meiner Ansicht nach eher nicht das Problem, da die
Angebote sehr offen kommuniziert werden. Informationen werden nicht nur per E-Mail

weitergegeben, sondern verbreiten sich auch im personlichen Austausch.

Die Lehrlinge wechseln regelméBig die Abteilung und verbringen jeweils mehrere Monate in
einem bestimmten Bereich. Dadurch lernen sie viele Kolleginnen und Kollegen kennen. Mit
manchen Personen verstehen sie sich besonders gut. Uber diese personlichen Kontakte

erfahren sie ebenfalls von den Angeboten.

Wenn ein Lehrling weil, dass eine vertraute Kollegin oder ein vertrauter Kollege an einem
Programm teilnimmt, fdllt es ithm wahrscheinlich leichter, ebenfalls mitzumachen. Ein

groBeres Problem konnte daher eher die verfiigbare Zeit sein.

Interviewer 1: Uber welche Kanile werden Gesundheitsforderprogramme an die Lehrlinge
kommuniziert? Gibt es neben personlichen Gesprichen auch E-Mails, interne Plattformen

oder andere Kommunikationswege?

Interviewer 2: Die Informationen werden hauptsichlich per E-Mail weitergegeben. Zusitzlich
werden bei bevorstehenden Veranstaltungen Poster innerhalb der Dienststelle aufgehidngt. Das

sind die wichtigsten Kommunikationskanéle.

Interviewer 1: Welche Kommunikationsformen haben sich als besonders wirksam erwiesen

und welche weniger?

Interviewer 2: Am wirksamsten ist wahrscheinlich die personliche Kommunikation zwischen

den Kolleginnen und Kollegen sowie den Lehrlingen.

E-Mails sind ebenfalls wichtig, da sie alle relevanten Informationen auf einen Blick enthalten.
AufBlerdem ist die Anmeldung zu den Kursen sehr einfach. Ausschlaggebend ist meiner

Ansicht nach jedoch hiufig der personliche Kontakt.

Poster halte ich flir weniger wirksam. Da die Mitarbeitenden den Grofiteil des Arbeitstages

vor dem Computer verbringen und ihre E-Mails regelmdBig beziehungsweise durchgehend
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gedffnet haben, nehmen sie neue E-Mails unmittelbar wahr. Auf Poster wird daher

wahrscheinlich weniger geachtet.

Interviewer 1: Welche Rolle spielen Fiihrungskrifte, Ausbildnerinnen und Ausbildner sowie
Kolleginnen und Kollegen bei der Weitergabe der Informationen? Gibt es bei Thnen ein

Buddy-System?

Interviewer 2: Ein offizielles Buddy-Programm gibt es bei uns grundsdtzlich nicht. Als
Teamleiterin achte ich jedoch darauf, welchen Mitarbeitenden ich die Betreuung eines
Lehrlings zutraue. Nicht jede Person kann aus meiner Sicht gleich gut mit Lehrlingen

umgehen.

Daher gibt es einige ausgewdéhlte Mitarbeitende, die die Lehrlinge auffangen und begleiten.
Die Lehrlinge sitzen dann beispielsweise mit diesen Personen in einem Biiro. Dabei handelt
es sich iiberwiegend um jlingere Kolleginnen und Kollegen. In der Praxis {ibernehmen diese

somit eine Art Buddy-Funktion.

Interviewer 1: Werden Gesundheitsforderprogramme auch iiber Social Media oder andere

offentliche Kanile présentiert, um potenzielle Lehrlinge anzusprechen?

Interviewer 2: In diesem Bereich konnte man das Angebot noch stirker ausbauen. Vor etwa
zwei Wochen wurden Osterreichweit neue Lehrstellen ausgeschrieben. Unsere Behorde ist auf

Instagram und auf der Jobborse des Bundes vertreten.

Die Gesundheitsforderprogramme werden in den Ausschreibungen jedoch nur sehr
oberflachlich erwdhnt. Es wird beispielsweise angefiihrt, dass verschiedene Benefits
angeboten werden, ohne ndher darauf einzugehen. Meiner Meinung nach konnte man
ausfiihrlichere Informationen bereitstellen, um die Stellen fiir junge Menschen attraktiver zu

gestalten.

Interviewer 1: Wie erfassen Sie die Bediirfnisse und Erwartungen der Lehrlinge im Bereich

Gesundheit? Woran erkennen Sie als Flihrungskraft, ob es den Lehrlingen gut geht?

