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1 Einleitung - Die Evidenzbasierung der betrieblichen Gesundheits-

forderung und Prdvention

Gesundheitsférderung und Pravention finden zunehmend auch
in Deutschland Beachtung. Die Vermeidung von Krankheiten
wird dabei nicht nur als eigenstandiges Ziel gesehen, sondern
es wird zudem darauf verwiesen, dass sich durch Pravention
die individuellen und gesellschaftlichen Krankheitskosten be-
trachtlich reduzieren lassen.

Die Arbeitswelt gilt als besonders geeignetes ,Setting” fur
Gesundheitsforderung und Pravention. Begriffen als eine mo-
derne Unternehmensstrategie zur Verbesserung der Gesundheit
am Arbeitsplatz, umfasst die betriebliche Gesundheitsférderung
die Optimierung der Arbeitsorganisation und Arbeitsumgebung
sowie die Forderung der aktiven Einbeziehung aller Beteiligten.
Sie zielt damit sowohl auf eine gesunde Gestaltung der Arbeit
als auch auf Anreize fir ein gesundheitsbewusstes Verhalten
der Beschaftigten und verspricht dadurch hohere Arbeitszufrie-
denheit, einen geringeren Krankenstand und weniger Krank-
heitskosten.

Nach einer reprasentativen Befragung des Instituts fir Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung geben zwar nur 20 % aller
Betriebe an, Uber gesetzliche Regelungen hinausgehende MaR3-
nahmen zum Schutz oder zur Férderung der Gesundheit der
Beschaftigten durchzufihren und zu unterstitzen (Hollederer
2007), je nach Unternehmensgrél3e oder Wirtschaftbereich ist
die Verteilung aber sehr unterschiedlich: So bieten etwa 90 %
der Betriebe mit mehr als 1.000 Mitarbeitern oder 60 % der
Betriebe des Kraftfahrzeugbaus MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung an.

Mit der Aufwertung und Verbreitung der betrieblichen Praven-
tion wird zunehmend die Frage gestellt, ob durch die durch-
gefthrten MalBnahmen der erwartete Nutzen auch tatsachlich
eintritt. Bereits im Jahre 2003 verdffentlichte die Initiative Ge-
sundheit und Arbeit (IGA) eine systematische Zusammenschau
der wissenschaftlichen Evidenzbasis zum gesundheitlichen und
dkonomischen Nutzen von betrieblicher Gesundheitsférderung
und Pravention (Kreis u. Bodeker 2003). Die Veroffentlichung
wurde sehr lebhaft nachgefragt und war fir IGA Ausgangs-
punkt einer Reihe von Folgeaktivitaten. Das Ziel des vorlie-
genden Reports ist eine Aktualisierung und Erweiterung der
Literaturstudie. Neben erganzenden Arbeiten im Bereich der
Verhaltenspravention sollen dabei insbesondere Untersuchun-
gen zur Verhaltnispravention einbezogen werden.

1.1 Die Forderung nach Evidenzbasierung in der
Pravention

Dass MaRnahmen der betrieblichen Pravention wirksam und
nitzlich sein sollen, ist keine neue Anforderung, sondern

bereits die Handlungsgrundlage der Praventionstrager. So
beschreibt etwa der so genannte § 20-Handlungsleitfaden ge-
meinsame und einheitliche Handlungsfelder der Gesetzlichen
Krankenversicherung fiir die primare Pravention und Gesund-
heitsforderung und fordert: ,Voraussetzung einer individuellen
praventiven Intervention ist grundsatzlich, dass sich die Wirk-
samkeit der Intervention in Expertisen, Studien oder Meta-
analysen (Evidenzbasierung) erwiesen hat (Wirksamkeit des
Praventionsprinzips)”. Hierdurch wird dem § 12 SGB V entspro-
chen, wonach Leistungen, die nicht notwendig oder unwirt-
schaftlich sind, von den Krankenkassen nicht bewilligt werden
durfen. Wirksamkeitsanforderungen gibt es ebenfalls bei den
Praventionstragern der Unfallversicherung, die laut § 1 SGB VII
gehalten sind, mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
zu verhiten. In Betrieben schlieBlich werden Mallnahmen

der Gesundheitsforderung und Pravention auch als Investition
betrachtet, die mit einem sichtbaren monetaren oder moneta-
risierbaren Nutzen verbunden sein sollen. Wirksamkeits- und
Nutzenbetrachtungen werden inzwischen oft mit dem derzeit
popularen Begriff ,Evidenzbasierung” bezeichnet.

1.2 Was ist mit Evidenzbasierung gemeint?

Im eigentlichen Sinne bedeutet Evidenzbasierung nicht mehr
als die Beurteilung von Erkenntnissen dariiber, ob mit be-
stimmten MalBnahmen die angestrebten Ziele auch tatsachlich
erreicht werden. Jenseits dieser schlichten Bedeutung hat der
Begriff aber eine Popularisierung erfahren, seitdem Anfang der
1990er Jahre das Konzept der Evidenzbasierten Medizin (EBM)
entwickelt wurde. EBM ist seither zum Inbegriff einer moder-
nen, wissensbasierten Medizin geworden, die auf rationalen
Entscheidungen zwischen Behandlungsalternativen ful$t. In der
Iwischenzeit wurde der Begriff auf andere Bereiche ibertra-
gen, oft selbst dann, wenn das zu Grunde liegende Konzept der
EBM nicht bekannt oder gemeint war.

Das Konzept der EBM versteht sich als der gewissenhafte,
ausdriickliche und verninftige Gebrauch der gegenwartig
besten externen Evidenz fur Entscheidungen in der medizi-
nischen Versorgung von Patienten (Sackett et al. 1996). Die
externe Evidenz wiederum ergibt sich aus der systematischen
Zusammenstellung und Beurteilung wissenschaftlicher Studien.
Durch die Erstellung, Aktualisierung und Verbreitung systema-
tischer Ubersichtsarbeiten (Reviews) soll eine wissenschaftliche
Informationsgrundlage geschaffen werden, um den aktuellen
Stand der Forschung objektiv beurteilen zu kdnnen. Interna-
tional wird dieser Ansatz durch die Cochrane Collaboration
erfolgreich verbreitet und der Begriff der Cochrane Reviews

ist vielfach zum Synonym fir systematische Ubersichtsarbeiten
geworden.



IGA-Report 13 -

Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention

1.3 Was sind systematische Reviews?

Die Vielzahl wissenschaftlicher Veréffentlichungen ist fir
Praktiker in der Regel uniiberschaubar. Die Zusammenstellung
der verfigbaren Literatur und die umfassende Beurteilung des
Kenntnisstands ist daher ein klassisches Arbeitsfeld in allen
Wissenschaftsdisziplinen. Eine der mdglichen Herangehenswei-
sen stellt die so genannte narrative Ubersichtsarbeit dar, die in
ihrer Erstellung keinen festgelegten Kriterien - d. h. auch keiner
Systematik - folgt. Narrative Reviews sind in der Regel jedoch
vom speziellen Erkenntnisinteresse eines bestimmten Wissen-
schaftlers geprdgt. Ebenso bleibt bei diesen Arbeiten haufig
unklar, ob auch wirklich alle verfiigbare Literatur zum Thema
gesichtet wurde oder welche Beurteilungskriterien der Analyse
zugrunde liegen. In diesen Fallen kénnen die Schlussfolgerun-
gen der Autoren nicht eindeutig nachvollzogen und ihre Rich-
tigkeit somit nicht geprift werden.

In einem systematischen Review werden Verzerrungen des
Ergebnisses maglichst weitestgehend ausgeschlossen, indem
eine explizite und standardisierte methodische Vorgehens-
weise angewendet wird. Ergebnis verzerrende Einflisse sollen
dadurch in allen Phasen des Erstellungsprozesses (Identifi-
zierung und Auswahl relevanter Studien, Datensammlung
und -analyse) minimiert und grétmagliche Transparenz
geschaffen werden. Dazu wird vorab eine klare Suchstrategie
definiert, die auch fir andere Wissenschaftler nachvollziehbar
ist. Gleichzeitig wird angestrebt, neben den Publikationen aus
elektronischen Datenbanken auch unverdffentlichte Studien
einzubeziehen sowie nicht englischsprachige Literatur starker
zu bericksichtigen. Zusatzlich legt der Bearbeiter vorab fest,
welchen inhaltlichen und methodischen Anforderungen Stu-
dien entsprechen mussen, um in den Review aufgenommen
zu werden.

Die systematischen Reviews, die im Rahmen der internatio-
nalen Cochrane Collaboration erstellt werden, gehen noch
dartber hinaus. Fir Cochrane Reviews wird bereits vorab ein
Protokoll zur beabsichtigten Vorgehensweise verfasst, das von
einer Review Group wissenschaftlich begutachtet wird. Bei der
Extraktion der Daten aus den Studien arbeiten Ublicherweise
mehrere Reviewer zusammen. Cochrane Reviewer verpflich-
ten sich zudem, die Ubersichtsarbeit alle zwei Jahre durch die
Einbeziehung neu erschienener Studien zu aktualisieren (vgl.
Timmer u. Antes 2006). Es ist hervorzuheben, dass es mittler-
weile auch systematische Reviews anderer Institutionen gibt,
die sich an dem methodischen Vorgehen der Cochrane Collabo-
ration orientieren.

1.4 Wie beurteilt man Wirksamkeit?

Mit einer systematischen Zusammenstellung der wissenschaft-
lichen Literatur ist eine Evidenzbasierung indes noch nicht
beendet, denn es missen die Ergebnisse auch zusammen-
schauend beurteilt werden. Spatestens an dieser Stelle sind
Entscheidungen nétig, z. B. welcher Studie bei widerspriich-

lichen Ergebnissen der Vorzug gegeben werden soll. Hierfar
werden oft so genannte Evidenzhierarchien gebildet, mit de-
nen die erkenntnistheoretische Aussagekraft von Studientypen
ausgedrickt wird.

Als methodischer ,Goldstandard” gelten die randomisiert kon-
trollierten Studien (randomised controlled trial, RCT), da hier
die Wahrscheinlichkeit von systematischen Fehlern am gerings-
ten ist. Wie in allen kontrollierten Studien wird eine Gruppe
von Personen einer Intervention (z. B. ein Kurs zur Gewichts-
reduktion ,mediterrane Kiiche fir Anfanger”) unterzogen und
dann mit einer Kontrollgruppe (Beschéftigte ohne Teilnahme
an dem Kurs), z. B. hinsichtlich der Gewichtsveranderung,
verglichen. Um zu verhindern, dass an dem Kurs vornehmlich
die ohnehin schlanken, aber an gutem Essen interessierten
Beschaftigten teilnehmen, ein geringeres Durchschnittsge-
wicht also nicht Folge des Kurses ware, erfolgt in einer RCT die
Zuweisung der Teilnehmer zuféllig (,randomisiert”). Der Zufall
entscheidet somit dariber, ob jemand an dem Kurs teilneh-
men darf oder nicht. Nach der Randomisierung erwartet man
deshalb Strukturgleichheit der beiden Gruppen im Hinblick auf
alle moglichen EinflussgroRen, mit Ausnahme der Intervention.
Erkenntnistheoretisch steht — nach dem obigen Rational - eine
RCT auf einer hoheren Stufe als eine nur kontrollierte Studie.
Beide Studientypen werden wiederum fir aussagekraftiger
gehalten als reine Fallberichte oder Expertenmeinungen (Abb.
1-1). Vor allem an dieser Vorstellung einer Evidenzhierarchie
und dem Erkenntniswert der Studientypen entziindet sich die
Kritik an einer Ubertragung des Konzepts der Evidenzbasierten
Medizin auf die Gesundheitsforderung und Prévention (Bode-
ker 2006).

Rando-

misierte +++
kontrollierte
Studie (RCT)
Kontrollierte ++
Studie (CT)
Fallberichte +

Expertenmeinung

Abb. 1-1: Evidenzhierarchie nach erwartetem studientypischen
Erkenntniswert
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1.5 Sind Gesundheitsférderung und Pravention
etwas Besonderes?

Die Evidenzbasierung im Sinne der Evidenzbasierten Medizin
kann nach Meinung von Kritikern nicht einfach auf die Gesund-
heitsforderung und Pravention Gbertragen werden. Es wird
darauf hingewiesen, dass die RCT in der Gesundheitsférderung
ein unangemessenes Studiendesign sein kann, da Interventio-
nen der Gesundheitsférderung haufig komplexer sind, als z. B.
die Verabreichung von Arzneimitteln. So sollen Manahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung moglichst umfassend
und ,malgeschneidert” angelegt sein, also speziell auf die
betrieblichen Bedingungen ausgerichtet werden. Weil diese

in den Unternehmen jedoch sehr unterschiedlich sein kénnen,
seien zwangslaufig auch die MaBnahmen nicht mehr vergleich-
bar. Zudem setze die EBM eine Materiallage an Studien voraus,
die in den Bereichen von Gesundheitsforderung und Pravention
meist nicht existiere. Aufgrund der haufigen Heterogenitat der
Studien (z. B. hinsichtlich Inhalt, Outcomes, Studienpopulation,
Studiendesign) ist im Bereich der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung und Pravention eine metaanalytische Auswertung nicht
moglich bzw. angemessen.

Die Diskussion um die adaquate Vorgehensweise einer Evi-
denzbasierung in Gesundheitsforderung und Pravention wird
international in und auBerhalb der Cochrane Collaboration
fortgesetzt. Im Mittelpunkt der Debatte steht die Auseinan-
dersetzung mit der Angemessenheit einer Evidenzhierarchie
und wie das Konzept der Evidenzbasierung sinnvoll weiterent-
wickelt werden kann, um die besonderen Anforderungen in der
Gesundheitsforderung zu berticksichtigen. Derzeit gibt es noch
keinen Konsens, wie eine solche angemessene Vorgehenswei-
se aussehen sollte (Kreis 2006).

1.6 Was bringt dieser Bericht?

Der im Jahre 2003 veroffentlichte IGA-Report 3 zum Nutzen
betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention erfreute
sich ausgesprochen reger Nachfrage. Inzwischen auch durch
Nutzer ins Englische und Italienische Gbersetzt, diente die
Zusammenstellung sowohl in der Praventionspraxis als auch in
Wissenschaft und Politik als Argumentationshilfe fir die Ver-
breitung von Praventionsansatzen. Auch fir IGA war der Report
Ausgangspunkt einer Reihe von Folgeaktivitaten, die sich mit
der Auswertung der ,grauen Literatur” aus dem deutschspra-
chigen Raum (Kramer u. Kreis 2007), aber auch mit Fragen der
Methodik der Evidenzbasierung (Bédeker u. Kreis 2006) und
der Abschatzung eines prospektiven Nutzens in der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung (Kramer 2007) befassen.

Aus der Erkenntnis, dass das Thema bereits in etlichen Uber-
sichtsarbeiten verstreut iber diverse Wissenschaftsdisziplinen
behandelt worden war, wurde im IGA-Report 3 der Weg eines
,Reviews der Reviews” beschritten. Hierfir wurden in erster
Linie Ubersichtsarbeiten einbezogen, die ihrerseits bereits ein

wissenschaftliches Begutachtungsverfahren der Fachzeitschrif-
ten durchlaufen hatten. Diese Reviews wurden thematisch
geordnet zusammengestellt, die Ergebnisse extrahiert und
gegebenenfalls vorhandene unterschiedliche Aussagen zum
selben Thema herausgestellt. Ein wichtiges originares Ergeb-
nis waren die synoptischen Empfehlungen dazu, was bei der
Umsetzung von betrieblichen PraventionsmaRRnahmen beachtet
und vermieden werden sollte.

In den vergangenen Jahren sind eine Reihe neuerer Verdffent-
lichungen zum Nutzen der betrieblichen Pravention erschienen.
Infolge anhaltend groBer Nachfrage lag es daher nahe, eine
Aktualisierung der IGA-Zusammenstellung vorzunehmen. Der
vorliegende Bericht folgt dem Ansatz des friheren Reports,
schlieBt aber Veroffentlichungen des Zeitraums von 2000 bis
zum Sommer 2006 ein. Dartber hinaus wurde die Suchstra-
tegie so angepasst, dass Verdffentlichungen zum Nutzen der
betrieblichen Verhaltnispravention sicherer erkannt und einbe-
zogen werden konnten. Trotzdem liegt auch im neuen Report
der Schwerpunkt auf Interventionen der Verhaltenspravention,
da international die deutschsprachige Abgrenzung von Verhal-
tens- und Verhaltnispravention weder sprachlich noch konzep-
tionell verbreitet ist. Die Mehrzahl der Literatur stammt aus
den USA und fokussiert iberwiegend auf verhaltenspraventive
Mallnahmen.

Die in diesem Bericht einbezogenen Ubersichtsarbeiten sind
zwar als systematische Reviews aufzufassen, entsprechen aber
groBBtenteils nicht dem methodischen Anspruch der Cochrane
Collaboration. Im Gegensatz zum IGA-Report 3 konnten fur den
vorliegenden Bericht jedoch auch relevante Cochrane Reviews
identifiziert und analysiert werden. Daran wird deutlich, dass
die Ausdehnung der Handlungsfelder der Cochrane Collabora-
tion und damit die Erstellung entsprechend qualitativ hochwer-
tiger Reviews in den letzten Jahren bereits Erfolg hatte.

Der vorliegende Bericht versteht sich als Zusammenstellung
der wissenschaftlichen Evidenz zur Wirksamkeit und zum Nut-
zen der betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention.
Damit soll in erster Linie eine Entscheidungshilfe fr die Pra-
ventionspraxis und -politik zur Verfiigung gestellt werden. Ziel
ist dabei letztlich die Steigerung der Qualitat von MaRnahmen
sowie die Verbreitung der betrieblichen Gesundheitsforderung
und Pravention.
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2 Suchstrategie und Einschlusskriterien

Zielsetzung des Projekts war eine mdglichst vollstandige Einbe-
ziehung aller relevanten wissenschaftlichen Ubersichtsarbeiten,
die im Zeitraum 2000 bis August 2006 verdffentlicht wurden.
Die Recherche wurde mit Hilfe von Literatur-Datenbanken und
Internetsuchmaschinen sowie auf Internetseiten relevanter
Organisationen und durch Handsuche in verschiedenen Zeit-
schriften durchgefuhrt. Einbezogen wurden Verdffentlichungen
in deutscher oder englischer Sprache, die Interventionen der
Verhaltens- und Verhaltnispravention betrieblicher Gesund-
heitsférderung und Pravention darstellen und beurteilen.

2.1 Literatur-Datenbanken und Suchmaschinen

Es wurde auf folgende Datenbanken bzw. Suchmaschinen
zugegriffen:
- MEDLINE via PubMed,
EMBASE,
Cochrane Library (Issue 1 & 2, 2006),
NeLH (National electronic Library for Health),
HighWire Press,
Google sowie
Google Scholar.

Die Suche in den Literatur-Datenbanken wie auch die Suche
mit Hilfe der Internetsuchmaschinen erfolgte in mehreren
Schritten. Es sollte dabei die seinerzeitige Suchstrategie des
Vorgangerprojektes reproduziert werden. Zusatzlich wurde
den Empfehlungen des Occupational Health Field der Cochra-
ne Collaboration fir die Suche nach Veréffentlichungen Gber
Effekte arbeitsweltbezogener PréventionsmaBnahmen gefolgt
(Verbeek et al. 2005).

