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Determinants of favourable sitting and movement  
behaviour when working in the office and at home –  
results of an interview study (SITFLEX-2)
Objective: Office workers spend about 70 % of their working time seated. 

Sitting for more than 8h per day is associated with health problems such as 

hypertension and type II diabetes mellitus. This study aims to reveal what 

office workers, in interview, consider to be the facilitators and barriers to 

breaking up sitting time in the office and when working remotely, and to 

make recommendations based on their insights.

Methods: Qualitative semi-structured interviews were conducted with 25 

employees performing sedentary work in an international company. The 

analysis was carried out using Mayring’s content analysis on the basis of 

the COM-B model of behaviour (Capability, Opportunity, Motivation, and 

Behaviour). The modified model of possible determinants of sedentary be-

haviour in the work context was used to identify preliminary guidance for 

enabling healthier sedentary behaviour at work.

Results: The interviews indicate that awareness of the importance of sitting 

breaks and movement, and their association with health, was a prerequisite 

for promoting healthy behaviour. In addition to spatial and social incentives, 

work task organisation that allows employees to take a break from sitting is 

perceived as beneficial. Spatial and social incentives are often particularly 

lacking when working from home. Regardless of the working environment, 

a work culture that supports and encourages sitting breaks and movement 

is important. There are several barriers to this. Sitting at a desk for long 

periods of time, for instance, is perceived to be associated with higher 

productivity, while time pressure masks physical sensations so that sitting 

breaks are often forgotten.

Conclusions: Due to the increasing prevalence of working from home, there 

is a clear need for appropriate procedures and a working culture that pro-

mote breaks from sitting and movement during remote work.

Keywords: sedentary behaviour – sitting interruptions – movement promo-

tion – qualitative research – interviews
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Determinanten für ein günstiges Sitz- und Bewegungs-
verhalten in der Präsenzarbeit im Büro und im Home-
office – Ergebnisse einer Interviewstudie (SITFLEX-2)
Zielstellung: Beschäftigte mit Büroarbeit verbringen ca. 70 % der Arbeits-

zeit sitzend. Sitzzeiten über 8 Stunden pro Tag sind mit gesundheitlichen 

Einschränkungen wie Bluthochdruck und Diabetes mellitus Typ II assoziiert. 

Im Rahmen von Interviews mit Beschäftigten sollten förderliche Faktoren 

und Barrieren für Sitzunterbrechungen und Bewegung in der Präsenzarbeit 

im Büro und im Homeoffice aus Sicht der Beschäftigten erfasst werden, 

um daraus erste Lösungsansätze abzuleiten.

Methoden: Es wurden 25 leitfadengestützte Interviews mit Beschäftigten ei-

nes internationalen Unternehmens, die einer sitzenden Tätigkeit nachgehen, 

durchgeführt. Die Auswertung erfolgte inhaltsanalytisch nach Mayring auf 

der Grundlage des COM-B-Modells des Verhaltens (Capability, Opportunity, 

Motivation, Behaviour). Anhand des modifizierten Modells zu möglichen De-

terminanten des sitzenden Lebensstils im Arbeitskontext wurden erste Lö-

sungsansätze eines gesunden Sitz- und Bewegungsverhaltens identifiziert.

Ergebnisse: Die Interviews zeigen, dass eine Sensibilisierung für die Bedeu-

tung von Sitzunterbrechungen und Bewegung für die Gesundheit eine Vo-

raussetzung für die Förderung gesunden Verhaltens ist. Neben räumlichen 

und sozialen Anreizen wird eine Arbeitsorganisation, die es den Beschäftig-

ten ermöglicht, sich Zeit für Sitzunterbrechungen zu nehmen, als förderlich 

empfunden. Gerade im Homeoffice fehlen den Befragten die räumlichen und 

sozialen Anreize. Unabhängig von der Arbeitsumgebung ist eine Arbeitskul-

tur wichtig, die Sitzunterbrechungen und Bewegung unterstützt und fördert. 

Dem stehen verschiedene Barrieren entgegen. So wird langes Sitzen am 

Schreibtisch mit höherer Produktivität assoziiert. Zeitdruck absorbiert zudem 

das Körperempfinden, so dass Sitzunterbrechungen oft vergessen werden.

Schlussfolgerungen: Angesichts der zunehmenden Verbreitung des Arbei-

tens im Homeoffice wird der Bedarf an geeigneten Maßnahmen für ver-

schiedene Arbeitsumgebungen deutlich. Dabei ist eine Arbeitskultur, die 

auch im Homeoffice gesundes Verhalten unterstützt, für die Förderung von 

Sitzunterbrechungen und Bewegung hilfreich.

