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Kurzfassung

Der Transfer von Forschungs- und Entwicklungsprojekten ist zumeist auf den Breitentransfer reduziert,
d. h. dass entwickelte und in der Praxis bewahrte Projektergebnisse in die entsprechenden Branchen und
Bereiche gestreut werden. Eine Testung in weiteren Praxisunternehmen im Sinne eines Tiefentransfers
findet hingegen nur selten Anwendung. Der vorliegende Beitrag beschreibt das Vorgehen im Projekt Flexi-
GesA, in dem der Ansatz des Tiefentransfers als ein Teilziel intensiv verfolgt wurde, benennt Mdglichkeiten
und Herausforderungen bei der Verbindung von Tiefen- und Breitentransfer und gibt einen Ausblick auf
Forschungs- und Gestaltungsbedarfe fiir den Tiefentransfer. Die Grundlage hierfir lieferten mehrere qua-
litative Interviews mit am Tiefentransfer beteiligten Unternehmensvertretern und mit dem verantwortlichen

Projektmitarbeitenden.

Abstract

The transfer of research and development projects is mostly reduced to horizontal transfer, which means
that developed project results that have been tried and tested in practice are distributed to the appropriate
branches and areas. Testing in other practical companies in the sense of a vertical transfer is only rarely
used. The present article describes the procedure in the FlexiGesA project, in which the approach of hori-
zontal transfer was intensively pursued as a sub-goal, names possibilities and challenges in the connection
of horizontal and vertical transfer and gives an outlook on research and design needs for vertical transfer.
The basis for this was provided by several qualitative interviews with company representatives and with the

responsible project employee involved in the vertical transfer.






Inhaltsverzeichnis

AUSGANGSLAGE ...ttt ettt ettt e s bt e re e e te e s beeenteenseesneeanteenneenneeeneeens 9

2 GRUNDLEGENDE STRUKTUR UND VERLAUF DES TIEFENTRANSFERS IM RAHMEN DES
FLEXIGESA-PROJEKTS ..ottt sttt ettt sttt st et e eneeenteenseeaneeenseenneeeneeenseenneas 9
KURZCHARAKTERISTIK DER REFERENZUNTERNEHMEN.........ccccoiiiiiiiiiieiesie e 11
METHODISCHES VORGEHEN........cci i 12
DARSTELLUNG DER KERNERGEBNISSE ..o, 13
Zusammenarbeit mit der Jade Hochschule und Bewertung der Analyseergebnisse............... 13
Zusammenarbeit mit der Gesundheitswirtschaft Nordwest ...........cccoccoiiiiini 15
Zusammenarbeit mit den Referenzunternehmen ... 15
Handlungsleitfaden FlexiGesA und Umsetzung von Mal3nahmen .........cccccceevvviiiieeeneeeeeennnns 16
Bewertung der Teilnahme am Projekt/am Tiefentransfer .........cccccccvvcciiieiee s 17

6 FAZITUND AUSBLICK ..., 17
A 1 =32 7N 0] SRS 20

SCHRIFTENREIHE INSTITUT ARBEIT UND WIRTSCHAFT ... 21






Schriftenreihe Institut Arbeit und Wirtschaft 38 | 2022 9

1 Ausgangslage

Praxisorientierte Projekte entfalten nur dann ihre volle Wirkung, wenn die in Pilotunternehmen entwickelten
MaRnahmen und Instrumente auch ihren Weg in die Branchen, die Wissenschaft und die Gesellschaft
finden: ,Transfer sollte als Kernprozess eines Projektes angesehen werden; als Aufgabe, die jeder Projekt-
mitarbeiter in seinem Arbeitsprozess in jeder Projektphase verfolgt“ (Henning et al. 2009: 9). Hierfir ist es
notwendig, dass die gewonnen Erkenntnisse die wissenschaftliche Bubble resp. Scientific Community ver-
lassen. Die friihzeitige Entwicklung einer Transferstrategie ist jedoch ein oftmals vernachlassigter Bestand-
teil von Forschungs- und Entwicklungsprojekten, obwohl eine friihe Einbindung der Anwender/Anwende-
rinnen in neue Forschungsergebnisse die Wahrscheinlichkeit ihrer spateren Nutzung deutlich erhéht: ,Zu-
sammengefasst bedeutet dies, dass eine Wissenschaft, die Loésungen fir gesellschaftliche Probleme an-
bietet, diese in angemessener Weise mit der Gesellschaft erarbeiten und auch kommunizieren muss, wenn
die Lésungen auch Anwendung finden sollen” (Rogga et al. 2014:14).

Ein Teilziel im Verbundprojekt FlexiGesA ,Flexible Dienstleistungsarbeit gesundheitsférderlich gestalten®
bestand darin, die Projektinhalte (Interventionskonzepte und Instrumente) sowohl in der Breite als auch in
die Tiefe zu veroéffentlichen und zu verstetigen. Damit betrat das FlexiGesA-Verbundprojekt Neuland, denn
sofern in Forschungs- und Entwicklungsvorhaben ein Wissens- oder Praxistransfer erfolgt, beschrankt sich
dieser zumeist auf den Breitentransfer, d. h. die Verbreitung von erprobten und evaluierten (betrieblichen)
Praxislosungen in Branchen bzw. sozialen Feldern. Ein Tiefentransfer, bei dem versucht wird, solche be-
trieblichen Praxislésungen in weiteren vergleichbaren Unternehmen anzuwenden und damit deren An-
wendbarkeit in der Praxis vertiefend zu testen, bildet eine sehr rare Ausnahme.

Der Beitrag skizziert das Vorgehen beim Tiefentransfer im Rahmen des Projekts FlexiGesA und prasentiert
die Kernergebnisse der Evaluation des Tiefentransfers. Es wird im zweiten Kapitel zunéchst dargelegt,
welche Rolle der Tiefentransfer im Projekt gespielt hat und inwiefern sich Breiten- und Tiefentransfer auf-
einander bezogen haben. Dieser Beitrag geht von der Annahme aus, dass die Qualitat des Wissens- und
Praxistransfers in Forschungs- und Entwicklungsvorhaben erhéht werden kann, wenn es gelingt, Breiten-
und Tiefentransfer maglichst systematisch miteinander zu verkniipfen. Das FlexiGesa-Verbundprojekt bil-
dete hierflr ein exploratives Feld, um Mdglichkeiten und Herausforderungen der Verbindung von Breiten-
und Tiefentransfer auszuloten und zugleich den Tiefentransfer zu evaluieren. Fir die Teilnahme am Tie-
fentransfer wurden vier Unternehmen gewonnen, die im dritten Kapitel kurz vorgestellt werden. Das me-
thodische Vorgehen bei der Evaluation des Tiefentransfers wird im vierten Kapitel erlautert. Im finften
Kapitel folgen dann die Kernergebnisse aus den Interviews, die mit den Unternehmensvertretern sowie mit
dem inhaltlich verantwortlichen Mitarbeitenden der Gesundheitswirtschaft Nordwest gefiihrt wurden. Ab-
schlieRend folgt im sechsten Kapitel ein Ausblick auf Forschungs- und Gestaltungsbedarfe beim Tiefen-
transfer, die sich aus den Erfahrungen des Projekts ableiten lassen und weiterfiilhrende Erkenntnisse fr
die Verbindung von Breiten- und Tiefentransfer diskutieren.