Interviewer 2: Ich erkenne dies unter anderem an ihrer Arbeitsweise. Zudem bin ich im
Umgang mit den Lehrlingen sehr offen, spreche sie direkt an und fiihre Feedbackgespriche.

Dadurch gehen die Lehrlinge auch relativ offen mit mir um.

205



Mir ist bewusst, dass manche Kolleginnen und Kollegen oder andere Teamleitungen
moglicherweise einschiichternder wirken. Ich versuche hingegen, den Lehrlingen deutlich zu

vermitteln, dass sie jederzeit zu mir kommen konnen, wenn etwas nicht in Ordnung ist.

Ich merke beispielsweise, wenn sie einen schlechten Tag haben oder get sind. Die Lehrlinge
im dritten Lehrjahr, die derzeit bei mir eingesetzt sind, absolvieren parallel die Matura. Sie
kommunizieren offen, wenn sie dadurch belastet sind oder gedanklich mit anderen Themen

beschaftigt sind.

In solchen Situationen versuche ich, ihnen entgegenzukommen. Ich sage ihnen beispielsweise,
dass sie sich auf die Matura konzentrieren und die verbleibende Arbeitszeit zum Lernen

nutzen konnen.

Interviewer 1: In welchen Bereichen sehen Sie aktuell Verbesserungs- oder
Entwicklungsbedarf bei den Gesundheitsforderprogrammen beziehungsweise bei deren

Angebot, Prisentation und Kommunikation?

Interviewer 2: Ich fiande es sinnvoll, die Programme nicht ausschlieBlich dienststellenintern zu
organisieren. Wir sind nicht die einzige Dienststelle in Wien. In Wien Mitte gibt es
beispielsweise eine groBere Dienststelle, in der vermutlich auch mehr Lehrlinge beschéftigt

sind.

Man konnte gemeinsame Programme veranstalten, damit sich die Lehrlinge aus
unterschiedlichen Dienststellen untereinander vernetzen konnen. Wenn sie ihre Lehrzeit
abgeschlossen haben, hitten sie dadurch bereits Kontakte zu gleichaltrigen Personen

auflerhalb ihrer eigenen Dienststelle aufgebaut.

Es wire forderlich, Angebote gezielt fiir Lehrlinge zu organisieren, anstatt die Programme
lediglich fiir alle Mitarbeitenden anzubieten und darauf hinzuweisen, dass Lehrlinge ebenfalls

teilnehmen dirfen.

Interviewer 1: Welche Ziele verfolgt Thr Unternehmen mit Gesundheitsforderprogrammen fiir
Lehrlinge? Wie kdnnen dadurch beispielsweise die Leistungsfahigkeit, das Wohlbefinden und
die langfristige Mitarbeiterbindung gefordert werden?
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Interviewer 2: Meiner Ansicht nach leisten wir in diesem Bereich bereits gute Arbeit und
bieten den Lehrlingen zahlreiche Moglichkeiten. In welchem Ausmaf} die einzelnen Angebote

tatsdchlich genutzt werden, ist jedoch eine andere Frage.

Friither oder spiter nimmt die Mehrheit der Lehrlinge zumindest den einen oder anderen Kurs
in Anspruch. Durch die Moglichkeit, mit einer Psychologin oder einem Arzt zu sprechen, an
Impfkampagnen teilzunehmen sowie Sportangebote, Kurse und Vortridge zu besuchen, bieten

wir insgesamt ein umfangreiches Programm.

Interviewer 1: Denken Sie, dass diese Gesundheitsforderprogramme die Motivation und

Bindung der Lehrlinge steigern?

Interviewer 2: Ja, ich habe diesen Eindruck. Wenn die Lehrlinge beispielsweise mittwochs

vom Yoga zuriickkommen, ist ihre Energie spiirbar anders.

Vor oder kurz nach der Mittagspause sind sie teilweise miide und weniger aktiv. Nach dem
Sport kommen sie mit neuer Energie und Motivation an den Arbeitsplatz zuriick. Deshalb

halte ich solche Angebote fiir sehr wichtig.

Man konnte sie aus meiner Sicht auch haufiger durchfiihren. Dabei miisste nicht jeden Tag ein
einstiindiges Sportprogramm stattfinden. Denkbar wéren beispielsweise zwei- bis dreimal pro
Woche kurze Aktivititen von 15 bis 20 Minuten, damit die Lehrlinge regelméfig vom

Schreibtisch aufstehen und sich bewegen konnen.