Schlüsselwörter: sedentäres Verhalten – Sitzunterbrechungen – Bewegungs-

förderung – qualitative Forschung – Interviews 

(eingegangen am 10.05.2024, angenommen am 02.07.2024)
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Einleitung

Immer mehr Menschen verbringen den Großteil ihrer Arbeits- und 
Freizeit sedentär. Sedentäres Verhalten wird definiert als ein Verhalten 
im Wachzustand, das durch eine Sitz-, Liegesitz- oder Liegeposition 
und einem Energieverbrauch von ≤ 1,5 Metabolischen Äquivalenten 
(METs) gekennzeichnet ist (Tremblay et al. 2017). Lange Phasen seden-
tären Verhaltens führen unter anderem zu Risiken für das Herz-Kreis-
lauf-System und den Stoffwechsel (z. B. Bluthochdruck und Diabetes 
mellitus Typ II) und damit verbundener vorzeitiger Mortalität (Patter-
son et al. 2018; WHO 2020). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
empfiehlt, Sitzzeiten für Erwachsene zu reduzieren und mit Bewegung 
jeglicher Intensität, das bedeutet auch durch leichte Aktivität (z. B. 
leichtes Gehen) zu ersetzen. Die Empfehlung für körperliche Aktivität 
beinhaltet unter anderem Bewegung von mindestens 150 min/Woche 
mit moderater oder 75 min/Woche mit hoher Intensität (WHO 2020). 
Diese körperliche Aktivität muss nicht mehr, wie in der Leitlinie 2010 
beschrieben, mindestens 10 Minuten betragen, inzwischen zählt jede 
Minute, um Sitzzeiten zu reduzieren (WHO 2020). In Deutschland 
arbeiten etwa 50 % der Beschäftigten überwiegend sitzend (Eurostat 
2021). Erwerbstätige, die im Büro tätig sind, verbringen ca. 73 % ihrer 
Arbeitszeit im Sitzen (Prince et al. 2019).

Sitz- und Bewegungsmuster werden neben individuellen Vorlie-
ben auch vom Arbeits- und Lebensumfeld beeinflusst (O’Donoghue 
et al. 2016). Am Arbeitsplatz spielen sowohl der Arbeitsort, Aspekte 
der Arbeitsumgebung und der Arbeitsorganisation als auch die je-
weilige „Arbeitskultur“ eine Rolle (Latza et al. 2020).

Insbesondere die Gestaltung von Büroräumen kann das Verhalten 
am Arbeitsplatz beeinflussen. Neue Bürokonzepte, wie zum Beispiel 
das sogenannte „activity-based flex office“ sollen unter anderem die 
Kommunikation zwischen den Mitarbeitenden verbessern und bes-
tenfalls auch das Sitz- und Bewegungsverhalten vorteilhaft beeinflus-
sen und sedentäres Verhalten am Arbeitsplatz minimieren (Arundell 
et al. 2018; Bolte et al. 2007; Kratzer et al. 2017). Grundidee dieser 
Raumkonzepte ist, unterschiedliche Arbeitsräume beziehungsweise 
Arbeitsorte für unterschiedliche Arbeitsaufgaben (z. B. Räume für 
Austausch oder für Tätigkeiten, die eine hohe Konzentration erfor-
dern) zu schaffen (Bolte et al. 2007; Kratzer et al. 2017). In Studien, 
die Sitzverhalten und körperliche Aktivität in „activity-based flex of-
fices“ betrachten, werden Vorteile wie erhöhte körperliche Aktivität 
diskutiert (Arundell et al. 2018; Wahlström et al. 2019b). Der Vorteil 
besteht möglicherweise darin, dass immer wieder andere Arbeitsorte 
aufgesucht werden, das heißt der Schreibtisch häufiger verlassen wird 
(Arundell et al. 2018). In der Regel sind diese Büros auch ergono-
misch gut ausgestattet, Schreibtische sind höhenverstellbar und auch 
in Meetingräumen gibt es Stehtische (Wahlström et al. 2019a, b).

Qualitative Studien geben erste Hinweise auf Barrieren für die 
Umsetzung eines günstigen Sitz- und Bewegungsverhaltens. Ma-
ckenzie et al. (2021) beschreiben beispielsweise, dass unter anderem 
Zeitmangel, hohe Arbeitsbelastung oder eine Organisationskultur, 
die gesundes Sitz- und Bewegungsverhalten weniger fördert, als Bar-
rieren wahrgenommen werden. Dagegen können ein hoher Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraum, Informationen über die gesund-
heitlichen Risiken langen Sitzens sowie wiederkehrende Hinweise 
zu Sitzunterbrechungen die Häufigkeit von Pausen und Sitzunter-
brechungen begünstigen (Mackenzie et al. 2021; Olsen et al. 2018).

Im Kontext der Digitalisierung werden Arbeitsplätze mit vor-
wiegend sedentären Tätigkeiten voraussichtlich zunehmen (van der 
Ploeg et al. 2015). Unternehmen ermöglichen zunehmend flexiblere 
Arbeitsmöglichkeiten, wie beispielsweise das Arbeiten im Homeof-
fice, die sich auf das Sitz- und Bewegungsverhalten während der Ar-
beit, aber auch in der Freizeit auswirken können. Morton et al. (2024) 
befragten in ihrer qualitativen Studie Beschäftigte zu ihrem Sitz- und 
Bewegungsverhalten im Homeoffice. Im Vergleich zur Präsenzarbeit 
im Büro scheint das sedentäre Verhalten im Homeoffice ausgeprägter 
zu sein. Auch wurde eine Zunahme von Online-Sitzungen berich-
tet. Jedoch wurde betont, dass sich im Homeoffice Möglichkeiten für 
körperliche Aktivitäten zu anderen Tageszeiten für die Beschäftigten 
bieten können (Morton et al. 2024). Im Jahr 2022 arbeiteten 24,2 % 
aller Erwerbstätigen in Deutschland gelegentlich im Homeoffice 
(DESTATIS 2022). In Zukunft wird voraussichtlich das Homeoffice 
vermehrt in Anspruch genommen (Backhaus 2022). Bisher gibt es nur 
wenige qualitative Studien, die Barrieren und förderliche Faktoren für 
das Sitz- und Bewegungsverhalten sowohl für die Präsenzarbeit im 
Büro, aber auch im Homeoffice untersuchen.

