
Interviews zu neuen Arbeitsformen und Veränderungen der Arbeitswelt im Projekt 
BGM4NewWork 

Guten Tag, 

im Rahmen des Projekts BGM4NewWork – „Stärkung der Prävention in Unternehmen mit räumlich und 
zeitlich entgrenzten digitalen Arbeitsformen“ führen wir (das Projektteam vom Institut für 
Arbeitsmedizin der Charité – Universitätsmedizin Berlin) in den nächsten Wochen Interviews durch. 
Dafür suchen wir Personen, die in bestimmten Arbeitssettings arbeiten wobei das Ziel ist, eine möglichst 
diverse Stichprobe zu bilden. Für die Auswahl der Interview-Teilnehmenden haben wir einen kurzen 
Fragebogen erstellt. Durch Ihre Teilnahme unterstützen Sie uns sehr.  

Ziel der Interviews ist es, einen Einblick in Ihr Verständnis von New Work sowie Ihre momentane 
Arbeitsweise zu erhalten. Zudem möchten wir mit Ihrer Hilfe mögliche Veränderungen in der 
Arbeitswelt, und ihre Chancen sowie Risiken identifizieren. 

Die anonymisierten Interviews werden ca. 45 min dauern und können nach Absprache entweder 
online oder persönlich erfolgen. 

Haben Sie Interesse an der Teilnahme? Dann beantworten Sie gern die folgenden Fragen. Das 
Ausfüllen dieser Fragen ist keine Verpflichtung zur Teilnahme an den Interviews. Wir melden uns dann 
ggf. bei Ihnen mit einer Einladung zu den Interviews. 

Bleiben Sie gesund! 
Ihr Studienteam von BGM4NewWork 

__________________________________________________________________________________ 

Wie alt sind Sie? 
18 – 34 Jahre 
35 – 54 Jahre 
55 Jahre oder älter 

Welchem Geschlecht fühlen Sie sich zugehörig? 
männlich 
weiblich 
divers 

Wie viele Beschäftigte hat das Unternehmen, in dem Sie arbeiten, wenn Sie alle Niederlassung in 
Deutschland zählen? 

Ich arbeite allein. / Ich bin Solo-Selbstständige/r. 
1 bis 9 Personen 
10 bis 49 Personen 
50 bis 249 Personen 
250 bis 499 Personen 
500 und mehr Personen 

In welcher Branche arbeiten Sie? 



Wie lautet Ihre aktuelle Berufsbezeichnung? 

Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die Aussagen auf Sie zutreffen. 

trifft 
voll zu 

trifft eher 
zu 

teils/ 
teils 

trifft eher 
nicht zu 

trifft gar 
nicht zu 

Mein Unternehmen reagiert schnell auf Veränderungen. 

Wir arbeiten mit agilen Methoden im Unternehmen. 
In meinem Unternehmen gibt es eine flache 
Hierarchiestruktur. 
Ich habe viel Entscheidungs- und Gestaltungsspielraum bei 
meiner Tätigkeit. 
Ich arbeite viel mit Informations- und 
Kommunikationstechnologien. 
Ich arbeite mit Robotern und/oder Automation und/oder 
Künstlicher Intelligenz. 
Ich kann meinen Arbeitsort frei auswählen. 

Ich kann meine Arbeitszeit frei einteilen. 

Ich treffe in meiner Position Entscheidungen, die die 
Organisationsstruktur im Unternehmen beeinflussen. Dies 
hat auch Einfluss auf den Arbeitsalltag meiner 
Kolleg:innen/ der Beschäftigten.  

ja nein 

Ich übe eine Führungsposition aus. 
Ich bin im Betriebsrat tätig. 

Ich arbeite im Personalmanagement/HR. 
Ich arbeite als BGM-Beauftragte/r. 

Vielen Dank für Ihr Interesse. Bitte schicken Sie den ausgefüllten Fragebogen per E-Mail an 
bgm4newwork@charite.de. Wir werden in den nächsten Tagen alle eingegangenen Fragebögen 
auswerten und melden uns ggf. mit einer Einladung zum Interview bei Ihnen. Im Rahmen des Projekts 
führen wir auch Workshops zu einem späteren Zeitpunkt durch. Haben Sie Interesse an einer 
Teilnahme?  

ja nein 

Ich habe Interesse, an einem Workshop teilzunehmen. 
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