Interviewer 1: Welche internen oder externen Faktoren erschweren die Umsetzung von

Gesundheitsforderprogrammen?

Interviewer 2: Ein wesentlicher Faktor ist das Budget. Da wir beim Bund beschiftigt sind und
die Angebote aus Steuergeldern finanziert werden, ist die finanzielle Situation derzeit

schwierig.

Das begrenzte Budget ist meiner Meinung nach das grofite Problem. Es ist auch ein Grund
dafiir, dass wir aktuell nicht so viele Lehrlinge beschiftigen kdnnen und generell unter

Personalmangel leiden.
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Gerade deshalb wire es wichtig, ausgebildete Lehrlinge nach Abschluss ihrer Lehre
langfristig zu behalten. Die finanziellen Rahmenbedingungen erschweren jedoch sowohl die

Umsetzung weiterer Gesundheitsforderprogramme als auch die langfristige Personalplanung.

Interviewer 1: Wenn Sie ein neues Gesundheitsforderprogramm speziell fiir Lehrlinge
gestalten konnten, was wére lhnen dabei besonders wichtig? Welches Angebot kdnnte
Lehrlinge moglicherweise auch stirker dazu bewegen, langfristig im Unternehmen zu

bleiben?

Interviewer 2: Ich denke, dass insbesondere im Bereich der mentalen Gesundheit weitere
Angebote geschaffen werden konnten. Dieses Thema hat fiir die junge Generation stark an

Bedeutung gewonnen.

Altere Generationen haben mdglicherweise weniger auf die mentale Gesundheit geachtet oder
tun dies teilweise auch heute noch nicht. Fiir jlingere Menschen ist sie hingegen ein

wesentliches Thema.

Es wire daher wichtig, dass die Lehrlinge wissen, dass ihnen auch am Arbeitsplatz eine
Ansprechperson zur Verfligung steht und dass es vom Unternehmen ausdriicklich unterstiitzt
wird, diese Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dadurch konnten sie sich wohler fiihlen und

moglicherweise auch langer im Unternehmen bleiben.

Interviewer 1: Gibt es aus Threr Sicht einen zentralen Erfolgsfaktor fiir gelungene
Gesundheitsforderprogramme bei Lehrlingen? Gibt es ein konkretes Angebot, das von den

Lehrlingen besonders positiv aufgenommen und haufig genutzt wird?

Interviewer 2: Besonders positiv. wird meiner Einschitzung nach das FuBlballangebot
aufgenommen. Dabei handelt es sich nicht um eine einmalige Veranstaltung, sondern um eine

regelméaBige Aktivitit. Die Teilnehmenden treten aullerdem gemeinsam bei Turnieren an.

Dieses Angebot fordert den Teamgeist, da Mitarbeitende aus unterschiedlichen Abteilungen
zusammenkommen. Man merkt beispielsweise, dass ein 17-jdhriger Lehrling auf dem Flur

einen 50-jdhrigen Kollegen aus einer anderen Abteilung begriift und sich mit ihm unterhalt.

Das FuBballspielen wird daher von den Lehrlingen sehr gut angenommen. Sie erkennen, dass
dadurch auch Beziehungen zu anderen Mitarbeitenden aufgebaut und die interne

Kommunikation gefordert werden.
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Interviewer 1: Mochten Sie abschlieend noch etwas ergdnzen, das aus Ihrer Sicht fiir das

Thema relevant sein konnte?

Interviewer 2: Nein, eigentlich nicht.
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e Interview 3

Interviewer 1: Welche Position haben Sie im Unternehmen und welchen Bezug haben Sie zur

Lehrlingsausbildung?

Interviewer 2: Ich bin Teamleiterin in einer Behorde. In unserer Dienststelle im 6ffentlichen
Dienst werden Lehrlinge ausgebildet, die im Rahmen ihrer Ausbildung verschiedene

Abteilungen durchlaufen. Dabei werden sie unter anderem auch meinem Team zugeteilt.

Interviewer 1: In welchen Bereichen bilden Sie Lehrlinge aus und wie viele Lehrlinge

beschiftigen Sie derzeit?