Zielstellung

Ziel der hier vorgestellten qualitativen Studie ist es, aus Sicht der 
Beschäftigten förderliche Faktoren sowie Barrieren für Sitzunter-
brechungen und Bewegung während der Arbeitszeit, aber auch in 
der Freizeit zu erfassen. Befragt wurden Beschäftigte, die sowohl 
im Homeoffice als auch im Unternehmen in einem von zwei Büro-
konzepten, dem traditionellen Großraumbüro (GRB) und dem  
„activity-based flex office“, arbeiten. Wünsche der Beschäftigten an 
das Unternehmen zur Unterstützung eines günstigen Sitz- und Be-
wegungsverhaltens wurden ermittelt, um daraus erste Lösungsan-
sätze abzuleiten.

Methoden

Um Einflussfaktoren auf das Sitz- und Bewegungsverhalten zu iden-
tifizieren und um die Motivation der Beschäftigten zur Durchführung 
von Sitzunterbrechungen zu verstehen, wurde ein qualitativer Ansatz 
gewählt. Diese qualitative Studie schloss sich an die im Jahr 2021 an 
einem der Betriebsstandorte eines internationalen Unternehmens in 
Deutschland durchgeführte quantitative Studie zum Sitzen in flexib-
len Arbeitsumgebungen (SITFLEX-1) von dort Beschäftigten an (Sau-
ter et al. 2023) an. Am Betriebsstandort arbeiten die Beschäftigten in 
zwei Bürokonzepten: dem traditionellen Großraumbüro (GRB) mit 
einem eigenen Arbeitsplatz und dem „activity-based flex office“, bei 
dem es keine feste Zuordnung, sondern eine flexible Nutzung aller 
vorhandenen Schreibtische (Desk Sharing) gibt. Durch den aufga-
benbezogenen Wechsel der Arbeitsräume und die flexible Nutzung 
der Schreibtische können die Mitarbeitenden des „activity-based flex 
office“ je nach Arbeitsaufgabe den dafür vorgesehenen Arbeitsraum 
aufsuchen (z. B. Telefonräume). Die Studienteilnehmenden wurden 
durch Einschlusskriterien gezielt ausgewählt („purposive sampling“) 
und überwiegend aus dem Kollektiv von SITFLEX-1 rekrutiert. Alle 
Teilnehmenden aus SITFLEX-1, die einer weiteren Kontaktaufnahme 
zugestimmt hatten, wurden zur Teilnahme an der qualitativen Studie 
eingeladen. Zusätzlich erfolgte die Rekrutierung durch einen Aufruf 
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über den Mailverteiler am Betriebsstandort. 
Es wurden Teilnehmende aus dem GRB und 
dem „activity-based flex office“ zu gleichen 
Teilen eingeschlossen. Pro Altersgruppe 
(≤ 30 Jahre, 31–40 Jahre, 41–50 Jahre und ≥ 50 
Jahre) wurden jeweils zwei Männer und eine 
Frau sowie Personen in leitender Position 
mit Personalverantwortung eingeschlossen. 
Weitere Voraussetzung war, dass ausrei-
chend Kenntnisse der deutschen Sprache 
vorlagen. Alle Interviews fanden zwischen 
Juni und August 2022 statt. Die Ethikkom-
mission der Bundesanstalt für Arbeitsschutz 
und Arbeitsmedizin (BAuA) stimmte diesem 
Vorgehen zu (positives Ethikvotum vom  
02.06.2022).

Die Interviewten wurden vorab über 
die Studienziele und -inhalte informiert 
und stimmten der Teilnahme schriftlich zu. 
Anhand des „Theoretical Domains Frame-
work“ wurde der Interviewleitfaden (s. Zu-
satzmaterial) entwickelt (Cane et al. 2012; 
Landais et al. 2022; Morrison et al. 2020; Ojo 
et al. 2019). Gesprächsaspekte, die nicht im 
Leitfaden enthalten waren, aber durch eine 
interviewte Person zur Sprache kamen, wur-
den vertieft und gegebenenfalls in den Ge-
sprächsleitfaden aufgenommen. Die insge-
samt 25 leitfadengestützten Einzelinterviews 
wurden persönlich am Betriebsstandort oder 
via Videotelefonie durchgeführt. Diese wur-
den mit einem ZOOM-H1 Stereo Handy Recorder aufgezeichnet. Für 
die qualitative Textanalyse wurde die Software MAXQDA® (Version 
2020, VERBI GmbH) genutzt. Themenrelevante Sequenzen wurden 
wortwörtlich transkribiert, zum Teil direkt paraphrasiert sowie ano-
nymisiert.

