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Hintergrund

Betriebliche Gesundheitsförderung
(BGF) wird vom Europäischen Netz-
werk für Betriebliche Gesundheitsför-
derung (ENWHP) auf der Grundlage
der Luxemburger Deklaration von 1997
definiert als „alle gemeinsamenMaßnah-
men von Arbeitgebern, Arbeitnehmern
und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Ar-
beitsplatz“ [2]. Dies geschieht durch
eine systematische Kombination von
verhaltens- und verhältnisbezogenen
Interventionen [2, 27]. In einem sys-
tematischen Literaturreview, das einen
Überblick über wissenschaftlich evalu-
ierte BGF-Maßnahmen der Jahre 2000
bis 2020 gibt, zeigt sich, dass in der
Umsetzung von Maßnahmen überwie-
gend ausschließlich das Verhalten der
Teilnehmenden fokussiert wird [3]. In
den Präventionsberichten 2020 und 2021
wird hingegen berichtet, dass mehr als

die Hälfte (54% bzw. 62%) der BGF-Im-
plementierungen auf einer Kombination
von verhaltens- und verhältnispräventi-
ven Maßnahmen beruht [1, 22]. Bei den
Maßnahmen auf der Verhaltensebene
stehen in den Berichtsjahren 2019 und
2021 die Themen Bewegung, Stressbe-
wältigung und Stärkung der individuel-
len psychischen Ressourcen im Vorder-
grund [1, 22]. Während im Jahr 2019
dieMaßnahmen auf der Verhältnisebene
am häufigsten auf eine gesundheitsför-
derliche Gestaltung der Arbeitstätigkeit
und der Arbeitsbedingungen, auf ein be-
wegungsförderliches Umfeld sowie auf
eine gesundheitsgerechte Personalfüh-
rung abzielten [1], lag der Schwerpunkt
im Jahr 2021 auf der Verbesserung der
allgemeinen Umgebungsbedingungen
sowie der Informations- und Kommu-
nikationsstrukturen [22].

Die BGF hat sich in den letzten Jah-
ren neben dem Arbeitsschutz und dem
betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment als dritte Säule zur Gestaltung ei-
ner gesundheitsorientierten Arbeitswelt
zunehmend etabliert [26]. Allerdings
bestehen weiterhin Unterschiede in der
Umsetzung von BGF in Abhängigkeit
von der Betriebsgröße [23]. Am gerings-

ten ist der Umsetzungsgrad in kleinen
und mittleren Unternehmen (KMU;
[23]). Als KMU werden in dieser Ar-
beit – in Anlehnung an die Europäische
Kommission gemäß dem Bayerischen
Mittelstandsbericht – Unternehmen mit
weniger als 250 Beschäftigten verstanden
[8]. Im Vergleich zu größeren Unter-
nehmen haben KMU einen höheren
Beratungs- und Unterstützungsbedarf
hinsichtlichBGF,da ihnendienotwendi-
gen Strukturen fehlen [2, 23]. Angesichts
aktueller und zukünftiger Herausforde-
rungenwie demdemografischenWandel
und dem Fachkräftemangel gewinnt die
Gestaltung einer gesundheitsgerechten
Arbeitsumgebung zunehmend an Be-
deutung [23]. In KMU scheitert die
Umsetzung von BGF oftmals an man-
gelndem Engagement für das Thema,
knappen zeitlichen und personellen
Ressourcen, dem Vorrang des Tages-
geschäfts und Know-how-Defiziten [11,
23]. Zudemhat dieCoronapandemie den
Zugang zu Präventions- und Gesund-
heitsförderungsmaßnahmen erschwert
[22].

Angesichts der Tatsache, dass nahezu
alle bayerischen Unternehmen (99,6%)
als KMU einzustufen sind und dort drei
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Viertel aller sozialversicherungspflichtig
BeschäftigteninBayernarbeiten[8],wird
die Notwendigkeit deutlich, die Etablie-
rung von BGF weiter voranzutreiben.
Gegenüber Großunternehmen haben
KMU einen entscheidenden Vorteil: Sie
können besser auf die individuellen Be-
dürfnisse ihrer Beschäftigten eingehen
[23]. Die Möglichkeit der Mitbestim-
mung sollte gezielt genutzt werden, um
die Akzeptanz der Maßnahmen zu erhö-
hen [23]. Für die Entwicklung zielgerich-
teter Interventionen ist es notwendig,
neben den jeweiligen Anforderungen
und Bedürfnissen der Beschäftigten [17,
23] auch Faktoren zu berücksichtigen,
die dieUmsetzung vonBGFbeeinflussen
[19]. Die vorliegende Studie basiert auf
den Annahmen des biopsychosozialen
Modells der WHO, das Gesundheit auf
biologischer, psychischer und sozialer
Ebene betrachtet [27]. Demnach stellt
der Arbeitskontext einen relevanten so-
zialen Einflussfaktor auf die Gesundheit
dar [27]. Im Pilotprojekt „big.KMU
– Betriebliche Gesundheitsförderung
am Kurort und im Betrieb: ein Pilotie-
rungsprojekt mit Unternehmen aus dem
Landkreis Rottal-Inn“ geht es um die
Schaffung eines bedarfsgerechten, ge-
sundheitsfördernden Angebots für und
in KMU einer ländlichen Region. Ein
bestehendes Maßnahmenpaket eines
lokalen Gesundheitsanbieters, veror-
tet in einem ländlichen Kurort, wird
durch betriebsspezifische Elemente der
Gesundheitsförderung zu einem „Ge-
samtkonzept BGF – am Kurort und
im Betrieb“ ergänzt. Im Rahmen des
Projekts big.KMU wurde sowohl eine
quantitative als auch eine qualitative
Bedarfsanalyse durchgeführt. In diesem
Beitrag werden die Ergebnisse einer
vertiefenden Betrachtung dieser Daten
im Zuge einer Mixed-Method-Analyse
vorgestellt. Ziel der Arbeit ist eine bran-
chenübergreifende Analyse und Darstel-
lung von (1) Arbeitsanforderungen und
damit verbundenem Belastungsempfin-
den sowie (2) gesundheitsförderlichen
Bedarfen von Beschäftigten aus 4 KMU
der Region Niederbayern. Darüber hi-
naus sollen (3) Barrieren, Probleme und
Herausforderungen von KMU bei der
Umsetzung von BGF und daraus resul-

tierende, zu schaffende Voraussetzungen
qualitativ vertiefend identifiziertwerden.

Methodik

In dieser Studie wurde ein multimetho-
disches Studiendesign (Mixed-Method-
Ansatz) verwendet. In einerQuerschnitt-
studie wurden Arbeitsanforderungen,
das damit verbundene Belastungsemp-
finden sowie gesundheitsförderliche
Bedarfe in 4 Unternehmen quantita-
tiv erhoben. In betriebsübergreifenden,
semistrukturierten Fokusgruppeninter-
viewswurden (belastende)Arbeitsanfor-
derungen und Bedarfe der Beschäftig-
ten tiefergehend empirisch untersucht.
Quantitativ erhobene Daten wurden
deskriptiv analysiert, die Auswertung
des qualitativ gewonnenen Datenma-
terials erfolgte anhand der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuckartz [6].

Für beide Studien lagen eine schrift-
liche Einwilligungserklärung der Stu-
dienteilnehmenden sowie ein positi-
ves Ethikvotum (Fokusgruppen) und
eine Bescheinigung darüber, dass kei-
ne Beratungspflicht besteht (anonyme
Mitarbeiterbefragung), der zuständigen
Ethikkommission der Ludwig-Maximi-
lians-Universität München vor.

Beteiligung von Unternehmen am
Pilotprojekt big.KMU

DasProjektrichtetesichanKMUausdem
Landkreis Rottal-Inn in Niederbayern.
Voraussetzung für die Projektteilnahme
war eine Betriebsgröße von Unterneh-
men, Unternehmensstandorten bzw.
Einrichtungen von maximal 250 Be-
schäftigten sowie eine räumliche Entfer-
nung zum örtlichen Kurort vonmaximal
50km. Um die Umsetzbarkeit des Vor-
habens im Rahmen des Pilotprojekts
und den darin vorhandenen Ressourcen
sicherzustellen, wurde die Projektteil-
nahme im Vorfeld auf maximal 5 Unter-
nehmen begrenzt. Die Information über
das Projekt und dieMöglichkeit zur Teil-
nahme erfolgte über die Projektleitung
(schriftlich und mündlich) sowie über
die Handwerkskammer Niederbayern-
Oberpfalz.

Quantitative Studie – Mitarbeiter-
befragung

Design und Studienpopulation
Die Mitarbeiterbefragung (MAB) wurde
als anonymisierte Querschnitterhebung
in 4 projektbeteiligten KMU (stationärer
und ambulanter Pflegedienstleister, IT-
Dienstleistungsunternehmen, metall-
verarbeitender Industriebetrieb, Land-
maschinenhandel und -reparatur) in
Niederbayern (Landkreis Rottal-Inn)
durchgeführt. Die Information über die
Studie und die Möglichkeit der Teil-
nahme erfolgte mündlich im Rahmen
von Informationsveranstaltungen, die in
der Planungsphase des Projekts in den
beteiligten Unternehmen durchgeführt
wurden.Zur Teilnahme an der MAB ein-
geladen waren volljährige Personen, die
in einem der Unternehmen beschäftigt
waren.