2 Grundlegende Struktur und Verlauf des Tiefentransfers im Rahmen
des FlexiGesA-Projekts

Das durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung gefoérderte Verbundprojekt ,FlexiGesA — Fle-
xible Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich gestalten® (Férderkennzeichen: 01GL1753A-E). hatte
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eine Laufzeit von vier Jahren plus eine Verlangerung um weitere sechs Monate aufgrund von Verzdgerun-
gen in der Coronapandemie (01. Februar 2018 bis 31.07.2022)%. Ubergeordnetes Ziel des Projektes war
die Forderung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen in flexiblen Dienstleistungsunternehmen. Im
Rahmen des Verbundkonsortiums kooperierten die wissenschaftlichen Partner Universitat Bremen (Institut
Arbeit und Wirtschaft) und die Jade Hochschule Oldenburg, mit zwei Dienstleistungsunternehmen aus den
Teilbranchen IT-Dienstleistungen und ambulante soziale Dienste (ambulante Pflege und hauswirtschaftli-
che Dienstleistungen). Im Fokus des Forschungs- und Entwicklungsprojekts stand die forschungsgestitzte
Entwicklung, Erprobung und Evaluation gesundheitsférderlicher Interventionen bei den beiden Dienstleis-
tungsunternehmen: der HEC GmbH und der vacances Mobiler Sozial- und Pflegedienst GmbH.

Die Projektergebnisse, Interventionskonzepte und Instrumente sollten Uberdies branchenweit verbreitet
werden. Hierzu beinhaltete das FlexiGesA-Verbundprojekt einen Breitentransfer ab Beginn des Projekts,
der grundsatzlich alle Unternehmen der IT- und der ambulanten sozialen Dienstleistungsbranchen zum
Thema ,gesundheitsforderliche Gestaltung flexibler Dienstleistungsarbeit® informieren und sensibilisieren
sollte, indem o&ffentlich zugéngliche Formate entwickelt und gezielt in die Praxis gestreut wurden. Der raum-
liche Schwerpunkt lag hierbei auf der Metropolregion Nordwest und Bremen. Der regionale Branchentrans-
fer wurde im Rahmen des FlexiGesA-Verbundprojekts fur die Teilbranche der ambulanten sozialen Dienste
durch den Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa), Bremen und Bremerhaven, geleistet.
In der Teilbranche der IT-Dienstleistungen wurde der Breitentransfer durch die Gesundheitswirtschaft Nord-
west e. V. organisiert und koordiniert.

Die Ergebnisse des Projekts sollten aber nicht nur in die Breite vermittelt, sondern auch in die Tiefe trans-
feriert werden. So wurden bereits zu Beginn des Projekts vier Unternehmen (zwei IT-Dienstleister und zwei
ambulante soziale Dienstleister) gewonnen, in denen nach Durchfiihrung einer quantitativen Analyse ein
kleinformatiges, individuell angepasstes Interventionskonzept auf Grundlage der im Projekt erarbeiteten
Instrumente entwickelt und umgesetzt werden sollte: Die teilnehmenden, sogenannten Referenzunterneh-
men wurden zu zwei Zeitpunkten mit dem Instrument Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)
durch Mitarbeitende der Jade Hochschule Oldenburg befragt. Beim COPSOQ handelt es sich um ein
Screening-Instrument zur Erfassung psychischer Faktoren (Belastungen und Beanspruchungen) bei der
Arbeit. Insbesondere die erste COPSOQ-Befragung bildete fir die finanziell nicht im Rahmen des Flexi-
GesA-Verbundprojekts geforderten Referenzbetriebe, einen zentralen Anreiz, sich an dem Verbundprojekt
zu beteiligen. Die COPSOQ-Befragung und deren Ergebnisse konnten als betriebliche Bestandsaufnahme
im Rahmen der gesetzlich geforderten Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen genutzt werden.
Die betriebliche Durchfiihrung der ersten und der zweiten COPSOQ-Befragung und deren Auswertungen
wurden im Rahmen des Verbundprojekts durch die Jade Hochschule Oldenburg als kostenfreie wissen-
schaftliche Dienstleistung fur die Referenzbetriebe erbracht. Das validierte und international anerkannte
COPSOQ-Fragebogeninstrument ist als Instrument zur Bestandsaufnahme psychischer Arbeitsanforde-
rungen und Belastungen im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung anerkannt (vgl. Nibling et al. 2005).

Neben den betriebsbezogenen COPSOQ-Befragungen dienten die beiden im Verbundprojekt zuvor erar-
beiteten branchenspezifischen Praxisleitfaden zur gesundheitsforderlichen Gestaltung flexibler Dienstleis-
tungsarbeit als Grundlage fir die Entwicklung von MaRnahmen des Tiefentransfers in den Referenzbetrie-
ben. Die Praxisleitfaden beschrieben zum Grof3teil gesundheitsférdernde GestaltungsmalRnahmen, die in
den beiden Interventionsbetrieben (durch das BMBF geforderte Unternehmenspartner im Rahmen von Fle-
xiGesA) partizipativ entwickelt, erprobt und evaluiert wurden. Die Praxisleitfaden zielten darauf ab, betrieb-
liche Fach- und Fuhrungskréafte bei der Umsetzung der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen
zu unterstutzen. Der Tiefentransfer in den Referenzbetrieben wurde durch Mitarbeitende der Gesundheits-
wirtschaft Nordwest als Verbundpartner fiir den regionalen Transfer koordiniert.

1 Nahere Informationen zum FlexiGesA-Verbundprojekt befinden sich auf dessen Website: https://www.flexigesa.de



https://www.flexigesa.de/
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Im Rahmen des Tiefentransfers konnten die Referenzbetriebe aus den in den Praxisleitfaden gesammelten
MaRnahmen fir sie passende Instrumente auswahlen und/oder modifizieren, die auf Grundlage der Befra-
gungsdaten zu der jeweiligen Problematik im Unternehmen passten. Wenn keines der Instrumente zum
Unternehmen passte, konnte auch ein anderes Instrument gemeinsam mit der Gesundheitswirtschaft Nord-
west (GWNW) entwickelt werden, zum Beispiel ein Workshop mit Filhrungskraften. Die Umsetzung der
MaRnahmen erfolgte dann durch Mitarbeitende der GWNW in Kooperation mit Fach- und Fuhrungskréaften
der Referenzbetriebe. AbschlieRend evaluiert wurde der Tiefentransfer durch Mitarbeitende der Universitat
Bremen (iaw).