Die Auswertung hinsichtlich der Identifikation von Barrieren und 
förderlichen Faktoren erfolgte inhaltsanalytisch nach Mayring (2015) 
auf Basis des COM-B-Modells zur Erklärung von Verhaltensweisen 
von Michie et al. (2011). Die Aussagen aus den Interviews wurden 
den vier Komponenten (1) „Capability“ (physische und psychische 
Fähigkeit), (2) „Opportunity“ (soziale und physische Gelegenheit), 
(3) „Motivation“ und (4) „Behaviour“ (ausführendes Verhalten) des 
Modells zugeordnet sowie fördernde und hemmende Faktoren dif-
ferenziert. Zur Analyse möglicher Einflussfaktoren auf das sedentäre 
Verhalten am Arbeitsplatz wurde dem sozial-ökologischen Ansatz 
zu Determinanten von sedentärem Lebensstil im Arbeitskontext  
(➥ Abb. 1) gefolgt. Der Ansatz unterscheidet zwischen Einflussfak-
toren verschiedener Ebenen und ermöglicht, ausgehend von mög-
lichen Einflussfaktoren, Lösungsansätze für ein gesundes Sitz- und 
Bewegungsverhaltens zu formulieren (Latza et al. 2020).

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 25 Beschäftigte in die Studie eingeschlossen 
(➥ Tabelle 1). Die Befragten waren zwischen 25 und 59 Jahre alt, 

hatten einen hohen Bildungsabschluss und waren im Ingenieurs-
wesen oder im administrativen beziehungsweise kaufmännischen 
Bereich des Betriebsstandorts tätig. Die Verteilung von Geschlecht, 
Alter und Führungstätigkeit war repräsentativ für die Beschäftig-
ten am Standort. Die Einzelinterviews dauerten 40 bis 60 Minuten. 
Alle Befragten arbeiteten pandemiebedingt in unterschiedlichem 
Umfang im Homeoffice. Die Häufigkeit der Anwesenheit am 
Standort während der Pandemie reichte von einmal im Monat 
bis zu fünfmal pro Woche. Im Sommer 2022 wurde von den Be-
fragten die tägliche Auslastung der Büroflächen auf etwa 10–40 % 
geschätzt.

Bis auf zwei Befragte nutzten alle bei der Präsenzarbeit einen hö-
henverstellbaren Schreibtisch, unabhängig vom Bürokonzept. Basie-
rend auf den geführten Interviews konnten in Bezug auf Barrieren 
und förderliche Faktoren keine Unterschiede zwischen den Büro-
konzepten GRB und „activity-based flex offices“ festgestellt werden. 
Es gab jedoch deutliche Unterschiede für die Arbeit am Standort und 
im Homeoffice.

Förderliche Faktoren für ein günstiges Sitz- und Bewegungs-
verhalten
Die interviewten Personen schätzen das Wissen über gesundheit-
liche Folgen des sedentären Verhaltens und die Bedeutung von Sitz-
unterbrechungen als hilfreich für ihr eigenes Verhalten ein. Dieses 
Bewusstsein entstand bei den Teilnehmenden (n = 20) überwiegend 

 Abb. 1:  Determinanten von sedentärem Lebensstil im Arbeitskontext (Latza et al. 2020)
Fig. 1: Determinants of sedentary lifestyles in the work context (Latza et al. 2020)
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durch die Teilnahme an der vorangegangenen SITFLEX-1-Studie. Sie 
betonen auch die Eigenverantwortung für die eigene Gesundheit und 
für ein ausgewogenes Sitz- und Bewegungsverhalten während des 
Arbeitstages (intrapersonale Ebene).

Als Unterstützung wird die Nutzung von Smartwatches ange-
geben, da die Aktivität protokolliert und somit eingeschätzt wer-
den kann. Vereinzelt werden Erinnerungs-Tools am Bildschirm ge-
wünscht.

Im Homeoffice suchen die interviewten Personen zum Beispiel 
bewusst nach Möglichkeiten, sich während eines Telefonats zu be-
wegen. Für einen Teil der Befragten ist die im Homeoffice eingesparte 
Zeit durch den fehlenden Arbeitsweg Motivation, die Zeit aktiv für 
Bewegung zu nutzen. Es fällt den Befragten erheblich leichter, im 
Homeoffice (unbeobachtet) Übungen durchführen zu können.

Ebenso wichtig sind die funktionalen oder auch sozialen Anreize 
(interpersonelle Ebene), die sich im Arbeitsalltag durch Kolleginnen 
und Kollegen ergeben. Hierzu gehören beispielsweise der gemein-
same Gang in ein Besprechungszimmer oder ein Spaziergang nach 
dem Mittagessen.

Die Beschäftigten wünschen sich eine Arbeitskultur (organisatori-
sche Ebene), die Sitzunterbrechungen und Bewegung unterstützt und 
fördert. Das beinhaltet, sich ermutigt zu fühlen, regelmäßig während 
der Arbeitszeit aufzustehen, das Sitzen zu unterbrechen und Bewe-
gungspausen durchzuführen. Insbesondere im Homeoffice ist dies für 
die Befragten von Bedeutung, da hier Anlässe zur Bewegung durch 
Kolleginnen und Kollegen fehlen.

Trotz der berichteten Eigenverantwortung für die eigene Gesund-
heit gibt es den Wunsch, dass der Arbeitgeber das gesundheitsför-
derliche Verhalten unterstützt und die Arbeitsaufgaben so gestaltet, 
dass Möglichkeiten entstehen, sich Zeit für Sitzunterbrechungen und 

Bewegungspausen zu nehmen (vgl. Zitat  
[Q-m27-3:2]).