Erhebungsinstrument
Es wurde ein Fragebogen verwendet,
der sich aus selbst entwickelten Fragen
sowie etablierten Instrumenten zusam-
mensetzte. Folgende Inhalte wurden
erhoben bzw. Instrumente wurden ein-
gesetzt:
4 Soziodemografische Daten (Alters-

gruppe, Geschlecht),
4 Angaben zur beruflichen Tätigkeit

(Tätigkeitsbereich),
4 „Arbeitsanforderungen und Belas-

tungen dadurch“ aus der Erwerbstäti-
genbefragung der Bundesanstalt für
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA; [10]),

4 Bedarf an BGF-Maßnahmen in
Anlehnung an die Inhalte des Prä-
ventionsberichts des GKV-Spitzen-
verbandes und des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V. (MDS; [1]),

4 Verbesserungsbedarf am Arbeitsplatz
(offen formulierte Frage).

Datenerhebung
Die Datenerhebung erfolgte von Okto-
ber bis November 2021. Der Fragebo-
gen wurde den Unternehmen wahlweise
in Papierform oder als Online-Version
zur Verfügung gestellt. Die eingegange-
nen Daten wurden in der Forschungs-
datenbank REDCap (Research Electro-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Die betriebliche Gesundheits-
förderung (BGF) hat sich in den letzten Jahren
zunehmend in der Arbeitswelt etabliert,
dennoch ist in kleinen undmittleren Betrieben
nach wie vor ein Defizit bei der Umsetzung
der BGF festzustellen. Die Möglichkeiten der
Mitbestimmung und die Berücksichtigung
individueller Bedürfnisse sollten für eine
erfolgreiche Umsetzung gezielt genutzt
werden.
Ziel. Branchenübergreifende Analyse und
Darstellung von Arbeitsanforderungen und
damit verbundenem Belastungsempfinden
sowie von gesundheitsförderlichen Bedarfen
von Beschäftigten in kleinen und mittleren
Unternehmen im ländlichen Raum.
Methodik. Ein multimethodischer Studien-
ansatz kam zur Anwendung: In einer Quer-
schnittstudie wurden Arbeitsanforderungen,
damit verbundenes Belastungsempfinden

sowie gesundheitsförderliche Bedarfe in
vier Unternehmen quantitativ erhoben. In
betriebsübergreifenden, semistrukturierten
Fokusgruppeninterviewswurden (belastende)
Arbeitsanforderungen und Bedarfe der
Beschäftigten tiefergehend empirisch
untersucht. Quantitativ erhobene Daten
wurden deskriptiv analysiert, die Auswertung
des qualitativ gewonnenen Datenmaterialser-
folgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Kuckartz.
Ergebnisse. Insgesamt beteiligten sich
251 Beschäftigte (68,9% weiblich; 50,6%
>45 Jahre) aus vier Unternehmen unter-
schiedlicher Branchen (z. B. Pflege, IT) an der
Querschnittstudie (Rücklaufquote: 51,6%).
Branchenübergreifend wird am häufigsten
eigenverantwortliches und selbstbestimmtes
Arbeiten gefordert. Als belastend wird v. a.
die hohe Arbeitsintensität empfunden.

Maßnahmen zur Förderung der Rückenge-
sundheit und zur Stressbewältigung waren
die am häufigsten nachgefragten Themen.
Zentrale Voraussetzungen zur Umsetzung
der BGF sind ausreichende finanzielle und
zeitliche Ressourcen sowie die Motivation der
Beschäftigten.
Schlussfolgerung. Ein partizipatives und
methodenintegratives Vorgehen bei der
Bedarfsermittlung legt den Grundstein für
eine erfolgreiche Umsetzung und nachhaltige
Verankerung von BGF in kleinen und mittleren
Unternehmen.

Schlüsselwörter
Betriebliche Gesundheitsförderung, BGF ·
Arbeitsanforderung und Belastung · KMU ·
Qualitative und quantitative Studie

Creating a healthy work environment: what do employees in small andmedium-sized enterprises
need in rural areas? Presenting a cross-industry perspective using amixedmethod approach

Abstract
Background. Even though workplace
health promotion has become increasingly
established in recent years, there is still
a deficit in the implementationof workplace
health promotion in small and medium-
sized enterprises. The possibilities of
codetermination and the consideration of
individual needs should be used in a targeted
way for successful implementation.
Objective. Cross-sectoral analysis and
presentation of work demands and related
stress perceptions as well as the need
for occupational health services among
employees in small and medium-sized
enterprises in rural areas.
Methods. A multimethod study approach
was used: in a cross-sectional study, work
demands, related perceptions of stress and

needs for workplace health services were
quantitatively assessed in four companies.
Semi-structured focus group interviews
across companies were used to explore
(stressful) work demands and employees’
needs for health promotion in more depth.
Quantitative data were analyzed descriptively,
while qualitative data were analyzed using
qualitative content analysis according to
Kuckartz.
Results. A total of 251 employees (68.9%
female; 50.6% >45 years) from four
companies in different sectors (e.g. health
care, information technology) participated
in the cross-sectional study (response rate:
51.6%). Independent and self-determined
work is the most common requirement
across all industries. High work intensity is

the most stressful work requirement. The
most frequently requested topics were back
health and stress management. Sufficient
financial and time resources as well as
employeemotivation are key prerequisites for
implementing health promotion programs.
Conclusion. A participatory and method-
integrated approach to needs assessment lays
the foundation for successful implementation
and sustainable anchoring of workplace
health promotion in small and medium-sized
enterprises.

Keywords
Workplace health promotion, WHP · Work
intensity and stress · SME · Qualitative and
quantitative study

nic Data Capture, Vanderbilt University,
Nashville, TN, USA) gespeichert, zu der
nur das Studienpersonal Zugang hatte.

Datenanalyse
Die quantitativen Daten wurden de-
skriptiv mit der Statistiksoftware SAS
Studio (Release 3.81 [Enterprise Editi-
on], SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)
ausgewertet. Für die Auswertung der

Antworten auf die offen formulierten
Fragen (Verbesserungsbedarf am Ar-
beitsplatz imHinblick auf BGF-relevante
Aspekte) wurde die inhaltlich struktu-
rierende qualitative Inhaltsanalyse nach
Kuckartz [6] angewendet. Sowohl die
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Tab. 1 CharakteristikaderStudienteilneh-
menden der quantitativen Studie (Mitarbei-
terbefragung)

Gesamt

(n= 251) %

Geschlecht

Weiblich 173 68,9

Männlich 55 21,9

Keine Angabe 23 9,2

Alter (Jahre)

18–25 31 12,4

26–35 38 15,1

36–45 49 19,5

46–55 69 27,5

56–65 55 21,9

Über 65 3 1,2

Keine Angabe 6 2,4

Unternehmen – Branche
U01 – Pflege 181 72,1

U02 – Industrie 38 15,1

U03 – Handwerk 16 6,4

U04 – IT 16 6,4

Tätigkeitsbereich
Pflege 77 30,7

Verwaltung, Büro 50 19,9

Küche, Reinigung 32 12,7

Betreuende Tätigkeit
(Pflege)

29 11,6

Beratende Tätigkeit 21 8,4

Produktion, Fertigung 20 8,0

Werkstatt 9 3,6

Sonstiges 11 4,4

Keine Angabe 2 0,8

Haupt- als auch die Subkategorien wur-
den empirisch aus dem Datenmaterial
herausgearbeitet. Es wurde die Analyse-
software MAXQDA Plus (Release 22.4.0,
VERBI GmbH, Berlin) eingesetzt.

Qualitative Studie – Fokusgruppen

Design und Studienpopulation
Im Januar 2022 wurden 2 Fokusgruppen
(FG) durchgeführt. Die Rekrutierung er-
folgte über die MAB, in der auf die Teil-
nahme an den FG hingewiesen und In-
teressierte gebeten wurden, sich bei der
Studienleitung zu melden.

Datenerhebung
DieFGwurdenonlineüberZoom (Zoom
Video Communications, Inc., San José,
CA, USA) durchgeführt. Die Teilneh-

menden wurden vorab gebeten, in einer
ruhigen Umgebung am Interview teil-
zunehmen. Die Datenerhebung erfolg-
te anhand eines semistrukturierten In-
terviewleitfadens nach Krueger und Ca-
sey [5]. Die Leitung der Fokusgruppen
verfügt über mehrjährige Erfahrung in
der Durchführung qualitativer Metho-
den, sowohl in Bezug auf Fokusgruppen
als auch auf Einzelinterviews. Anhand
von 4 Leitfadenfragen wurden die Ar-
beitsbedingungen in den jeweiligen Be-
trieben und die als belastend empfun-
denenArbeitsbedingungen, die Bereiche
und Themen, in denen gesundheitsför-
derlicher Handlungsbedarf besteht, die
Schwierigkeiten und Probleme sowie die
zu schaffendenVoraussetzungen für eine
erfolgreiche Etablierung von BGF disku-
tiert. Die Diskussionen wurden mit dem
Aufnahme-Tool von Zoom aufgezeich-
net.

Datenanalyse
Die FG-Aufzeichnungen wurden nach
Kuckartz [6] transkribiert und anony-
misiert. Die Auswertung erfolgte nach
der Methode der inhaltlich struktu-
rierenden qualitativen Inhaltsanalyse
nach Kuckartz [6]. Ausgehend von den
4 Leitfragen wurden die Hauptkategori-
en deduktiv gebildet. Die Subkategorien
wurden empirisch aus dem Material
entwickelt. Als Analysesoftware wurde
MAXQDA Plus verwendet.

Ergebnisse

Beteiligung von Unternehmen am
Pilotprojekt big.KMU

Von 5 kontaktierten Unternehmen, nah-
men 4 KMU aus dem Landkreis Rottal-
InnamPilotprojekt teil, sodasskeinewei-
tere Rekrutierung bzw. Selektion durch
das Studienteam vorgenommen werden
musste (. Tab. 1). Gründe für die Absa-
ge der Teilnahme waren fehlende perso-
nelle Kapazitäten für die geplante Kon-
zeption und Umsetzung von betriebsin-
ternen Maßnahmen zur BGF, eine Viel-
zahl an coronabedingten Personalausfäl-
len im Betrieb sowie der Vorrang des zu
erledigenden Tagesgeschäfts.