Zunachst wurde anhand einzelner Stichwérter und Wortkom-
binationen wie Evaluation, Gesundheitsférderung - health
promotion, Gesundheitswesen - public health, Metaanalyse

- metaanalysis, Prdvention - prevention, Kosten-Nutzen-Analy-
se - cost-benefit-analysis, Wirksamkeit - effectiveness eine ein-
fache Suche vorgenommen. Im ndchsten Schritt wurden dann
spezifischere Begriffe und deren Kombinationen verwendet. Ein
Beispiel fir eine kombinierte Suche zeigt Tabelle 2-1.

Tab. 2-1: Beispiel einer Suchabfrage in MEDLINE via PubMed

Voreinstellung Review/Metaanalyse:

(occupational health)

worksite health promotion)

organi*ational health promotion)

industrial health promotion)

(
(
(occupational health promotion)
(
(

comprehensive worksite health promotion)

(behavioural health promotion) AND (work OR worksite
OR workplace)

(occupational health) AND (prevention OR promotion)

(worksite health promotion) AND (environmental inter-
vention OR organi*ational intervention OR environmental
change OR organi“ational change)

- (effect”) AND (intervention) AND (prevent”) AND (work*
health promotion OR workplace wellness program® OR
occupational health)

(work* health promotion OR work® prevention) AND (cost
OR cost-benefit OR cost-benefit-analysis OR economic® OR
return on investment)

2.2 Internetseiten relevanter Organisationen
und Handsuche

Erganzend zur Recherche in den Datenbanken wurden die
Internetauftritte der folgenden Institutionen, die systematische
Reviews im Bereich Gesundheitsforderung,/Public Health vor-
halten, untersucht:

+ Cochrane Collaboration mit verschiedenen Cochrane Centres,
Centre for Reviews and Dissemination (University of York),
The Evidence for Policy and Practice Information and Co-or-
dinating Centre (EPPI-Centre),

Campbell Collaboration,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) mit dem
Guide to Community Preventive Services.

Weitere Organisationen bzw. Institutionen, die fur den vorlie-
genden Bericht relevant erschienen, waren unter anderem auf
internationaler Ebene das Institute for Work and Health (IWH,
Kanada), die Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz, das National Institute for Occupa-
tional Safety and Health (NIOSH) und The British Occupational
Health Research Foundation (BOHRF). Auf nationaler Ebene
wurden insbesondere die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) und das Institut fur Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (BGIA) auf Studien-
zusammenstellungen untersucht.

Dariiber hinaus wurde fir die erganzende Handsuche auf Uni-
versitatsbibliotheken und die hausinterne Bibliothek des BKK
Bundesverbandes zuriickgegriffen. Auch fanden bereits vorhan-
dene Archive, wie eine intern gefiihrte Literatur-Datenbank,
bei der Recherche Beriicksichtigung. Die relevanten Veroffent-
lichungen wurden zusétzlich auf weiterfihrende Referenzen
untersucht. Oftmals ermdglichen die Quellenangaben der
gesichteten Literatur einen erganzenden Uberblick tiber verof-
fentlichtes Material zum Thema. Auch bieten einzelne Daten-
banken neben diversen ,Limits” (Einschrankungen) und Filtern,
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die bei der Suche eingestellt werden konnen, die Mdglichkeit
der Auflistung von ,Related Articles”, also themenverwandter/
themenrelevanter Artikel. Die Sichtung dieser kann zu zusatz-
lichen Ergebnissen fihren.

2.3 Einschlusskriterien

Die Abstracts der identifizierten Veroffentlichungen wurden ge-
lesen und relevant erscheinende Artikel als Volltext beschafft.
In Einzelféllen - insbesondere bei Monographien in Eigenverlag
- war die Beschaffung der Volltexte nicht moglich. Die Ent-
scheidung tber die endgiiltige Einbeziehung wurde anhand der
folgenden, vorab festgelegten Einschlusskriterien getroffen:

Veroffentlichung im Zeitraum 2000 bis August 2006,

nur systematische Ubersichtsarbeiten (peer reviewed),

Publikationssprache deutsch oder englisch,

arbeitsweltbezogene Interventionen,

Erhebung allgemeiner Gesundheitsindikatoren oder Risiko-

faktoren sowie

Erhebung krankheitsspezifischer ZielgroRen bei Muskel-

Skelett-Erkrankungen, psychischen Erkrankungen und Herz-

Kreislauf-Erkrankungen.

Es wurde damit besonderer Wert auf die Einbeziehung der Ver-
offentlichungen tber allgemeine Effekte von Praventionsmal-
nahmen, wie Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Situation
oder der Pravalenz von Risikofaktoren, gelegt. Aus Kapazitats-
grinden wurden Ubersichtsarbeiten zu krankheitsspezifischen
Endpunkten dagegen nur fir die drei o. g. Krankheitsgruppen
einbezogen. Publikationen zur Evidenz, wie beispielsweise von
arbeitsweltbezogenen Interventionen zur primaren Pravention
des Bronchialasthmas, blieben unberiicksichtigt. Die Lektre
der als spezifisch auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen ausgerich-
tet indizierten Publikationen zeigte zudem, dass hier keine
,harten” ZielgroRen, wie etwa die Inzidenz von Herzinfarkten,
untersucht wurden, sondern die Pravalenz bekannter Risiko-
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faktoren, wie Rauchen oder Stress. Diese Evidenz wird daher
im nachfolgenden Kapitel Gber MaBnahmen zur Férderung der
Gesundheit und des Wohlbefindens dargestellt.

Die Anzahl der mit dieser Suchstrategie identifizierten systema-
tischen Ubersichtsarbeiten und die darin erfassten Einzelverof-
fentlichungen sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Tab. 2-2: Anzahl einbezogener Studien zur arbeitsweltbezo-
genen Gesundheitsférderung und Pravention

Anzahl erfasster
Studien

Anzahl einbezo-
gener Reviews

Interventionsbereich

MaRnahmen zur For-
derung der Gesundheit 17 > 350
und des Wohlbefindens

Pravention psychischer

Erkrankungen ? ~300

Pravention von Muskel-

Skelett-Erkrankungen 19 > 400

2.4 Literatur

Verbeek J, Salmi J, Pasternack I, Jauhiainen M, Laamanen |,
Schaafsma F, Hulshof C, Dijk van F: A search strategy for occu-
pational health intervention studies. Occupational and Environ-
mental Medicine. 62(10):682-7. 2005
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3 Wirksamkeit arbeitsbezogener Mallnahmen zur Férderung der Gesund-

heit und des Wohlbefindens

Steigern Bewegungsprogramme die Fitness von Mitarbeitern?
Tragt ein Tabakentwdhnungsprogramm dazu bei, dass mehr
Beschaftigte mit dem Rauchen aufhéren? Lassen sich mit Hilfe
gesunder Essensangebote in Kantinen die Erndhrungsgewohn-
heiten von Arbeitnehmern entscheidend beeinflussen? Was
bringen eigentlich betriebliche Programme zur Gewichtskon-
trolle? Verbessern Gesundheitszirkel die Arbeitsbedingungen?
Ist die Wirksamkeit von Partizipation nachgewiesen? Die Liste
der Fragen lieBe sich ohne Weiteres fortfiihren, spiegelt sie
doch nichts anderes als die Bandbreite der Handlungsfelder
betrieblicher Gesundheitsforderung und Pravention sowohl auf
Verhaltens- als auch auf Verhdltnisebene wider. Doch wie steht
es generell um die Wirksamkeit der eingesetzten Manahmen?
Lassen sich die angestrebten Ziele - die Minimierung gesund-
heitlicher Risikofaktoren, die Mobilisierung von Gesundheitspo-
tentialen, die Verbesserung des Wohlbefindens am Arbeitsplatz
sowie der Aufbau eigenverantwortlicher Handlungskompeten-
zen - tatsachlich erreichen?

Im gewadhlten Verdffentlichungszeitraum konnten zusétzlich zu
zwei Reviews, die bereits im IGA-Report 3 beriicksichtigt sind
und fir die vorliegende Arbeit Gbernommen wurden (Janer et
al. 2002, Pelletier 2001), 15 Ubersichtsarbeiten ausfindig ge-
macht werden, deren Anliegen es ist, die allgemeine Effektivi-
tat betrieblicher Strategien systematisch zu untersuchen. Jeder
dieser Reviews widmet sich dabei einem oder mehreren der
folgenden Interventionsbereiche: Programme zur Steigerung
der physischen Aktivitat, Strategien zur Raucherentwohnung,
Ansatze zur Forderung gesunder Erndhrung, Programme zur
Gewichtskontrolle, ,Employee Assistance Programs” zur Alko-
holpravention, Mehrkomponenten-Programme, partizipative
ergonomische MaBnahmen und Gesundheitszirkel.

Als Wirksamkeitsnachweis der MalBnahmen werden in den
analysierten Studien meist Veranderungen in bekannten
gesundheitlichen Risikofaktoren (z. B. Tabakkonsum, Uberge-
wicht, erhohte Cholesterinwerte, Bluthochdruck) bzw. Veran-
derungen in gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen (z. B.
Erndhrung, Bewegung) herangezogen; des Weiteren finden sich
wichtige ZielgroRen wie beispielsweise Pravalenzen, Fehlzeiten
oder Veranderungen in den Arbeitsbedingungen.

Die Ergebnisse der Reviews sind - gegliedert nach den vor-
gefundenen Interventionsbereichen - auf den nachfolgenden
Seiten dargestellt. Wenn sich zu einem Interventionsbereich
mehr als eine systematische Literaturzusammenstellung zuord-
nen lieB, wurden die Resultate aller Reviews zu diesem Thema
zuvor in einem gesonderten Abschnitt zusammengefasst. Lag
jeweils nur eine Ubersichtsarbeit vor, sind deren Kernaussagen
der jeweiligen Einzeldarstellung vorangestellt. Reviews, die
mehr als einen Interventionsbereich umfassen (Janer et al.

2002, Matson-Koffman et al. 2005), wurden aus Grinden

der Ubersichtlichkeit nicht zusammenhéangend referiert. lhre
Ergebnisse sind stattdessen separat unter den entsprechenden
Interventionsbereichen aufgefihrt. Ging aus den Literaturzu-
sammenstellungen klar hervor, welche Interventionsebene sie
betrachten (Individual- oder Organisationsebene), wurden die
Reviews auch nach verhaltens- und verhaltnispraventiven An-
satzen sortiert. Arbeiten, fir die diesbeziglich keine eindeutige
Zuordnung maglich war (z. B. Janer et al. 2002), sind jeweils zu
Beginn eines Abschnitts zu finden. Weiterfihrende Informatio-
nen dber die einzelnen Reviews kdnnen Tabelle A-1 im Anhang
entnommen werden, deren Aufbau dem vorliegenden Kapitel
folgt.

3.1 Programme zur Férderung physischer
Aktivitat

Entsprechend der vier verfiigbaren Ubersichtsarbeiten (Janer et
al. 2002, Marshall 2004, Proper et al. 2003, Matson-Koffman et
al. 2005) stellt sich die Evidenzlage fiir MaRnahmen zur Bewe-
gungssteigerung bei Beschaftigten aktuell wie folgt dar:

Im Bereich der Verhaltenspravention besteht starke Evidenz da-
fur, dass korperliche Ubungsprogramme die physische Aktivitat
von Beschaftigten erhdhen und muskuloskelettalen Erkrankun-
gen vorbeugen konnen (zu letzterem s. auch Kapitel 5). Positiv
scheinen sich individuelle Bewegungsprogramme im Betrieb
auch auf Erschopfungs- und Midigkeitszustande auszuwirken.
Keine oder nur unzureichende Belege existieren fir deren
Wirksamkeit hinsichtlich der Kenngréf8en Muskelbeweglichkeit,
Korpergewicht, Korperbau, Blutfette, Blutdruck sowie allgemei-
ne gesundheitliche Beschwerden. Gleiches gilt fr arztliches
Anraten im Rahmen von Gesundheitschecks im Betrieb. Dar-
iber hinaus zeigte sich, dass intensive Schulungen mit fundier-
ter theoretischer Basis, die auf das individuelle Bewegungsver-
halten der Beschaftigten ausgerichtet sind, den unspezifischen
SchulungsmaBnahmen zur Erhéhung der physischen Aktivitat
deutlich Gberlegen sind. Das Angebot von Sporteinrichtungen
oder Sportkursen scheint diesen unspezifischen Interventionen,
die auf rein edukative Informationsvermittlung setzen, eben-
falls Gberlegen zu sein.

Wenn es darum geht, méglichst die ganze Belegschaft anzu-
sprechen, besitzen verhaltnispraventive Mallnahmen grof3es
Potential. So sprechen z. B. Matson-Koffman et al. (2005) von
moderater bis guter Evidenz dafr, dass sich bereits mit kosten-
gunstigen Mallnahmen wie z. B. Hinweisschildern Erfolge er-
zielen lassen. Die Schaffung von Bewegungsmaglichkeiten und
Fitnesseinrichtungen vor Ort kann die Aktivitat der Mitarbeiter
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ebenfalls fordern. Gleichzeitig sollten darauf zugeschnittene
individuelle Beratungen oder spezifische Verhaltenstrainings
angeboten werden.

Zusatzlich gibt es Erkenntnisse, die darauf schlieBen lassen,
dass multifaktoriell konzipierte Programme, in welchen die er-
folgversprechenden EinzelmaBnahmen kombiniert zum Einsatz
kommen, wirksamer sind als jede der Interventionen fir sich.

Janer et al. (2002)

13 quasiexperimentelle und 32 experimentelle Studien ana-
lysieren Janer et al. zur Bestimmung der Wirksamkeit betrieb-
licher Programme zur Reduktion von Krebsrisikofaktoren. Diese
schlieBen sowohl EinzelmaRnahmen als auch Mehrkomponen-
ten-Programme ein, die neben Bewegungsprogrammen auch
Interventionen zur Raucherentwohnung, zum Erndhrungsver-
halten, zur Gewichtskontrolle, zur Alkoholproblematik und zu
anderen Risikofaktoren beinhalten (Ergebnisse hierzu s. Ab-
schnitte zu den entsprechenden Interventionsbereichen).

14 Studien evaluierten Mallnahmen, die eine Steigerung der
physischen Aktivitat zum Ziel hatten. Elfmal waren diese Teil
eines umfassenderen Ansatzes, der neben dem Bewegungs-
verhalten auch auf andere Gesundheitsaspekte fokussierte. Alle
Studien berichteten nach Angaben der Autoren positive Ergeb-
nisse, wobei die konsistenteren Resultate von den explizit auf
Bewegung ausgerichteten Programmen erzielt wurden. Statis-
tische Signifikanz konnte in der Halfte der Arbeiten erreicht
werden, darunter in vier von neun Studien, die Schulungen
und Informationsmaterialien evaluierten, sowie in drei von vier
Studien, in denen Bewegungsmadglichkeiten vor Ort angeboten
wurden (z. B. in Form von Sporteinrichtungen). Interventionen
des letztgenannten Bereichs scheinen demnach ein groReres
Potential fur signifikante Effekte zu bergen als die edukativen
Informationsstrategien. Eine grof3 angelegte Studie, welche
drei verschiedene Interventionen plus Kontrollgruppe miteinan-
der verglich, zeigte allerdings, dass das alleinige Angebot von
Fitnessmaglichkeiten einer umfassenderen MaBBnahme mit zu-
satzlichem Beratungsangebot und gegenseitiger Unterstiitzung
der Mitarbeiter in Bezug auf die Forderung der korperlichen
Aktivitat unterlegen war.

Informationen zur Nachhaltigkeit der Programme lieferten
sieben der Studien. Mit Ausnahme einer Studie, in welcher die
Partizipation an Aktivitaten nach sieben Jahren noch genauso
hoch war wie zu Ende der Intervention, reduzierte sich der
Effekt mit der Zeit.

Marshall (2004)

Mit diesem systematischen Review mdochte Marshall einen
Uberblick iber die Literatur zur Wirksamkeit betrieblicher In-
terventionen zur Steigerung der korperlichen Aktivitat ab 1997
geben. Ausgewertet werden 32 Studien - elf randomisierte
Studien, sieben kontrollierte Studien sowie 14 Kohortenstudien
ohne Kontrollgruppe, durchgefiihrt in Behorden, Krankenhau-
sern, Universitaten und Fertigungsbetrieben. Fir die Ergebnisse
aus sechs zuverlassigen randomisierten Studien fihrt Marshall
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Berechnungen durchschnittlicher Effektgro3en fir die ZielgroRe
physische Aktivitat durch.

In der Regel adressieren die Interventionsstrategien mehrere
Risikofaktoren. Evaluiert wurden Gesundheitschecks, Schulun-
gen, motivierende Hinweise fir mehr Bewegung, korperliche
Bewegungsprogramme und Anreizsysteme oder aber eine
Kombination dieser Mallnahmen. Einige Programme boten
dariber hinaus professionelle Beratungen an, andere fokus-
sierten ausschlieBlich auf die individuelle Verhaltenséanderung.
Generell konnten positive Ergebnisse erzielt werden, vorrangig
jedoch in Stichproben mit motivierten, freiwilligen Teilnehmern
und guten Complianceraten. Die Teilnahmeraten selbst lagen
meist zwischen 51 % und 63 %.

Die Beobachtungen aus vier Studien deuten darauf hin, dass
Fitnessmaglichkeiten am Arbeitsplatz haufig nur von bereits
aktiven Personen genutzt werden. Im Gegenzug zeigen andere
Evaluationen aber, dass die Nutzung der Fitnesseinrichtungen
durch ein zusatzliches Verhaltenstraining zum Aufbau neuer
Fahigkeiten oder das Angebot individueller Beratung erhoht
werden kann.

Edukative MalBnahmen sollten sich an Theorien zur Verhaltens-
anderung orientieren und individuelle Bedirfnisse bericksich-
tigen. Wie aus der Literatur hervorgeht, sind diese effektiver
als allgemein angelegte Workshops zu verschiedenen Gesund-
heitsaspekten.

Ebenso scheint Selbsthilfematerial (z. B. Broschiiren) dann
wirksamer, wenn es motivationsorientiert gestaltet ist. Al-
lerdings zeigte sich der Effekt nur in Studien mit freiwilligen
Programmteilnehmern. Die tatsachliche Reichweite der Pro-
gramme konne laut Marshall aber erst dann zuverldssig abge-
schatzt werden, wenn auch Ergebnisse aus gezielten Wirksam-
keitsmessungen bei Nicht-Freiwilligen vorlagen.

Den geringsten Zulauf hatten jahrliche Gesundheitschecks.
Zudem erwiesen sich Screenings, in deren Zuge Beschaftigte
mit hohem Risiko meist an den Hausarzt, unternehmenseige-
ne Fitnesseinrichtungen oder Schulungen verwiesen wurden,
haufig als ineffektiv hinsichtlich gewiinschter Verhaltensande-
rungen. Auch zusétzliche finanzielle Anreize oder Vergunsti-
gungen konnten die Teilnahme am Gesundheitscheck und die
Verhaltensanderung nicht wesentlich beeinflussen.

Das Potential, auch unmotivierte Personen anzusprechen,
besitzen am ehesten verhaltnisbezogene Mallnahmen. Das ver-
deutlichen Studien, die versuchten, das Bewegungsverhalten
der Beschaftigten eher ,beildufig” zu fordern, z. B. in Form von
Hinweisschildern, die zur Treppennutzung auffordern oder mit-
tels Anrequng, den Arbeitsweg aktiv zuriickzulegen (z. B. mit
dem Fahrrad). Jede der fiinf Studien hierzu ging mit positiven
kurzzeitigen Effekten einher. Gleichzeitig zeigten die Studien
aber auch, dass es innovativer, kreativer Methoden bedarf, um
langfristige Verhaltensanderungen zu erzielen.