Interviewer 2: Wir bilden Lehrlinge im Bereich Steuerverwaltung beziechungsweise
Verwaltungsassistenz aus. Aktuell beschiftigen wir fiinf Lehrlinge. Zwei davon haben vor

Kurzem ihr erstes Lehrjahr begonnen, drei befinden sich derzeit im dritten Lehrjahr.

Interviewer 1: Wie ist die Lehrlingsausbildung organisatorisch aufgebaut? Gibt es
Ausbildungsverantwortliche, eine Begleitung durch die Personalabteilung oder regelmifBige

Feedbackgespriche?

Interviewer 2: Die Lehrlinge werden vom Organisationsleiter unserer Dienststelle betreut und
begleitet. Er ist fiir die Koordination der Ausbildung verantwortlich und legt fest, wann und
wie lange die Lehrlinge in den einzelnen Abteilungen eingesetzt werden sowie welchem
Teamleiter sie zugeteilt werden. Auch organisatorische Angelegenheiten wie Urlaube und
Krankenstinde werden vom Organisationsleiter beziehungsweise seinen Assistentinnen und

Assistenten bearbeitet.

Interviewer 1: Welche Bedeutung hat das Thema Gesundheitsforderung in Threm
Unternehmen, insbesondere im Hinblick auf die korperliche und psychische Gesundheit sowie

das Wohlbefinden der Lehrlinge?

Interviewer 2: Gesundheitsforderprogramme stehen grundsitzlich allen Mitarbeitenden
gleichermallen zur Verfligung. Es wird dabei nicht zwischen Lehrlingen und anderen
Beschiftigten unterschieden. Die Organisationsleitung informiert regelmafBig per E-Mail iiber
aktuelle Angebote. Diese Informationen erhalten selbstverstandlich auch die Lehrlinge, sodass

alle gleichermaflen Zugang zu den Gesundheitsféorderma3nahmen haben.
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Interviewer 1: Welche konkreten Gesundheitsforderprogramme bieten Sie an?

Interviewer 2: Wir verfligen iiber einen Betriebsarzt, der jeden Montag wéhrend des
Vormittags in der Dienststelle anwesend ist. Mitarbeitende konnen wéhrend dieser Zeit
jederzeit eine Sprechstunde wahrnehmen. Zusitzlich steht zweimal im Monat eine

Psychologin zur Verfiigung.

Dariiber hinaus bieten wir verschiedene sportliche Aktivititen an, darunter einen

FufBlballverein, Wandertage sowie Laufveranstaltungen.

Interviewer 1: Was verstehen Sie personlich unter einem gesundheitsforderlichen

Arbeitsumfeld fiir junge Mitarbeitende?

Interviewer 2: Meiner Ansicht nach ist es besonders wichtig, dass junge Menschen trotz einer
iiberwiegend sitzenden Biirotitigkeit korperlich aktiv bleiben. Wer bereits mit 15 Jahren
iiberwiegend zwischen Berufsschule und Biiro arbeitet, verbringt einen gro3en Teil des Tages

im Sitzen. Deshalb halte ich regelmédfige Bewegung und Abwechslung fiir besonders wichtig.

Aus diesem Grund bieten wir auch im Haus verschiedene Kurse an, beispielsweise Yoga oder
Kampfsport. Gerade fiir junge Mitarbeitende sehe ich solche Angebote als besonders wertvoll

an.

Interviewer 1: Welche weiteren MaBBnahmen bieten Sie im Bereich Gesundheitsforderung an,

insbesondere hinsichtlich psychischer Gesundheit und Ernédhrung?

Interviewer 2: Im Bereich der psychischen Gesundheit steht die Psychologin zweimal
monatlich zur Verfiigung. Zusitzlich werden Vortrige angeboten, die allen Mitarbeitenden

offenstehen und ausdriicklich auch fiir Lehrlinge vorgesehen sind.

In diesen Vortrdgen werden unter anderem Themen wie mentale Gesundheit im Biiroalltag
behandelt. Dabei geht es beispielsweise um die Bedeutung regelmiBiger Pausen sowie darum,
wie Pausen sinnvoll gestaltet werden konnen, um sowohl die korperliche als auch die

psychische Gesundheit zu fordern.

Dariiber hinaus finden wéhrend der Arbeitszeit Sporteinheiten statt. Aktuell besteht
beispielsweise jeden Mittwoch zwischen 13:00 und 14:00 Uhr die Moglichkeit, an Yoga oder

Pilates teilzunehmen. Die Kurse werden von einer externen Trainerin durchgefiihrt.
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Zusitzlich werden ergonomische Schulungen angeboten, in denen die richtige Korperhaltung

vermittelt wird.