Quantitative Studie – Mitarbeiter-
befragung

Von den 488 an die Unternehmen ver-
teilten MAB-Fragebögen wurden 252
(51,6%) zurückgesandt. Da ein Fragebo-
gen komplett unausgefüllt war, gingen
die Daten von 251 Personen in die Aus-
wertungen ein.Die soziodemografischen
Daten und Angaben zur beruflichen Tä-
tigkeit der Befragten sind in . Tab. 1
dargestellt.

Die. Abb. 1 zeigt die Arbeitsanforde-
rungen, die im Rahmen der beruflichen
Tätigkeit als „häufig“ vorkommend ein-
geschätzt wurden sowie den Anteil der
Beschäftigten, die diese häufig vorkom-
mendenAnforderungen als subjektiv be-
lastend empfanden.

Die Daten zeigen, dass „eigenver-
antwortliches und selbstbestimmtes Ar-
beiten“ branchenübergreifend am häu-
figsten gefordert wird, wenngleich dies
von den Beschäftigten aller Unterneh-
men subjektiv selten bis gar nicht als
belastend empfunden wird. In U01 wird
die „Arbeit unter starkem Termin- und
Leistungsdruck“ am deutlichsten als
Belastung empfunden, wenn sie häu-
fig vorkommt (42,5%). In den anderen
Unternehmen wird der Aspekt „bei der
Arbeit gestört oder unterbrochen zu
werden“ am häufigsten als belastend
empfunden. Im Branchenvergleich wer-
den die Anforderungen „Konfrontation
und Einarbeitung in neue Aufgaben“
sowie „nicht Erlerntes oder Beherrsch-
tes wird verlangt“ im IT-Unternehmen
am häufigsten genannt. Ein Viertel der
IT-Beschäftigten empfindet die häufig
gestellte Anforderung „nicht Erlerntes
oder nicht Beherrschtes wird verlangt“
zugleich als belastend. Themenfelder, in
denen aus Sicht der BeschäftigtenHand-
lungsbedarf im Rahmen der Einführung
von BGF besteht, sind in . Abb. 2 dar-
gestellt.

Die Ergebnisse zeigen, dass in allen
4 KMU mehr als die Hälfte der Teilneh-
menden verhaltenspräventive Angebote
zumThema„GesunderRücken“wünscht.
In 3 der 4 Unternehmen gaben jeweils
mehr als die Hälfte der Teilnehmenden
an, dass Angebote und Maßnahmen
zu den Themen „psychische Belastun-
gen/Ressourcen“ und „Stressbelastung/
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Abb. 18Anteil der als „häufig“ vorkommend eingestuften Arbeitsanforderungen je Betrieb sowie
Anteil derBeschäftigten,diedieseArbeitsanforderungen jeweils zugleichals belastendwahrnehmen.
aU01 (Pflege),bU02 (Industrie), cU03 (Handwerk),dU04 (IT) (quantitative Studie –MAB)

Stressbewältigung“ nachgefragt werden.
In jeweils 2 Unternehmen äußerten
mehr als die Hälfte der Teilnehmen-
den den Bedarf an Maßnahmen zur
„Entspannung“ und zur „Informations-

und Kommunikationskultur“. Hinsicht-
lich des zeitlichen Rahmens votierten
67,3% aller Teilnehmenden für Maß-
nahmen, die zwischen 30 und 60min
dauern. Nach Ansicht von 34,7% der

Befragten sollten Maßnahmen zur Ge-
sundheitsförderung einmal proHalbjahr
durchgeführt werden. Jeweils 18,3% be-
fürworteten Maßnahmen einmal pro
Quartal bzw. einmal pro Monat.

Die offen formulierten Fragen zu
Verbesserungsbedarfen im Arbeitsalltag
im Zuge der Einführung von BGF erga-
ben, dass nahezu branchenübergreifend
die Aspekte Informationsaustausch und
transparenteKommunikation für die Be-
schäftigten relevant sind. Während im
Pflege- und IT-Bereich darüber hinaus
eine offenere Führungskultur gewünscht
wurde, wünschte man sich in der Indus-
trie eine kollegialere Zusammenarbeit.
Die Handwerksbranche sah den größ-
ten Verbesserungsbedarf im Bereich der
ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung.

Qualitative Studie – Fokusgruppen

An 2 FG nahmen jeweils 8 Personen aus
den 4 Unternehmen teil. Die Interviews
dauerten jeweils etwa 90min. In . Tab. 2
sind die soziodemografischen Daten
und Angaben zur beruflichen Tätig-
keit der FG-Teilnehmenden dargestellt.
Die 4 Hauptkategorien und die ihnen
zugeordneten Subkategorien sind im
Kategoriensystem in . Tab. 3 aufgeführt.
. Abb. 3 gibt einen Überblick über die
qualitativen Ergebnisse der einzelnen
Branchen.

(Belastende) Arbeitsbedingungen
und -anforderungen
Bei den beruflichen Anforderungen
konnten 7 Themen identifiziert werden
(. Tab. 3). Hinsichtlich der von den Be-
schäftigten als belastend empfundenen
Arbeitsanforderungen und -bedingun-
gen zeigte sich, dass „Arbeits- und
Betriebsklima, Kollegialität“ der einzige
Aspekt ist, der nicht negativ konnotiert
ist (. Abb. 3). Im Folgenden werden die
einzelnen Kategorien näher beschrieben
undbeispielhafteAussagenderBefragten
präsentiert.

Arbeitsintensität. In den FG wurde ei-
ne Vielzahl von Aspekten einer hohen
Arbeitsintensität genannt und als be-
lastend eingestuft. Psychisch belastend
im Verwaltungsbereich des Pflegeanbie-
ters seien nach Aussagen von Befrag-
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Abb. 29 Themenfelder
in denen aus Sicht der Be-
schäftigten der einzelnen
UnternehmenHandlungs-
bedarf im Rahmender Ein-
führung von betrieblicher
Gesundheitsförderung
(BGF) besteht, getrennt
nach (a) verhältnis- und
(b) verhaltenspräventiven
BGF-Maßnahmen (quanti-
tative Studie –MAB)

ten die langen Arbeitszeiten aufgrund
des Arbeitsaufkommens. Als belastende
Faktoren im Industriebetrieb wurden
hoher Termin- und Leistungsdruck, Un-
terbrechungen und Störungen durch
KollegInnen thematisiert. In Industrie
und Handwerk seien arbeitsintensive
und wiederkehrende Belastungsspitzen
relevant. TeilnehmerInnen der FG zu-
folge sei die Arbeitsintensität sowohl in
der Industrie als auch im Pflegebereich
aufgrund des Fachkräftemangels gestie-
gen. Die Coronapandemie habe nicht
unwesentlich zu einer Verschärfung des
Personalmangels und zu mehr Stress
beigetragen. Aussagen über eine hohe
Arbeitsbelastung und Schwierigkeiten,

nachder Arbeit abzuschalten, kamen aus
allen Branchen und Tätigkeitsbereichen.

Arbeitstätigkeit.Der Pflegealltag wurde
als psychisch und physisch belastend be-
schrieben. Psychisch belastend sei teils
die Arbeit in der Verwaltung des Pfle-
geanbieters. Die überwiegende Mehrheit
der Befragten, die einer Bürotätigkeit
nachgehen, d.h. ständig am Schreibtisch
sitzen und nur gelegentlich stehen oder
gehen, empfände dies als anstrengend.
Dagegen berichteten die Beschäftigten
in Werkstatt und Produktion von einer
körperlich fordernden, bewegungsinten-
siven und abwechslungsreichen Arbeit.

Führungsverhalten und Personalma-
nagement. Die Mehrheit der Befragten
sei mit der Arbeit ihrer Vorgesetzten
zufrieden. In der Pflege wurde die man-
gelnde Einbindung des Pflegepersonals
in die Dienstplanung als Erschwernis
beschrieben. Die projektbezogene Zu-
sammenarbeit in der ITmit KollegInnen
unterschiedlicher Qualifikation erweise
sich als belastend.

Arbeitsplatz. Hinsichtlich der Gestal-
tung und Ausstattung der Arbeitsplätze
gab die Mehrheit an, dass sie zufrieden
seien und ihre Bedürfnisse berücksich-
tigt werden würden. Einzelne Teilneh-
mende äußerten, dass Beschäftigte in
der Produktion und in Großraumbü-
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Tab. 2 CharakteristikaderStudienteilneh-
mendenderqualitativenStudie (Fokusgrup-
pen)

Gesamt

(n= 16) %

Geschlecht
Weiblich 10 62,5

Männlich 6 37,5

Alter (Jahre)
18–25 2 12,5

26–35 3 18,8

36–45 3 18,8

46–55 3 18,8

56–65 4 25,0

Keine Angabe 1 6,3

Unternehmen – Branche
U01 – Pflege 6 37,5

U02 – Industrie 3 18,8

U03 – Handwerk 2 12,5

U04 – IT 5 31,3

Tätigkeitsbereich 11 68,8
Verwaltung, Büro 11 68,8

Pflege, Hauswirtschaft 2 12,5

Produktion, Werkstatt 3 18,8

ros physikalischen Einwirkungen am
Arbeitsplatz ausgesetzt seien.

Informations- und Kommunikations-
kultur. Die interne Kommunikation
wurde von denBefragten aus dem Indus-
trie- und Handwerksbetrieb als positiv
bewertet, während Beschäftigte aus dem
Pflege- und IT-Bereich die Kommuni-
kation und den Informationsaustausch
als unzureichend empfanden.