IGA-Report 13 - Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention

Ausgehend von den Ergebnissen randomisierter Studien kommt
Marshall nach Durchfiihrung einer Metaanalyse zu dem Ergeb-
nis, dass motivierende Hinweisschilder, verhaltenspraventive
Ubungsprogramme, individuelle Beratungsangebote, Program-
me zur Kontrolle einzelner Risikofaktoren sowie Programme,
die an multiplen Risikofaktoren ansetzen, in Bezug auf phy-
sische Aktivitat einen kleinen bis mittleren Effekt bewirken
konnen. Laut Marshall sind alle Resultate aufgrund der zugrun-
de liegenden geringen Studienzahl allerdings mit Vorsicht zu
interpretieren.

Der langfristige Nutzen von Programmen am Arbeitsplatz zur
Verbesserung des Bewegungsverhaltens ist nach Ansicht des
Autors bislang noch nicht ausreichend belegt. Gleichermalen
fehlt es an Studien zu relevanten Outcomes, insbesondere
Absentismus, Stress, Fluktuation, Produktivitat und Arbeits-
zufriedenheit. Dennoch beurteilt Marshall die Arbeitswelt als
ideales Setting fiir die Umsetzung und Weiterentwicklung von
erfolgreichen Ansdtzen.

Verhaltensprdventive Ansdtze

Proper et al. (2003)

15 randomisierte und elf nicht randomisierte Kontrollstudien
zur Wirksamkeit verhaltenspraventiver Bewegungsprogram-
me am Arbeitsplatz wurden in diesem Review mit Blick auf
die ZielgroBen physische Aktivitat, korperliche Fitness und
allgemeine Gesundheit einer kritischen Analyse unterzogen.
Die Bestimmung der Evidenz erfolgte in Abhangigkeit von

der Studienqualitat. Bei Verfiigbarkeit von zwei methodisch
anspruchsvollen randomisierten Studien bildeten diese die
Bewertungsgrundlage, unabhangig von den Ergebnissen der
anderen, methodisch schlechteren Evaluationsstudien. Ver-
wendet wurden die Kategorien ,strong” (stark), ,moderate”
(maRig), ,limited” (begrenzt), ,inconclusive” (widerspriichlich)
und ,no evidence” (keine Evidenz), wobei fir die Erreichung
der hochsten Evidenzstufe mindestens zwei qualitativ gute
Randomisierungsstudien mit konsistenten Resultaten vorliegen
mussten.

Auf starke Evidenz schlieBen die Autoren hinsichtlich der
ZielgroBe physische Aktivitat. Zwei methodisch anspruchsvolle
R(Ts berichteten positive Effekte, eine fand ein deutlich ver-
bessertes Ubungs- und Bewegungsverhalten, in der zweiten
konnte bei den Teilnehmern der Bewegungsgruppe ein signifi-
kant gesteigerter Energieverbrauch im Vergleich zu Personen,
die ein Erndhrungsprogramm bzw. keine Intervention erhalten
hatten, beobachtet werden. Eindeutige Wirksamkeitsnachwei-
se finden sich in den Studien bei Proper et al. ebenfalls far
den Bereich der Muskel-Skelett-Erkrankungen (s. hierzu auch
Kapitel 5) in Form signifikant reduzierter Krankheitshaufigkei-
ten (,,strong evidence”). Positiv scheinen sich die Bewegungs-
programme auch auf geistige und korperliche Erschopfung
auszuwirken. Zwei randomisierte Kontrollstudien wiesen hierfir
relevante Effekte nach. Da fiir beide allerdings Mangel in der
Methodik festgestellt wurden, sprechen Proper et al. von be-
grenzter Evidenz (,limited evidence”).

In Bezug auf die kardiorespiratorische Fitness, also Faktoren,
die Herz und Atmung betreffen, lassen die Ergebnisse aus drei
qualitativ hochwertigen R(Ts, sieben RCTs von geringerer Qua-
litat sowie sechs Kontrollstudien keinen eindeutigen Schluss

zu (,,inconclusive evidence”). In zwei der anspruchsvollen RCTs
gingen die Bewegungsprogramme mit bedeutsamen Verande-
rungen im Sauerstoffverbrauch einher, die dritte blieb dahin-
gehend jedoch ergebnislos. Hinsichtlich der ZielgroRen Mus-
kelbeweglichkeit, Muskelkraft, Gewicht bzw. Kérperbau sowie
generelle gesundheitliche Beschwerden widersprachen sich die
Studienergebnisse ebenfalls (,,inconclusive evidence”). Keine
Evidenz (,no evidence”) besteht fiir einen Einfluss betrieblicher
Bewegungsprogramme in Bezug auf Blutdruck und Blutfette.
Weder randomisierte noch nicht randomisierte Kontrollstudien
berichteten diesbeziiglich bedeutsame Unterschiede zwischen
Interventions- und Vergleichsgruppen.

Zusammenfassend ist nach Ansicht der Autoren das primare
Ziel von Bewegungsprogrammen am Arbeitsplatz erreicht - sie
erhohen die korperliche Aktivitat. AuBerdem stellen sie eine
vielversprechende Komponente im Rahmen der Vermeidung
muskuloskelettaler Erkrankungen dar. Mit Ausnahme des
Zielmales Erschopfung konnte allerdings keine iberzeugende
Evidenz fir eine Verbesserung in Bezug auf gesundheitsbezo-
gene ZielgroBen gefunden werden.

Verhdltnisprdventive Ansdtze

Matson-Koffman et al. (2005)

Der Review von Matson-Koffman et al. beschaftigt sich mit der
Wirksamkeit verhaltnispraventiver Interventionen zur Forde-
rung physischer Aktivitat und gesunder Ernahrung. Ziel ist eine
Reduktion des kardiovaskuldren Risikos. Die Autoren stellen
dabei den Forschungsstand bis zum Jahr 1990 den im anschlie-
Benden Zeitraum bis 2003 veroffentlichten Studien gegentber.
Aufgrund der Annahme, dass es sich bei den untersuchten
Interventionen noch um relativ ,junge” MaBnahmen handelt,
die erst seit kurzem in der Praxis Anwendung finden, wurden
Studien auch dann beriicksichtigt, wenn sie die formellen
Evaluationskriterien nicht erfillten. Als verhaltnispraventive
Interventionen definieren die Autoren Strategien, die mit der
Verdnderung der physikalischen Umgebung oder sozialer,
okonomischer oder organisationaler Systeme einhergehen und
eine individuelle Verhaltensanderung zum Ziel haben. Beispiele
fir derartige MaRRnahmen sind im Handlungsfeld Bewegung
neben Hinweisschildern, die zur Treppennutzung anregen
sollen, Angebote von Sportmaglichkeiten am Arbeitsplatz oder
auch die Initiierung von Laufgruppen.

Matson-Koffman et al. analysieren in ihrer Arbeit mehrere
Interventionssettings - so werden neben der Arbeitswelt auch
Studien einbezogen, die in 6ffentlichen Einrichtungen wie
Schulen oder anderen Umgebungen wie z. B. Arztpraxen, Su-
permdrkten u. &. durchgefthrt wurden. Im Gegensatz zu ihrer
detaillierten Darstellung der Einzelstudien, welche im Folgen-
den nur grob skizziert werden soll, nehmen die Autoren in der
Zusammenfassung keine klare Abgrenzung mehr zwischen
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den verschiedenen Evaluationskontexten vor. Die abgeleiteten
Empfehlungen wurden vielmehr allgemein formuliert und
sind daher sowohl fir betriebliche als auch andere Settings als
zutreffend aufzufassen.

Insgesamt konnte mit zwei Arbeiten vor 1990 nur eine sehr
geringe Anzahl an Studien zu verhéltnispraventiven Bewe-
gungsforderungsmaBnahmen am Arbeitsplatz identifiziert
werden. Sowohl der Einsatz finanzieller Anreize, das Anbringen
von Umgebungshinweisen in Form von Schildern zur Anregung
der Treppennutzung, Sicherheitshinweise und andere Verhal-
tensstrategien als auch die Schaffung von Méglichkeiten zur
korperlichen Bewegung und die Einrichtung von Duschmag-
lichkeiten und SchlieBfachern vor Ort erwiesen sich dabei als
effektive MaBnahmen, um Beschaftigte zu signifikant vermehr-
ter Aktivitat anzuregen. Im Veroffentlichungszeitraum ab 1990
bis 2003 fanden die Autoren zehn wissenschaftliche Arbeiten.
Mit positiven Effekten gingen in diesen vor allem solche Inter-
ventionen einher, die gesundheitsbezogene Schulungen mit
Screenings, individuellen Beratungsangeboten und Sport- bzw.
Bewegungsmaoglichkeiten vor Ort kombinierten. Anhand einer
kontrollierten Evaluationsstudie konnte zudem nachgewiesen
werden, dass das Engagement seitens der Fiihrungskrafte

und deren Bereitschaft zur Implementierung von MaRnahmen
zunahm, wenn diese zuvor eine Schulung zum Thema , Initiie-
rung von Arbeitskreisen zur Gesundheitsforderung” absolviert
hatten. Dies wiederum wirkte sich positiv auf die betrieblichen
Angebote und daraus resultierend auch auf das kardiovaskulare
Risiko der Beschaftigten aus, die in durchgefihrten Herzchecks
um ca. 75 % besser abschnitten als zum Zeitpunkt vor der
Intervention.

Matson-Koffman et al. sprechen in ihrem Resiimee von mo-
derater bis guter Evidenz dafiir, dass die physische Aktivitat
bereits mit Hilfe kostengtinstiger MaBnahmen, wie z. B. Hin-
weisschilder zur Forderung der Treppennutzung, erhoht werden
kann. Gleiches qilt fir die Schaffung eines Zugangs zu entspre-
chenden Sporteinrichtungen und Bewegungsmaglichkeiten vor
ort. Dariiber hinaus liefern die empirischen Befunde Hinweise,
dass ein umfassendes Programm mit individueller Beratung,
Schulungen zur Gesundheitsforderung und dem Zugang zu
Fitnesseinrichtungen vor Ort effektiver ist als jede Mallnahme
einzeln fir sich. Die Ergebnisse dieses Reviews zur Wirksamkeit
verhaltnispraventiver Erndhrungsprogramme sind im folgenden
Abschnitt (3.2) zu finden.

3.2 Programme zur Férderung gesunder
Erndhrung

Betriebliche Programme zur Verbesserung von Erndhrungs-
gewohnheiten gehen laut der Ubersichtsarbeit von Janer et

al. (2002) generell mit positiven Effekten einher, wenngleich
diese von eher bescheidener GroBe sind. Dennoch lassen sich,
wie in kontrollierten Studien gezeigt wurde, mit Hilfe der MaR3-
nahmen der Obst-, Gemiise- und Fettverzehr sowie die Ballast-
stoffaufnahme von Mitarbeitern signifikant beeinflussen.
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Die zwei zu verhéltnispraventiven Mallnahmen vorliegenden
Arbeiten (Matson-Koffman et al. 2005, Seymour et al. 2004)
kommen zu einem &hnlichen Schluss: Die Schaffung gesund-
heitsforderlicher Verhdltnisse in Form gesiinderer Essensan-
gebote in Kantinen und Automaten, entsprechende Kenn-
zeichnung der Produkte und andere Informationsstrategien
konnen den Verkauf und Verzehr gesiinderer Speisen anregen
und somit ein gesundes Ernahrungsverhalten der Mitarbeiter
wahrend der Arbeitszeit fordern. Matson-Koffman et al. (2005)
sprechen diesbeziglich sogar von starker Evidenz. In den Stu-
dien bei Janer et al. (2002) finden sich diesbeziiglich allerdings
keine relevanten Effekte, die iiber die verhaltenspraventiver
Interventionen hinausgehen.

In Hinblick auf die Wirksamkeit finanzieller Anreize und Bonus-
systeme gehen die Ergebnisse wiederum weit auseinander.
Werden diese jedoch zusammen mit Informationsstrategien
eingesetzt, sind sie gegebenenfalls effektiver.

Allerdings wurde kaum eine der MaBnahmen hinsichtlich ihres
Einflusses auf physiologische Indikatoren getestet, die wesent-
lich aussagekréftiger waren. Die Autoren der letztgenannten
beiden Reviews sehen daher einen dringenden Bedarf an
besseren Evaluationsstudien sowie an der Entwicklung innova-
tiver verhaltnispraventiver Methoden, die tber die bisherigen,
einfachen Strategien hinausgehen.

Janer et al. (2002)

Dem Verhaltensbereich Ernahrung ordnen Janer et al. 16 Stu-
dien zu, die bescheidene, aber durchweg positive Ergebnisse
berichten. In jeder ergaben sich zumindest hinsichtlich einiger
der beobachteten Variablen Veranderungen in die gewiinschte
Richtung, elf der Studien konnten statistisch signifikante Effekte
verzeichnen. Interventionen zur Erh6hung des Gemiiseverzehrs
dokumentieren eine Zunahme von 0,9 bis 0,19 verzehrten Por-
tionen pro Tag, in Bezug auf Obst liegen die Veranderungen bei
0,11 bis 0,24 taglichen Portionen. Studien, die beide Erfolgsin-
dikatoren zusammenfassen, beobachteten Veranderungen von
0,18 bis 0,5 Portionen pro Tag. Signifikante Effekte hinsichtlich
des Fettverzehrs zeigten sich in sechs von zehn Studien, dabei
ergaben sich Reduktionen des prozentualen Anteils von 1.000
Kalorien, der auf Fett entfiel, von bis zu 3 %, nur eine Studie
berichtete einen Anstieg von 1,3 %. Eine vermehrte Ballast-
stoffaufnahme in Hohe von bis zu 1,3 g pro 1.000 Kalorien
konnte in drei von finf Studien nachgewiesen werden.

Studien, die Veranderungen der Umgebungsbedingungen (bei-
spielsweise verbessertes Kantinenessen) evaluierten, gingen
mit dhnlichen Effekten einher wie solche, die keine verhalt-
nispraventiven Mallnahmen beinhalteten. Durch die Beteili-
gung der Beschaftigten an der Planung und Implementierung
konnten in entsprechenden Studien ebenfalls keine gréBeren
Effekte erzielt werden. Der Prozentsatz an Veranderungen, die
sechs bis zwdlf Monate lang aufrechterhalten wurden, lag in
den von Janer et al. recherchierten Studien zwischen 30 %
und 65 %.
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Verhdltnisprdventive Ansdtze

Seymour et al. (2004)

Die systematische Literaturzusammenstellung von Seymour

et al. beschaftigt sich mit dem Nutzen verhaltnispraventiver
Ansatze zur Forderung gesunder Erndhrung. Herangezogen
werden hierfiir 38 Studien aus den Jahren 1970 bis 2003, die in
Universitaten, Unternehmen, Lebensmittelmarkten oder auch
Restaurants durchgefiihrt wurden. Zehn der Studien nutzten ein
betriebliches Setting fur die Evaluation. lhre Resultate sind im
Folgenden zusammengefasst. Als Indikatoren fir erfolgreiche
Verhaltensanderungen wurden Verkaufszahlen, Erndhrungsver-
halten (z. B. Obstverzehr) oder auch biologische Marker (z. B.
Blutdruck) angesehen. Studien, die ausschlief3lich psychosoziale
Outcomes betrachteten (z. B. Einstellungen zu gesunder Ernah-
rung), wurden ausgeschlossen.

Von den zehn Studien erbrachte der Giberwiegende Teil Ergeb-
nisse in gewinschter Richtung. Allerdings wurde die Wirksam-
keit der MaBnahmen in keiner der Arbeiten mittels physiolo-
gischer KenngroRen gepriift - sieben verwendeten Verkaufs-
zahlen und vier ErndhrungskenngroBen als Effektmal3. Sechs
Studien verfiigten iber ein gutes bzw. sehr gutes Design. Acht
Studien evaluierten MaBnahmen in Cafeterias, zwei den Effekt
eines gesiinderen Essensangebots in Automaten. Die Dauer der
Programme variierte von einer Woche bis zu einem Jahr.

Drei Programme arbeiteten mit einfachen Informationsstrate-
gien. In allen Féllen wurden die Verkaufszahlen signifikant da-
von beeinflusst. So filhrte beispielsweise die Auflistung fettar-
mer Gerichte auf einem Schild vor der Cafeteria und ein Herz-
symbol neben den entsprechenden Produkten zu vermehrtem
Verkauf der gestinderen Produkte; Informationen Giber gesunde
Alternativen (z. B. Apfel statt Apfelkuchen als Dessert) zogen
einen geringeren Kalorien- und Natriumverzehr nach sich.

Kombinierte MaBnahmen, bestehend aus gesiinderen Essens-
angeboten und informations- bzw. preisorientierten Strategien
in Cafeterias, wurden in vier Studien getestet. Zwei davon
erbrachten signifikant positive Anderungen in den Verkaufs-
zahlen, in der dritten erreichte das Ergebnis keine statistische
Signifikanz, die vierte Studie blieb ergebnislos.

Drei Interventionen beinhalteten Anreize bzw. Bonussysteme,
um den Verkauf der ,Zielprodukte” anzuregen. Zwei davon
erwiesen sich als nicht effektiv. Die dritte Strategie, bei welcher
Spielkarten mit Informationen zu gesunder Ernahrung verteilt
wurden, ging mit einer Abnahme im Verkauf von kalorien-
reichen Desserts und (Weil3-)Brot sowie vermehrtem Verkauf
von entrahmter Milch und einem geringeren Kalorienverzehr
pro Tag einher.

Zusammenfassend lasst sich das Erndhrungsverhalten von Be-
schaftigten also durchaus bereits mit Hilfe minimaler Interven-
tionen verbessern. Aus Sicht der Autoren genigt dies jedoch
nicht, um die Erndhrung in der Bevolkerung und den Lebensstil
von Personen nachhaltig - auch auBerhalb der Arbeitswelt - zu

beeinflussen. Das kann laut Seymour et al. nur dann erreicht
werden, wenn verhéltnispraventive MaBnahmen erprobt wer-
den, die Uber die beschriebenen, relativ einfachen Strategien
hinaus gehen. Auch die bislang verwendeten ZielgroRen zur
Uberprifung des Interventionserfolgs werden von den Autoren
als eher ungeeignet angesehen, zumal sie neben ihrer schwie-
rigen Interpretierbarkeit nur in den seltensten Fallen mit Hilfe
valider Messinstrumente erhoben wurden. Deutliche Liicken
zeigen sich auch, wenn es um wichtige Fragen wie z. B. Nach-
haltigkeit oder Kosteneffektivitat geht. An erster Stelle sollte
daher eine verbesserte Methodik angestrebt werden. Prinzipiell
wird der Arbeitsplatz von Seymour et al. aber als ein geeigne-
tes Setting fur die Mallnahmen angesehen, mit dem Potential,
das Erndhrungsverhalten positiv zu beeinflussen.

Matson-Koffman et al. (2005)

Im Bereich verhaltnispraventiver MaBnahmen zur Forderung
gesunder Erndhrung konnten Matson-Koffman et al. 31 Eva-
luationsstudien ausfindig machen, 18 davon vor 1990, 13

nach 1990 verdffentlicht. Von den vor 1990 veroffentlichten
Studien evaluierten zehn Arbeiten verhaltnispraventive Inter-
ventionen, in denen neben einer gesiinderen Essensauswahl in
Kantinen oder Automaten so genannte POP-Strategien (Point-
of-Purchase) zum Einsatz kamen. Als POP-Strategien werden
MaRnahmen wie z. B. Flugblatter, Plakate u. &. bezeichnet,

die den Kunden direkt am Verkaufsort Gber das Angebot oder
einen spezifischen Sachverhalt - in diesem Fall gesunde Ernéh-
rung - informieren und ihn dadurch bei der Produktauswahl
unterstiitzen.