„Dadurch, dass sich durch das viele Sitzen 
eine [Krankheit] entwickeln kann, würde 
ich sagen, steht das schon auch in der Ver-
antwortung des Arbeitgebers, sich darüber 
Gedanken zu machen und zumindest Ange-
bote zu machen oder auch Hinweise zu geben 
[…].“ [Q-m27-3:2]

Förderlich sind die vorhandenen (Online-)
Angebote zur Bewegungsförderung des 
Arbeitgebers, die während der vertraglich 
festgelegten Arbeitszeit zwischen 6 und 22 
Uhr genutzt werden können. Einige Teilneh-
mende wünschen sich zusätzlich eine Pau-
senregelung zwischen den Online-Meetings, 
um Zeit für Sitzunterbrechungen zu haben.

Die Arbeitsumgebung am Betriebsstand-
ort zeichnet sich, unabhängig von den Büro-
konzepten durch eine großzügige weitläu-
fige Gestaltung der Außenanlagen aus. Die 
längeren Wege zu Besprechungsräumen, 
Teeküchen und Sanitärräumen werden als 
unterstützend für ein günstiges Sitz- und 

Bewegungsverhalten eingeschätzt.
Die ergonomische Büroausstattung mit höhenverstellbarem 

Schreibtisch und Stühlen am Standort werden als förderlich für Sitz-
unterbrechung und Bewegung benannt. Für den Arbeitsplatz im 
Homeoffice hatten sich manche Studienteilnehmende in Eigeninitia-
tive ergonomisches Mobiliar, unter anderem Sitz-Steh-Schreibtische, 
beschafft. Ebenso könnten wiederholte Informationen und praktische 
Anleitungen zu günstigem Sitz- und Bewegungsverhalten, beispiels-
weise durch geschultes Fachpersonal, positive Impulse geben (vgl. Zitat 
R-w27-5:0/1:4).

„In der Ausbildung kam einmal pro Jahr jemand an den Standort 
[…] der auch verschiedene Bewegungen gezeigt hat. Wenn man 
sowas dann einmal im Quartal im Rahmen einer Gruppen-Runde 
vorstellen und einführen könnte […] als Anregung, das Thema  
einem wieder ins Gedächtnis zu rufen und neue Ideen/Impulse zu 
geben […].“ [R-w27-5:0/1:4]

Barrieren für ein günstiges Sitz- und Bewegungsverhalten
Langes Sitzen bei der Arbeit wird von den Beschäftigten mit einer 
hohen Produktivität und auch mit der Fähigkeit zur Konzentration 
und Fokussierung auf die Aufgaben assoziiert (intrapersonale Ebene; 
vgl. L-m30-2:3).

„Wenn ich sitze, dann fühle ich mich einfach fokussierter und 
konzen trierter […].“ [L-m30-2:3]

Einigen fällt es schwer, gewohnte Verhaltensweisen zu ändern. So 
werden persönliche Umstellungsschwierigkeiten bei der Nutzung 
des höhenverstellbaren Schreibtischs beschrieben:

Gesamt [n] Großraumbüro [n]
Activity-based flex 

office [n]

Anzahl der Interviews 25 12 13

Altersspanne (Mittelwert) 25–59 Jahre (40,0 J.) 25–59 Jahre (31,7 J.) 27–59 Jahre (40,7 J.)

Geschlecht

– Männlich (m) 19 8 8

– Weiblich (w) 9 4 5

Führungsposition

– Leitend männlich 4 3 1

– Leitend weiblich 1 0 1

Teilnahme quantitativer Teil

– Teilnahme in SITFLEX-1 20 (15 m/5 w) 9 11

– Keine Teilnahme in SITFLEX-1 5 (1 m/4 w) 3 2

Ort der Einzelinterviews

– Interview in Präsenz 13 (12 m/1 w) 7 6

– Interview Videotelefonie 12 (4 m/8 w) 5 7

 Tabelle 1:  übersicht der Studienpopulation
Table 1: Characteristics of the study population
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„Ich habe einen höherverstellbaren Schreibtisch, im Büro nutze ich 
ihn auch eher selten. […] Ich versuche das jetzt zwar immer mal 
wieder […]. Ich fahre ihn aber doch bald wieder runter, weil der Kör-
per meint, dass es im Sitzen oder im Stuhl herumlungern bequemer 
ist [..].“ [G-m46-4:1]

In der Präsenzarbeit bestehen Hemmungen, Übungen vor den Kol-
leginnen und Kollegen durchzuführen (interpersonelle Ebene). Die 
Befürchtung, jemanden zu stören, sowie das Gefühl, von anderen be-
obachtet zu werden, spielt eine große Rolle. Zudem lehnen die Stu-
dienteilnehmenden verpflichtende kollektive Bewegungsformen ab.

Im Homeoffice fehlt dagegen die kollegiale Unterstützung, das 
Sitzen zu unterbrechen, um zum Beispiel gemeinsam Kaffee zu 
holen. Für Führungskräfte ist die Kommunikation im Homeoffice 
schwieriger; so ist es beispielsweise für sie ohne direkten Kontakt 
nicht leicht zu erkennen, wenn bei den Beschäftigten gesundheitliche 
Einschränkungen auftreten.