Arbeits-undBetriebsorganisation.Wäh-
rend die Verwaltungsmitarbeitenden
aus dem Pflegebereich gerne die Mög-
lichkeit hätten, von zu Hause aus zu
arbeiten, stehen die IT-Mitarbeitenden
dem Homeoffice kritisch gegenüber. Es
erschwere die ohnehin schwache Kom-
munikation und verringere die sozialen
Kontakte zu den KollegInnen. Zudem
sei die Büroausstattung zu Hause für den
normalen Arbeitsalltag unzureichend.

Arbeits- und Betriebsklima, Kollegiali-
tät. Die Befragten aus Industrie, Hand-
werk und IT äußerten sich positiv über
den kollegialen Umgang sowie das Ar-
beits- undBetriebsklima,währenddieser

Aspekt von denMitarbeitenden des Pfle-
gedienstleistersnicht thematisiertwurde.

Wünsche und Handlungsbedarfe
Bei denWünschen und demHandlungs-
bedarf kristallisierten sich 5Themenher-
aus (. Tab. 3).

Gesundheitsangebote. Die Befragten
nannten verschiedene Wünsche nach
Gesundheitsangeboten, v. a. in den Be-
reichen Bewegung sowie Stress- und
Ressourcenmanagement. In der Pflege
seien Angebote für Psyche und Körper
notwendig. Diejenigen, die eine sitzende
Tätigkeit ausüben, wünschten sich Mög-
lichkeiten zur Förderung körperlicher
Aktivität.

Führungsverhalten, Personalmanage-
ment. Interviewte aus U01 erwähnten
die Notwendigkeit einer mitarbeiter-
und familienfreundlicheren Unterneh-
menskultur.

Ergonomie am Arbeitsplatz. Es bestehe
Handlungsbedarf bei der Optimierung
der Ergonomie. Im Pflegebereich wären
Kurse für rückenschonendes Arbeiten
sinnvoll. Für das akustisch belastete
Großraumbüro wären (bauliche) Maß-
nahmen wie Trennwände oder Rück-
zugsmöglichkeiten wünschenswert. In
der Produktion wären neben Lärm-
schutzmaßnahmen auch Schulungen
zum richtigen Heben und Tragen erfor-
derlich. InU03wäreeineergonomischere
Bürogestaltung erwünscht.

Informations- und Kommunikations-
kultur. Der Wunsch nach einer ef-
fektiveren Informationsweitergabe und
besseren Kommunikation wurde von
Befragten aus U01 und U04 geäußert.

Barrieren, Probleme und
Herausforderungen
Als hemmende Einflussfaktoren auf die
BGFkonnten4Themen identifiziertwer-
den (. Tab. 3).

Zeitliche Ressourcen. Befragte aus U01
schilderten, dass die Pflegekräfte im
Schicht- oder Wechseldienst arbeiten
müssten, was wenig Spielraum für zu-
sätzliche Termine lasse. Auch könnten

Maßnahmen nicht während der Pfle-
getätigkeit, sondern nur in der Über-
schneidungszeit von Früh- und Spät-
dienst, insbesondere im ambulanten
Dienst, wahrgenommen werden. Knap-
pe Zeitressourcen wurden auch von
den VertreterInnen der anderen Unter-
nehmen als hemmender Faktor für die
Inanspruchnahme gesundheitsförderli-
cher Angebote beschrieben.

Zurückhaltung und mangelnde Mo-
tivation. Als mögliche Hemmnisse für
BGFwurdenVorbehalte,Zurückhaltung,
mangelndeMotivation und Initiative der
Beschäftigten genannt.

Finanzielle Ressourcen. Fehlende finan-
zielleMittel wurden ebenfalls alsHinder-
nis für die Implementierung angeführt.

Betriebsorganisation.AufgrundderBe-
triebsaufteilung auf mehrere Einrichtun-
gen und Standorte erwartet eine Person
aus U01 eine erschwerte Umsetzung.

Zu schaffende Voraussetzungen
Im Hinblick auf wesentliche Voraus-
setzungen für eine erfolgreiche Einfüh-
rung und Verankerung von BGF im
betrieblichen Alltag wurden 5 thema-
tische Schwerpunkte zusammengestellt
(. Tab. 3).

Motivation. Motivierte Mitarbeitende
seien für den langfristigen Erfolg des
Vorhabens von entscheidender Bedeu-
tung, sodieTeilnehmendenderFG.Einig
war sich FG2, dass die Gruppendynamik
einen positiven Einflussfaktor darstelle.
Für Pflegekräfte sei der persönliche Kon-
takt wichtig. Darüber hinaus sollte die
räumliche Atmosphäre einladend sein.

Regelmäßigkeit. Branchenübergreifend
wurdedieBedeutung eines regelmäßigen
Angebots für die nachhaltige und dauer-
hafte Implementierung von BGF in die
Unternehmenskultur betont.

Kein Mehraufwand/während der Ar-
beitszeit. Mehrere Befragte wiesen auf
die Notwendigkeit von Interventionen
während oder unmittelbar nach der
Arbeitszeit hin.
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Originalarbeit

Tab. 3 Kategoriensystemmit den generiertenHaupt- und Subkategorien der beiden Fokusgruppen
Kodierregel Beispiel

1 Arbeitsbedin-
gungen und
-anforderungen

Dieser Kode wird vergeben, wenn Arbeitsbe-
dingungen oder -anforderungen der befragten
Person oder ihrer KollegInnen genannt werden

–

„Was bei uns ist, ist einfach der psychische Stress, andere gehen nach 7,
8 Stunden heim, das kann ich oft nicht, weil einfach das alles gemacht
werden muss, das muss alles sein.“ (Audiotranskription, SprecherIn:
ID0106)

„Und gleichzeitig sollen wir aber Stunden reduzieren und keine Stun-
den aufbauen und das ist nicht mehr machbar.“ (Audiotranskription,
SprecherIn: ID0102)

1.1 Arbeitsintensität Dieser Kode wird vergeben, wenn die befragten
Personen über Aspekte ihrer Arbeitsintensität
(z. B. Arbeitspensum, Termin- und Leistungs-
druck) oder der Arbeitsintensität von Kolleg-
Innen berichten

„Du kannst nicht einfach acht Stunden lang konzentriert an etwas arbei-
ten und dann gar nicht mehr daran denken. So, man nimmt die Proble-
memit heim [. . . ], das kannman nicht einfach abschalten.“ (Audiotran-
skription, SprecherIn: ID0505)

„Wir haben einen beschützenden Bereich und es ist schon oftmals sehr
psychisch belastend, wenn ich einen Bewohner habe, der übergriffig
wird oder auch verbal, dass man das nicht persönlich nimmt, [. . . ].“ (Au-
diotranskription, SprecherIn: ID0107)

„Körperlich, ja, sicher kennt man die Pflege, da mussman nichts dazu
sagen.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0101)

„An der Bewegung, [. . . ], scheitert es bei uns nicht, weil Bewegung haben
wir 10 Stunden am Tag.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0303)

1.2 Arbeitstätigkeit Dieser Kode wird vergeben, wenn die Befrag-
ten über ihre eigenen Arbeitstätigkeiten (z. B.
Zuständigkeitsbereiche, Bewegungsgewohn-
heiten) oder die ihrer KollegInnen berichten

„Ich habe halt meine Probleme einfach damit, weil 8 bis 9 Stunden sitzen
am Tag sind für mich wahnsinnig schwierig, weil ich ein wahnsinniges
Energiebündel bin und mich das schlichtweg fertigmacht, wenn ich 8
Stunden am Tag am gleichen Platz sitzenmuss.“ (Audiotranskription,
SprecherIn: ID0502)

„[. . . ] da ist er sehr achtsam auf die Mitarbeiter, dass die sich wohlfühlen.“
(Audiotranskription, SprecherIn: ID0303)

1.3 Führungsverhal-
ten, Personalma-
nagement

Dieser Kode wird vergeben, wenn die Befrag-
ten über das Verhalten von Führungskräften
gegenüber ihren Beschäftigten sowie über
Aspekte des Personalmanagements (z. B. Per-
sonalplanung, interne Aus- und Weiterbildung)
berichten

„[. . . ] da wird eigentlich alles gemacht oder auch auf die Bedürfnisse der
Mitarbeiter eingegangen.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0502)

„Und die Arbeitsplätze sind bei uns aber sehr gut eingerichtet [. . . ].“
(Audiotranskription, SprecherIn: ID0106)

1.4 Arbeitsplatz Dieser Kode wird vergeben, wenn die Befragten
über ihren Arbeitsplatz, dessen Gestaltung oder
Ausstattung berichten „Wir haben auch höhenverstellbare Schreibtische, daher ist es recht

praktisch in meinem Bereich.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0302)

1.5 Informations-
und Kommunika-
tionskultur

Dieser Kode wird vergeben, wenn die Befragten
über interne Kommunikation oder internen
Informationsaustausch berichten

„Und belastend habe ich immer gefunden, dass die Kommunikation so
schlecht war [. . . ], dass ich immer das Gefühl hatte, wir haben nicht ge-
nug Austausch und ichmir die Informationen immer selbst holenmusste
oder hinterherrennenmusste und von bestimmten Informationen aus-
geschlossenwar.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0102)

1.6 Arbeits- und
Betriebsorganisa-
tion

Dieser Kode wird vergeben, wenn die Befragten
über die Arbeits- und Betriebsorganisation be-
richten (z. B. Arbeitsformen, Abläufe im Betrieb)

„Und wir haben nicht das Glück, irgendwo ins Homeoffice gehen zu
können, vor allem in der jetzigen Zeit.“ (Audiotranskription, SprecherIn:
ID0103)

1.7 Arbeits- und
Betriebsklima,
Kollegialität

Dieser Kode wird vergeben, wenn die Befragten
über das Arbeits- und Betriebsklima sowie die
kollegiale Zusammenarbeit berichten

„Also das Betriebsklima an sich ist bei uns sehr gut. Wir haben sehr flache
Hierarchien, jeder wird geduzt, was auch sehr angenehm ist.“ (Audiotran-
skription, SprecherIn: ID0301)

Zeit- und Ortsflexibilität. Die zeitliche
und räumliche Flexibilität bzw. Erreich-
barkeit des Angebots wurde von Akteu-
ren aus U01 als wesentlicher Erfolgsfak-
tor für die BGF-Einführung genannt.