Interviewer 1: Sind diese Angebote speziell fiir Lehrlinge konzipiert?

Interviewer 2: Nein. Die Programme stehen allen Mitarbeitenden offen, werden jedoch

besonders haufig von jlingeren Mitarbeitenden und Lehrlingen genutzt.

Interviewer 1: Wie schitzen Sie die Teilnahme der Lehrlinge an den
Gesundheitsforderprogrammen ein? Werden diese Angebote eher hdufig oder eher selten

genutzt?

Interviewer 2: Nach meiner bisherigen Erfahrung werden die Angebote vor allem von
Lehrlingen in hoheren Lehrjahren genutzt. Lehrlinge im ersten Lehrjahr sind hdufig noch

zurilickhaltend und melden sich nur selten freiwillig zu den Programmen an.

Lehrlinge im zweiten und insbesondere im dritten Lehrjahr nehmen die Angebote deutlich
haufiger wahr. Beispielsweise engagieren sich einige Lehrlinge im FuB3ballverein und nehmen
gemeinsam mit dem Team an Turnieren teil. Dieses Angebot wird von ihnen sehr gerne

genutzt.

Interviewer 1: Welche Faktoren konnten die Teilnahme der Lehrlinge zusétzlich férdern?

Interviewer 2: Meiner Meinung nach spielt die geringe Anzahl an Lehrlingen eine wichtige
Rolle. Da wir derzeit nur wenige Lehrlinge beschéiftigen, konnte es fiir einzelne Lehrlinge
einschiichternd sein, gemeinsam mit iiberwiegend erwachsenen Mitarbeitenden an einem

Gesundheitsprogramm teilzunehmen.

Aufgrund der aktuellen Personalsituation und der budgetiren Rahmenbedingungen konnen
derzeit leider nicht mehr Lehrlinge aufgenommen werden. Waren mehr Lehrlinge gleichzeitig
im Unternehmen beschéftigt, wiirden sich vermutlich auch mehrere gemeinsam zu den
Angeboten anmelden. Dadurch wiirde die Hemmschwelle insbesondere fiir neue Lehrlinge

sinken.

Interviewer 1: Glauben Sie, dass Zeitmangel oder die Art der Kommunikation ebenfalls

Einfluss auf die Teilnahme haben?
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Interviewer 2: Die Kommunikation sehe ich weniger als Problem. Die
Gesundheitsforderprogramme werden sehr offen kommuniziert. Neben den offiziellen
Informationen per E-Mail erfahren die Lehrlinge auch im personlichen Austausch mit

Kolleginnen und Kollegen von den Angeboten.

Da die Lehrlinge regelmiBig zwischen verschiedenen Abteilungen wechseln, lernen sie viele
Mitarbeitende kennen und bauen Beziehungen auf. Wenn sie wissen, dass vertraute
Kolleginnen oder Kollegen an einem Angebot teilnehmen, féllt es ihnen leichter, selbst daran

teilzunehmen.

Falls iiberhaupt ein Hindernis besteht, sehe ich dieses eher im Faktor Zeit als in der

Kommunikation.
Interviewer 1: Uber welche Kanile werden die Gesundheitsforderprogramme kommuniziert?

Interviewer 2: Die wichtigste Informationsquelle sind E-Mails. Zusétzlich werden innerhalb
der Dienststelle Plakate aufgehdngt, sobald neue Programme oder Veranstaltungen angeboten

werden. Diese beiden Kanéle werden hauptsédchlich genutzt.
Interviewer 1: Welche Kommunikationsformen erweisen sich als besonders wirksam?

Interviewer 2: Aus meiner Sicht ist die personliche Kommunikation zwischen Kolleginnen,

Kollegen und Lehrlingen am wirkungsvollsten.

E-Mails sind ebenfalls sehr wichtig, weil sie alle relevanten Informationen tbersichtlich
enthalten und die Anmeldung unkompliziert moglich ist. Entscheidend ist jedoch héufig der

personliche Austausch.

Die Plakate spielen dagegen eine eher untergeordnete Rolle. Da die Mitarbeitenden den
Grof3teil ihres Arbeitstages am Computer verbringen und ihre E-Mails regelmiBig lesen,

werden digitale Informationen deutlich starker wahrgenommen als Aushéinge.