Um Arbeitsaufgaben termingerecht zu bewältigen, entsteht bei 
den Befragten häufig Zeitdruck (organisatorische Ebene). Durch die-
sen Zeitdruck wird das Körperempfinden herabgesetzt, körperliche 
Missempfindungen oder auch Schmerzen nicht mehr wahrgenom-
men und Sitzunterbrechungen oft vergessen:

„[…] Es passiert mir, dass ich um 17:00 Uhr plötzlich feststelle, 
dass ich 8 Stunden am PC gesessen bin und nur einmal zur Toilette 
war.“ [W-w36-1:4]

Vermehrte Online-Termine und fehlende Pausen zwischen Arbeits-
besprechungen erschweren Sitzunterbrechungen und Bewegungs-
pausen. Die Beschäftigten wünschen sich, dass Pausen zwischen den 
Online-Terminen geplant werden, die sie für Sitzunterbrechungen 
und Bewegung nutzen können (K-m36-2:3).

„Ich fände auch Hinweise, dass ein online-Meeting eben 5 Minuten 
früher beendet werden soll, damit sich die Leute bewegen, könnte der 
Arbeitgeber geben.“ [K-m36-2:3]

Bewegungsfördernde Maßnahmen wie zum Beispiel „Walk & Talk 
Meetings“ werden oft als unproduktiv empfunden. Viele Themen sind 
für diese Art von Arbeitstreffen ungeeignet und es wird die fehlende 
Möglichkeit der Visualisierung von Inhalten am Bildschirm bemängelt.

Im Homeoffice sind die Wegstrecken im Vergleich zum Standort 
deutlich kürzer (Ebene der Arbeitsumgebung). Als Beispiel wird der 
Weg zur Cafeteria im Büro genannt, der wesentlich länger ist als 
im Homeoffice der Weg vom Büroarbeitsplatz zur Küche. Darüber 
hinaus fehlt es an der Legitimation und Akzeptanz von „privaten 
Bewegungspausen“ im Homeoffice:

„[…] wenn ich im Büro bin, dann ist das Herumlaufen […] für 
mich irgendwie akzeptabler, da gehört die Bewegung zur Arbeit 
dazu […]. Wenn ich aber hier [im Homeoffice] in den Keller gehe 
und Wäsche aufhänge, denke ich schon, das ist eigentlich keine  
Arbeitszeit.“ [X-w58-2:2]

Die Interviews zeigen auch, dass die Beschäftigten je nach Arbeits-
aufgaben die Vorteile der unterschiedlichen Arbeitsumgebungen im 

Büro oder im Homeoffice nutzen. Einige geben an, für produktives 
und konzentriertes Arbeiten, aber auch für häufige Telefonate oder 
Online-Meetings eher das Homeoffice zu bevorzugen. Für kreative 
Arbeiten oder das Vernetzen innerhalb der Projekte wird weiterhin 
der persönliche Kontakt am Standort bevorzugt.

Diskussion

Es konnten förderliche Faktoren und Barrieren für ein günstiges Sitz- 
und Bewegungsverhalten sowohl für die Präsenzarbeit im Büro und 
die Arbeit im Homeoffice identifiziert werden.

In den Interviews wird deutlich, dass objektive Daten zum ei-
genen Sitz- und Bewegungsverhalten (z. B. durch Smartwatches) 
ein Bewusstsein für das eigene Verhalten bei den Befragten schaf-
fen können. Akzelerometerbasierte Daten (objektive Daten des 
Sitz- und Bewegungsverhaltens) aus dem quantitativen Teil der 
Studie (SITFLEX-1) spiegelten den Beschäftigten lange Sitzzei-
ten im Homeoffice (ca. 6 Stunden in der Arbeitszeit) im Vergleich 
zum Arbeiten am Standort (ca. 5,5 Stunden in der Arbeitszeit) 
(Sauter et al. 2023). Diese Sensibilisierung für das Thema durch 
Erkennen des eigenen Verhaltens und die Vermittlung von Wis-
sen zur Bedeutung von Sitzunterbrechungen und Bewegung 
und den damit verbundenen gesundheitlichen Risiken sind eine 
wichtige Voraussetzung, gesundes Verhalten zu fördern. Trotz des 
Wissens über die Risiken des langen Sitzens fällt es den Beschäf-
tigten jedoch schwer, das „gewohnte“ und als „produktiv“ emp-
fundene Sitzverhalten zu ändern. Hadgraft et al. (2016) führen 
in ihrer qualitativen Studie aus, dass es für Studienteilnehmende 
eine große Herausforderung darstellt, Sitzzeiten zu reduzieren, 
weil eine Abhängigkeit von Computern besteht. Wie in unserer 
qualitativen Studie werden Umstellungsschwierigkeiten bei der 
Nutzung von höhenverstellbaren Schreibtischen auch bei Morton 
et al. (2024) berichtet. Die Beschäftigten sollten daher angeleitet 
werden zu erkennen, welche Arbeitsaufgaben im Stehen (z. B. bei 
Online-Meetings) und/oder Gehen (z. B. bei Telefonaten) durch-
führbar sind, um das Sitzen zu unterbrechen und Positionswechsel 
während der Arbeit fördern. Diese Positionswechsel durch regel-
mäßiges Stehen oder leichte Aktivität können sich beispielsweise 
positiv auf den Blutzuckerspiegel auswirken (Crespo et al. 2016). 
„Walk & Talk Meetings“ könnten durch die Auswahl von geeig-
neten Themen und die Bereitstellung von passendem mobilen 
Equipment gefördert werden. Dadurch kann dem Gefühl der Un-
produktivität entgegengewirkt werden. Sitzen wird als die übliche 
Norm betrachtet, die im Lebensverlauf schon früh geprägt wird 
(Kindergarten, Schule; EU-OSHA 2021). Bei der Konzipierung von 
Maßnahmen zur Sitzreduktion und Bewegungsförderung muss 
dies berücksichtigt werden und Normen, dass zum Beispiel kon-
zentriertes Arbeiten (am Computer) notwendigerweise mit Sitzen 
assoziiert sein sollte, gebrochen werden (Backé et al. 2020; EU-
OSHA 2021). Sitzgewohnheiten zu ändern, fällt mit Hilfe sozialer 
Unterstützung von Kolleginnen und Kollegen leichter (Lansing et 
al. 2021), aber auch die Akzeptanz und grundsätzliche Bereitschaft 
zur Unterstützung seitens der Führungskraft fördert Bewegungs-
pausen im Arbeitsalltag (Backé et al. 2019; Hadgraft et al. 2016; 
Morton et al. 2024). Für die Führungskräfte ist die häufige Nut-
zung des Homeoffice eine Herausforderung, denn die Kommu-
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nikation mit den Beschäftigten ist schwieriger. Sinnvoll wäre hier 
eine Unterstützung der Führungskräfte, damit diese als Vorbild für 
günstiges Sitz- und Bewegungsverhalten fungieren und soziale 
Unterstützung leisten (z. B. Teams ermutigen, Pausen zu machen, 
Bewegung während Meetings ermöglichen) können (Morton et al.  
2024).