Finanzierbarkeit.Die angebotenen Leis-
tungen müssten den jeweiligen wirt-

schaftlichen Möglichkeiten der Unter-
nehmen entsprechen.

Diskussion

Die im Rahmen des Projekts big.KMU
durchgeführten quantitativen und qua-
litativen Studien zur Bedarfsermittlung
für ein „Gesamtkonzept BGF – am Kur-

ort und im Betrieb“ in 4 KMU wurden
mittels einerMixed-method-Analyse da-
hingehenduntersucht,welcheArbeitsan-
forderungen an Beschäftigte gestellt wer-
denundwelchedieserAnforderungenals
belastend empfundenwerden.Weiterhin
wurde aus dem Datenmaterial der Be-
darf an gesundheitsförderndenMaßnah-
men in den Betrieben ermittelt. Barrie-
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Tab. 3 (Fortsetzung)
Kodierregel Beispiel

2 Belastende Ar-
beitsbedingun-
gen und -anfor-
derungen

Dieser Kode wird vergeben, wenn die genann-
ten Arbeitsbedingungen oder -anforderungen
von den Befragten oder ihren KollegInnen als
„belastend“, „problematisch“, „anstrengend“
oder „stressig“ beschriebenwerden

–

„Der Druck [. . . ] ist bei uns im Büro auch extrem, also momentan von
der Kundenseite haben wir einen wahnsinnigen Druck mit den Liefer-
terminen, dass wir die einhalten, das belastet uns halt auch recht stark
und auch bei den Lieferantenmerkt man halt durch Corona, dass wir
auch das Material nicht mehr so reinbringen. Wir telefonieren jeden Tag
zehnmal mit Kunden oder Lieferanten, das hält alles auf, dann bleibt
wieder die Arbeit liegen, dann arbeiten teilweise die Kollegen länger.“
(Audiotranskription, SprecherIn: ID0302)

„Wir müssen jetzt alle die, die nicht geimpft sind, abfedern und ganz vie-
le, die jetzt durch die zweijährige Belastung irgendwann sagen: ,Freunde
und jetzt ist gut, ich will nicht mehr‘.“ (Audiotranskription, SprecherIn:
ID0103)

„Bei uns ist das Problem, wir haben einen sehr, sehr hohen Terminstress
[. . . ].“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0303)

2.1 Arbeitsintensität
(–)

Dieser Kode wird vergeben, wenn die genann-
ten Aspekte zur Arbeitsintensität von den Be-
fragten oder ihren KollegInnen als „belastend“,
„problematisch“, „anstrengend“ oder „stressig“
beschriebenwerden

„Es sind halt immer wieder so Stoßzeiten, wo der Stress dann kommt, wo
dann mehrere Sachen zusammenlaufen.“ (Audiotranskription, Sprecher-
In: ID0402)

„[. . . ] es ist halt sehr belastend, wenn man ständig sitzt, das ist eigentlich
das Hauptthema bei mir.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0503)

2.2 Arbeitstätigkeit
(–)

Dieser Kode wird vergeben, wenn die genann-
ten Aspekte der Arbeitstätigkeit von den Be-
fragten oder ihren KollegInnen als „belastend“,
„problematisch“, „anstrengend“ oder „stressig“
beschriebenwerden

„Also in einem Büro, wenn jetzt jemand krank ist, dann mache ich zu.
Aber in einem Pflegeheimmuss immer jemand da sein. Und das heißt
also, wenn ichmorgen frei habe und ichmuss dann anrufen und sagen:
,Du kannst jetzt arbeiten‘, das wird natürlich nicht so gerne gehört, ist
aber leider so. Das finde ich so belastend von der Psyche her, weil die
Arbeit ja weitergeht.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0106)

„Meine freien Tage, die ich mir förmlich erarbeitet habe über meine
Überstunden oder Mehrarbeitsstunden, ja, werde ich gefragt, bitte
schön, wann ich die nehmenmöchte, die freien Tage? Nein, ich schaue in
den Dienstplan: ,Oh, da hast Du frei?‘ Hallo? Fragt mich da jemand? Nein,
es fragt mich keiner, es fragt uns keiner!“ (Audiotranskription, SprecherIn:
ID0101)

2.3 Führungsverhal-
ten, Personal-
management
(–)

Dieser Kode wird vergeben, wenn die genann-
ten Aspekte zum Führungsverhalten und Perso-
nalmanagement von den Befragten oder ihren
KollegInnen als „belastend“, „problematisch“,
„anstrengend“ oder „stressig“ beschriebenwer-
den

„Es ist nun mal so, dass nicht jeder gleiche Fähigkeiten hat, und wenn
man dann halt mal über paar Wochenmit jemandem zusammenarbeiten
muss, wo es bei den Kompetenzen nicht ganz so gut ausschaut, dann
ist das natürlich mittelfristig auch eine Belastung.“ (Audiotranskription,
SprecherIn: ID0504)

„[. . . ] da haben wir halt schon immer auch einen gewissen Geräuschpe-
gel oder auch Vibrationen von den Maschinen, das spürt man auch über
den Boden.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0301)

2.4 Arbeitsplatz (–) Dieser Kode wird vergeben, wenn die genann-
ten Aspekte zum Arbeitsplatz von den Befrag-
ten oder ihren KollegInnen als „belastend“,
„problematisch“, „anstrengend“ oder „stressig“
beschriebenwerden

„Und der andere Punkt ist, wir haben ja ein Großraumbüro und wenn
einmal wieder alle da sind, telefonieren auch einige gleichzeitig und das
schafft dann schon auch einen gewissen Lautstärkepegel, wo ich dann
auchmerke, dass meine Energie auch richtig wieder zurückfährt, weil es
einfach, akustisch ertrage ich es vielleicht nicht immer.“ (Audiotranskrip-
tion, SprecherIn: ID0503)

2.5 Informations-
und Kommunika-
tionskultur

Dieser Kode wird vergeben, wenn die genann-
ten Aspekte der Kommunikation oder des In-
formationsaustausches von den Befragten oder
ihren KollegInnen als „belastend“, „problema-
tisch“, „anstrengend“ oder „stressig“ beschrie-
ben werden

„Und belastend habe ich immer gefunden, dass die Kommunikation so
schlecht war [. . . ], dass ich immer das Gefühl hatte, wir haben nicht ge-
nug Austausch und ichmir die Informationen immer selbst holenmusste
oder hinterherrennenmusste und von bestimmten Informationen aus-
geschlossenwar.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0102)
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2.6 Arbeits- und
Betriebsorganisa-
tion (–)

Dieser Kode wird vergeben, wenn die genann-
ten Aspekte zur Arbeits- und Betriebsorganisa-
tion von den Befragten oder ihren KollegInnen
als „belastend“, „problematisch“, „anstrengend“
oder „stressig“ beschriebenwerden

„[. . . ] Homeoffice, für viele klingt es vielleicht ganz nett, aber das andere
ist halt auch, dass dadurch die Kontakte natürlich auch arg reduziert
sind, [. . . ]. Es ist sowieso schon mit der Kommunikation so eine Sache,
da hat man eigentlich bloß die Mittagspause oder so, dass man mal mit
den Kollegen quatschen kann und wenn das dann auch noch wegfällt,
dann ist es halt schon arg eng. [. . . ] Und das Nächste ist, im Homeoffice
hat man natürlich nicht so die Ausstattungwie im Büro, weil es ja alles
nicht dafür ausgelegt ist, dass man dauerhaft von daheim arbeitet.“
(Audiotranskription, SprecherIn: ID0504)

3 Wünsche und
Handlungsbe-
darfe

Dieser Kode wird vergeben, wenn konkrete
Wünsche und Handlungsbedarfe für mehr
Gesundheit am Arbeitsplatz geäußert werden

–

3.1 Gesundheitsan-
gebote

Dieser Kode wird vergeben, wenn ein konkreter
Wunsch oder Handlungsbedarf nach
Gesundheitsangeboten geäußert wird

–

3.1.1 Bewegung Dieser Kode wird vergeben, wenn ein konkreter
Wunsch oder Handlungsbedarf nach
Gesundheitsangeboten zum Thema Bewegung
geäußert wird

„Was wünschenswert wäre oder was toll wäre, wenn man ein paar Tipps
einfach an die Hand kriegen würde, wieman sichwährend der Büro-
zeit, also wennman eben den ganzen Tag sitzt, am besten ein bisschen
auflockert.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0502)

3.1.2 Stress- und Res-
sourcenmanage-
ment

Dieser Kode wird vergeben, wenn ein kon-
kreter Wunsch oder Handlungsbedarf nach
Gesundheitsangeboten zum Thema Stress- und
Ressourcenmanagement geäußert wird

„Also, ich denke, wir bräuchten Entspannungstechniken, ich denke jetzt
anmeine Pflege.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0107)

3.2 Führungsverhal-
ten, Personalma-
nagement

Dieser Kode wird vergeben, wenn ein konkreter
Wunsch oder Handlungsbedarf zum Thema
Führungsverhalten und Personalmanagement
geäußert wird

„Wenn ichmir jetzt meine Kolleginnen in der Pflege anschaue, da wäre ja
noch Luft nach oben, wenn ich z.B. einenmitarbeitergerechtenDienst-
plan schreibe. Wir haben fast nur Frauen hier, die arbeiten teilweise in
Teilzeit, sehr viele Alleinerziehende und dann muss ich als Dienstplan-
schreiber oder als Einrichtungsleitung den Dienstplan so schreiben, dass
es mit der Familie oder mit den Kindern vereinbar ist.“ (Audiotranskripti-
on, SprecherIn: ID0102)