Interviewer 1: Welche Rolle spielen Fiihrungskrifte und Kolleginnen beziehungsweise

Kollegen bei der Weitergabe dieser Informationen? Gibt es ein Buddy-System?

Interviewer 2: Ein offizielles Buddy-System gibt es bei uns nicht. Als Teamleiterin achte ich
jedoch bewusst darauf, welche Mitarbeitenden sich besonders gut fiir die Betreuung von

Lehrlingen eignen.
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Diese Kolleginnen und Kollegen begleiten die Lehrlinge wéhrend ihres Einsatzes in der
Abteilung und tibernehmen dadurch in der Praxis eine Art Buddy-Funktion. Es handelt sich
iiberwiegend um jiingere Mitarbeitende, wodurch den Lehrlingen die Integration erleichtert

wird.

Interviewer 1: Werden Gesundheitsforderprogramme auch {iber Social Media kommuniziert?

Interviewer 2: Ich denke, dass in diesem Bereich noch Potenzial besteht. Unsere Behorde

nutzt bereits Instagram sowie die Jobbdrse des Bundes, um Lehrstellen auszuschreiben.

Die Gesundheitsforderprogramme werden dort allerdings nur oberflachlich erwdhnt. Meiner
Meinung nach koénnten diese Angebote deutlich ausfiihrlicher prisentiert werden, um die

Attraktivitdt der Lehrlingsausbildung stérker hervorzuheben.

Interviewer 1: Wie erfassen Sie die Bediirfnisse und Erwartungen der Lehrlinge im Bereich

Gesundheit? Woran erkennen Sie als Fiihrungskraft, ob es Ihren Lehrlingen gut geht?

Interviewer 2: Das erkenne ich vor allem an ihrer Arbeitsweise und im personlichen
Austausch. Ich lege groen Wert auf eine offene Kommunikation und fithre regelméBig
Feedbackgespriche. Dadurch entsteht ein Vertrauensverhiltnis, sodass die Lehrlinge offen auf

mich zukommen, wenn sie Unterstiitzung bendtigen.

Mir ist bewusst, dass manche Fiihrungskrifte auf Lehrlinge moglicherweise einschiichternd
wirken. Deshalb ist es mir wichtig, ihnen von Beginn an zu vermitteln, dass sie sich jederzeit

mit thren Anliegen an mich wenden konnen.

Ich merke beispielsweise, wenn Lehrlinge get sind oder einen schlechten Tag haben. Aktuell
betreue ich Lehrlinge im dritten Lehrjahr, die parallel ihre Matura absolvieren. Wenn sie
dadurch belastet sind, kommunizieren sie das offen. In solchen Situationen versuche ich, sie
zu entlasten und ermogliche ihnen, die verbleibende Arbeitszeit zum Lernen fiir die Matura zu

nutzen.

Interviewer 1: In welchen Bereichen sehen Sie derzeit Verbesserungsbedarf bei den

Gesundheitsforderprogrammen oder deren Kommunikation?
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Interviewer 2: Meiner Meinung nach wire es sinnvoll, Gesundheitsforderprogramme nicht
ausschlieBlich innerhalb einer einzelnen Dienststelle anzubieten. In Wien gibt es mehrere

Dienststellen, darunter auch groflere Standorte mit deutlich mehr Lehrlingen.

Ich kénnte mir vorstellen, gemeinsame Angebote filir Lehrlinge verschiedener Dienststellen zu
organisieren. Dadurch hétten die Lehrlinge die Moglichkeit, sich untereinander zu vernetzen
und bereits wéhrend ihrer Ausbildung Kontakte zu Gleichaltrigen auBerhalb ihrer eigenen

Dienststelle aufzubauen.

Auferdem finde ich es sinnvoll, einzelne Programme gezielt fiir Lehrlinge zu entwickeln,
anstatt allgemeine Angebote lediglich auch fiir Lehrlinge zu 6ffnen. Dadurch konnten die

MaBnahmen noch besser auf die Bediirfnisse dieser Zielgruppe abgestimmt werden.

Interviewer 1: Welche Ziele verfolgt Thr Unternehmen mit Gesundheitsforderprogrammen fiir

Lehrlinge?

Interviewer 2: Ich bin der Meinung, dass unser Unternehmen in diesem Bereich bereits ein
umfangreiches Angebot bereitstellt. Den Lehrlingen stehen unter anderem Gespriache mit
einer Psychologin oder einem Arzt, Impfaktionen, Sportangebote sowie verschiedene

Vortriage und Kurse zur Verfiigung.