Insgesamt resultierten vier der Interventionen in gestiegenem
Verkauf ausgewdhlter, ,gesunder” Kost, darunter ein informie-
rendes Poster in einer Cafeteria, ein vermehrtes Angebot an
fettarmen Gerichten, die farbige Kennzeichnung von kalorien-
armen Snacks in Automaten sowie Informationen, die neben
gesundheitlichen auch geschmackliche Aspekte ansprachen.
Als erfolgreich beschreiben die Autoren eine Studie in einem
amerikanischen GroBunternehmen, in welcher neben Pro-
grammen zur Gewichtskontrolle und Erndhrung das Angebot
gesunder Nahrungsmittel in der Cafeteria und in Automaten,
Informationen ber die Verkaufsorte und die Bereitstellung von
Personenwaagen in Pausenrdumen zu den Komponenten der
Intervention zéhlten. Nach einem Jahr konnte in der Interven-
tionsgruppe ein signifikanter Effekt festgestellt werden - im
Gegensatz zur Kontrollgruppe, welche nur ein Screening erhal-
ten hatte, ging die Pravalenz von Ubergewicht hier um 1 %
zuriick. Zwei der Studien beschéftigten sich mit der Wirkung
finanzieller Anreize auf eine gesiindere Ernahrung. lhre Ergeb-
nisse sind widersprichlich, ebenso wie die Befunde fir Mal3-
nahmen, die mit Gewinnspielen (z. B. Tombolas) arbeiteten.

Von den 13 nach 1990 publizierten Studien zeigten finf, dass
sich das Ernahrungsverhalten von Beschéftigten bereits durch
das Angebot und die Zugangsmoglichkeit zu gesundem Essen
(in Cafeterias und/oder Automaten) positiv beeinflussen lieR3.
Festgestellt wurden beispielsweise ein signifikanter Riickgang
im Fettverzehr, ein gesteigerter Konsum von Obst und Gemiise

15



IGA-Report 13 -

Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention

oder auch eine vermehrte Ballaststoffaufnahme. Vier Unter-
suchungen wiesen eine Steigerung im Verkauf ,gesunder”
Mahlzeiten nach, insofern diese als solche gekennzeichnet und
im Preis verginstigt waren. Erfolgreich waren ebenfalls zwei
Interventionen, die Komponenten von Ansatzen zur Erngh-
rungsverbesserung und Bewegungssteigerung kombinierten.
Hier konnten signifikante Reduktionen beziiglich des Chole-
sterinspiegels bzw. des Gewichts der Beschaftigten verzeichnet
werden. Drei Studien, in welchen ebenfalls ein verstarktes
Angebot gesundheitsbewusster Kost plus Kennzeichnung als
Intervention eingesetzt wurde, blieben dagegen ergebnislos.

Insgesamt sprechen die Autoren infolge von mehr als zehn vor-
gefundenen Kontroll- bzw. Randomisierungsstudien von starker
Evidenz fir die Wirksamkeit verhaltnispraventiver Interven-
tionen, die mit POP-Strategien, verandertem Essensangebot,
Preisnachlassen sowie verstarktem Angebot und Kennzeich-
nung gestinderen Essens arbeiten. Jede dieser MaBnahmen
tragt nach Ansicht von Matson-Koffman et al. dazu bei, dass
gesunde Kost in Cafeterias und an Automaten haufiger gekauft
und verzehrt wird.

Wie auch bei den verhaltnispraventiven Programmen zur Be-
wegungsforderung (Ergebnisse dazu s. 3.1) stellen die Autoren
fest, dass trotz der vielversprechenden Ergebnisse nur sehr
wenige der analysierten Studien methodologisch anspruchs-
vollen Kriterien standhalten konnen. Zu selten finden sich in
den Untersuchungen Kontrollgruppen und relevante ZielgroBen,
auch lassen die haufig zu kurzen Evaluationszeitraume Aussa-
gen zur Nachhaltigkeit von Effekten nicht zu. Forscher sollten
daher methodisch strengere Studien durchfiihren, den Fokus
insbesondere auf Langzeiteffekte legen und untersuchen, wie
effektiv verhaltnispraventive Interventionen allein und in Kom-
bination mit anderen, traditionellen Ansétzen zur Bewegungs-
steigerung und Ernahrungsverbesserung sind.

3.3 Programme zur Nikotinentw6hnung
und Tabakkontrolle

Mit sechs relevanten Reviews liegt ein vergleichsweise umfas-
sender Uberblick iber die aktuelle Befundlage zu diesem wich-
tigen Handlungsfeld innerhalb der betrieblichen Gesundheits-
forderung vor. Aber auch hier bietet sich das gewohnte Bild:
eine Reihe zuverlassiger Arbeiten im verhaltensbezogenen
Bereich gegeniiber einer methodisch schwécheren Datenbasis
fur verhaltnisorientierte Ansatze (s. z. B. Moher et al. 2005),
die jedoch eindeutige Anhaltspunkte liefert.

Wahlt man eine generelle Perspektive und bewertet die
Wirksamkeit Gber alle MaBnahmen hinweg wie beispiels-
weise Smedslund et al. (2004), gelangt man zu einer eher
enttduschenden Feststellung, die da lautet: Betriebliche Rau-
cherentwohnung geht mit positiven Effekten einher, die nach
mehr als einem Jahr jedoch verschwinden. Bei der separaten
Betrachtung einzelner MaBnahmen wiederum wird klar, dass
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eine Differenzierung an dieser Stelle unverzichtbar ist - denn
einige der Malnahmen haben sich sehr wohl auch langfristig
als natzlich erwiesen.

So finden Moher et al. (2005) starke Evidenz fir einen unter-
stitzenden Effekt von Gruppeninterventionen, individuellen,
professionellen und intensiven Beratungsangeboten sowie
Nikotinersatzpraparaten. Mit Hilfe dieser Mallnahmen kdnnen
Raucherpravalenzen gesenkt und Abstinenzquoten nachhaltig
verbessert werden.

Gleichsam gehen im Verhéltnisbereich (absolute) Rauchverbote
in Betrieben mit einer betrachtlichen Reduktion im Zigaret-
tenkonsum wahrend der Arbeitszeit und deutlich verbesserter
Luftqualitat einher (Fichtenberg u. Glantz 2002, Levy u. Friend
2003, Moher et al. 2005). 0b und inwiefern sich betriebliche
Regelungen zum Rauchen auch auf Pravalenzen und Auf-
hérraten im Unternehmen auswirken, ist bislang umstritten

- in der Tendenz deutet sich an, dass diese von den Verboten
grofBtenteils unbeeinflusst bleiben (s. z. B. Moher et al. 2005).
Bevélkerungsstudien zu dem Thema konnten aber auch zeigen,
dass die Raucherpravalenzen bei Beschaftigten in rauchfreien
Betrieben deutlich unter der von Mitarbeitern in Unternehmen
ohne Regelung liegen (s. Fichtenberg u. Glantz 2002).

Die wissenschaftliche Literatur legt des Weiteren nahe, dass
Selbsthilfematerialien und Anreizsysteme keinen bedeutsamen
Beitrag zur Reduktion von Raucherpravalenzen und Steigerung
von Aufhérquoten leisten. Auch sprechen die Ergebnisse da-
gegen, dass soziale Unterstitzung (z. B. durch Kollegen) den
Rauchstopp wesentlich erleichtern und Abstinenz nachhaltig
fordern kann. Die Effektivitat multipler Ansatze (Mehrkompo-
nenten-Programme), in denen die Raucherentwéhnung eine
Komponente darstellt, konnte ebenfalls nicht iberzeugend
belegt werden.

Meist steht jedoch auch hinter den positiven Abstinenzquoten,
die durch den Einsatz der individuenbezogenen Entwéhnungs-
angebote erzielt werden, nur eine kleine absolute Zahl an Auf-
hérenden. Obwohl im betrieblichen Setting in der Regel eine
bessere Erreichbarkeit von Personen hinsichtlich gesundheits-
forderlicher MaBnahmen gegeben ist, ist die Teilnahmerate

an Raucherentwéhnungsprogrammen verhdltnismaRig gering.
Wie sich gezeigt hat, kann diese allerdings mittels finanzieller
Anreize und Pramien gesteigert werden. Sie erhéhen zwar
nicht die relative Aufhérquote, bergen aber das Potential, mehr
Teilnehmer fir ein Programm zu gewinnen.

Janer et al. (2002)

Der Prozentsatz an Personen in den Interventionsgruppen, die
erfolgreich mit dem Rauchen aufhérten, lag in den von Janer et
al. untersuchten Studien zwischen 10 % und 15 %. Bei Berlck-
sichtigung der parallelen Entwicklungen in den Kontrollgruppen
ergab sich eine Nettodifferenz von ca. 5 % bis 6 % zugunsten
der Raucherentwdhnungsgruppen. In den meisten Studien
schwachten sich die zu Ende der Intervention beobachteten
Effekte im Laufe der Zeit ab. Sechs Monate nach Ende des Pro-
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gramms war der Effekt um etwa 40 %, teilweise sogar um bis
zu 80 % reduziert, was gegebenenfalls auf ldngere Latenzzei-
ten in den Kontrollgruppen zuriickgefiihrt werden kann, welche
haufig Selbsthilfematerial zur Verfiigung gestellt bekamen.
Tendenziell scheint es aber so zu sein, dass die Reduktion, die
in den Interventionsgruppen nach sechs Monaten vorlag, tiber
die Zeit hinweg stabil bleibt. Ebenso gibt es Hinweise darauf,
dass Raucherentwohnungsprogramme bei Managern, modera-
ten Rauchern, die weniger als ein Packchen bzw. weniger als
zehn Zigaretten pro Tag konsumieren, und Rauchern, die zuvor
schon versucht haben, aufzuhéren, effektiver sind.

Laut Janer et al. erhoht sich die Effektivitdt der Programme

mit einer langeren Dauer der Intervention bis hin zu sechs
Monaten, dariber hinaus scheint es keine weiteren Effekte zu
geben. Die Intensitat der Intervention (Zahl der Kontakte) steht
offenbar in schwachem Zusammenhang mit der Abstinenzrate:
Obwohl die hochsten Abstinenzraten in intensiven Programmen
beobachtet wurden, fihrte eine hohe Intensitat nicht immer zu
einem erfolgreicheren Interventionsergebnis.

Vier von funf Studien, die Interventionen mit und ohne Anreize
verglichen, berichteten um 0,9 % bis 3,5 % héhere Abstinenz-
raten in den Anreiz-Gruppen. In einer der Studien war der
Effekt der Anreize allerdings langfristig erheblich reduziert,
eine andere ging sogar mit einem negativen Effekt hinsichtlich
der Langzeitabstinenzrate einher. Eine weitere Studie zeigte,
dass die Anreize nur in einer Subgruppe von Beschaftigten mit
geringerem Ausbildungsstatus wirksam waren.

Soziale Unterstiitzung, beispielsweise in Form von Ermutigung
durch Kollegen, stand in einer Studie in Zusammenhang mit
einer hoheren Abstinenzrate. Zusatzliche Veranderungen in der
Arbeitsumgebung, z. B. die Einrichtung von Nichtraucherzonen,
erzielten nur zum Teil zusatzliche Effekte.

Smedslund et al. (2004)

Anliegen der Metaanalyse von Smedslund et al. ist die Bestim-
mung der generellen Effektivitat von Raucherprogrammen am
Arbeitsplatz anhand der Evaluationsliteratur von 1989 bis 2000.
Analysiert werden Abstinenzraten aus 19 kontrollierten Inter-
ventionsstudien, darunter neun mit Randomisierungsdesign.
Die Autoren finden eine Vielfalt an Interventionen vor. Neben
Selbsthilfematerial, Gruppeninterventionen, finanziellen An-
reizen werden Arbeitskreise bzw. -gruppen, Rauchverbote und
Restriktionen, arztliche Beratung, pharmakologische Behand-
lungen sowie MaBnahmen evaluiert, welche als ,sonstige
Interventionen” kategorisiert werden. In vier Studien stellte die
Intervention eine Komponente eines umfassenderen Gesund-
heitsprogramms fir die Beschaftigten dar. Die Evaluationsstu-
dien wurden iiberwiegend in Firmen mit hoher Raucherpréva-
lenz und starken Rauchern durchgefiihrt.

Smedslund et al. stellen sowohl fiir die Interventions- als auch
die Kontrollgruppen erhebliche Abweichungen zwischen Stu-
dien hinsichtlich der Abstinenzraten fest. Auch wenn pro Studie
teilweise bis zu drei unabhangige Bedingungen untersucht

wurden, verwenden die Autoren zur Bewertung der Effektivitat
ausschlieBlich Ergebnisse aus einfachen Vergleichen zwischen
Gruppen mit und ohne Intervention. Diese gehen in Form von
0dds Ratios in die Metaanalyse ein.

Uber alle Studien hinweg ergeben sich nach sechs Monaten
Abstinenzraten von knapp 17 % in den Interventionsgruppen
gegeniiber 8,5 % in den Kontrollgruppen, nach einem Jahr sind
es rund 21 % gegeniber 12 % und nach mehr als einem Jahr
17 % im Vergleich zu ca. 14 %. Dies entspricht signifikanten
gewichteten 0dds Ratios von 2.03 fir den Zeitraum von sechs
Monaten bzw. 1.56 fiir zwolf Monate sowie einem knapp nicht
signifikanten 0dds Ratio von 1.33 fir Erhebungen nach mehr
als zwolf Monaten.

Sowohl fir die Follow-ups nach sechs als auch nach zwalf Mo-
naten besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit des so genannten
Publikationsbias. Dabei handelt es sich um einen systema-
tischen Fehler, der durch eine einseitige Publikationspraxis
entsteht, bei welcher Studien mit positiven und statistisch
signifikanten Resultaten den ,erfolglosen” Forschungsarbei-
ten vorgezogen werden. Smedslund et al. konnen daher eine
Uberschatzung des Effekts fiir beide Zeitrdume nicht ausschlie-
Ben. Im Falle der Studien mit Erhebungen nach mehr als zwolf
Monaten ist die Wahrscheinlichkeit des Publikationsbias nach
Ansicht der Autoren gering, weshalb ihrer Meinung nach relativ
sicher scheint, dass die gefundenen Effekte - egal welcher
GroBe - nur von begrenzter Dauer sind.

Die Metaanalyse schliet an eine zu Beginn der 1990er Jahre
veroffentlichte Arbeit an, welche dhnliche Resultate erbrachte.
Bislang ist es demnach nicht gelungen, erzielbare Programm-
erfolge entscheidend zu verbessern. Laut Smedslund et al. ist
dies ein Beleg dafiir, dass Programme zur Raucherentwohnung
weiter greifen und den Fokus neben der Raucherentwohnung
an sich zukinftig auch auf Faktoren wie den organisationalen
Kontext legen missen.

Verhaltensprdventive Ansdtze

Moher et al. (2005)

Ziel dieses sehr ausfihrlichen Reviews der Cochrane Tobacco
Addiction Group ist die moglichst umfassende Darstellung von
Interventionen zur Raucherentwéhnung am Arbeitsplatz sowie
die Bestimmung ihrer Effektivitat. Im Bereich der verhaltens-
praventiven Ansatze wurden ausschliefRlich randomisierte
Kontrollstudien ausgewertet, in denen ZielgroRen wie Absti-
nenzraten, Raucherpravalenzen oder auch Produktivitatsmale
wie z. B. Absentismus erhoben wurden. Die Follow-up-Phasen
umfassten in diesen jeweils einen Zeitraum von mindestens
einem halben Jahr bis hin zu 24 Monaten.

Moher et al. identifizierten insgesamt 61 Studien, die - je nach
evaluiertem Programm - einer oder auch mehreren Interven-
tionskategorien, unterschieden nach Verhaltens- und Verhalt-
nisebene bzw. Mehrkomponenten-Programmen, zugeordnet
wurden. Die nachstehende Ergebnisdarstellung folgt dieser
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Systematik. Da es sich bei den untersuchten MaRnahmen im

Gegensatz zu anderen Programmen wie z. B. ergonomischen
Trainings nicht um settingspezifische Ansatze handelt, bezie-

hen die Autoren in ihrer abschliefenden Bewertung der Wirk-
samkeit die Erkenntnisse bereits bestehender, ibergreifender
Reviews zum Thema mit ein.

Gruppeninterventionen

Zehn R(Ts evaluierten eine Form von Gruppenintervention oder
untersuchten die Wirkung dieser als zusatzliche Komponente
eines Programms. Uberwiegend war in der Gruppeninterven-
tionsbedingung eine hohere Erfolgsrate als in den jeweiligen
Vergleichsbedingungen zu beobachten, auch wenn die Effekte
aufgrund teilweise zu geringer Stichprobengréf3en nicht immer
statistische Signifikanz erreichten. Die mit 43 % nach einem
Jahr hochste Abstinenzrate wurde in einer von einem Psycho-
logen geleiteten Ruckfallpraventionsgruppe erreicht, deren
Mitglieder zuvor bereits einen Nichtraucherkurs absolviert
hatten. Zwei von drei grol} angelegten RCTs konnten ebenfalls
einen Nutzen durch zusatzliche Gruppentreffen nachweisen.
Nach zwolf Monaten ergaben sich in beiden mit 11 % bzw.

31 % signifikant hohere Abstinenzraten als in den Vergleichs-
bedingungen ohne Gruppentreffen, allerdings lag in einer der
Studien die Punktprdvalenz fiir das Rauchen mit 26 % deutlich
Uber der fir die Nichtgruppen-Bedingung mit 16 %. Tenden-
ziell iberlegen war die Gruppenbedingung auch gegeniiber
Kontrollgruppen, die Selbsthilfematerial erhalten hatten, sowie
bei Kombination mit einer schrittweisen Reduktion des Tabak-
konsums gegeniiber dem sofortigen Rauchstopp. Als langfristig
nicht effektivere Strategien erwiesen sich dagegen miteinander
konkurrierende Gruppen und die Anwendung von Hypnose in
Verbindung mit verhaltenstherapeutischen Gruppensitzungen.

Individuelle Beratung

Diesem Bereich konnten sieben der Studien zugeordnet wer-
den. In der Gesamtbetrachtung erweist sich eine professionelle
Betreuung und Anweisung - entweder durch einen Arzt oder
geschultes Pflegepersonal - als ein durchaus wirksames Mittel,
den Rauchstopp zu erleichtern. Die Aufhdrrate in Interventions-
gruppen mit individueller Beratung war nach zwélf Monaten
beispielsweise mit 18 % signifikant hoher als mit 13,5 % in der
Kontrollgruppe ohne diese Komponente. Eine grof3 angelegte
RCT fand nach zwei Jahren 21,4 % Abstinenzler in der Bera-
tungsgruppe, wahrend es in der Kontrollgruppe nur 13,4 %
waren. In einer anderen konnte in der Beratungsbedingung

bei Teilnehmern mit hohem kardiovaskularen Risiko nach

zwei Jahren ein Rickgang der Raucherpravalenz um ca. 19 %
gegeniiber 12 % in der Hochrisiko-Kontrollgruppe festgestellt
werden. Selbst eine Studie mit vier Bedingungen, welche ein
aus mehreren Komponenten bestehendes Programm evaluierte
und zundchst keine Unterschiede in den Aufhérraten beo-
bachtete, entdeckte beim Testen auf einen Einfluss der Bera-
tungskomponente einen signifikanten Effekt.