Konsekutive Verbindung von Breiten- und Tiefentransfer

Die Verbindung von Breiten- und Tiefentransfer erweist sich als ein innovatives Kernmerkmal des Flexi-
GesA-Verbundprojekts. Diese Verbindung lasst sich naher beschreiben als eine konsekutive Verknipfung
des Breiten- mit dem Tiefentransfer. Dies bedeutet, dass im Projektdesign nach der Phase einer betriebli-
chen Entwicklung und Erprobung gesundheitsforderlicher Interventionen zunachst der Fokus auf den bran-
chenbezogenen und regionalen Breitentransfer gerichtet wurde und erst danach eine zweite, zeitlich teils
Uberlappende, teils daran anschlieende Phase des Tiefentransfers, d. h. der Praxisanwendung gesund-
heitsforderlicher Interventionskonzepte in weiteren Unternehmen erfolgte. Die Organisation des Breiten-
transfer unterschied sich von konventionellen Projektdesigns in Forschungs- und Entwicklungsprojekten
dadurch, dass der Breitentransfer nicht erst in der Spatphase der Verbundprojekts erfolgte, um »fertige
Praxisldsungen« einer zielgruppenspezifischen Offentlichkeit zu prasentieren. Vielmehr war der Breiten-
transfer als iterativer Prozess angelegt, in dem von Projektbeginn an vor allem praxisorientierte Inhalte und
Erkenntnisse in regionalen Branchenéffentlichkeit kommuniziert werden sollten.

Die Grundausrichtung des Verbundprojekts folgte allerdings zwei kontraren Projektlogiken, die bereits in
der Ausschreibung des Férderschwerpunkts angelegt waren. Die eine Projektlogik orientierte sich an der
frihzeitigen Verbreitung praxisnah aufbereiteter und durchaus noch vorlaufiger Ergebnisse bzw. Zwischen-
ergebnisse. Die andere Projektlogik folgte dem quantitativen Paradigma der evidenzbasierten Forschung,
wonach Projektergebnisse erst veréffentlicht und verbreitet werden sollten, nachdem gesundheitsférderli-
che Interventionen auf der Ebene der beiden Unternehmenspartner betrieblich entwickelt, erprobt und moég-
lichst auch schon evaluiert waren. Diese kontraren Projektlogiken bildeten auf der Verbundebene nicht nur
ein Konfliktpotenzial zwischen den Beteiligten und Gegenstand von Aushandlungs- und Abstimmungspro-
zessen, die den Beteiligten ein hohes Mal3 an Differenzvertraglichkeit (vgl. Nolten/Obermeyer 2021) ab-
verlangten. Sie hatten unmittelbare Folgen fir den projektbezogenen Wissens- und Praxistransfer: Sub-
stanzielle Projektergebnisse und erprobte Interventionen kénnten erst vergleichsweise spat im Rahmen
des Breitentransfers kommuniziert werden. Uberdies begiinstigten das Projektdesign und die widerstrei-
tenden Projektlogiken, dass der Tiefentransfer weitgehend erst im Anschluss erfolgte. Die Projektlogik der
evidenzbasierten Forschung ging davon, dass im Falle der Referenzbetriebe quasi eine kiinstliche Labor-
situation zu kreieren bzw. aufrechtzuerhalten sei, wonach diese Uber weite Strecken des Verbundprojekts
keine Kenntnis Uber den Projektfortschritt, Zwischenergebnisse und die entwickelten bzw. erprobten ge-
sundheitsforderlichen Interventionen haben sollten. Da die Referenzbetrieben quasi als betriebliche Kon-
trollgruppe zu den Unternehmenspartnern als Interventionsbetriebe konzipiert waren, sollten sie nicht vorab
durch Projektzwischenergebnisse und einen friihzeitigeren Breitentransfer substanzieller Erkenntnisse und
Interventionen beeinflusst werden.

3 Kurzcharakteristik der Referenzunternehmen

Am Tiefentransfer beteiligten sich jeweils zwei Dienstleistungsunternehmen der IT-Dienstleistung und der
ambulanten sozialen Dienste (Pflege und Hauswirtschaft). Die Arbeitsschwerpunkte der beiden befragten
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IT-Dienstleister lagen in erster Linie in der Entwicklung, Bearbeitung und im Support von Verwaltungssoft-
ware. Eines der Unternehmen aus dem Bereich der ambulanten sozialen Dienste, bot dartiber hinaus auch
Wohngemeinschaften fir dementiell erkrankte Menschen an; das andere Unternehmen aus dem Bereich
der ambulanten sozialen Dienste war Uberdies auch in der stationaren Pflege verankert. In den IT-Unter-
nehmen sind 65 bzw. 380 Mitarbeitende beschéftigt, in den Pflegeunternehmen sind es 155 bzw. 270 Mit-
arbeitende, wobei letzteres Teil einer Holding mit mehreren Tausend Mitarbeitenden ist.

Befragt nach Besonderheiten und Alleinstellungsmerkmalen der einzelnen Referenzunternehmen berichtet
ein/e befragte/r Fihrungskraft aus der IT-Dienstleistung, dass sich sein/ihr Unternehmen dadurch aus-
zeichne, dass nicht allein die formale Qualifikation Uber das Einsatzgebiet der Mitarbeitenden entscheide.
Wenn die Interessen einer/s Mitarbeitenden in einem Bereich grol3 seien und er/sie sich engagiere, dann
bekomme er/sie auch Mdglichkeiten eingerdumt sich weiter zu entwickeln. Eigeninitiative sei wichtig und
man misse selbst aktiv werden, wenn man etwas verandern wolle.

Der/die Befragte des anderen IT-Unternehmens nennt als Besonderheit/Alleinstellungsmerkmal seines Un-
ternehmens eine Mischung aus hoher IT-Innovation und einer Arbeitsweise und Struktur, die sich nahe am
offentlichen Dienst orientiere. Das gebe insbesondere Berufseinsteigern/-einsteigerinnen ein Gefiihl von
hoher Arbeitsplatzsicherheit.

Der/die Befragte eines ambulanten Pflegeunternehmens beschreibt die Besonderheit/das Alleinstellungs-
merkmal in seinem/ihrem Unternehmen dergestalt, dass es eine vergleichsweise hohe Ausbildungsquote
gibt, wobei gerade auch Pflegefachkrafte aus den Reihen migrantischer Arbeitskrafte entwickelt wirden,
die zunachst als An- bzw. Ungelernte im Unternehmen begonnen hétten. Auch die Verweildauer der Mit-
arbeitenden ist im Branchenvergleich tberdurchschnittlich hoch. Es sei ihm/ihr wichtig, gute Jobs zu schaf-
fen. Das habe noch Vorrang vor der guten Pflege.

Der/die Befragte des anderen Pflegeunternehmens beschreibt das eigene Unternehmen als ein dynami-
sches, kreatives und innovationsoffenes Unternehmen, das die Méglichkeit bieten will, die Kunden und
Kundinnen vom Beginn der Pflegebedurftigkeit bis zum Tode durchgehend zu begleiten. Hierzu habe man
u. a. neue Wohnparkkonzepte realisiert.