„[. . . ] und dann natürlich in der Pflege: Rücken, rückenschonendes Arbei-
ten, sich richtig bewegen [. . . ].“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0107)

„Sachen auf Arbeitshöhe anheben, damit man sich nicht buckelnmuss,
also richtiges Heben ist bei uns [. . . ] vielleicht irgendwo ein Thema.“
(Audio-Transkription, SprecherIn: ID0301)

3.3 Ergonomie am
Arbeitsplatz

Dieser Kode wird vergeben, wenn ein konkreter
Wunsch oder Handlungsbedarf zum Thema
ergonomische Arbeitsplatzgestaltunggeäußert
wird

„[. . . ] vielleicht wäre Ergonomie im Büro eine Sache, wo man noch
ein bisschen daran arbeiten könnte.“ (Audiotranskription, SprecherIn:
ID0402)

3.4 Informations-
und Kommunika-
tionskultur

Dieser Kode wird vergeben, wenn ein konkre-
ter Wunsch oder Handlungsbedarf zum Thema
interne Kommunikation und interner Informati-
onsaustausch geäußert wird

„Manchmal würde ich mir ein bisschenmehr Kommunikationwünschen,
aber ich denke, das ist halt gerade im Bereich IT eher schwierig, weil
die meisten halt bei uns in Projekten eingebunden sind und in ihrer
Thematik, in ,ihrer Welt‘, so nenne ich es jetzt mal, sich befinden und
dann nicht immer die Kommunikation so stattfinden kann, wieman es
sich wünschenwürde.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0502)

4 Barrieren, Pro-
bleme und He-
rausforderungen

Dieser Kode wird vergeben, wenn Barrieren,
Probleme oder Herausforderungen für eine
nachhaltige Implementierung von BGF im Un-
ternehmen genannt werden

–

„Also wir haben halt ein Zeitfenster von vielleicht 2, 3 Stunden am frühen
Nachmittag, weil alles andere, weil während der Arbeitszeit, das geht bei
uns ja nicht.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0101)

„[. . . ], ich glaube, dass das Arbeitspensumüber den Tag oft zu hoch ist,
dass man sich zwischenzeitlich Zeit nimmt für Bewegung.“ (Audiotran-
skription, SprecherIn: ID0502)

4.1 Zeitliche Ressour-
cen

Dieser Kode wird vergeben, wenn zeitliche
Aspekte als mögliche Barrieren, Probleme oder
Herausforderungen genannt werden

„[. . . ] dann musst du die Termine einhalten und den ganzen Termin-
druck und das ist nochmal eine Zusatzbelastung.“ (Audiotranskription,
SprecherIn: ID0303)
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„Wennman nicht weiß, was da auf einen zukommt, dann sind ein paar
Leute in unserem Betrieb, könnte ich mir zumindest so vorstellen, nicht
bereit, diesen Schritt zu gehen und die Komfortzone zu verlassen und
das mal zu probieren.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0505)

4.2 Zurückhaltung,
mangelnde Moti-
vation

Dieser Kode wird vergeben, wenn Aspekte der
Zurückhaltung und Motivation der Belegschaft
als mögliche Barrieren, Probleme oder Heraus-
forderungen genannt werden

„Das Problem sehe ich dann auch bei uns, ja, dass sie schwer zu überzeu-
gen sind.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0401)

4.3 Finanzielle Res-
sourcen

Dieser Kode wird vergeben, wenn finanzielle
Aspekte als mögliche Barrieren, Probleme oder
Herausforderungen genannt werden

„Wir sind ein Non-Profit-Unternehmen. Wir haben kein Geld [. . . ].“ (Au-
diotranskription, SprecherIn: ID0103)

4.4 Betriebsorganisa-
tion

Dieser Kode wird vergeben, wenn betriebs-
strukturelle Aspekte als Barrieren, Probleme
oder Herausforderungen genannt werden

„Das ist unser größtes Problem, sage ich mal, und auch die Verzweigung.
Also, wir haben nicht einen Betrieb U01, sondern der Betrieb U01 teilt
sich schonmal auf in L01, L06 und L07 und ist in L01 noch in mindestens
vier verschiedenen Einrichtungen tätig, also das alles zusammenzufügen
ist, das ist unser großes Problem.“
(Audiotranskription, SprecherIn: ID0103)

5 Zu schaffende
Voraussetzun-
gen

Dieser Kode wird vergeben, wenn Vorausset-
zungen für eine nachhaltige Implementierung
von BGF im Unternehmen genannt werden

–

„[. . . ], also ich finde, es ist am wichtigsten, dass immermehrere Leute
einbezogen sind, weil dann einfach schon mal die Gruppe beieinander
ist und, ich glaube, dass es dann immer leichter geht, dass das zielstre-
big, regelmäßig und ernsthaft alles gemacht wird.“ (Audiotranskription,
SprecherIn: ID0401)

„[. . . ] die Mitarbeiter brauchen ganz oft, habe ich das Gefühl, diese Prä-
senz.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0103)

5.1 Motivation Dieser Kode wird vergeben, wennMotivations-
aspekte als Voraussetzung genannt werden

„Also, wenn die Umgebung nicht stimmt, dann kann ich da auch nicht
entspannen, das geht nicht.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0102)

5.2 Regelmäßigkeit Dieser Kode wird vergeben, wenn Aspekte eines
regelmäßigen Angebots als Voraussetzung
genannt werden

„Ich denke auch, dass Kontinuität bei so etwas wichtig ist, dass es halt
dann zur Gewohnheit wird.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0505)

„Und es muss wahrscheinlichwirklich in der Arbeitszeit sein, weil sonst
sagen die Leute, ich habe keine Zeit, noch zusätzlich nachmeinem
7- oder nein, 10-Stunden-Tag nochmal eine Stunde dazubleiben und
ein bisschen Sport zu machen, das schaffen die nicht mehr.“ (Audiotran-
skription, SprecherIn: ID0102)

„Oder zumindest direkt angrenzend, damit man nicht nochmal extra
irgendwie aus dem Haus muss, das hilft schon, wenigstens die Fahrwege
oder so groß zu vermeiden.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0504)

5.3 Kein Mehrauf-
wand, während
Arbeitszeit

Dieser Kode wird vergeben, wenn die Aspekte,
dass das Angebot während der Arbeitszeit und
ohne zusätzlichenAufwand stattfinden soll, als
Voraussetzung genannt werden

„Also der Aufwand muss sehr klein gehaltenwerden, damit es akzeptiert
wird, von den Leuten.“ (Audiotranskription, SprecherIn: ID0505)

„Es muss auch zu verschiedenen Zeiten angeboten werden, weil wir viel
Schichtdienst haben, und es muss vielleicht auchmal ein Vormittags-
kurs angeboten werden, damit jeder teilnehmen kann, nicht nur einer
um 17 Uhr abends, das ist zu wenig.“ (Audiotranskription, SprecherIn:
ID0102)

5.4 Zeit- und Ortsfle-
xibilität

Dieser Kode wird vergeben, wenn zeitliche
und örtliche Flexibilität oder Erreichbarkeit als
Voraussetzung genannt werden

„Wenn das nämlich nicht in [Ort X] stattfindenwürde, dann befürchte
ich, also nach [Ort Y] würden, glaube ich, zumindest regelmäßig, die Leu-
te nicht fahren. [. . . ], das müsste also bei uns direkt vor Ort stattfinden.“
(Audiotranskription, SprecherIn: ID0101)

5.5 Finanzierbarkeit Dieser Kode wird vergeben, wenn Aspekte der
Finanzierbarkeit als Voraussetzung genannt
werden

„Jede Firma wird für sich selbst für diese Maßnahme einen gewissen
wirtschaftlichenKorridor haben und die Maßnahmen sollten innerhalb
dieses Korridors liegen, sonst werden sie einfach nicht stattfinden.“ (Au-
diotranskription, SprecherIn: ID0501)
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U01
Pflege
(n=6)

U02
Industrie
(n=3)

U03
Handwerk

(n=2)

U04
IT

(n=5)

a. (Belastende) Arbeitsbedingungen und -anforderungen 

Arbeitsintensität − − − −

Arbeitstä�gkeit − − −

Führungsverhalten, Personalmanagement − −

Arbeitsplatz − −

Informa�ons- und Kommunika�onskultur −

Arbeits- und Betriebsorganisa�on − −

Arbeits- und Betriebsklima, Kollegialität 

b. Wünsche und Handlungsbedarfe

Gesundheitsangebote: Bewegung

Gesundheitsangebote: Stress- und Ressourcenmanagement

Führungsverhalten, Personalmanagement

Ergonomie am Arbeitsplatz

Informa�ons- und Kommunika�onskultur 

c. Barrieren, Probleme und Herausforderungen 

Zeitliche Ressourcen

Zurückhaltung, mangelnde Mo�va�on

Finanzielle Ressourcen

Betriebsorganisa�on

d. Zu schaffende Voraussetzungen 

Mo�va�on

Regelmäßigkeit

Kein Mehraufwand, während Arbeitszeit

Zeit- und Ortsflexibilität

Finanzierbarkeit

Abb. 39 Branchenspezi-
fische Darstellung gene-
rierter Haupt- und Subka-
tegorien der Fokusgrup-
pen.Mit „–“ gekennzeich-
nete Arbeitsbedingungen
und -anforderungenwer-
den von den Befragten der
einzelnenUnternehmen
als belastend empfunden
(qualitative Studie – FG)

ren, Probleme und Herausforderungen
einschließlich der daraus resultierenden
und für eine erfolgreicheEinführung von
BGF notwendigen Rahmenbedingungen
konnten aufgezeigt werden.