Selbsthilfe

Keine der neun dieser Kategorie zugeordneten randomisierten
Kontrollstudien konnte iberzeugend belegen, dass Selbsthilfe-
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materialien signifikant zur Erhohung von Abstinenzraten und
Reduktion von Raucherprévalenzen beitragen konnen. Sowohl
computergestitzte Selbsthilfeprogramme, individuell gestaltete
Zeitschriften, Motivationsvideos als auch schriftliche Anleitun-
gen zur Selbsthilfe erwiesen sich als nicht effektiver im Ver-
gleich zu Kontrollgruppen ohne Intervention bzw. teils auch als
weniger effektiv im Vergleich zu anderen MaBnahmen (z. B.
Gruppentreffen). Des Weiteren lieRen sich auch zwischen ein-
zelnen Variationen einer Intervention (z. B. inhaltlicher Aufbau
in Videos oder Handlungsleitfaden zur Selbsthilfe) keine Veran-
derungen hinsichtlich der relevanten ZielgroBen nachweisen.

Pharmakologische Behandlung

Funf RCTs untersuchten die Wirksamkeit von Nikotinersatz-
praparaten. In allen Studien konnten damit positive, wenn
auch nicht durchgehend statistisch signifikante Effekte erzielt
werden. Nach einem Jahr wurden Abstinenzraten von 12 %
bis 32 % beobachtet, gegentiber Kontrollraten um 2 %. Eine
Studie wies eine zweieinhalbmal hohere Chance fir einen
erfolgreichen Rauchstopp nach, wenn der Aufhorversuch
nach einer Beratung mit Hilfe eines Nikotinersatzpraparates
durchgefiihrt wurde. Die Vergleichsgruppe bekam in diesem
Fall wahrend des jahrlichen Routine-Gesundheitschecks le-
diglich eine Empfehlung, mit dem Rauchen aufzuhoren. Eine
Placebostudie, in welcher sowohl Nikotinkaugummis als auch
-pflaster und entsprechende Placebos in drei verschiedenen
Kombinationen (Gruppe 1: Kaugummi und Pflaster, Gruppe 2:
Placebokaugummi und Pflaster, Gruppe 3: Placebokaugummi
und Placebopflaster) untersucht wurden, erzielte nach einem
Jahr Abstinenzraten von ca. 13 % in den beiden Placebobedin-
gungen und 18 % in der Gruppe mit zwei aktiven Praparaten.
Die gefundenen Unterschiede erwiesen sich allerdings nicht als
statistisch signifikant.

Fazit

Nach Betrachtung der Resultate weiterreichender Reviews
schlieBen Moher et al. auf starke Evidenz, dass Gruppenin-
terventionen, individuelle Beratungsangebote und pharma-
kologische Behandlung im Rahmen der Raucherentwdhnung
einen positiven Effekt bewirken. Da die Teilnahmeraten in den
vorliegenden Studien jedoch generell sehr gering sind, steht
hinter den Erfolgen meist nur eine sehr kleine absolute Zahl an
Aufhérenden. Fir die Wirksamkeit von Selbsthilfematerialien
besteht in Ubereinstimmung mit anderen Ubersichtsarbeiten
keine Evidenz.

Weitere Befunde dieses Reviews konnen in den Abschnitten
zur Effektivitat verhaltnispraventiver Tabakkontroll- und Ent-
wohnungsmaRnahmen (direkt im Anschluss) sowie zur Wirt-
schaftlichkeit betrieblicher Gesundheitsférderung und Praven-
tion (Kapitel 6) nachgelesen werden.

Verhdltnisprdventive Ansdtze
Fichtenberg und Glantz (2002)

In ihrem systematischen Review analysieren Fichtenberg und
Glantz insgesamt 26 Studien aus den USA, Australien, Kanada
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und Deutschland. Ziel ist die Quantifizierung des Effektes von
Rauchverboten am Arbeitsplatz, um diesen anschlieBend mit
steuerpolitisch erzielbaren Effekten zu vergleichen. 21 der Stu-
dien wurden in betrieblichen Settings durchgefiihrt, die entwe-
der mit retrospektiver oder prospektiver Methodik arbeiteten
oder ein sequentielles Querschnittsdesign verwendeten. In vier
Fallen handelte es sich um Bevdlkerungsanalysen, die mittels
querschnittlicher Erhebungen Raucher in Betrieben mit Rauch-
verboten mit Rauchern in Unternehmen ohne Restriktionen
verglichen.

Als Erfolgsindikatoren wurden Unterschiede in den Raucher-
pravalenzen vor und nach Einfihrung des Rauchverbots sowie
entsprechende Verdnderungen in der Anzahl gerauchter Zi-
garetten pro Tag, Raucher und Beschaftigtem herangezogen,
welche - insofern aus der Studie nicht direkt entnehmbar - von
den Autoren zundchst berechnet wurden. AnschlieBende Tests
ergaben, dass zwischen Evaluationsstudien in Unternehmen
und Bevolkerungsstudien keine bedeutsamen Unterschiede in
den Effekten bestanden. Gleiches galt fir die unterschiedlichen
Studiendesigns, so dass diese in einer Metaanalyse zusammen-
gefasst werden konnten.

Im Ergebnis zeigte sich, dass die Einfihrung eines Rauchverbots
am Arbeitsplatz mit einer Reduktion der absoluten Pravalenz
um 3,8 % sowie einem Riickgang des Tabakkonsums auf 3,1
Zigaretten pro Tag und (Weiter-)Raucher einhergeht. Zusam-
men entspricht dies einer Reduktion von 1,3 Zigaretten pro Tag
und Beschaftigtem bzw. einer relativen Abnahme um 29 %.
Absolute Rauchverbote erwiesen sich als nahezu doppelt so
effektiv im Vergleich zu Regelungen, bei denen das Rauchen
in abgegrenzten Zonen noch erlaubt war. Der Zeitraum zwi-
schen Implementierung und Follow-up variierte in den Studien
zwischen einem und 24 Monaten. Da jedoch kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der GroRe des Effekts und der Dauer
des Nacherhebungszeitraums festgestellt wurde, gehen die
Autoren von einem relativ zeitstabilen Effekt aus. Um durch
steuerpolitische MaRnahmen einen dhnlichen Effekt zu er-
zielen, miisste in den USA die Tabaksteuer von US$0,76 auf
US$3,05, in GroRRbritannien von £3,44 auf £6,59 pro Zigaretten-
packung steigen. Waren alle Arbeitsplatze rauchfrei, wiirde der
Tabakkonsum in der erwachsenen Bevélkerung pro Kopf in den
USA um 4,5 %, in GroBbritannien um 7,6 % sinken.

Fichtenberg und Glantz kommen zu dem Schluss, dass rauch-
freie Arbeitsplatze nicht nur einen Beitrag zum Nichtraucher-
schutz leisten, sondern dariber hinaus Raucher dazu ermuti-
gen, mit dem Rauchen aufzuhéren oder ihren Tabakkonsum
zumindest einzuschranken.

Levy und Friend (2003)

Levy und Friend gehen in ihrer Arbeit ebenfalls der Frage nach
der Effektivitat von Regelungen zur Luftreinhaltung in Innen-
raumen nach. Dabei beziehen sie u. a. Studien in betrieblichen
Settings und querschnittliche Bevélkerungsstudien zu Bedin-
gungen am Arbeitsplatz mit ein, die zumindest ein relevan-

tes Outcome zum Rauchverhalten berichten (z. B. Quantitat,
Pravalenz, Aufhérraten).

Identifiziert werden konnten 19 betriebliche Interventionsstu-
dien, in denen - insofern sie kein kontrolliertes Design auf-
wiesen - zumindest Vorher-Nachher-Messungen durchgefihrt
wurden. Nach sechs bis 13 Monaten lieBen sich in den Un-
tersuchungen hinsichtlich des Zigarettenkonsums Reduktio-
nen im Bereich von 10 % bis 20 % feststellen. Prospektive
Kohortenstudien dokumentierten dariiber hinaus nach einem
Jahr Rauchverbot oder langer auch einen Riickgang der Rau-
cherpravalenz mit relativen Unterschieden in ahnlicher Hohe.
Weniger konsistent dagegen gestalteten sich die Ergebnisse fir
Abstinenzraten.

In der Tendenz scheint die Anzahl gerauchter Zigaretten am
starksten innerhalb der ersten sechs Monate abzunehmen. Fir
Pravalenzen und Aufhorraten konnten dagegen eher langfristi-
ge als unmittelbare Effekte beobachtet werden, jedoch existie-
ren hierfir weit weniger eindeutige Belege.

Die bevolkerungsbasierten Untersuchungen, die meist in einem
US-Bundesstaat durchgefiihrt wurden, verglichen Erwerbstatige
in rauchfreien Arbeitsumfeldern mit Beschaftigten in Firmen
ohne Rauchverbot. Im Gegensatz zu Evaluationsstudien am
Arbeitsplatz konnen in reprasentativen Studien Verzerrungen
durch systematische Unterschiede zwischen einzelnen Firmen
weitgehend ausgeschlossen werden. Fir zuverldssige Ergebnis-
se sollten dabei aber stets auch andere magliche Einflussfakto-
ren bertcksichtigt werden, was nicht in jeder der neun einbe-
zogenen Bevolkerungsstudien der Fall war. Dennoch decken
sich die Ergebnisse hinsichtlich des Zigarettenkonsums mit
einem beobachteten Unterschied von 10 % bis 15 % mit denen
aus Interventionsstudien. Fir die Raucherprévalenz wurden bei
Beschaftigten an rauchfreien Arbeitsplatzen im Vergleich zu Ar-
beitsumfeldern ohne Rauchverbot um 15 % bis 20 % geringere
Werte gefunden. Beschaftigte in Firmen mit Verboten berichte-
ten zudem eine hohere Zahl an Aufhérversuchen und erfolgrei-
chen Rauchstopps mit einer Mindestdauer von drei Monaten,
was sich wiederum auch in hoheren Abstinenzraten - teilweise
mit Unterschieden um 10 % bis 15 % - widerspiegelte. Eine
Reihe von Studien blieb diesbeziiglich allerdings ergebnislos.

Levy und Friend stellen in ihrem Resiimee fest, dass trotz
erheblicher Abweichungen in den beobachteten EffektgroRen
Rauchverbote allgemein mit geringerem Tabakkonsum, redu-
zierten Pravalenzraten sowie hoheren Aufhérraten verbunden
sind. Auch wenn Interventionsstudien in einzelnen Unterneh-
men nur uneinheitliche Effekte hinsichtlich bedeutsamer Pra-
valenzanderungen zeigten, konnten die konsistenten Befunde
der querschnittlichen Bevalkerungsstudien nach Ansicht der
Autoren dahingehend tberzeugen.

Hey und Perera (2005)

Dieser Cochrane Review widmet sich der Frage nach der Ef-
fektivitat von Wettbewerbsstrategien und (finanziellen) An-
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reizsystemen im Rahmen der Raucherentwohnung, vor allem
in Hinblick auf Langzeitabstinenz und die Beeinflussung von
Teilnahmeraten. Einbezogen wurden neun randomisierte sowie
sechs nichtrandomisierte Kontrollstudien aus den USA, GroRbri-
tannien, Australien und Kanada. Zehn der Evaluationen wurden
in betrieblichen Settings, die verbleibenden fiinf in medizi-
nischen Einrichtungen durchgefiihrt. Von primarem Interesse
waren Indikatoren wie Aufhérraten, Punktpravalenzen und
Abstinenzzeiten, welche mindestens sechs Monate nach der
Intervention erhoben und gegebenenfalls zusatzlich anhand
biologischer Marker (z. B. Kohlenmonoxid in der Atemluft)
Gberprift wurden.

Die evaluierten Anreizsysteme variierten stark zwischen den
Studien - wahrend in einigen Programmen einzig das Aufho-
ren oder die erfolgreiche Abstinenz mit Geld oder Sachpreisen
,belohnt” wurde, untersuchten andere Konzepte den Effekt von
Pramien fir die Teilnahme am Programm bzw. die Compliance
oder einer Kombination beider Varianten. Als Anreize selbst
dienten neben Geldpreisen diverse Waren- und Dienstleistungs-
gutscheine, staatliche Lotterielose, Lose in Kombination mit
Geldpreisen, Preisverlosungen oder auch ein Meni inklusive
Bedienung. Die in den Programmen an einzelne Teilnehmer
gezahlten Betrage erstreckten sich von US$20 fir jeden er-
folgreichen Abstinenztest plus der Chance auf den Gewinn von
US$500 bis hin zu maglichen US$240 iber einen Zeitraum von
sechs Monaten, die fir Gruppen von ca. US$15 pro Mitglied bis
hin zu einem Teampreis im Wert von US$1.830.

Neun der Studien gingen in eine Metaanalyse ein, die von den
Autoren jeweils fir die verschiedenen Nacherhebungszeitpunk-
te (sechs bis 24 Monate) durchgefiihrt wurde, um Verzerrungen
durch Studien mit mehreren Nacherhebungswellen zu vermei-
den. Fur den ersten Erhebungszeitpunkt, sechs Monate nach
Interventionsende, fanden Hey und Perera keinen signifikanten
Effekt, schlieBen aber eine klinische Relevanz aufgrund eines
kleinen Konfidenzintervalls nicht aus. Zuriickzufthren ist dies
hauptsachlich auf die Ergebnisse zweier Studien, welche beide
nach einem halben Jahr einen signifikanten Einfluss finanzieller
Anreize beobachteten. Die Autoren weisen hier jedoch auf eine
maogliche Uneindeutigkeit des Effektes hin, da in beiden Fallen
die letzte Pramienzahlung unmittelbar vor der Datenerhebung
erfolgte. Fir Zeitraume von zwolf Monaten oder langer erga-
ben sich ebenfalls keine signifikanten Resultate, die auf eine
hohere Abstinenzrate in den Interventionsgruppen hinweisen.
Es existieren somit keine klaren Belege fiir die nachhaltige
Wirksamkeit finanzieller Anreize und Wettbewerbsstrategien
im Rahmen von Raucherentwéhnungsprogrammen - eventuell
kurzfristig auftretende Effekte verschwinden relativ schnell,
sobald der Anreiz nicht mehr prasent ist und Programmteilneh-
mer fallen dann haufig wieder in ihr altes Rauchmuster zuriick.

Wenngleich die relative Langzeitabstinenzrate durch Anreiz-
systeme scheinbar nicht beeinflusst werden kann, bergen die
Interventionen doch ein groReres Potential fiir eine insgesamt
hohere absolute Anzahl an Aufhérenden. Wie sich in mehreren
der vorgefundenen Studien zeigte, war in den Interventions-
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gruppen teilweise eine fast doppelt so hohe Teilnahmerate

zu verzeichnen wie in den Referenzgruppen ohne finanziellen
Anreiz. Auch bestétigte sich die Vermutung, die MaRnahmen
wirden hauptséchlich nur Raucher ansprechen, die mehr an
den Pramien interessiert sind als am Aufhdren - wodurch es

in der Folge zu einer inakzeptablen Zahl an Falschangaben
hinsichtlich des Abstinenzstatus kommen wiirde - in den
meisten Studien nicht. Fast alle der einbezogenen Evaluationen
testeten die Selbstberichte der Teilnehmer mittels Atem- oder
Speichelproben oder verwendeten die so genannte ,Bogus
Pipeline”-Methode, bei der ein Test zwar angekiindigt, jedoch
nicht durchgefihrt wird, und fanden dabei mit 95 % bis 100 %
gute bis sehr gute Ubereinstimmungen zwischen Angaben und
Testergebnissen. Die Beobachtungen zweier Untersuchungen,
in denen mit ca. 30 % Abweichung auffallige Diskrepanzen
berichtet wurden, lassen jedoch darauf schlieRen, dass die
Teilnehmer iber den Test informiert und personlich zu ihrem
Raucherstatus befragt werden sollten.

Obwohl die Autoren zusammenfassend darauf hinweisen,
dass die Methodik der recherchierten Studien teilweise unzu-
reichend ist, sehen sie diesen Interventionsbereich als ausrei-
chend erforscht an. lhrer Meinung nach bedarf es daher keiner
weiteren Studien.

Moher et al. (2005)

Zu den Interventionen auf Organisationsebene, die in den von
Moher et al. untersuchten Studien evaluiert wurden, zahlen
Mallnahmen zur Tabakkontrolle wie z. B. Restriktionen oder
absolute Rauchverbote, soziale Unterstiitzung oder andere
forderliche Umgebungsbedingungen sowie Anreizsysteme und
Wettbewerbsstrategien. Anders als bei den Studien zu indivi-
duenbezogenen MaBnahmen (s. verhaltenspréventive Ansatze
zur Raucherentwohnung) wurden auch nichtrandomisierte
Kontrollstudien und unkontrollierte Studien mit Vorher-Nach-
her-Messungen beriicksichtigt.

Rauchverbote am Arbeitsplatz

14 Studien untersuchten den Effekt der Einfihrung von abso-
luten oder lokalen Rauchverboten in Betrieben. In zwei Féllen
stand eine Kontrollgruppe mit Unternehmen ohne Restriktionen
zur Verfiigung, zwolf der Studien benutzten ein unkontrollier-
tes Design mit einem oder zwei Post-Tests in Form von Quer-
schnittserhebungen. In acht der Studien gingen die Rauchver-
bote mit einer deutlichen Reduktion im Tabakkonsum wahrend
der Arbeitszeit einher. Beispielsweise sank in einer Studie der
prozentuale Anteil an Rauchern mit einem Konsum von 15
Zigaretten oder mehr wéhrend der Arbeitsstunden von knapp
17 % nach einem Monat bereits um mehr als die Hélfte auf
7,5 %, nach einem halben Jahr lag er dann bei ca. 5 %. Verbes-
serungen wurden ebenfalls fir die subjektiv wahrgenommene
Rauchbelastung, die Luftqualitat und die Exposition gegentiber
Rauch berichtet.

Der Gesamtkonsum an Zigaretten pro Tag (d. h. nicht nur wah-
rend der Arbeitszeit) scheint durch die TabakkontrollmaBnah-
men dagegen weit weniger stark beeinflussbar zu sein - acht
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Untersuchungen finden nur einen sehr kleinen Effekt, in drei
Studien zeigte sich keinerlei Veranderung. Ahnlich uneinheitlich
gestalten sich die Befunde hinsichtlich der Wirkung von Rauch-
verboten auf Raucherpravalenz und Aufhorraten. Finf Studien
berichteten keinen Unterschied in den Pravalenzen, vier stellen
eine minimale, zwei eine signifikante Reduktion um 8 % bzw.
5 9% fest. Als zusatzliche MalBnahme zu einem Nichtraucher-
programm erwies sich die TabakkontrollmaBnahme in einer
Studie als wirksam zur Erhéhung der Entwéhnungsrate, in einer
zweiten lag die Rate nach Einfiihrung des Rauchverbots unter
der des Vergleichsunternehmens.

Soziale Unterstiitzung

Iwei Studien untersuchten u. a. den Einfluss sozialer Unterstit-
zung als Komponente der Tabakentwohnung. Keine davon lasst
auf einen zusatzlichen Nutzen schlieen, da in Hinblick auf
relevante ZielgroRen wie Abstinenz- oder Riickfallraten keine
bedeutsamen Unterschiede zwischen Gruppen mit und ohne
Unterstlitzung gefunden werden konnten.