4 Methodisches Vorgehen

Im Vorfeld der Evaluation des Tiefentransfers wurden Gesprachsleitfaden entwickelt. Die Gesprachsleitfa-
den enthielten Fragen zur Struktur und Ausrichtung der Referenzunternehmen (wie zum Beispiel zur An-
zahl der Mitarbeitenden, zu Geschéftsfeldern und Arbeitsschwerpunkten etc.) und den befragten Personen
(wie zum Beispiel zu Qualifikationen und Funktionen im Unternehmen). Dariiber hinaus wurden Fragen zur
Organisations- und Personalentwicklung und speziell zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement bzw.
zum Stand gesundheitlicher Malinahmen abgefragt. Auch wurde die Zusammenarbeit mit den Akteuren
des FlexiGesA-Projekts erfragt, die die quantitativen Analysen in den Unternehmen durchgefiihrt haben
und mit den Interviewpartnern an der Umsetzung von GesundheitsmalRnahmen im Rahmen des Tiefen-
transfers gearbeitet haben. Im Vorfeld der Erhebungen zur Evaluation des Tiefentransfers wurden Infor-
mationen zu den Unternehmen aus den Befragungen der wissenschaftlichen Projektpartner gesammelt
und im Gesprach ggf. aktualisiert.

Pandemiebedingt wurden die Hauptverantwortlichen fir die Umsetzung des Tiefentransfers aus den vier
Referenzunternehmen nicht in Préasenz befragt sondern mittels Videointerview.

Die vier Gesprache fanden im Februar und Méarz 2022 statt und dauerten jeweils etwa 1,5 bis 2 Stunden.
Die Gesprache wurden von einer Person gefihrt und einer weiteren direkt und méglichst gesprachsnah
mitprotokolliert. Es wurde keine Audio- oder Videoaufnahme angefertigt. Das Gesprachsprotokoll wurde
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nach Abschluss des Gespréchs in Reinschrift gebracht. Nach Vorliegen aller vier Gesprachsprotokolle wur-
den diese intensiv qualitativ ausgewertet.

Die Interviewpartner und -partnerinnen aus den Referenzunternehmen nahmen unterschiedliche Funktio-
nen im Unternehmen ein: Von der Geschaftsfiihrung, Gber die Abteilungsleitung, aus dem Gesundheits-
management, aber auch ein/e Beschéftigte/r mit verschiedenen Rollen im Unternehmen. Die Betriebszu-
gehorigkeit der befragten Beschaftigten aus den Referenzunternehmen variierte stark. Die/der Beschéftigte
mit der kurzesten Betriebszugehdrigkeit war erst seit 1,5 Jahren in dem Betrieb tétig, der/die Befragte mit
der langsten Betriebszugehorigkeit bereits seit Uber 30 Jahren. Die anderen beiden Befragten waren seit
elf bzw. 13 Jahren in ihren Betrieben tatig.

Neben den vier befragten Interviewpartnern und -partnerinnen aus den Referenzunternehmen wurde zu-
dem ein Interview mit dem GWNW-Verantwortlichen fiir die Planung und Durchfiihrung des Tiefentransfers
in den Referenzunternehmen gefiihrt. Dieses Gesprach fand im Januar 2022 als Videointerview und unter
den gleichen Bedingungen statt wie die Interviews der Unternehmensvertreter und -vertrerinnen.

5 Darstellung der Kernergebnisse

Als wichtige Erfolgsfaktoren fir das Gelingen des forschungs- und anwendungsorientierten Tiefentransfers
wurden eine gute Kooperationskultur und die Schaffung einer Vertrauensbasis angenommen. Sowohl die
Analysephase mit der Jade Hochschule als auch die Umsetzungsphase mit der Gesundheitswirtschaft

Nordwest wurden hier als moégliche Transferunterstiitzung oder -hemmnisse untersucht.

Zusammenarbeit mit der Jade Hochschule und Bewertung der Analyseergebnisse

Alle befragten Referenzunternehmen bewerten die Zusammenarbeit mit der Jade Hochschule als sehr po-
sitiv. Die Mitarbeiterinnen wurden als gut organisiert und schnell beschrieben. Die Ergebnisse wurden aus
Sicht der Referenzbetriebe verstandlich wissenschaftlich aufbereitet. Die Befragten der Referenzbetriebe
berichten einhellig, dass sie immer Antworten auf Fragen erhielten und dass Herausforderungen rasch und
kooperativ auf kurzem Weg gelést wurden. Mehrfach wird auch betont, dass der Branchenvergleich ein
besonderer Mehrwert der Befragung fiir die Referenzunternehmen darstellte: Zu sehen, wo man im Ver-
gleich zur Branche besonders gut abschneidet und wo man ggf. Nachholbedarf hat. Insgesamt tiberwog
die Freude Uber das gute Abschneiden. In einem Referenzunternehmen fiihrte ein schlechter Wert bei der
gefuhlten Wertschatzung von Mé@nnern einer bestimmten Altersgruppe dazu, Uber die Ansprache von Man-
nern bei Angeboten zur Gesundheitsférderung im Unternehmen generell nachzudenken.

Eine Interviewperson aus einem der beiden IT-Unternehmen beschrieb die Zusammenarbeit als Erleichte-
rung und Unterstlitzung. Die Zusammenarbeit sei gut organisiert und engmaschig verlaufen. Insgesamt
hatte sich die/der Befragte gewtlinscht, dass sich noch mehr Kollegen/Kolleginnen an der Befragung der
Jade Hochschule beteiligt hatten.

Insbesondere wird positiv hervorgehoben, dass die Befragung den Blickwinkel der Geschaftsfihrung ge-
andert hat, nachdem sie sich mit den Ergebnissen auseinandergesetzt hatte. Die eigene Einschatzung sei
vorher eine andere gewesen und als sich Befragungsergebnisse bei der zweiten Befragung verbessert
hatten, sei dies von der Geschéftsflihrung sehr positiv aufgenommen worden. Durch die Befragung seien
Veranderungen angestof3en worden, um mehr Transparenz und Kommunikation im Unternehmen zu errei-
chen. Diese Veradnderungen seien auch von den Mitarbeitenden angenommen worden. Vorher habe es
zwar bereits bestimmte Kommunikationsroutinen gegeben, diese wiirden nun aber deutlich regelmafiger
ablaufen und die Fuhrungskréfte fur die Mitarbeitenden greifbarer machen. Das fiihre wiederum zu einer
naheren Verbundenheit mit dem Unternehmen.
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So habe man zum Beispiel eine Teamleiterrunde eingefuhrt. Auch habe man mehr Mitarbeitergesprache
gefiihrt. Das sei vorher nicht so regelmaRig gewesen, aber bei vielen gebe es jetzt ein jahrliches Gesprach
und die Geschéftsfilhrung halte die Teamleiter und Teamleiterinnen auch dazu an. Das Angebot werde
auch von den Beschéftigten angenommen.