Aussagen zu förderlichen Faktoren und Barrieren unterschieden 
sich nicht zwischen den Teilnehmenden aus dem „activity-based 
flex office“ und dem GRB. Eine mögliche Erklärung ist, dass zur Zeit 
der Studie nur wenige Beschäftigte am Betriebsstandort tätig waren, 
die Auslastung der Büroräume war gering. Zudem nutzten während 
der SARS-CoV-2-Pandemie viele Beschäftigte die Möglichkeit, im 
Homeoffice zu arbeiten.

Gegenüber der Arbeit in Präsenz gibt es im Homeoffice andere 
Herausforderungen für die Förderung eines gesunden Sitz- und Be-
wegungsverhaltens. Beispielsweise sind dies fehlende soziale Anreize 
und das Fehlen längerer Wegstrecken, die sich sonst im Arbeitsalltag 
ergeben. Hinzu kommen Bedenken, nicht am Arbeitsplatz erreicht zu 
werden, wenn man beispielsweise eine kleine Runde läuft. Günstig 
ist das Empfinden, nicht beobachtet zu werden und daher zwang-
los Bewegungsübungen machen zu können. Im Homeoffice besteht 
darüber hinaus die Möglichkeit, durch den Wegfall des Arbeitsweges 
die eingesparte Zeit für Bewegung zu nutzen.

Es ist hilfreich, eine Arbeitskultur zu entwickeln, die Sitzunter-
brechungen und Bewegungspausen erlaubt. Die EU-OSHA (2021) 
empfiehlt unter anderem eine Organisation der Arbeit, so dass zum 
Beispiel Minipausen in allen Arbeitsumgebungen, das heißt am Be-
triebsstandort und im Homeoffice, durchgeführt werden können. Die 
Beschäftigten in der vorliegenden Studie konnten sich für die Arbeit 
in Präsenz und im Homeoffice entscheiden und dadurch die Vorteile 
der jeweiligen Arbeitsumgebung nutzen, um ihre Arbeitsaufgaben 
erfolgreich zu bewältigen.

Zur Förderung eines günstigen Sitz- und Bewegungsverhaltens 
besteht weiterer Handlungsbedarf für geeignete Maßnahmen, die 
an die jeweiligen Voraussetzungen der verschiedenen Arbeitsum-
gebungen angepasst sein sollten. Für die erfolgreiche Umsetzung 
von Maßnahmen ist sowohl das Vertrauen seitens des Arbeitge-
bers in die Beschäftigten wichtig als auch die Befähigung der Be-
schäftigten, entsprechend der Arbeitsaufgaben Möglichkeiten der 
Sitzunterbrechungen und Bewegungspausen zu entdecken und 
zu nutzen. Bei den Befragten werden Sitzunterbrechungen und 
Bewegungspausen in der Präsenzarbeit am Betriebsstandort als 
allgemein akzeptiertes Verhalten empfunden. Für das Homeoffice 
gibt es bei der vorliegenden Studienpopulation Unklarheiten dar-
über, welche Sitzunterbrechungen (z. B. kurze Bewegungspause im 
Garten oder Wäsche aufhängen) als legitim angesehen wird. Um 
mehr Klarheit herzustellen, kann der Arbeitgeber die Beschäftigten 
durch Absprachen und Regeln zur Erreichbarkeit in den jeweiligen 
Teams unterstützen.