Forderliche Arbeitsumgebung

Die Schaffung forderlicher Umgebungsbedingungen in Form
von MalBnahmen wie beispielsweise Schulungen zur Entwick-
lung und Umsetzung von Tabakkontroll- und gesundheitsforder-
lichen Manahmen fir freiwillige Teilnehmer oder die Durch-
fuhrung unternehmensweiter Aktionen zum Thema scheint

nur bedingt Einfluss auf die Raucherentwohnung zu haben.
Wahrend in einer Studie die Abstinenzrate in der Gruppe mit
unterstiitzender Umgebung und Entwohnungsseminar doppelt
so hoch war als in der Kontrollgruppe, in welcher nur das Semi-
nar angeboten wurde, zeigten sich in zwei anderen Studien nur
geringfiigige bzw. keine Effekte.

Anreize

Keine von finf randomisierten Kontrollstudien konnte einen
Effekt finanzieller Anreize in Form héherer Abstinenzraten oder
geringerer Rickfallzahlen nachweisen. Die Befunde sprechen
allerdings fir eine forderliche Wirkung hinsichtlich der Teilnah-
merate, die in den Interventionsgruppen hoher war als in den
Vergleichsgruppen ohne Anreizsystem.

Fazit

Trotz der teilweise methodisch geringen Qualitat lassen die
vorgefundenen Studien darauf schlieBen, dass Malnahmen
zur Luftreinhaltung in Innenrdumen bzw. Rauchverbote sowohl
den Zigarettenkonsum von Rauchern wahrend der Arbeitszeit
als auch die Exposition gegeniiber Passivrauch am Arbeitsplatz
erheblich senken kénnen. Darliber hinaus zeigt die Literatur,
dass derartige MaBnahmen auch seitens der Raucher meist gut
akzeptiert werden.

Widersprichliche Evidenz besteht allerdings fir die Wirksam-
keit der Verbote, wenn es darum geht, Raucherpravalenzen,
Gesamtkonsum und Riickfallraten zu senken bzw. die Zahl
Aufhérender deutlich zu erhéhen. Ahnlich gestaltet sich das
Bild fir eine den Rauchstopp unterstiitzende Arbeitsumgebung.

Ein Effekt sozialer Unterstiitzung konnte bislang ebenfalls nicht
nachgewiesen werden. Auch fir die Wirksamkeit finanzieller
Anreizsysteme hinsichtlich relevanter Erfolgsindikatoren fehlen
Belege, allerdings existiert begrenzte Evidenz dafiir, dass sie
mit erhohten Teilnehmerzahlen einhergehen.

Kombinierte Ansdtze (Mehrkomponenten-Programme)

Moher et al. (2005)

Trotz Giberzeugender theoretischer Fundierung existieren
bislang keine iiberzeugenden Belege dafir, dass Mehrkom-
ponenten-Programme, die die Raucherentwohnung in ein
komplexes Gesundheitsférderungskonzept integrieren, Rau-
cherpravalenzen im Unternehmen deutlich senken kénnen. Von
acht Studien, die dieser Kategorie zugeordnet wurden, machte
nur ca. die Halfte nennenswerte Beobachtungen beziiglich der
Raucherpravalenz oder Abstinenzrate, wobei die Effekte tiber-
wiegend keine statistische Signifikanz erreichten.

Dies galt beispielsweise fir ein multiples Programm zur Sen-
kung des kardiovaskularen Risikos, welches neben der Rau-
cherentwohnung eine individuelle Beratung und 16 jahrliche
Gruppensitzungen mit Vortragen, Videos, Diskussionen und
Aktivitdten beinhaltete. Hier fiel die Raucherpravalenz nach
zwolf Monaten von 65 % auf 37 %, wahrend in der Kon-
trollgruppe ein Riickgang von nur 2 %, von 65 % auf 63 %,
festgestellt wurde. Auch eine umfangreiche RCT mit mehreren
Gruppen, in welcher die Intervention (je nach Gruppe) aus
Health Risk Appraisals, Newslettern, Selbsthilfebiichern, Work-
shops zur Verhaltensanderung und sozialer Unterstiitzung durch
Teams bestand, berichtete mit Ausnahme einer Gruppe signifi-
kante Reduktionen der Raucherpravalenz nach zwei Jahren. Ein
weiteres Programm zur Senkung des kardiovaskularen Risikos
blieb dagegen ergebnislos, auch wenn dieses auf jeden der
beteiligten Betriebe individuell zugeschnitten war, ebenso wie
ein Programm, das den Schwerpunkt auf physische Aktivitat
legte, aber ein Rauchverbot beinhaltete.

In der Tendenz gibt es nach Aussage der Autoren dennoch be-
grenzte Evidenz, dass Entwohnungsprogramme, die individuel-
les Verhalten adressieren, effektiver sind, wenn sie um einem
institutionellen Ansatz erweitert werden.

3.4 Programme zur Alkoholpravention

Entsprechend der zwei fiir den betrachteten Veroffentlichungs-
zeitraum vorliegenden Reviews (Janer et al. 2002, Rey-Riek et
al. 2003) existieren erste Erkenntnisse, die vermuten lassen,
dass die bisher eingesetzten Programme zum Umgang mit
dem Thema Alkohol im Betrieb einen lohnenswerten Ansatz
darstellen. Allerdings mangelt es erheblich an Evaluationsstu-
dien, insbesondere im deutschsprachigen Raum. Die Evidenz-
lage ist daher als schwach einzuschétzen.
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Janer et al. (2002)

Im Bereich der Alkoholpravention finden Janer et al. nur drei
relevante Interventionsstudien. Zwar konnte in diesen im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikante Reduktion im
wochentlichen Alkoholkonsum bzw. eine Zunahme des Anteils
an Personen, die nur maRig trinken, festgestellt werden, die
Studien machten jedoch keine Angaben dariiber, ob die beo-
bachteten Effekte auch in der Hochrisikogruppe (Beschaftigte
mit unkontrolliertem Alkoholkonsum) auftraten. Uber die Art
der Intervention machen Janer et al. an dieser Stelle keine
detaillierten Angaben.

Rey-Riek et al. (2003)

Anliegen dieses Reviews ist die Bestimmung des Nutzens

von betrieblichen MaRnahmen zur Alkoholprévention, sowohl
in Hinblick auf deren Effektivitat (Wirksamkeit) als auch hin-
sichtlich ihrer Effizienz (Wirtschaftlichkeit, s. hierzu Kapitel 6).
Einbezogen werden empirische Arbeiten qualitativer und quan-
titativer Art der Veroffentlichungsjahre 1965 bis 2003, darunter
neben Evaluationsstudien auch theoretische Abhandlungen,
Bibliographien und Monographien.

Am starksten verbreitet im Umgang mit der Alkoholproblema-
tik in Unternehmen sind so genannte “Employee Assistance
Programs”, kurz EAPs. Den EAPs liegt kein allgemein giiltiges
Konzept zugrunde, sie unterscheiden sich in ihren Schwer-
punktsetzungen oder den aufgewendeten Ressourcen. Das
wichtigste Element ist die so genannte ,konstruktive Konfron-
tation”, die Thematisierung des Problems durch einen Vorge-
setzten, welche u. a. die Vermittlung von Hilfsangeboten zum
Ziel hat. Es handelt sich demnach um ein sekundarpraventives
Instrument, das zum Einsatz kommt, wenn Probleme oder
Symptome bereits vorliegen.

Das urspriingliche Anliegen, eine Metaanalyse deutschsprachi-
ger Studien, konnte aufgrund eines Mangels an Publikationen
nicht realisiert werden. Stattdessen fiihrten die Autoren eine
qualitative Analyse durch, fir die sie zusatzlich die Erkenntnisse
zweier Ubersichtsarbeiten aus Nordamerika nutzten.

Beide kommen zu dem Schluss, dass sich der Nachweis deut-
licher Kosteneinsparungen durch betriebsbezogene Alkohol-
programme noch schwierig gestaltet, was vornehmlich in
mangelhaften Studiendesigns begriindet ist. Gleichzeitig
bestatigen die zwei Literaturzusammenstellungen aber den
Zusammenhang zwischen konstruktiver Konfrontationsstrategie
und Arbeitsleistung sowie der Vermittlung von Behandlungsan-
geboten.

Fir Deutschland und die Schweiz ergibt die Recherche, dass
betriebliche Suchtprogramme hier in der Regel nicht evaluiert
wurden. Gefunden werden konnten vielmehr exemplarische
Untersuchungen und Beschreibungen, die sich vordergrin-
dig auf die Analyse fehlzeitenbedingter Kosten beschranken.
Dennoch resultierten die Programme in einer Reduktion der
alkoholbedingten Fehlzeiten bei gleichzeitig wirtschaftlichem
Nutzen der Intervention.
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Rey-Riek et al. kritisieren, dass die existierenden Programme
eher auf das Erkennen von Problemen und deren Behandlung
zielen als auf die Vermeidung einer Erkrankung. Da sich die
Programme dartber hinaus nahezu ausschlieBlich in Groun-
ternehmen bewahrt haben, bedarf es neben weiterer systema-
tischer Evaluationen auch der Entwicklung und Erprobung von
Strategien, die sich auch fir kleine und mittlere Unternehmen
eignen.

Sie schlagen in diesem Zusammenhang vor, das bereits in der
medizinischen Praxis erfolgreich erprobte Konzept der Kurz-
interventionen (,,brief interventions”) auf den betrieblichen
Kontext zu Gibertragen und dieses systematisch zu evaluieren.

3.5 Programme zur Gewichtskontrolle

Die Evidenzbasis fir MaBnahmen zur Gewichtskontrolle ist
entsprechend der zu diesem Schwerpunkt vorliegenden Ar-
beiten von Janer et al. (2002) und Katz et al. (2005) relativ
dinn. Empfohlen werden kénnen demnach nur kombinierte
Programme, die mehrere Handlungsfelder - primar Erndhrung
und Bewegung - berticksichtigten. Die Erfolge einzelner ver-
haltenspraventiver Programme scheinen kontrollierten Studien
zufolge dagegen von geringer Nachhaltigkeit zu sein.

Janer et al. (2002)

Die Ergebnisse der Studien, die Janer et al. dieser Kategorie
zuordnen, variieren in Hinblick auf eine erfolgreiche Gewichts-
reduktion zwischen einer Zunahme von 0,25 kg bis zu einem
Gewichtsverlust von 3,5 kg. Die kurzfristigen Effekte der be-
riicksichtigten Programme waren dabei groRer als die, welche
nach Erhebungszeitraumen von zwei bis drei Jahren beobachtet
werden konnten.

Katz et al. (2005)

Dieser Review der US-amerikanischen Task Force on Com-
munity Preventive Services strebt eine Zusammenstellung
von MaBnahmen zur Gewichtskontrolle und Pravention von
Ubergewicht an, einschlieRlich der Bestimmung ihrer Evidenz,
Anwendbarkeit und - wenn maglich - Kosteneffektivitat. Von
Interesse sind primar gewichtsbezogene Effektmalle (wie BMI
oder Korpergewicht) sowie mittelfristige GréRen, z. B. Verande-
rungen im Erndhrungs- oder Bewegungsverhalten. Als Krite-
rium fr den Erfolg eines Programms im betrieblichen Kontext
definieren die Autoren einen minimalen Gewichtsverlust von
2 kg nach sechs Monaten oder langer. Im Zeitraum von 1966
bis 2001 finden sich 20 relevante Evaluationsstudien.

Basierend auf den nach Ansicht der Autoren hinreichenden
Ergebnissen aus sieben Arbeiten empfiehlt die Task Force
Interventionen, die Erndhrungs- und Bewegungsansatze zur
Gewichtskontrolle kombinieren. Einzelne Bestandteile sind
beispielsweise die arztliche Verordnung von Erndhrungsumstel-
lung, Aerobic oder Krafttrainings sowie Ernahrungsschulungen,
Verhaltenstrainings, die Bereitstellung von Selbsthilfematerial,
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Gruppentrainings oder auch betreute Bewegungsprogramme.
Fur die Effektivitat von Einzelinterventionen aus den Bereichen
Erndhrung und Bewegung konnte infolge einer zu geringen
Studienanzahl nur unzureichende Evidenz festgestellt werden.
Studien zur Pravention von Ubergewicht fehlen in der gesichte-
ten Literatur ganzlich.

Obwohl im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
bereits erste erfolgreiche Anséatze im Umgang mit dem Risiko-
faktor Ubergewicht identifiziert werden konnten, sind entspre-
chend der Analyse von Katz et al. noch vielfaltige program-
matische, strategische und wissenschaftliche Bemihungen
notig. Zudem mangelt es bislang an Erkenntnissen, welcher
Gewichtsverlust Gber welchen Zeitraum den groRten gesund-
heitlichen Nutzen bewirkt. Ebenso bedarf es der Erforschung
der Frage, mit welchen Mitteln anfangliche Erfolge aufrechter-
halten werden kénnen.

3.6 Mehrkomponenten-Programme

Im Bereich der multiplen Programme, die an mehreren Ebe-
nen ansetzen, gehen die Ergebnisse teilweise auseinander.
Wahrend die Reviews von Pelletier (2001, 2005), welche auch
Studien von geringer methodischer Qualitat einschlieBen, zu
einem positiven Urteil gelangen (insbesondere in Bezug auf
die Kombination umfassender Ansatze mit Hochrisiko-Interven-
tionen), lassen sich die Befunde der systematischen Literatur-
zusammenstellung von Engbers et al. (2005) nach Ansicht der
Autoren nur schwer interpretieren.

Generell weist dieser Review darauf hin, dass Mehrkomponen-
ten-Programme mit verhaltnispraventiven Komponenten das
Potential besitzen, das Erndhrungsverhalten von Erwerbstétigen
positiv zu beeinflussen. Effektiv sind dabei vermutlich vor allem
ein verstarktes Angebot gesunden Essens, dessen Kennzeich-
nung und verkaufsfordernde Platzierung sowie entsprechendes
Informationsmaterial wie Broschiiren und Poster. In Bezug auf
die ZielgroBe physische Aktivitat ist die Datenlage zur Wirk-
samkeit multifaktoriell ansetzender Programme aus Mangel an
Studien, welche diese ZielgroRe erheben, enttduschend. Die
zukiinftige Forschung sollte sich daher verstarkt auch diesem
Feld zuwenden.

Pelletier (2001, 2005)

Bei diesen zwei Arbeiten handelt es sich um die finfte und
sechste Veroffentlichung einer 1991 gestarteten Serie von
Reviews, deren Anliegen es ist, die Wirksamkeit umfassender
Programme am Arbeitsplatz sowohl hinsichtlich ihres gesund-
heitlichen als auch 6konomischen Nutzens zu untersuchen (zu
letzterem s. Kapitel 6).

Wie bereits im 1GA-Report 3 zusammenfassend beschrieben,
gelangt Pelletier in seinem Review von 2001 sowie den vor-
angegangenen Ubersichtsarbeiten zu dem Urteil, dass die
verfligbare wissenschaftliche Evaluationsliteratur in Bezug auf

erzielbare Gesundheitseffekte iberwiegend positive Resultate
berichtet. Zudem stitzten neuere, methodisch anspruchsvoller
konzipierte Arbeiten die Ergebnisse friherer Studien mit weni-
ger belastbarem Design. Umfassend angelegte Programme zur
Gesundheitsforderung, die multiple Risikofaktoren adressieren,
kénnen demnach das Risiko chronischer Erkrankungen bei
Beschaftigten reduzieren.

Die Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2005 fiigt diesem Stand acht
weitere Studien fur den Zeitraum 2000 bis 2004 hinzu, unter
denen sich nur eine mit streng experimentellem Design findet.
Damit offenbart sich ein ricklaufiger Trend hinsichtlich der
Quantitat und Qualitat veroffentlichter Evaluationsstudien, der
laut Pelletier angesichts des bestehenden Bedarfs an iberzeu-
genden Argumenten fir den Einsatz umfassender Gesundheits-
forderung bedenklich ist. Fir die USA sieht er eine mogliche
Erklarung im Rickgang bereitgestellter Fordergelder seitens
der Regierung oder spezifischer Stiftungen. Diese seien jedoch
notig, um grol3 angelegte Evaluationsprojekte realisieren zu
konnen, die klaren, welche Faktoren der Programme im Einzel-
nen wirksam sind.

Die hinzugekommene Literatur spiegelt ein wachsendes Inte-
resse an Themen der psychischen Gesundheit wider, die in den
bisherigen Evaluationsstudien eher vernachlassigt wurden. Die
Schwerpunkte der vorgefundenen Interventionen liegen auf
Programmen fiir Beschaftigte mit hohem Risiko, der Kombi-
nation von Public-Health-Strategien mit personenbezogenen
MaRnahmen zum Management individuellen Risikoverhaltens
sowie auf dem Einsatz von Methoden der Telemedizin (Nut-
zung von Informations- und Telekommunikationstechnologien
in Diagnostik und Therapie tiber raumliche und zeitliche Distan-
zen hinweq).

In der Gesamtbetrachtung aller 107 bisher analysierten Studien
stellt Pelletier auch in seinem 2005er Review fest, dass arbeits-
weltbezogene Mehrkomponenten-Programme einen Beitrag
zur Gesundheit von Beschaftigten leisten. Zukunftsweisend
scheinen dabei vor allem Programme zu sein, die umfassende
Ansatze mit Hochrisiko-Interventionen kombinieren und basie-
rend auf einem Dosis-Wirkungs-Modell mehrere Stufen steigen-
der Intensitat beinhalten.

Engbers et al. (2005)

Engbers et al. geben einen systematischen Uberblick iiber die
Wirksamkeit umfassender Gesundheitsférderungsprogramme
mit verhaltnispraventiven Komponenten. Unter verhaltnispra-
ventiven MalBnahmen verstehen die Autoren Veranderungen
in der Arbeitsumgebung, die Beschéftigte darin unterstiitzen,
gestindere Entscheidungen zu treffen und die dabei auftre-
tende Barrieren abbauen helfen, z. B. durch ein gesiinderes
Essensangebot in Kantinen oder die Einrichtung von Fitness-
moglichkeiten am Arbeitsplatz.

Betrachtet werden ZielgroBen im Zusammenhang mit der phy-
sischen Aktivitat und dem Ernahrungsverhalten von Beschaftig-
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ten sowie allgemeine Risikofaktoren. Als Bewertungsgrundlage
dienen elf randomisierte und zwei nicht randomisierte Kon-
trollstudien, die im Zeitraum bis zum Januar 2004 veroffent-
licht wurden. Ein GroBteil davon sind Multicenter-Studien. Zur
Beurteilung der Evidenzstarke werden die Kategorien ,strong”,
,moderate”, ,limited”, ,inconclusive” und ,no evidence” ver-
wendet, wobei fiir die aussagekraftigste Kategorie mindestens
zwei methodisch anspruchsvolle Randomisierungsstudien mit
einheitlich positiven Ergebnissen vorliegen mussen.

Acht der Programme fokussierten Lifestylefaktoren zur Reduk-
tion des Krebsrisikos, drei eine Verringerung des Herz-Kreislauf-
Risikos. Ein Mehrkomponenten-Programm hatte die Senkung
des Serumcholesterinspiegels zum Ziel, ein weiteres die gene-
relle Forderung eines gesunden Lebensstils. Haufig zu finden
war eine Kombination aus edukativen Mallnahmen (z. B.
Gruppenschulung und Fahigkeitstraining), Beratungsangeboten,
Anreizen und Informationen zur Steigerung des Problembe-
wusstseins (z. B. Flyer, Broschiiren, Auftaktveranstaltungen,
Prasentationen, Newsletter).

Eine Studie beinhaltete dariiber hinaus auch eine unterneh-
menspolitische MaBnahme (in dem Fall zum Thema Rauchen).
Im Rahmen einer anderen Studie wurde zusatzlich eine Fami-
lienberatung angeboten, um auch den Bereich auRerhalb der
Arbeitswelt zu erreichen.