Diese Arbeit gibt einen Einblick in
die vielfältigen (belastenden) Arbeitsan-
forderungen, mit denen die einzelnen
Berufsgruppen konfrontiert sind. Ein
wesentliches Ergebnis ist, dass laut der
quantitativen Befragung über alle Bran-
chen hinweg die Mehrheit der Beschäf-
tigten in den einzelnen Unternehmen
mit eigenverantwortlichem und selbst-
bestimmtem Arbeiten betraut ist, dies
allerdings nicht oder selten als belastend

empfindet. Angesichts der stetig steigen-
den Zahl arbeitsbedingter psychischer
Erkrankungen und der Bedeutung von
Autonomie und sinnstiftender Arbeit
für das subjektive Wohlbefinden der Be-
schäftigten [7] ist dieses Ergebnis positiv
zu bewerten.

Eine von den Befragten sowohl in der
MAB als auch in den FG häufig genannte
belastendeAnforderungwardiehoheAr-
beitsintensität mit ihren vielfältigen De-
terminanten [9]. Insbesondere dieDeter-
minanten „Arbeiten unter starkem Ter-
min- und Leistungsdruck“ sowie „Stö-
rungenundUnterbrechungenbeiderAr-
beit“ waren in der Studienpopulation der

MABnahezu branchenübergreifend vor-
herrschend. Wiederkehrende hektische
Belastungsspitzen wurden von Beschäf-
tigten aus Industrie und Handwerk in
den FG beschrieben. Hier zeigen sich
Parallelen zu den Ergebnissen der TK-
Stressstudie [13], wonach zu den Haupt-
belastungen am Arbeitsplatz „zu viel Ar-
beit“, „Termindruck, Hetze“ sowie „Un-
terbrechungen und Störungen“ zählen.
Die Determinante „Störungen und Un-
terbrechungenbei derArbeit“wurde von
den Beschäftigten in der Industrie, im
Handwerk und in der IT-Branche am
häufigsten als belastend empfunden, in
der Pflegebranche rangierte sie an zwei-
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ter Stelle. Dabei könnte eine Sensibilisie-
rungderBelegschaft, StörungenundUn-
terbrechungen von KollegInnen bei der
Arbeit zu vermeiden, ohne großen Auf-
wand umgesetzt werden. Zunehmender
Zeit- und Leistungsdruck sowie Unsi-
cherheiten in der Dienstplanung stellen
eine Belastung für Pflegekräfte dar [14],
was sich in den quantitativen und qua-
litativen Daten der vorliegenden Studie
widerspiegelt.

Auffällig ist, dass die Beschäftigten in
der IT imBranchenvergleich am häufigs-
tenmitderAuseinandersetzungundEin-
arbeitung in neueAufgaben konfrontiert
sind und von ihnen nicht Erlerntes oder
Beherrschtes verlangt wird. Dies ist ver-
mutlich auf die projektförmige Arbeits-
weise zurückzuführen, die laut FG für die
IT-Branche charakteristisch sei. Home-
office wurde von Beschäftigten aus der
IT u. a. im Hinblick auf Kommunikati-
onsschwierigkeitenundgeringere soziale
Kontakte zu KollegInnen als kritisch an-
gesehen. Dies unterstreichen Ergebnis-
se einer Querschnittstudie der Pronova
BKK [18], nach der mehr als die Hälfte
der Befragten derMeinung sind, dass die
Kollegialität unter Homeoffice leidet.

Die Daten beider Studien zeigen, dass
Beschäftigte aus allen Branchen und Tä-
tigkeitsbereichen mit dem Problem kon-
frontiert sind, nach der Arbeit gedank-
lich nicht abschalten zu können. Beson-
ders betroffen sind der Literatur zufolge
Personen in sozialen Berufen, mit Füh-
rungsaufgaben und mit langen oder un-
bestimmtenArbeitszeiten, einschließlich
Schichtarbeit [24]. Dieser Aspekt korre-
spondiert mit den quantitativen Ergeb-
nissen der vorliegenden Studienpopula-
tion aus dem Pflegebereich.

In der qualitativen Befragung wur-
den auch Anforderungen diskutiert, die
sich aus den Arbeitstätigkeiten ergeben.
Diese reichen von monotonen sitzenden
bis hin zubewegungsintensivenTätigkei-
ten. Die Interviewergebnisse zeigen da-
rüber hinaus, dass die Beschäftigten der
4 KMU mit der Arbeitsplatzgestaltung
überwiegend zufrieden sind. Als belas-
tendwerdenphysikalischeEinwirkungen
wie Lärm empfunden. Lärm amArbeits-
platz kann Stress auslösen, auch Sprach-
lärm [25], z.B. in Großraumbüros.

BGF beruht auf einem Zusammen-
spiel von verhaltenspräventiven Maß-
nahmen, die am Verhalten der Beschäf-
tigten ansetzen, und verhältnispräventi-
ven Maßnahmen, die die betrieblichen
Rahmenbedingungen adressieren [4].
Auffällig bei der Bedarfserhebung für
BGF-Maßnahmen war, dass v. a. verhal-
tenspräventive Themenfelder von den
Beschäftigten genannt wurden. Hier
besteht Handlungsbedarf, da vielen ver-
mutlich nicht bewusst ist, was BGF
umfasst und dass auch verhältnisprä-
ventive Maßnahmen für ein gesundes
Arbeitsumfeld unerlässlich sind.Aus den
vorliegenden Daten wird deutlich, dass
in den einzelnen Branchen durchaus ein
Bedarf an verhältnispräventiven Maß-
nahmenbesteht. SozeigendieAntworten
auf die offen formulierte Frage nach Ver-
besserungspotenzialen am Arbeitsplatz
einen deutlichen Optimierungsbedarf
bei der internen Kommunikation und
Informationsarbeit. Die quantitativen
und qualitativen Ergebnisse zum Bedarf
an BGF-Maßnahmen aus Sicht der Be-
schäftigtensinddiesbezüglichkonsistent.
Branchenübergreifend wird der Bedarf
überwiegend bei Gesundheitsangeboten
gesehen. Vor dem Hintergrund, dass
Muskel-Skelett-Erkrankungen, insbe-
sondere Rückenschmerzen, im Jahr 2019
die meisten Fehltage verursachten [12],
erhält die Nachfrage nach Maßnahmen
zur Förderung der Rückengesundheit
eine besondere Dringlichkeit. Angebote
zur Entspannung, zu psychischen Belas-
tungen und zur Stressbewältigung sind
ebenfalls in allen Branchen erforderlich,
besonders hoch ist der Bedarf in der
Industrie. In der Industrie sollten neben
Angeboten zur Stressbewältigung auch
Maßnahmen im Bereich der Arbeitsor-
ganisation ergriffen werden.

Die Notwendigkeit, Angebote für die
physische und psychische Gesundheit in
der Pflege zu etablieren, ergibt sich so-
wohlausderLiteratur[14,15]alsauchaus
den vorliegenden quantitativen und qua-
litativen Daten zu Belastungen und Be-
darfen imPflegesektor.Auch inderPflege
sind neben verhaltenspräventiven Maß-
nahmen verhältnispräventive Maßnah-
menwie einemitarbeiterfreundliche und
verlässliche Dienstplangestaltung wich-
tig [15], wie auch aus den qualitativen

Datenhervorgeht.EineVerbesserungder
Arbeitsplatzergonomie ist laut MAB v. a.
im handwerklichen Bereich notwendig.
Hier ist anzumerken, dass laut FGderBe-
darf primär bei den Büromitarbeitenden
gesehen wird, aber sicherlich auch die
Arbeitsplatzgestaltung in der Werkstatt,
z.B.durchdenEinsatzvonarbeitserleich-
ternden Hilfsmitteln, optimiert werden
könnte. Für Beschäftigte, die lange am
Bildschirmarbeitenundsichdadurchbe-
lastet fühlen, besteht der Wunsch nach
ergonomischen und bewegungsfördern-
den Angeboten zum Ausgleich der sit-
zenden Tätigkeit [28], was durch die Da-
ten der vorliegenden Studienpopulation
bestätigt wird.

Die ausschließlich qualitativen Aus-
sagen sind wesentlich, um die Barrie-
ren, Probleme und Herausforderungen
bei der Umsetzung von BGF in KMU
abbauen zu können und die notwendi-
gen Voraussetzungen dafür zu schaffen.
Die vorliegenden Ergebnisse, dass Vor-
behalte und mangelnde Motivation der
Belegschaft hemmend wirken könnten,
decken sich mit bestehender Literatur
[11]. Die in einer österreichischen Stu-
die [16] identifizierten Motivatoren für
eine hohe Beteiligung an BGF-Angebo-
ten wie Aufklärung, persönlicher Nut-
zen, soziale Aspekte, kein zusätzlicher
Aufwand und Schutz der persönlichen
Freizeit spiegeln sich in den vorliegen-
den qualitativen Daten wider. Um die
Teilnahmequote zu erhöhen und dauer-
haft auf einem hohen Niveau zu halten,
werden u. a. zielgruppenspezifische In-
formationskonzepte vorgeschlagen, die
das Bewusstsein für die Bedeutung der
BGF kontinuierlich schärfen [23]. Darü-
ber hinaus ist es wichtig, dass die An-
gebote in unmittelbarer Nähe zum Ar-
beitsplatz stattfinden [23, 29]. Dies ist
insbesondere für KMU mit mehreren
Standortenrelevant. IndiesemSinnesoll-
ten die Maßnahmen auch während der
Arbeitszeit durchgeführt werden. Aller-
dings ist hier ein besonderes Augenmerk
auf die (ambulante) Pflege zu richten, da
hier nach bestehender Literatur [15] und
Auffassung der FG Maßnahmen wäh-
rend der Arbeitszeit nicht ohne weite-
res möglich sind. Die Umsetzung wäh-
rend der Arbeitszeit erfordert aber auch
in den anderen Branchen ein entspre-
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chendes Zeitmanagement. Denn wird in
der Literatur die Priorität des Tagesge-
schäfts als Haupthindernis genannt [11,
20], so wurde in der vorliegenden Stu-
die v. a. die zusätzliche Belastung durch
weitere Termine neben dem normalen
Arbeitsalltag von den Teilnehmenden als
Hindernis diskutiert. Aus diesem Grund
sollte BGF fest in den Arbeitsalltag inte-
griertundausreichendZeit imTerminka-
lender eingeplant werden [11]. Bereits in
derProjekt-bzw.Auftragsplanungsollten
die notwendigen Zeitfenster für die BGF
fest verankert und den BGF-Verantwort-
lichen die erforderlichen Zeitressourcen
zur Verfügung gestellt werden.