Es gibt bereits einige Interventionen wie zum Beispiel „Leicht 
bewegt“, das auf dem australischen „BeUpstanding Programm“ be-
ruht, das entwickelt wurde, um sedentäres Verhalten am Arbeitsplatz 
zu reduzieren (Healy et al. 2016; Porath et al. 2024). Die Interven-
tion beinhaltet, dass ein Multiplikator gemeinsam mit Beschäftigten 
Strategien entwickelt, um Sitzzeiten zu reduzieren. Hierbei können 
verschiedene Komponenten, die die Arbeitsumgebung (z. B. Nutzung 

der Kaffeemaschine an einem entfernteren Ort) oder organisatori-
sche Abläufe (z. B. Steh-Meetings als fester Bestandteil) oder indivi-
duelle Verhaltensweisen (z. B. Erinnerungs-Tools) betreffen, zum Ein-
satz kommen (Porath et al. 2024). Diese Multikomponentenansätze, 
die die unterschiedlichen Determinanten von sedentärem Lebensstil 
im Arbeitskontext aufgreifen, werden dabei als zielführend bewertet 
(Kreis et al. 2018; Nyhuis et al. 2020; Porath et al. 2024; Zhou et al. 
2023). Der Aufbau von Gesundheitskompetenz ist für ein gesundes 
Sitz- und Bewegungsverhalten förderlich (Schmidt et al. 2024). Erste 
Ergebnisse aus einer Übersichtsarbeit zeigen, dass neben den be-
währten Multikomponentenansätzen zunehmend personalisierte 
sowie orts- und zeitunabhängige digitale gesundheitsförderliche 
Maßnahmen im Unternehmen eingeführt werden sollen (Schmidt 
et al. 2024).

In Zukunft sollte überprüft werden, wie sich postpandemisch das 
Sitz- und Bewegungsverhalten zwischen Präsenzarbeit im Büro und 
Homeoffice unterscheidet. Die vermehrte Inanspruchnahme von 
Homeoffice erfordert weitere Forschung. Dazu gehört beispielsweise 
die Adaption und Überprüfung der Wirksamkeit geeigneter Interven-
tionen, die die Arbeitsgestaltung im Homeoffice stärker berücksich-
tigen, um auch dort ein gesundes Sitz- und Bewegungsverhalten bei 
Beschäftigten zu fördern. Im Homeoffice steht bisher die Eigeninitia-
tive der Beschäftigten im Vordergrund, zum Beispiel die Anschaffung 
von ergonomischem Mobiliar; noch offen sind hier Lösungen mit 
finanzieller Beteiligung des Arbeitgebers.

Stärken und Limitation
Eine wesentliche Stärke der vorliegenden qualitativen Studie ist die 
Identifizierung von förderlichen Faktoren und Barrieren in verschie-
denen Arbeitsumgebungen, mit der Präsenzarbeit im Büro („activity-
based flex office“ und GRB) und im Homeoffice. Während der SARS-
CoV-2-Pandemie wurde das Homeoffice verstärkt genutzt. Auch 
nach der Pandemie zeichnet sich deutlich ab, dass diese Nutzung 
weiterhin Bestand haben wird. Die Geschlechter- und Altersstruktur 
der Studienteilnehmenden entspricht der Verteilung am Betriebss-
tandort, zudem wurden auch einige Führungskräfte zu ihrem Sitz- 
und Bewegungsverhalten interviewt.

Einschränkend ist anzumerken, dass die Ergebnisse der qualitati-
ven Studie die Situation nur an einem der Standorte eines internati-
onalen Unternehmens widerspiegeln. An diesem Standort sind viele 
Bedingungen schon günstig, das Gelände ist weitläufig und die Be-
schäftigten berichteten von einem umfangreichen Präventions- und 
Gesundheitsförderungsangebot (z. B. arbeitsmedizinische Vorsorge, 
Sportkurse und ein eigenes Fitnessstudio). Eine Generalisierung der 
Ergebnisse für andere Standorte oder Unternehmen ist daher nur 
bedingt möglich. Der überwiegende Teil der Befragten hatte ein in-
trinsisches Interesse an Bewegung und einer Reduktion der Sitzzei-
ten und war zudem bereits durch den quantitativen Teil (SITFLEX-1) 
sensibilisiert. Die Mehrheit der befragten Personen war sportlich be-
ziehungsweise bewegungsaffin.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende qualitative Studie zeigt Ansatzpunkte, wie während 
der Arbeitszeit in Präsenz und im Homeoffice Sitzunterbrechungen 
und Bewegung gefördert werden können. Dazu gehören die Sensi-
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bilisierung für gesundheitliche Risiken sedentären Verhaltens, aber 
auch eine Arbeitskultur, die Sitzunterbrechungen am Arbeitsplatz 
unterstützt sowie eine Gestaltung der Arbeitsaufgaben, die es Be-
schäftigten ermöglicht, sich Zeit für eine Sitzunterbrechung und  
Bewegung zu nehmen.

Angesichts der zunehmenden Nutzung des Homeoffice wird die 
Notwendigkeit geeigneter Maßnahmen zur Förderung von Sitzun-
terbrechungen und Bewegung insbesondere für die Arbeit im Home-
office deutlich.
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