Strukturelle Veranderungen der Umgebung zur Anrequng der
physischen Aktivitat zahlten nur in drei Studien zur Interven-
tion. Infolge der widerspriichlichen Ergebnisse der Studien und
ihrer geringen methodischen Belastbarkeit stellen Engbers et
al. keine eindeutige Evidenz der Programme in Bezug auf eine
positive Beeinflussung des Bewegungsverhaltens fest (,,incon-
clusive evidence”).

Alle 13 Studien setzten verhaltnisbezogene Malnahmen ein,
um eine gesunde Erndhrung zu fordern. Angesprochen wurden
dabei die Themen Obst-, Gemiise-, Fett- und Ballaststoffver-
zehr. In sechs der Studien wurden gesunde Produkte gekenn-
zeichnet, in acht gab es ein verstarktes Angebot an gesund-
heitsorientierter Kost oder eine veranderte Platzierung bereits
angebotener gesunder Gerichte im Betriebsrestaurant. Dies
geschah meist in Verbindung mit der Verteilung von Merkblat-
tern oder Postern. Sechs Studien statteten auch Automaten mit
gestinderen Angeboten aus.

In insgesamt sechs Studien, darunter drei mit relativ hoher
methodischer Qualitat, konnten im Gegensatz zu den Kontroll-
gruppen signifikant positive Veranderungen im berichteten
Obst- und Gemiiseverzehr festgestellt werden. Ahnliches gilt
fur den berichteten Fettverzehr, der in funf von sechs Studien
in den Interventionsgruppen signifikant abnahm. Aufgrund
der eindeutigen Befundlage schlieRen die Autoren auf starke
Evidenz (,strong evidence”), dass sich diese ZielgroRen durch
Mehrkomponenten-Programme mit verhaltnispraventiven
Komponenten positiv beeinflussen lassen. Da es sich jedoch bei
allen Programmen um multimodale Interventionen handelte,
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konnen die erzielten Resultate nicht eindeutig auf die verhdlt-
nisbezogenen Komponenten zuriickgefihrt werden. Hier bedarf
es methodisch belastbarer RCTs, um die Zusammenhange
aufzudecken.

Die Ballaststoffaufnahme wurde nur in einer Studie unter-
sucht, hier zeigte sich kein Effekt. Ahnliches gilt in Hinblick auf
gesundheitliche Risikofaktoren, hier lieB sich ebenfalls keine
Wirksamkeit der Programme nachweisen (,,no evidence”).
Neben vier Studien, die den Indikator Cholesterin erhoben,
blieben auch drei Studien zum Body Mass Index (BMI) und eine
weitere zum Blutdruck ohne signifikantes Ergebnis.

3.7 Gesundheitszirkel

Entsprechend der im Jahr 2004 veréffentlichten systema-
tischen Ubersicht von Aust und Ducki ist die Evidenzbasis fur
Gesundheitszirkel zum gegebenen Zeitpunkt als schwach zu
beurteilen. Bedingt ist dies nicht etwa durch das Fehlen ent-
sprechender Effekte, sondern durch den Mangel an gezielten,
methodisch belastbaren Interventionsstudien. Die verfiigbaren
Daten sprechen nach Ansicht der Autorinnen aber dafir, dass
Gesundheitszirkel einen erheblichen Beitrag zu ergonomischen,
technischen und organisatorischen Verbesserungen im Betrieb
leisten und dadurch Krankenstande senken, Arbeitszufrieden-
heit erhohen sowie die Reduktion psychosozialer Stressoren
fordern konnen.

Aust und Ducki (2004)

Die systematische Literaturiibersicht von Aust und Ducki be-
zieht 15 Verdffentlichungen zu elf Studien im Zeitraum von
1980 bis 2001 ein, in denen die Ergebnisse aus 81 Gesund-
heitszirkeln in Deutschland zusammengefasst werden. Mehr als
die Halfte der Zirkel wurden in Unternehmen der Stahlbranche
durchgefuhrt, zwdlf fanden in chemischen Industriebetrieben
statt, finf in Krankenhdusern. Die verbleibenden Zirkel wurden
in verschiedenen Firmen des Produktions-, Telekommunika-
tions- oder Dienstleistungssektors realisiert. Die Mehrheit der
Zirkel folgt dem Diisseldorfer Modell, bei welchem auch Vertre-
ter der Fihrungsebene zu den Teilnehmern des Zirkels zahlen.
Funf Zirkel orientieren sich am alternativen Berliner Ansatz, der
eine Teilnahme von Fihrungskraften am Zirkel nicht vorsieht.

Insgesamt berichten die Teilnehmer studienibergreifend eine
hohe Zufriedenheit mit der Zusammensetzung der Zirkel,

der Anzahl der Sitzungen sowie dem gesamten Prozess bei
der Identifizierung von Problemen und dem Entwickeln von
Losungsoptionen. In zwei Studien zeigte sich allerdings, dass
der Informationsfluss innerhalb des Betriebes bzw. die Unter-
stitzung seitens der Beschaftigten, fir deren Bereich der Zirkel
initiiert wurde, nicht optimal war.

Ein positives Bild ergibt sich hinsichtlich des Anteils praktisch
umgesetzter Verbesserungsvorschlage. Aus den Studien geht
hervor, dass zwischen 45 % bis zu 86 % aller Vorschlage inner-
halb der ersten sechs bis zw6lf Monate nach Beendigung der
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letzten Zirkelsitzung implementiert wurden. Eine Gbergreifende
Studie zu 41 Gesundheitszirkeln berichtet, dass nach einem
halben Jahr die hochste Umsetzungsrate auf Mallnahmen zur
Verbesserung des psychosozialen Klimas entfiel (67 %), gefolgt
von organisationalen Interventionen (60 %) und Vorschlagen
zur Reduktion korperlicher Belastungen (54 %). Nur in einem
Fall wurde ein sehr geringer Teil der ausgearbeiteten Vorschla-
ge vom Lenkungsgremium in die Praxis umgesetzt, allerdings
handelte es sich dabei um eines der ersten Pilotprojekte zum
Ansatz der Berliner Schule.

Mit Ausnahme einer Studie, in welcher die Intervention vor-
dergriindig auf Bewaltigungsstrategien abzielte, fanden alle
zumindest einige positive Veranderungen in den Arbeitsbe-
dingungen der Beschéftigten, darunter z. B. Stressreduktionen
infolge optimierter Arbeitsorganisation oder verminderte
physische Belastungen durch ergonomische Neuerungen. Ent-
sprechend der Studie zu den 41 Zirkeln nahm ca. die Halfte der
Beschaftigten Verbesserungen hinsichtlich der sozialen Unter-
stitzung, Anerkennung und Wertschdtzung sowie hinsichtlich
der technischen Ausristung und der gewahrten Entscheidungs-
spielraume wahr.

Funf Studien evaluierten die Wirksamkeit anhand von Selbst-
einschatzungen der Gesundheit, zwei davon verwendeten

ein kontrolliertes Design. Statistische Analysen wurden in drei
Fallen durchgefihrt, eine Studie bezog auch objektive MalRe
ein. Vier Studien erzielten positive Ergebnisse, so konnten
beispielsweise fir drei Stressindikatoren statistisch signifikante
Verbesserungen im Vergleich zur Referenzgruppe oder hinsicht-
lich des psychischen Wohlbefindens, der Arbeitszufriedenheit
sowie auch des Cholesterinspiegels bei den Zirkelteilnehmern
nachgewiesen werden.

Keine der Studien sicherte einen Einfluss der Zirkel auf krank-
heitsbedingte Fehlzeiten statistisch ab, auch wenn sieben
diesbeziiglich auf Unternehmens- oder Krankenkassendaten
zugreifen konnten. In finf Fallen lieBen sich wesentliche
Abnahmen beobachten, z. B. sank der Krankenstand in einem
Unternehmen um die Halfte von 10 % auf 5 %. In der einzigen
Kontrollstudie nahmen die Fehlzeiten in beiden Gruppen zu, in
der verbleibenden Studie zeigte sich keine Veranderung.

Wie Aust und Ducki abschlielend festhalten, hat sich der Ge-
sundheitszirkel in der Praxis als ein von der Arbeitnehmer- als
auch Arbeitgeberseite akzeptiertes Instrument bewahrt. Gerade
wegen der zahlreichen positiven Erfahrungen sollte jedoch der
Forderung nach einer systematischen Evaluation des Ansatzes
zukiinftig unbedingt nachgegangen werden.

3.8 Partizipative ergonomische MaRnahmen

Den partizipativen Ansatz, eines der Kernprinzipien der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung und Prévention, unterzogen Cole
et al. (2005) einer wissenschaftlichen Prifung. Mit Ausnahme

einer Arbeit berichteten alle Studien einen positiven Einfluss
der MaBnahmen auf relevante Gesundheitsindikatoren (z. B.
korperliche Beschwerden, Absentismus). Aufgrund der vor-
gefundenen Heterogenitat der Methoden muss zundchst von
begrenzter Evidenz ausgegangen werden. Dennoch empfehlen
die Autoren die kontinuierliche Implementierung partizipativer
ergonomischer MaBnahmen in der Praxis, da die Datenlage
ihrer Meinung nach ausreichend erste Hinweise liefert.

Cole et al. (2005)

Die systematische Literaturiibersicht im Auftrag des Institute for
Work & Health in Toronto widmet sich der Frage nach der em-
pirischen Evidenz partizipativer ergonomischer Interventionen.
Charakteristisch fir diese Manahmen ist neben dem aktiven
Einbezug der Beschaftigten in den Problemléseprozess die
Bildung eines ,Ergonomiekreises”, bestehend aus Beschaftig-
ten, Fihrungskraften bzw. Vertretern der Unternehmensleitung,
Fachkraften fir Arbeitssicherheit und Ergonomie sowie wissen-
schaftlichen Experten.

Zehn Studien erfillten die methodischen und inhaltlichen Krite-
rien und wurden mittels ,best evidence synthesis” ausgewer-
tet. In sechs Fallen handelte es sich um kontrollierte Studien
mit einer oder mehreren Vergleichsgruppen, wobei diese in der
Regel keine Intervention erhielten. Von Interesse fir die Beur-
teilung waren GesundheitsmaRe wie beispielsweise berichtete
Schmerzen oder allgemeine Befindlichkeit, muskuloskelettale
Beschwerden oder Kenngréen wie Verletzungsraten, Unfall-
raten, Absentismus, krankheitsbedingte Fehlzeiten sowie die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter.

Im Gberwiegenden Teil der Studien stellten Veranderungen in
der Gestaltung der Ausriistung und Arbeitsplatze ein Haupt-
bestandteil der Intervention dar. Weniger haufig beinhalteten
die MaBnahmen auch Veranderungen in den Arbeitsaufgaben,
den bestehenden Teams, der Arbeitsorganisation oder auch die
Einfihrung von Unternehmensregeln und spezifische Trainings.
Sechs Studien implementierten zusatzlich MaBnahmen wie

7. B. die Entwicklung eines Stretching- und Bewegungspro-
gramms, die Suche nach verbesserten InstandhaltungsmafBnah-
men fir die vorhandene technische Ausriistung oder auch die
Gestaltung neuer Pausenraume.

Laut Cole et al. besteht begrenzte Evidenz dafir, dass ergo-
nomische Mallnahmen mit partizipativer Komponente einen
geringen, aber positiven Einfluss auf muskuloskelettale Be-
schwerden und korperliche Befindlichkeit nehmen (,,limited
evidence”). Gleiches gilt fur den Effekt der MaRnahmen in
Bezug auf Verletzungen und eingeforderte Ausgleichs- oder
Entschadigungszahlungen, vor allem in Verbindung mit Muskel-
Skelett-Erkrankungen (,limited evidence”). Da die EffektgroRe
in den Analysen hier stark variierte, kann die GroRe des Einflus-
ses bislang nicht zuverlassig bestimmt werden.

Die Autoren schlieBen ebenso auf begrenzte Evidenz (,limited
evidence”) dafir, dass mit Hilfe der partizipativen Ergonomie-
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maBnahmen krankheitsbedingte Fehlzeiten und die Anzahl
verlorener Arbeitstage reduziert werden konnen, wenngleich
auch hier die GroRe des Effektes noch nicht bekannt ist.

Insgesamt finden neun von zehn Studien mit mittlerer oder
hoherer Qualitat einen positiven Effekt hinsichtlich der betrach-
teten Gesundheitsindikatoren. Auch wenn aus evidenzbasierter
Sicht die Effektivitat partizipativer ergonomischer Mallnahmen
bislang als begrenzt erwiesen beurteilt werden muss, sollte
auf ihren Einsatz in der Praxis nicht verzichtet werden. Insbe-
sondere bei weit verbreiteten Erkrankungen wie z. B. denen
des Bewegungsapparats sollte nach Ansicht der Autoren jede
Chance fir Pravention, selbst bei noch fehlender harter Evidenz
fur eine MalBnahme (d. h. positiven Ergebnissen in mehreren,
qualitativ hochwertigen R(Ts), genutzt werden. Die Autoren
pladieren an dieser Stelle dafiir, weniger strenge MaRstabe bei
der Beurteilung der Wirksamkeit von PraventionsmaBnahmen
anzulegen.
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4 Wirksamkeit arbeitsweltbezogener Pravention von psychischen

Erkrankungen

Im Folgenden soll basierend auf der derzeitig verfiigbaren
Evidenz dargestellt werden, welche Strategien sich fir die
Pravention psychischer Erkrankungen und der Forderung der
psychischen Gesundheit in der Arbeitswelt als effektiv erwie-
sen haben. Grundlage fir die Auswertung bilden die in der
systematischen Literaturrecherche identifizierten neun Reviews
und Metaanalysen, welche 294 Studien umfassen, von denen
einige in mehreren Reviews berticksichtigt werden. Einen Uber-
blick der eingeschlossenen Studien gibt Tabelle A-2, die sich im
Anhang befindet.

In den letzten Jahren wurde eine Reihe zum Teil sehr ausfihr-
licher Reviews zur Wirksamkeit verschiedener Interventionen
zur Forderung der psychischen Gesundheit und Reduktion
psychischer Erkrankungen veroffentlicht. Die meisten Studien
umfassen individuelle Interventionen und nur ein sehr geringer
Teil untersucht die Wirksamkeit von Mallnahmen auf der orga-
nisatorischen Ebene. Fir den vorgegebenen Zeitraum (2000 bis
August 2006) konnte kein Review identifiziert werden, der sich
ausschliellich mit organisatorischen Interventionen beschaftigt.
Die Mehrzahl der Literatur bezieht sich auf Stressinterven-
tionen, wobei der Fokus auf der individuellen Ebene liegt. Die
Wirksamkeit wird oft anhand der Reduktion von Arbeitsstress
allgemein oder einzelner Stresskomponenten beurteilt und
nicht anhand direkter Merkmale wie der Reduktion der Erkran-
kungshdufigkeit oder Dauer.

Die Reviews bzw. Metaanalysen beziehen Studien mit vielfdl-
tigen Arten von Interventionsmanahmen ein. Auch hinsicht-
lich der Dauer, einbezogenen Teilnehmerzahl, Personen- bzw.
Berufsgruppen, Ergebnisparameter und Erhebungsinstrumente
ist eine Heterogenitat zu verzeichnen. Dies fihrt in der Auswer-
tung beziiglich der Wirksamkeit zu einigen Schwierigkeiten, da
ein Vergleich kaum maéglich ist. So kann aufgrund der relativ
geringen Anzahl der Studien zu Mallnahmen der organisato-
rischen Ebene kein dquivalenter Vergleich zu denen der indivi-
duellen Ebene angestellt werden. An dieser Stelle missen wei-
tere qualifizierte Studien angestrebt und durchgefihrt werden.
Trotzdem sollen am Ende dieses Kapitels, resultierend aus den
vorgefundenen Ergebnissen, Empfehlungen und Hinweise zur
Pravention und Gesundheitsférderung sowohl fur die Verhal-
tens- als auch die Verhdltnisebene gegeben werden. Zundchst
soll jedoch auf die identifizierten Reviews und Metaanalysen
eingegangen werden.

4.1 Programme zur Pravention von psychischen
Erkrankungen

In der Literatur sind unterschiedliche Bezeichnungen bzw. Ein-
teilungen fir Stressinterventionen zu finden. Um die in diesem
Bericht eingeschlossenen Studien zu strukturieren, wird eine
Einteilung nach DeFrank und Cooper (1987, zit. n. Giga et al.
2003) Gbernommen. Dabei werden drei Ebenen unterschieden:
individuelle (1), organisatorische (0) und individuell-organisato-
rische (1/0) Interventionen. Diese finden sich in der tabella-
rischen Ubersicht zu den Reviews im Anhang wieder (Tab. A-2).

Individuelle Stressinterventionen (1):

Stressinterventionen auf der individuellen Ebene zielen auf ein
groeres Bewusstsein fir Stress und den Umgang damit ab.
Den Mitarbeitern sollen die gesundheitlichen Auswirkungen
und gleichzeitig Mdglichkeiten der Pravention aufgezeigt wer-
den. Stressinterventionen sind Techniken, die bei der Beurtei-
lung bzw. Bewertung von stressigen Situationen helfen bzw.
einen wirkungsvollen Umgang mit den Symptomen erleichtern
sollen. Beispiele fir individuelle Interventionen sind Entspan-
nungstechniken, Zeitmanagement und Bewegungsprogramme.

Organisatorische Interventionen (0):

Organisatorisch gepragte Interventionen (Verhaltnispravention)
zielen auf eine Minimierung der Stressbelastung der Mitarbei-
ter durch Veranderungen der organisatorischen, sozialen und
technischen Bedingungen. Beispiele sind Modifikationen der
Arbeitsablaufe (Jobrotation) und der Zustandigkeiten sowie
Anderungen der Arbeitstatigkeiten.

Individuell-organisatorische Interventionen (1/0):

Diese Interventionen stellen die Schnittstelle zwischen indivi-
dueller und organisatorischer Ebene dar. Diese betreffen Fragen
U. a. zu Rollenverteilungen (Unklarheiten der Zustandigkeiten,
Rollenkonflikte) und die Beteiligung der Arbeitnehmer an
Entscheidungen. Methoden sind z. B. Gesprache zur Losung von
Rollenkonflikten und Partizipation an Entscheidungsprozessen.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der ermittelten Reviews
und Metaanalysen genauer dargestellt werden. Die Tabelle A-2
im Anhang gibt zusatzliche Informationen zu den einzelnen
Arbeiten.

27



IGA-Report 13 -

Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention

Van der Klink et al. (2001)

Die Metaanalyse befasst sich mit der Frage nach der Wirksam-
keit von Stressinterventionen und versucht, Gber die effektivs-
ten Interventionsformen Aufschluss zu geben. Es wurden 48
Studien in die Metaanalyse einbezogen. Fiinf Studien bewerten
Interventionen auf der Organisationsebene, der Rest richtet
sich an Individuen. Davon wiederum beurteilen 18 Studien
kognitiv-verhaltensbezogene MaRnahmen und 17 stellen die
Wirkung von Entspannungstechniken dar. Die verbleibenden
acht Studien umfassen einen multimodalen Ansatz.