Ein/e Befragte/r eines Pflege-/Hauswirtschaftsunternehmens berichtete, dass in ihrem/seinem Haus regel-
mafig Mitarbeitendenbefragungen durchgefihrt werden wirden, aber eine Befragung ,von auf3en“ dann
doch einen anderen Stellenwert habe als die eigenen.

Der/die andere Befragte aus der Pflege/Hauswirtschaft berichtete, dass fir sie/ihn ein besonders Uberra-
schendes Ergebnis der Befragung war, dass sich die Kommunikation im Team wahrend der Pandemie
verbessert habe, trotz massiver Einschrankung von Dienstbesprechungen. Die Beschéftigten mussten al-
les online oder per Telefon klaren, was von ihnen immer wieder als Belastung beschrieben wurde. Trotz-
dem wurde in der Befragung die Kommunikation im Team als gut beschrieben. Eine Erklarung hierfiir habe
er/sie nicht finden kénnen.

Zudem berichtete sie/er, dass es weniger Work-Privacy-Konflikte gegeben habe als zu Beginn der Pande-
mie. Das erklarte er/sie sich dadurch, dass Mitarbeitenden-Winsche Prioritat im Unternehmen hatten. Das
Hauptproblem bestehe darin, dass Mitarbeitende sich mehr um Kunden und Kundinnen als um sich selbst
kiimmern, also sei es Aufgabe der Leitung daflrr zu sorgen, dass man Mitarbeitende vor sich selbst schiitze.
Dieses Problem ziehe sich bei diesem Unternehmen durch alle Hierarchieebenen. Sie/Er habe bereits lan-
ger im Unternehmen eine Checkliste fur Mentoren/Mentorinnen eingefihrt: ,Achte darauf, ob Dein/e Kol-
lege/Kollegin Anzeichen von Uberlastung, Krankheit etc. zeigt! Schickt die Leute dann mal nach Hause!*
Tools, auf sich gegenseitig aufzupassen, wirden nach Erfahrung der Interviewperson in der Anwendung
auch viel besser funktionieren, als auf sich selbst aufzupassen. Der Befragte aus diesem Unternehmen
nahm auch im Rahmen des Breitentransfers an einer Veranstaltung des Projekts FlexiGesA zum Thema
gesundheitsorientierte Mitarbeitendengesprache teil und konnte von den Inhalten insofern profitieren, dass
Teile des Konzepts fir das eigene Unternehmen adaptiert wurden. Dies verdeutlicht, dass auch der Bran-
chentransfer gesundheitsbezogene Innovationspotenziale fur Fach- und Fuhrungskrafte aus den daran
teilnehmenden Unternehmen aufweisen konnte.

Befragungsergebnisse fiihren zu betrieblichen Veréanderungen

Die Befragungsergebnisse aus FlexiGesA waren die Basis fur die Entwicklung eines doppelten Dienst-
plans, der dann aber leider in der Umsetzung gescheitert sei. Er/sie kbnne nicht sagen, dass durch die
Befragung an einem Punkt Veranderungen erreicht wurden, das Problem liege im Gesamtsetting, nicht in
der Befragung. Sich Zeit fir die Behandlung solcher Probleme zu nehmen, sei aus Sicht der Mitarbeitenden
nicht vorstellbar, man nehme ihnen Arbeitszeit weg, die dann fir Kunden/Kundinnen und ihre Anfragen
nicht mehr zur Verfligung stiinden. Dies sei ein sehr spezielles Problem der Pflege und eine echte Heraus-
forderung fir die Pflege.

In einem IT-Unternehmen wurde als ein Ergebnis aus der Befragung eine gréRere Verbundenheit mit dem
Arbeitsplatz trotz Homeoffice erreicht. Die/der befragten Mitarbeiter/in aus dem Referenzunternehmen er-
klart sich dieses Ergebnis damit, dass sie viele junge Menschen in ihrem Unternehmen beschéftigen, die
jetzt ihre Familienplanung umsetzen konnten. Man biete den Beschéftigten viel Flexibilitéat, viel Miteinander
und viel Hilfsbereitschaft. Es gebe zudem ein gutes Empfehlungsmarketing, das junge Menschen anspre-
che, sie wirden gute Gehalter zahlen und das Homeoffice vollstdndig technisch ausstatten. Trotzdem
misse man aufpassen, dass man die Mitarbeitenden auch langerfristig im Unternehmen halte.

Insgesamt wurde deutlich, dass allen befragten Unternehmen wichtig war, aus der Befragung Handlungs-
bedarfe abzuleiten und auch konkrete MalRnahmen zu initiieren. Die Ergebnisse haben die Befragten dabei
an vielen Stellen positiv Uberrascht, da zum Beispiel trotz Pandemie eine hohe Mitarbeitendenzufriedenheit
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feststellbar war oder sie im Vergleich zur Branche (sogar bei Vor-Pandemie-Werten) gut dastanden und
manche positiven Ergebnisse auch den eigenen Wahrnehmungen widersprachen.

Die konstruktive Aneignung von Ergebnissen der betriebsbezogenen Bestandsaufnahmen durch die fach-
und Fihrungskrafte verdeutlicht auch, dass die quantitativen COPSOQ-Befragungen in den Referenzbe-
trieben selbst relevante Intervention darstellten, die aus der Perspektive der evidenzbasierten Forschung
ungeplante Folgen nach sich zog. Diese nicht intendierten Folgen bestanden darin, dass die referenzbe-
triebe bereits relativ friihzeitig die Auseinandersetzung mit den Befragungsergebnissen, eigenstandig ge-
sundheitsférderliche Interventionen auf den Weg zu bringen. Die Fiktion einer Laborsituation der Referenz-
betriebe liel3 sich daher bereits deutlich vor Beginn der Phase des Tiefentransfers nicht mehr aufrecht-
erhalten. Zudem konnte eine Teilnahme von Referenzbetrieben an Veranstaltungsformaten des Breiten-
transfers letztlich nicht kontrolliert bzw. ausgeschlossen werden. So hat einer der ambulanten sozialen
Dienstleister an den online-Workshops des regionalen Breitentransfers teilgenommen. Die Fiihrungskraft
berichtete und sogar davon, dass sie neue Innovationsimpulse fiir gesundheitsorientierte Innovationen ge-
rade aus diesen Breitentransferworkshops erhalten habe.

Zusammenarbeit mit der Gesundheitswirtschaft Nordwest

Der Mitarbeiter der Gesundheitswirtschaft Nordwest verantwortete die Umsetzung des Tiefentransfers in
den Referenzunternehmen. Die Zusammenarbeit mit den Referenzunternehmen startete nach Abschluss
der quantitativen Befragungen durch die Jade Hochschule und stiitzte sich auf die dort erhobenen Ergeb-
nisse bei der Entwicklung und Umsetzung einer Tiefentransfermaf3hahme unter Einbezug der im Projekt
entwickelten Handlungsleitfaden.