Ob und in welchem Ausmal die einzelnen Angebote genutzt werden, hingt letztlich von den
Lehrlingen selbst ab. Insgesamt sehe ich jedoch ein breites Angebot, das einen positiven

Beitrag zum Wohlbefinden leisten kann.

Interviewer 1: Glauben Sie, dass diese Gesundheitsforderprogramme die Motivation und die

Bindung der Lehrlinge an das Unternehmen stdrken?

Interviewer 2: Ja, diesen Eindruck habe ich. Besonders deutlich wird das nach sportlichen
Aktivititen. Wenn die Lehrlinge beispielsweise mittwochs vom Yoga zuriickkommen, wirken

sie deutlich motivierter und energiegeladener.

Gerade nach der Mittagspause ist hdufig ein Leistungsabfall zu beobachten. Nach den
Bewegungseinheiten kommen die Teilnehmenden mit neuer Energie an ihren Arbeitsplatz

zuriick. Deshalb halte ich solche Angebote fiir sehr wichtig.
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Aus meiner Sicht konnten kurze Bewegungseinheiten sogar hiufiger stattfinden. Es miisste
nicht tdglich eine Stunde Sport sein. Bereits zwei- bis dreimal pro Woche kurze
Aktivierungsphasen von etwa 15 bis 20 Minuten konnten einen positiven Effekt haben und

gleichzeitig fiir Abwechslung im Biiroalltag sorgen.

Interviewer 1: Welche Faktoren erschweren derzeit die Umsetzung von

Gesundheitsforderprogrammen?

Interviewer 2: Die groBte Herausforderung ist aus meiner Sicht das Budget. Da wir Teil des
offentlichen Dienstes sind und unsere Angebote aus 6ffentlichen Mitteln finanziert werden,

sind die finanziellen Mdglichkeiten derzeit eingeschrinkt.

Diese Situation wirkt sich nicht nur auf die Gesundheitsforderung aus, sondern auch auf die
Anzahl der Lehrlinge und die allgemeine Personalsituation. Gerade deshalb wére es wichtig,
gut ausgebildete Lehrlinge langfristig im Unternechmen zu halten. Die finanziellen

Rahmenbedingungen erschweren dies jedoch erheblich.

Interviewer 1: Wenn Sie ein Gesundheitsforderprogramm speziell fiir Lehrlinge neu gestalten

konnten — worauf wiirden Sie den Schwerpunkt legen?

Interviewer 2: Ich wiirde insbesondere den Bereich der psychischen Gesundheit weiter

ausbauen. Dieses Thema hat fiir die jlingere Generation stark an Bedeutung gewonnen.

Es ist wichtig, dass Lehrlinge wissen, dass sie im Unternehmen Ansprechpersonen haben und
Unterstiitzung ausdriicklich erwiinscht ist. Dadurch konnten sie sich sicherer fithlen und sich

langfristig stidrker mit dem Unternehmen identifizieren.

Interviewer 1: Gibt es aus Ihrer Sicht einen zentralen Erfolgsfaktor fiir gelungene
Gesundheitsforderprogramme bei Lehrlingen oder ein Angebot, das besonders gut

angenommen wird?

Interviewer 2: Besonders positiv wird der FuBlballverein wahrgenommen. Die Lehrlinge

nehmen regelméfig daran teil und bestreiten gemeinsam Turniere.

Dieses Angebot fordert nicht nur die korperliche Aktivitdt, sondern auch den Zusammenhalt
innerhalb der Organisation. Lehrlinge kommen mit Mitarbeitenden aus unterschiedlichen

Abteilungen in Kontakt und bauen dadurch neue Beziehungen auf.
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Es ist schon zu beobachten, wenn ein Lehrling selbstverstdndlich Kolleginnen und Kollegen
aus anderen Bereichen kennt und mit ihnen ins Gesprach kommt. Das stirkt sowohl den

Teamgeist als auch die interne Vernetzung innerhalb der Organisation.

Interviewer 1: Mochten Sie abschlieBend noch etwas ergdnzen?

Interviewer 2: Nein, ich habe keine weiteren Anmerkungen.

Interviewer 1: Vielen Dank fiir das Interview.

Interviewer 2: Sehr gerne.
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