Ein weiteres mögliches Problem aus
Sicht der Beschäftigten stellten die finan-
ziellen Ressourcen eines Unternehmens
dar. Dieser hemmende Aspekt wird
auch in einer Befragung von Unter-
nehmensleitungen [20] und in anderer
Literatur [11, 23] angeführt. Daher,
so der Vorschlag der FG-Teilnehmen-
den, bedürfe es effektiver Angebote,
die sich an den jeweiligen wirtschaftli-
chenMöglichkeiten einesUnternehmens
orientieren. Ferner sollten KMU über
finanzielle, beratende und praxisbeglei-
tende Fördermöglichkeiten der BGF
z.B. durch Krankenkassen, Rentenver-
sicherungen, Unfallversicherungsträger
und Kammern unterrichtet werden [11,
22]. Zukunftsweisend für die BGF kann
darüber hinaus der kooperative Zusam-
menschluss mehrerer KMU aus einer
Region sein, um ein gemeinsames An-
gebot zu schaffen und den finanziellen,
zeitlichen und organisatorischen Auf-
wand zu teilen [11, 21, 23]. Ebenso
können regionale Anbieter aus dem
Gesundheits- und Fitnessbereich in das
Maßnahmenpaket derBGFeingebunden
werden [21].

In Anlehnung an Wollesen et al. [29]
wirdaufgrunddervorliegendenErkennt-
nisse weiterempfohlen, die Präferenzen
der Mitarbeitenden in die Bedarfsanaly-
se einzubeziehen, insbesondere hinsicht-
lich Präsenz- oder Online-Angeboten.
WährendbeispielsweisedigitaleAngebo-
te für Pflegekräfte imSchichtdienst in der
Literatur als zukunftsträchtig angesehen
werden [14], werden diese von den Be-
fragten des beteiligten Pflegedienstleis-
ters eher abgelehnt.

Die Kombination von quantitativen
und qualitativen Methoden hat sich als
praktikabler Ansatz für die Bedarfsana-
lyse erwiesen. So gab es z.B. hinsichtlich
des Betriebsklimas und der kollegialen
Beziehungen in den FG ausschließlich
positive Aussagen. Allerdings wurde im
RahmenderMABineinzelnenBetrieben
durchausHandlungsbedarf zur Stärkung
der Teamarbeit festgestellt und auch das
Thema Mobbing war in den Betrieben
präsent. Andererseits konnte durch die
qualitative Befragung ein vertiefter Ein-
blick in die Arbeitstätigkeiten der Be-
schäftigtengewonnenwerden.Dies zeigt,
dass die Kombination beider Methoden
einen umfassenderen und detaillierteren
Erkenntnisgewinn ermöglicht, als dies
mit einer Methode allein möglich wä-
re.

Stärken und Limitationen

Eine Stärkeder Studie liegt darin, dass die
Sichtweisen von Beschäftigten aus ver-
schiedenen Branchen und Tätigkeitsbe-
reichen in einer heterogenen Stichpro-
be (Alter, Führungsposition etc.) erfasst
wurdenundeinehoheRücklaufquoteder
MAB erzielt werden konnte. Als weitere
Stärke wird die Durchführung der In-
terviews in Form von FG gesehen, da
der Austausch zwischen den Akteuren
angeregt und eine offene Diskussion er-
möglicht wurde. Insbesondere der mul-
timethodische Ansatz der Studie erwies
sich als geeignet, dasThema ganzheitlich
und aus verschiedenen Perspektiven zu
betrachten.

Als Einschränkungen dieser Studie
sind eine mögliche Verzerrung der Er-
gebnisse aufgrund der auf freiwilliger
Teilnahme basierenden Rekrutierung,
der geringen Stichprobengröße und der
Tatsache, dass nur 4 KMU in die Studie
einbezogen wurden, zu nennen, was
die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnis-
se einschränkt. Eine Erweiterung der
FG-Stichprobe würde zu einer diffe-
renzierteren Darstellung der Ergebnisse
beitragen. Die Durchführung weiterer
Interviews war aus forschungsprag-
matischen Gründen und infolge des
Rekrutierungsprozesses nicht möglich.
Verzerrungen durch sozial erwünschtes
Antwortverhalten, speziell in den FG

wegen fehlender Anonymität gegenüber
anderen Gesprächspartnern, können
ebenfalls nicht ausgeschlossen werden.
Zum Zeitpunkt der Befragungen gab es
diverse Herausforderungen im Zusam-
menhang mit der COVID-19(„corona-
virus disease 2019“)-Pandemie, die sich
teilweise auf die Aussagen der Befragten
ausgewirkt haben könnten, sodass die
Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die
Zeit vor und nach der Pandemie unklar
ist.

Die qualitative Inhaltsanalyse wurde
von nur einer Person durchgeführt, was
die Objektivität beeinträchtigen kann.
Das Kategoriensystem wurde jedoch
anschließend im Team diskutiert. Ob
und inwieweit sich die Durchführung
von Fokusgruppeninterviews im On-
line-Format positiv oder negativ auf die
Datenqualität auswirkt, lässt sich aus der
Literaturnichteindeutigableiten[30,31].
Angesichts der geringen Personenzahl
in den FG wurde bei der Darstellung der
Ergebnisse aus Datenschutzgründen auf
eine personenbezogene Beschreibung
hinter den einzelnen Zitaten verzichtet.

Schlussfolgerung

Der weitere Ausbau der BGF in KMU
und ihre nachhaltige Verankerung in
den einzelnen Betrieben erfordert einen
ganzheitlichen Ansatz. Damit BGF von
denZielgruppenpositivundmotivierend
aufgenommen wird, ist es zieldienlich,
die spezifischen Arbeitsanforderungen
und Belastungen sowie die jeweiligen
Bedürfnisse derBeschäftigten inden ein-
zelnenBranchen durch ein partizipatives
und methodenintegratives Vorgehen zu
erfassen. Die Mehrheit der Befragten
in allen Branchen arbeitet eigenverant-
wortlich und selbstbestimmt. Eine hohe
Arbeitsintensität mit ihren vielschichti-
gen Determinanten und das Problem,
sich nach der Arbeit nicht entspannen
zu können, sind in allen vier Bran-
chen anzutreffen. Die Ergebnisse dieser
Mixed-Method-Analyse zeigen, dass in
den vier teilnehmenden KMU der größ-
te Bedarf an Gesundheitsangeboten in
den Handlungsfeldern Bewegung und
Stressbewältigung zu bestehen scheint.
Die Beschäftigten müssen jedoch bes-
ser über das Zusammenspiel von Ver-
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haltens- und Verhältnisprävention im
Rahmen der BGF und deren jeweilige
Relevanz für ein gesundesArbeitsumfeld
informiert werden. Neben den spezifi-
schen Anforderungen und Bedürfnissen
sollten im Rahmen einer Bedarfserhe-
bung auch Präferenzen hinsichtlich der
gewünschten Art der Maßnahmenum-
setzung ermittelt werden. Das Wissen
um die Herausforderungen und not-
wendigen Voraussetzungen aus der Sicht
der Beschäftigten birgt ein erhebliches
Potenzial, um die Umsetzung von BGF
in KMU zukünftig noch effektiver zu
gestalten. Die identifizierten Barrieren,
Probleme und Herausforderungen bzw.
zu schaffenden Voraussetzungen unter-
scheiden sich nicht wesentlich zwischen
den einzelnen Branchen. Wesentlich für
den Erfolg von BGF ist nach den vorlie-
genden Erkenntnissen die ausreichende
Verfügbarkeit von zeitlichen Ressour-
cen auf Seiten der Beschäftigten und
von finanziellen Ressourcen auf Seiten
der Unternehmen. Die Förderung und
Aufrechterhaltung der Motivation der
Beschäftigten ist ebenfalls ein Schlüssel-
element für die erfolgreiche Umsetzung
von BGF in KMU.

Fazit für die Praxis

4 Ein partizipatives und methodenin-
tegratives Vorgehen im Rahmen der
Bedarfsanalyse könnte zum weite-
ren Ausbau und zur nachhaltigen
Verankerung von betrieblicher Ge-
sundheitsförderung (BGF) in kleinen
und mittleren Unternehmen (KMU)
beitragen.

4 Der größte Bedarf besteht aus Sicht
der Beschäftigten an Gesundheitsan-
geboten, speziell in den Bereichen
Bewegung und Stressbewältigung.

4 Eine Aufklärung der Beschäftigten
über die Bedeutung von verhaltens-
und verhältnispräventiven Maßnah-
men sollte erfolgen.

4 Damit die Angebote auch tatsächlich
genutzt werden, müssen in Bedarfs-
analysen neben den Anforderungen
und Bedürfnissen auch Präferenzen
hinsichtlich der gewünschten Art der
Maßnahmenumsetzung ermittelt
werden.

4 Ausreichende zeitliche Ressourcen
für Planung und Organisation sowie
die Motivation der Beschäftigten
sind Schlüsselfaktoren für eine
erfolgreiche BGF.
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