Die Zusammenarbeit mit der Gesundheitswirtschaft Nordwest wurde von allen Gesprachspartnern aus den
Referenzunternehmen durchgehend als gut vorbereitet, ldsungsorientiert und angenehm beschrieben.

Entwickelte MalRnahmen in den Referenzunternehmen

In einem IT-Unternehmen gab es einen Vortrag zu gesundem Fiihren auf Distanz, der als auf den Punkt
gebracht und sehr gelungen empfunden wurde. 39 Fihrungskréafte nahmen an diesem Vortrag teil. In einem
Pflege-/Hauswirtschaftsunternehmen wurde an einem doppelten Dienstplan gearbeitet, die Idee wieder
verworfen und dann die Hilfe bei der Moderation eines Arbeitstreffens angeboten, um Maflihahmen zu ent-
wickeln. Leider habe es keine Freiwilligen dafiir gegeben.

In dem anderen Pflege-/Hauswirtschaftsunternehmen wurde im Steuerungskreis ein Ideenworkshop durch-
gefuhrt und es wurden dann Multiplikatoren-Workshops fur Ideentreffs durchgefiihrt. Bei Ideentreffs handelt
es sich um ein niedrigschwelliges Workshopkonzept, das zur Ermittlung von Gesundheitsgefahrdungen,
Arbeitsbelastungen und Gesundheitsressourcen im Rahmen der Geféahrdungsbeurteilung psychischer Be-
lastungen eingesetzt werden kann. Es zielt hierbei auf die direkte Beteiligung von Beschéftigten. Die Idee
dahinter war, dass Fuhrungskréfte selbst an Lésungen fir Belastungen ihrer Mitarbeitenden arbeiten soll-
ten. Diese sollten regional umgesetzt werden, wurden dann aber in verkirzter Form digital durchgefuhrt.
Im zweiten IT-Unternehmen wurde im Rahmen des betrieblichen Tiefentransfers ein BGM-Seminar fur
Fuhrungskréafte durchgefihrt.

Zusammenarbeit mit den Referenzunternehmen

Auch die andere Seite des Tiefentransfers wurde im Rahmen der Evaluation beleuchtet: Der Mitarbeiter
der Gesundheitswirtschaft Nordwest wurde nach seinen Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit den Ver-
antwortlichen fur den Tiefentransfer aus den Referenzunternehmen befragt.

Der Verantwortliche fur den Tiefentransfer im Projekt FlexiGesA beurteilte die beteiligten Referenzunter-
nehmen als durchgéangig aufgeschlossen fur den Tiefentransfer. Die Zusammenarbeit mit den Referenz-
unternehmen gestaltete sich aus Sicht des Projektverantwortlichen der Gesundheitswirtschaft Nordwest
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aber sehr unterschiedlich hinsichtlich ihres Strukturierungs- und Organisationsvermdégens, in der Bereit-
schaft, sich dem Thema zu widmen, aber auch in der Vorbereitung. So habe es Unternehmen mit beste-
henden Steuerungsgruppen gegeben, in denen es leichter war, Ansprechpersonen zu finden. In einem
Unternehmen war die Geschéaftsfilhrung sehr interessiert, die Beschéaftigten aber nur schwer zur Mitarbeit
zu motivieren. In einem anderen Unternehmen habe es zunachst Anlaufschwierigkeiten gegeben, die sich
dann aber im Laufe der Zusammenarbeit aufgeldst haben. Insgesamt wurde aber ein deutlicher Mehrwert
fur alle am Tiefentransfer beteiligten Unternehmen gesehen.

Handlungsleitfaden FlexiGesA und Umsetzung von Mallnhahmen

Deutlich wurde, dass die befragten Referenzunternehmen tendenziell bereits (sehr elaborierte) BGM-Struk-
turen aufwiesen und ihren Mitarbeitenden vergleichsweise viele Angebote zur Gesundheitsférderung
machten. Der Schwerpunkt der MaRnahmen liegt dabei Uberwiegend auf verhaltensorientierten, medizini-
schen und sozialen Angeboten, aber auch psychische Belastungen bei der Arbeit sind bereits Themen in
den befragten Unternehmen. Je nach GréRRe des Unternehmens sind eigens Stellen fiir diesen Bereich
eingerichtet oder die BGM-Aufgaben werden von Beschéaftigten mit anderen Funktionen mit ibernommen.

Die MalRnahmen werden sehr unterschiedlich in Anspruch genommen — zwischen 0 % und 95 % der Be-
legschaft, je nach MaRnahme. Auch die Inanspruchnahme bei den Unternehmen ist dabei sehr unter-
schiedlich. Bei den Softwareunternehmen ist die Quote der Teilnehmenden deutlich héher als bei den Pfle-
geunternehmen. So lag die Teilnehmendenquote in einem der Pflegeunternehmen bei lediglich zwischen
0 bis 7 %. Insgesamt wurde deutlich, dass sich alle Interviewpersonen mehr Engagement bei der Teilnahme
an Gesundheitsaktivitaten von den Beschaftigten wiinschen wirden.

Beurteilung der FlexiGesA-Handlungsleitfaden

Das vorliegende, relativ hohe BGM-Niveau fiihrte aus unserer Sicht jedoch auch dazu, dass die fur die
Umsetzung von MaRRnhahmen geplanten und im Projekt FlexiGesA entwickelten Handlungsleitfaden nur
begrenzt fir den betrieblichen Tiefentransfer genutzt werden konnten. Die befragten Fach- und Fuhrungs-
kréafte aus den Referenzunternehmen beurteilen die Instrumente aus den FlexiGesA-Leitfaden sehr unter-
schiedlich. Ein/e Gesprachspartner/in sieht die Leitfaden eher ,weiter weg“ von ihrer/seiner Erfahrungswelt
und eher fur groRere Betriebe geeignet. Es sei nichts dabei gewesen, was sich 1:1 fur das eigene Unter-
nehmen habe umsetzen lassen. Ein/e andere/r gab ebenfalls an, dass nichts darin so pragnant formuliert
gewesen sei, dass er/sie es habe umsetzen kénnen oder wollen. Ihm/ihr habe es an einer Perspektive
gemangelt, wie es nach der Einfihrung eines BGM oder der Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung
in einem Unternehmen weitergehen kénne. An der Stelle hore es ja nicht auf und da wirden sie nun stehen.
Der Leitfaden sei dann eher fir Unternehmen geeignet, die noch viel Entwicklungsarbeit zu leisten hatten.
Das, was der Leitfaden leistet, das kdnne sie/er schon. Der Fokus beim Leitfaden liege da eher auf ,Wie
fange ich an?*.

Ein/e andere/r Befragte/r beurteilt den Handlungsleitfaden deutlich gewinnbringender und sie/er habe auch
eine MalRnahme aus dem Leitfaden fir ihr/sein Unternehmen ausgewabhlt, die dann aus zeitlichen Griinden
nicht mehr umgesetzt werden konnte.

Eine befragte Fach- und Fuhrungskraft aus einem IT-Unternehmen habe fir sich im Praxisleitfaden den
Artikel zum Thema ,Arbeiten im Homeoffice* gefunden und diesen fiir das eigene Unternehmen angepasst
an das hybride Arbeiten. Die Zusammenarbeit mit der Gesundheitswirtschaft Nordwest sei da sehr aufge-
schlossen gewesen und man habe ab Juli 2021 bis Anfang 2022 kooperiert. Zu dieser Zeit seien die Be-
schaftigten noch alle im Homeoffice gewesen, was auch zukiinftig — zumindest in Teilen — so bleiben solle.
Man habe wissen wollen: Was wiinschen sich die Beschaftigten? Hierzu habe man einen Workshop mit
Beschaftigten durchgefuhrt und die Ergebnisse der Geschaftsfihrung vermittelt. Hiermit werden sie nun im
Unternehmen weiterarbeiten. Der Workshop sei sehr gut aufgenommen worden, weil die Beschéftigten
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sich gefreut hétten, ihre Perspektive einzubringen. Auch die Geschéaftsfiihrung habe sich teilweise gewun-
dert, dass sie an einigen Punkten noch nachsteuern misse. So habe es zum Beispiel Verunsicherung
gegeben, wie der Einsatz privater Technik zukiinftig geregelt werden sollte und wie die Homeoffice-Rege-
lungen von der Geschaftsfliihrung gesehen werden. Man habe festgestellt, dass viele die gleichen Wiinsche
hatten, zum Beispiel nach Ausstattung und Flexibilitat. Das sei deutlich geworden und habe alle Kolle-
gen/Kolleginnen positiv gestimmt. Das klare Signal der Geschéftsfihrung sei: Es werde hybrides Arbeiten
geben. Es gebe Kolleginnen und Kollegen, die nicht zuriick ins Biro wollen. Vertriebler und Vertrieblerinnen
kénnen zu 100 % im Homeoffice arbeiten. Auch die anderen seien nicht gezwungen, vor Ort zu sein, aul3er
zum Beispiel zu gréReren Meetings. Man habe gesehen, dass das hybride Arbeiten die Mitarbeitendenbin-
dung starke.

Der/die Befragte aus dem IT-Unternehmen berichtete zudem Uber Planungen zu einem neuen Raumkon-
zept. Da habe es weitestgehend Einigkeit gegeben unter den Mitarbeitenden, dass man lieber in kleineren
Buroeinheiten als in GroRraumbdiros arbeite, sich Ruhe- und Kommunikationsbereiche in der Mitte des
Gebéaudes winsche. Viele Mitarbeitenden moéchten der IT-Entwicklungsarbeit lieber von zu Hause aus
nachgehen und sich im Biro mit den Kollegen und Kolleginnen austauschen. Das neue Raumkonzept solle
innerhalb des nachsten Jahres umgesetzt werden.

Auch auf Seiten der Kunden und Kundinnen gebe es mittlerweile weniger direkten Kontakt aufgrund von
online-Formaten der Zusammenarbeit. So sei vorher bereits vieles per Telefon gelaufen, jetzt wiirden aber
auch Schulungen verstarkt online durchgefuhrt werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die in den Leitfaden vorgestellten Instrumente offenbar eher
far Unternehmen von Nutzen sind, die noch tber weniger gut ausgebaute BGM-Strukturen verfligen bzw.
diese erst aufbauen missen. Nichtsdestotrotz konnten Instrumente der Praxisleitfaden auch an die betrieb-
lichen Realitdten der Referenzunternehmen angepasst und somit nutzbar gemacht werden.

Bewertung der Teilnahme am Projekt/am Tiefentransfer

Die befragten Mitarbeitenden aus den Referenzunternehmen bewerteten die Teilnahme am Projekt Flexi-
GesA/am Tiefentransfer durchweg als positiv und gewinnbringend. Ein/e Befragte/r wiinscht sich mehr
Forschung in der Praxis, weil man sich durch Projekte selbst hinterfragen kénne. Es sei gut, neue Impulse
aufzunehmen. Auch sei es von Vorteil, wenn man sich mit anderen Unternehmen vergleichen kdnne. Die
Corona-Pandemie habe das Projekt besonders interessant gemacht, weil man die Auswirkungen auf die
Unternehmen direkt habe sehen kdnnen. Es sei positiv gewesen, zu sehen, dass es den Mitarbeitenden
trotz der Krise nicht wesentlich schlechter gegangen sei, obwohl er/sie das erwartet hatte. Die Befragten
berichten, sich im Rahmen des FlexiGesA-Verbundprojekts gut betreut gefiihlt zu haben. Zum Teil wurden
ein starkerer Einbezug bzw. konkretere, langerfristig angelegte Projekte gewlnscht. Durch das Projekt
wurden Veranderungen in den Unternehmen angestofRen, die nun weiter fortgefiihrt werden missten. Hier-
fur sei die Phase des Tiefentransfers zu kurz gewesen. Auch erklarten die Befragten aus den Referenzun-
ternehmen einstimmig, dass sie erneut an einem Projekt wie FlexiGesA teilnehmen wirden, sofern ein
Nutzen fur das Unternehmen besteht. Hierbei ist es fir alle Befragten vorstellbar, eine grol3ere Rolle in
solchen Forschungs- und Entwicklungsprojekten einzunehmen, zum Beispiel als geforderter Partner mit
erweiterten Aufgaben und Pflichten.

6 Fazit und Ausblick

Der Tiefentransfer war ein Teilziel im Rahmen des Projekts FlexiGesA. Aus den Erfahrungen des Projekts
lassen sich verschiedene Forschungs- und Gestaltungsbedarfe auf unterschiedlichen Ebenen ableiten.
Zum einen ergeben sich Anforderungen an die teilnehmenden Betriebe, die den Erfolg des Tiefentransfers
beférdern kénnen. Als eine wichtige Voraussetzung fir einen gelingenden Tiefentransfer in Unternehmen
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ist dabei sicherlich zu nennen, dass das Angebot des Tiefentransfers auf einen Bedarf treffen muss. Bei
den teilnehmenden Unternehmen im Rahmen des FlexiGesA-Projekts war dieser Bedarf Giberwiegend ge-
geben, u. a. in dem Wunsch nach einer unabhangigen Analyse und einem Branchenvergleich, einer Ver-
besserung der BGM-Resonanz auf Seiten der Beschéftigten etc. Weniger passgenau wird der fir die Aus-
wahl von MalBnahmen zur Verfliigung gestellte Handlungsleitfaden durch das Projekt fir den Bedarf der
Unternehmen beurteilt. Hier spielt das insgesamt relativ hohe Niveau des BGM aufseiten der Referenzbe-
triebe eine Rolle, so dass die Praxisleitfaden nur begrenzt als Transferfokus genutzt werden konnten. Dies
erforderte von dem Tiefentransfer-Verantwortlichen der Gesundheitswirtschaft Nordwest ein hohes Maf3
an Handlungsflexibilitat bei der Entwicklung betriebsspezifischer Losungen, die an den konkreten Bedarfen
der Referenzunternehmen ansetzten. Hier war es wichtig, flexibel auf die Wiinsche der Transferunterneh-
men zu einzugehen, um den Tiefentransfer fiir alle Beteiligten erfolgreich zu gestalten.

Auf Seiten der Projektplanung bleibt zudem die Erfahrung, dass fur den Tiefentransfer idealerweise mehr
Zeit eingeplant werden sollte als urspriinglich vorgesehen. Aufgrund der Coronapandemie konnte das Pro-
jekt um sechs Monate verlangert werden, so dass auch die auf sechs Monate ausgelegt Umsetzungsphase
des Tiefentransfers im Anschluss an die beiden Erhebungen der Jade Hochschule um drei Monate verlan-
gert werden konnte. Das hat sich positiv auf die Gestaltung des Tiefentransfers ausgewirkt: Es blieb mehr
Zeit fur individuelle betriebliche Losungen. Aufgrund der geringen Zeit zur Umsetzung blieben die Mdglich-
keiten zur Umsetzung von Transfer-Instrumenten jedoch beschrankt. Erleichtert wurde die Umsetzung zu-
dem, wenn bereits feste Ansprechpersonen fiir das Thema Gesundheit im Unternehmen vorhanden waren,
die bereits ein Vertrauensverhaltnis zur Belegschaft hinsichtlich der Thematik aufgebaut hatten. Ohne eine
solche Ansprechperson musste dieses Vertrauen zunadchst geschaffen werden, was einen gewissen zeitli-
chen Vorlauf bedurfte. Hinzu kamen unterschiedliche Herausforderungen/Unwéagbarkeiten, die gerade
auch in der Coronapandemie immer wieder einer verlasslichen MaRnahmenplanung im Wege standen —
zum Beispiel durch einen Corona-Ausbruch in einer Einrichtung oder die Notwendigkeit, schnell auf neue
gesetzliche Veranderungen zum Infektionsschutz reagieren zu miissen. Es mussten also zeitliche Res-
sourcen und feste Ansprechpartner fir den Transfer zum Thema Gesundheit zur Verfiigung stehen, um
erfolgreich im Rahmen des Tiefentransfers agieren zu kénnen. Ein hoher Grad an Strukturierung bei den
Unternehmen zeigte sich bei der Planung immer als hilfreich, da dies kiirzere Wege und schnellere Ent-
scheidungen moglich machte.

Auch bleibt zu bedenken, dass der Tiefentransfer nicht Hauptaufgabe der Referenzunternehmen ist und
andere Aufgaben/Herausforderungen das Engagement einschranken kénnen, zum Beispiel bei strukturel-
len Veranderungen im Unternehmen oder dem Weggang von Fach- bzw. Fuhrungskraften, was eine Neu-
ordnung im Unternehmen zur Folge hatte. Dann erfahren Themen wie der Tiefentransfer auch nicht die
Aufmerksamkeit, die sie verdienen oder die sie evtl. hatten, wenn das Unternehmen dauerhaft in ein For-
schungsprojekt involviert ware. Im Rahmen langerer Transferphasen kdnnten derartige Herausforderungen
ggaf. auch besser abgefedert werden bzw. wirden sich besser tber den Projektverlauf verteilen.

Aus der qualitativen Evaluation des FlexiGesA-Tiefentransfers kdnnen folgende zentrale Erkenntnisse ab-
geleitet werden:

Transfer ist und bleibt ein wichtiges Thema fur zukiinftige Projekte, erfordert aber — intensiv betrieben —
eine langere Projektlaufzeit mit einem zeitlich ausgeweiteten Tiefentransfer. Dies wére bei der Entwicklung
zukunftiger Férderschwerpunkte von Forschungs- und Entwicklungsvorhaben im Bereich der Arbeits- und
Gesundheitsforschung zu bedenken und stérker zu bericksichtigen.

Die Verbindung von Breiten- und Tiefentransfer hat sich im Rahmen des FlexiGesA-Verbundprojekts als
innovativer Ansatz des praxisbezogenen Wissenstransfers insgesamt bewahrt. Sie ertffnet daher neue
Méglichkeitsraume, Breiten- und Tiefentransfer auch in weiteren Forschungs- und Entwicklungsprojekten
zu verknupfen. Unseres Erachtens birgt die Verbindung von Breiten- und Tiefentransfer Potenziale, die
bisherigen Ansatze des Wissenstransfers zu tiberdenken und diese Verbindung generell als gute Praxis
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des projektbezogenen Wissenstransfers zu etablieren. Gleichwohl bereitet die teilweise verhaltene Reso-
nanz der Referenzbetriebe auf die betriebliche Anwendung der Praxisleitfaden den Boden daflr, Uber viel-
faltigere Formen der Verknupfung von Breiten- und Tiefentransfer nachzudenken. Die konsekutive Ver-
knupfungsvariante ist nur eine Option. Die Kritik vonseiten der Referenzunternehmen ist ernst zu nehmen,
wonach die Praxisleitfaden primar auf Unternehmen abzielen, die auf den Einstieg in das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement und in die erstmalige Entwicklung der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belas-
tungen abzielen. Zu Uberlegen und unseres Erachtens auch zu erproben wéare daher zumindest eine zweite
Option der Verbindung von Branchen- und Tiefentransfer, die sich als rekursive Kopplung oder Verkniip-
fung beschreiben lasst. Diese Variante sieht vor, Referenzbetriebe bzw. Unternehmen, in denen keine pro-
jektbezogenen gesundheitsférderlichen Interventionen erfolgen, in den Test- bzw. Reviewprozess von Pra-
xisleitfaden einzubinden, der dem Breitentransfer solcher Instrumente vorgeschaltet ist. Auf diese Weise
lieRen sich auch neue Gesichtspunkte in die Bewertung von Praxisleitfaden einbringen, die durch Interven-
tionsbetriebe ggf. nicht abgedeckt werden. Diese neuen Aspekte kdnnten bei der Revision der Praxisleiféa-
den aufgenommen werden und somit auch integraler Bestandteil ihres Branchentransfers werden. Im An-
schluss daran kénnten die Praxisleitfaden im Rahmen des betrieblichen Tiefentransfers in der Anwendung
erprobt werden. im Falle von FlexiGesA hétte eine solche rekursive Verbindung von Breiten- und Tiefen-
transfer den Vorteil generiert, bei den Praxisleitfaden mehr Wert auf kontinuierliche Verbesserungspro-
zesse im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen zu legen. Eine solche rekursive
Kopplung ist allerdings nicht vereinbar mit Projektlogiken, die auf eine spate und somit nachtragliche Ein-
bindung von Referenzbetrieben in den praxisorientierten Wissenstransfer abzielen. Zukunftig sollten unter-
schiedliche Formen der Verbindung von Breiten- und Tiefentransfer in komplexen und transdisziplinar ori-
entierten Forschungs- und Entwicklungsprojekten modellhaft entwickelt und erprobt sowie néher erforscht
werden.
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