Die Metaanalyse fihrt zu dem Ergebnis, dass es eine ,verlass-
liche (reliable)” Evidenz beziiglich des positiven Nutzens von
stressreduzierenden Interventionen gibt. Der Vergleich zwi-
schen MaBnahmen der individuellen Ebene ergibt, dass kogni-
tiv-verhaltensbezogene Interventionen einen groReren Effekt
haben als Entspannungstechniken und multimodale Program-
me (umfassende Programme). Einige EinzelmalRnahmen kogni-
tiv-verhaltensbezogener Interventionen sind dabei wirksamer
als andere, wobei nicht aufgezeigt wird, um welche es sich
handelt. Kognitiv-verhaltensorientierte Stressinterventionen
haben positive Auswirkungen auf die untersuchten Ergebnis-
variablen. Diese umfassen die folgenden Komponenten:
Psychische Ressourcen, stressbezogene Beschwerden, physio-
logische Parameter und die Qualitat des Arbeitslebens.

Multimodale Programme scheinen beziiglich der positiven
Beeinflussung psychischer Ressourcen ineffektiv. Individuelle
Stressinterventionen wirken bei Mitarbeitern mit hoher Selbst-
bestimmung bei der Arbeit starker als bei jenen mit niedriger
Selbstbestimmung. Es konnte kein Effekt fir Interventionen
ermittelt werden, die auf die organisatorische Ebene fokussie-
ren, obwohl von Erfolgen diesbeziiglich bereits in (unkontrol-
lierten) Evaluationen berichtet wurde. Als mogliche Erklarung
wird unter anderem ein zu kurzer Zeitraum der Erfassung von
Auswirkungen organisatorischer Interventionen angefihrt.

Proper et al. (2002)

Der systematische Review von Proper et al. untersucht die
Effektivitat von Bewegungsprogrammen am Arbeitsplatz mit
Blick auf arbeitsbezogene Effekte. Diese umfassen Arbeitszu-
friedenheit und Arbeitsstress, Produktivitat, Absentismus und
Fluktuation. Der Review erfasst ausschlieRlich kontrollierte
Studien (randomisiert kontrolliert oder kontrolliert). Ausge-
schlossen wurden Studien, die umfassende arbeitsplatzbezo-
gene Gesundheitsprogramme beinhalten, in denen korperliche
Aktivitat lediglich ein Bestandteil ist. Bewegungsprogramme
der Sekundarpréavention, die auf spezifische Gesundheitsbe-
schwerden abzielen, wurden ebenfalls nicht eingeschlossen.

Acht Studien wurden identifiziert (vier randomisiert kontrol-

lierte und vier kontrollierte Studien) und mit Hilfe definierter
Kriterien hinsichtlich der methodischen Qualitat beurteilt.
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Die randomisiert kontrollierten Studien variieren im Zeitum-
fang von sechs bis zw6lf Monaten, wahrend die kontrollierten
Studien einen Zeitraum von acht Wochen bis zu einem Jahr
umfassen. Schlussfolgerungen hinsichtlich der Evidenz ergeben
sich aus dem angewendeten Fiinf-Ebenen-Bewertungssystem,
welches folgende Bewertungsstufen umfasst: ,strong evi-
dence”, ,moderate evidence”, ,limited evidence”, ,inconclusi-
ve evidence” und ,no evidence”.

Die gesichtete Literatur bezlglich der Auswirkung betrieblicher
Bewegungsprogramme auf Absentismus (Arbeitsabwesenheit)
ergibt in der Bewertung eine begrenzte Evidenz (, limited
evidence”). Unternehmen kénnten nach Ansicht von Proper et
al. durchaus von derartigen Programmen profitieren. Fir die
Effektivitat zu Arbeitszufriedenheit werden die Ergebnisse als
Jinconclusive”, d. h. widersprichlich, zusammengefasst. Das
gleiche gilt fir die Resultate im Hinblick auf Arbeitsstress. Keine
Evidenz (,no evidence”) kann fur die Effektivitat der Bewe-
gungsprogramme auf die Produktivitat festgestellt werden.
Aufgrund nur einer aufgefundenen, kontrollierten Studie kom-
men die Autoren auch fir die Ergebniskomponente Fluktuation
zu einer ,inconclusive evidence”.

Mimura und Griffiths (2003)

Mimura und Griffiths fiihrten einen systematischen Review
zur Effektivitat von Stressmanagement am Arbeitsplatz durch.
Untersucht werden individuelle und organisatorische Program-
me fir Beschaftigte in der Krankenpflege. Der Review umfasst
sechs randomisiert kontrollierte Studien, eine prospektive
Kohortenstudie sowie drei Zusatzstudien. Die Interventionen
sind methodisch recht vielfaltig und beinhalten MaBnahmen
wie Bildung, Rollenspiele, Entspannung, Musik, Sport, Humor
und kognitive Techniken.

Potentiell effektiv sind MaRnahmen der individuellen Ebene
mit korperlicher Aktivitat, Musik und Entspannung. Schwache
Evidenz liegt fir die individuell ausgerichtete Studie einer
kognitiven Technik vor. Als nicht eindeutig, aber mdglicher-
weise effektiv erweist sich eine Studie zu sozialen Unterstit-
zungsmaflnahmen.

Die methodische Qualitat der identifizierten Studien wird von
den Autoren als ,schlecht/bescheiden” eingestuft. Aus diesem
Grund sind in mehreren Fallen keine Rickschlisse zuldssig bzw.
maglich. Dies trifft auch fir die organisatorisch ausgerichteten
Studien zu.

Anhand der Ergebnisse besteht nach den Autoren mehr Evidenz
fur die Effektivitat der individuellen Interventionsprogramme
zur Reduktion von arbeitsbezogenen Stress als fir organisato-
rische Programme. Allerdings kénnen sie keine Aussage dazu
treffen, welcher Ansatz effektiver ist, da die Anzahl der Studien
zu gering ist. Weitere Forschung diesbeziglich ist ihrer Meinung
nach notwendig.
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Michie und Williams (2003)

In diesem systematischen Review wird die Wirksamkeit von
Interventionen zur Reduktion psychischer Belastungen un-
tersucht. Gleichzeitig werden Faktoren, die mit psychischen
Belastungen assoziiert werden, herausgestellt. Die Popula-
tion umfasst hauptsachlich Mitarbeiter im Gesundheitswesen,
wird jedoch durch andere Berufsgruppen erganzt. Fir einen
Vergleich werden drei Gruppen gebildet: Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen in England, Mitarbeiter im Gesundheitswesen
in anderen Industrieldndern und Mitarbeiter anderer Berufe.
Insgesamt schlieRt der Review 49 Studien ein, von denen sechs
die Wirksamkeit von Interventionen untersuchen.

Als Schlisselfaktoren, die in Verbindung mit psychischen
Belastungen stehen, haben sich folgende herausgestellt:
Arbeitsiiberlastung, Arbeitsdruck/Zeitdruck, viele Uberstunden,
zu hohe Anforderungen, fehlende Kontrolle iiber die Arbeit,
fehlende Partizipation bei Entscheidungen, geringe soziale
Unterstitzung, zwischenmenschliche Konflikte, ein nicht trans-
parentes Management sowie Konflikte zwischen der Arbeit und
den familiaren Anforderungen. Die Beziehungen zwischen den
Schliisselfaktoren und den Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit sind nach Michie und Williams bei den verschie-
denen Berufsgruppen dhnlich, wobei Mitarbeiter des Gesund-
heitswesens haufiger von psychischen Erkrankungen betroffen
sind.

Laut den Autoren nutzen erfolgreiche Interventionen, die zu
einer Steigerung des psychischen Wohlbefindens und der
Reduktion von Absentismus fihren, individuelle Schulungen
und organisatorische Modifikationen. Die Interventionen zielen
auf eine Steigerung der Teilnahme bei Entscheidungsfindungen
und Problemldsungen, die Erhohung sozialer Unterstiitzung
und Feedback sowie eine verbesserte Kommunikation ab. Die
Kombination von individuellen und organisatorischen Stressin-
terventionen wird von Michie und Williams als am wirksamsten
eingestuft. Weiterfihrende Forschung beziiglich der Reduzie-
rung der Ursachen und der 6konomischen Evaluation ist ihrer
Meinung nach notwendig.

Giga et al. (2003)

Der Review von Giga et al. untersucht 16 Studien zu Stressma-
nagementinterventionsmalnahmen (SMIs), die in GroBbritan-
nien durchgefihrt wurden. Die Mehrheit der Studien beinhaltet
dabei Mallnahmen der individuellen Ebene. Im Fokus des Re-
views stehen solche Interventionen, die a) auf die Pravention
der Entstehung von potentiell stressigen Situationen, b) auf die
Reduktion der Intensitat dieser Stressoren bzw. die Belastung
durch diese Stressoren und ¢) auf den Umgang und die Bewal-
tigung mit stressvollen Situationen (durch Wissensvermittlung
und Kompetenzerweiterung) abzielen.

Von den 16 Studien fokussieren 13 Studien auf das individuel-
le Verhalten der Mitarbeiter. Dazu gehéren MalBnahmen wie
Entspannung, Meditation und kognitiv-verhaltensbezogene
Interventionen. Drei Studien konzentrieren sich auf organisa-
torische Interventionen, z. B. WeiterbildungsmaRnahmen und

Umstrukturierungen der Arbeitsablaufe. In sieben Studien wird
mehr als ein Interventionslevel einbezogen, wobei meistens
die individuelle und die individuell-organisatorische Ebene ver-
knipft sind. Es konnte keine Studie ermittelt werden, die alle
drei Interventionsformen miteinander kombiniert.

Aus den Studien resultiert generell ein positives Ergebnis,
wobei es zu einer Verminderung von Angst und Depression auf
der individuellen Ebene kommt. Die Steigerung der Produktivi-
tat und Verringerung der Abwesenheit kann auf der organisato-
rischen Ebene verzeichnet werden. Insgesamt wird den einzel-
nen MaRnahmen ein gewisser positiver Effekt zugesprochen,
jedoch wird festgestellt, dass Interventionen der individuellen
Ebene seltener zu einem lang anhaltenden Effekt fiihren. Darin
sehen Giga et al. unter anderem auch eine Ursache fiir die
tendenzielle Zunahme an Studien zu organisatorischen Inter-
ventionen.

Neben den generellen, positiven Effekten verweisen die Au-
toren darauf, dass Interventionen auf der individuellen Ebene
mit geringerer Wahrscheinlichkeit Auswirkungen auf die orga-
nisatorische Ebene wie z. B. Produktivitat haben. Sie werden
iberwiegend mit einer Steigerung des individuellen, psychi-
schen Wohlbefindens assoziiert. Verbesserungen hinsichtlich
der Gesundheit der Mitarbeiter und der unternehmerischen
Verhaltnisse konnen mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit
durch MaBnahmen der organisatorischen und individuell-orga-
nisatorischen Ebene erreicht werden.

Giga et al. verweisen darauf, dass die vorgefundenen Studien
zu diesem Review keine eindeutige Schlussfolgerung hin-
sichtlich der Effektivitat der einzelnen Interventionsebenen
zulassen. Die geringe Anzahl der Studien, die unterschiedliche
Interventionslevel miteinander vergleichen, fithrt zu diesem
Ergebnis. AuBerdem sind nicht alle Studien randomisiert kon-
trolliert.

Caulfield et al. (2004)

Die Autoren fassen die empirische Forschung zu arbeitsbeding-
tem Stress der letzten zehn Jahre in Australien zusammen und
stellen die Effektivitt der Interventionen heraus. Dafir wurden
nur empirische Studien mit Teilnehmern in Australien ausge-
wahlt und anhand bestimmter Kriterien zugeordnet. Auch in
diesem Review liegt der Schwerpunkt auf individuellen Inter-
ventionsmallnahmen. Von den sechs eingeschlossenen Studien
ist nur eine auf die organisatorische Ebene bezogen.

Ausgehend von den Studien weisen die Autoren individuell-
fokussierten Studien keine deutliche Minderung von arbeitsbe-
zogenem Stress zu. lhrer Meinung nach ist die Wirksamkeit far
das gesamte Unternehmen davon abhangig, wie viele Mitar-
beiter an den Interventionen teilnehmen. Die Studie, welche
Interventionen der organisatorischen Ebene darstellt, weist
einen positiveren Effekt auf. Demnach wird der gréRere Bezug
von Arbeitsstress zu Arbeitsfaktoren und der Arbeitsumgebung
deutlich. Veranderungen der Arbeitsbedingungen, wie eine
Umgestaltung der Arbeit, fordern positive Ergebnisse hinsicht-
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lich Stressreduktion. Gleichzeitig konnen mehr Mitarbeiter
davon profitieren als bei einer freiwilligen Teilnahme an Pro-
grammen der individuellen Ebene. Einschrankend anzumerken
ist allerdings, dass die Ergebnisse lediglich auf einer organisa-
tions-fokussierten Studie basieren.

Jordan et al. (2003)

Der systematische Review von Jordan et al. befasst sich mit
MaRBnahmen zu Stresspravention und -management. Insgesamt
wurden 74 Studien identifiziert. Die Dauer der in den Studien
evaluierten Programme variiert zwischen wenigen Stunden bis
hin zu zehn Jahren. Die Mehrzahl der einbezogenen Studien
beinhaltet MaRnahmen auf der individuellen Ebene. Erganzt
werden diese durch Studien mit Kombinationen der individuel-
len und organisatorischen Ebene. Es konnten in diesem Review
auch Studien ausfindig gemacht werden, die den Fokus aus-
schlieBlich auf dem organisatorischen Level haben.

In der Auswertung stellen die Autoren fest, dass es keine
Evidenz dafiir gibt, die eine Uberlegenheit von bestimmten
Einzelmallnahmen Gber andere belegt. Sie verweisen darauf,
dass es weniger um den Einsatz bestimmter einzelner Mal3-
nahmen gehen sollte, als eher um die Analyse von Bedarf
und Notwendigkeit. Mit Hilfe von Mitarbeitergesprachen und
der Identifizierung von Risiken sollte herausgefunden werden,
an welcher Stelle und in welcher Form Veranderungen notig
sind. Die Studien weisen Evidenz dahingehend auf, dass der
Einsatz von StressmanagementmafBnahmen und Programmen
der Pravention nur einen geringen bzw. keinen langfristigen
Nutzen hat, wenn im Vorfeld die Notwendigkeit und der
Anwendungsbereich nicht analysiert werden. Unternehmen
mussen eine umfassende Strategie fiir sich entwickeln, damit
sie ihre spezifischen Bedarfe erkennen kénnen und darauf die
Interventionen abstimmen.

Fur individuelle Interventionen konnte Evidenz fur eine kurz-
zeitige Wirksamkeit gefunden werden. Nur bei bestandigen
Angeboten von TrainingsmaRnahmen kann diese kurzfristige
Wirkung in eine langerfristige Gibergehen. Eine deutliche Evi-
denz (,strong evidence”) kann nach Ansicht der Autoren fiir die
Notwendigkeit der Entwicklung unterstiitzender Strukturen und
der Einbeziehung der organisatorischen Ebene herausgestellt
werden. Es konnen keine evidenzbasierten Schlussfolgerungen
dahingehend gezogen werden, welche der verschiedenen
Einzelmallnahmen wirkungsvoller sind, da die Studien unter-
schiedliche Zielgruppen, Studiendesigns und Methodik der
Pravention aufweisen.

Jordan et al. kommen zu dem Schluss, dass die Kombination
von MalBnahmen der individuellen und organisatorischen
Ebene die effektivste Form ist. Fir den Erfolg der Program-
me wird die Teilnahme der Mitarbeiter an der Planung, der
Implementierung und der Evaluierung von Anderungen auf
der organisatorischen Ebene und fiir Anderungen der Arbeits-
struktur gesehen. Als weiterer wichtiger Faktor wird die Rolle
von Supervisoren und des Managements bei der Entwicklung,
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Identifikation von Risiken und Unterstiitzung der Mitarbeiter
durch angemessene Kommunikation erachtet.

LaMontagne et al. (2006)

Der umfangreiche Review von LaMontagne et al. stellt eine Ak-
tualisierung, eine Vervollstandigung und Erweiterung der Arbeit
von Jordan et al. (2003) dar. Dabei steht die Frage nach der
Wirksamkeit von Stressinterventionen, sowohl auf der individu-
ellen als auch auf der organisatorischen Ebene, im Mittelpunkt.
Der umfassende Review bezieht sich auf insgesamt 95 syste-
matisch evaluierte Studien.

Die Interventionen der einbezogenen Studien werden zum
einen nach den folgenden Kategorien bzw. Systemansatzen
eingeteilt und bewertet: a) ,High” - steht fir Studien mit
iberwiegend Primarpravention, erganzt durch Sekundar- und/
oder Tertiarpravention, b) ,Moderate” - umfasst Studien mit
ausschlieBlich Primarpravention und c) ,Low” beinhaltet wenig
oder keine Primarpravention in den Studien. Gleichzeitig wird
das Interventionslevel und nach Moglichkeit die Dauer der
Intervention erfasst. Die Interventionslevel umfassen in dieser
Arbeit die folgenden vier Ebenen: physikalische Arbeitsum-
gebung (z. B. Larmpegel), organisatorische Ebene (z. B. Um-
strukturierung der Arbeitsablaufe), individuelle Ebene (z. B.
Fahigkeitstraining) und die Kombination von organisatorischer
und individueller Ebene (z. B. soziale Unterstiitzung durch
Kollegen).

Die sich daraus ergebenden drei Systemansétze definieren sich
wie folgt: ,High systems approaches” sind organisations- und
individuenbezogen. ,Moderate systems approaches” umfassen
Interventionen, die sich ausschlieRlich auf die Organisation
ausrichten. ,Low systems approaches” beinhalten Manahmen,
die den Fokus rein auf das Individuum legen. In der Arbeit wird
die Hypothese untersucht, dass ,systems approaches” (d. h. In-
terventionen mit iberwiegend Primarpravention, erganzt durch
Sekundar- und/oder Tertidrpravention) die besten Resultate fir
die individuelle und organisatorische Ebene bieten.

Studien mit individuell-fokussierten Interventionen zeigen,
dass MalBnahmen mit wenig oder keiner Primarpravention
ausschlieBlich beim Einzelnen effektiv sind. Fir diese Interven-
tionen besteht eine gute Evidenzbasis aufgrund umfangreicher
Literatur und tberzeugender Studiendesigns. Interventionsbei-
spiele fur diesen Ansatz sind die Progressive Muskelrelaxation,
Meditation und kognitiv-behaviorale MalBnahmen. Outcomes in
den Studien schlieBen beispielsweise korperliche Symptome,
physiologische Veranderungen, Bewaltigungsfahigkeiten (Co-
pingstrategien) und psychische Variablen (allgemeiner psychi-
scher Zustand) ein. Diese MalBnahmen tendieren dazu, keinen
positiven Einfluss auf die organisatorische Ebene zu haben.
Untersuchungen mit Gberwiegend organisations-fokussierten
Interventionen auf dem Level der Primarpravention, erganzt
durch Sekundar- und/oder Tertidrpravention und solche auf
ausschlieBlich Primarpraventionsebene, haben einen positiven
Einfluss auf beide Ebenen.
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AbschlieBend kommen LaMontagne et al. zu dem Ergebnis,
dass ,High systems approaches” am effektivsten die Folgen
von arbeitsbedingtem Stress beeinflussen, sowohl beim Ein-
zelnen als auch beim Unternehmen. Wie bereits in anderen
Reviews wurde erkannt, dass beide Ebenen, individuelle und
organisatorische, mit einbezogen werden mussen, damit MaR-
nahmen effektiv sein kénnen.

Beziiglich einer Evaluation des 6konomischen Aspektes wurde
festgestellt, dass Studien zu ,High systems approaches” positi-
ve Resultate ergaben. In ,Moderate systems approaches” und
,Low systems approaches” wurde nur selten eine 6konomische
Evaluation aufgefunden (s. auch Kapitel 6).

Generell zeigte sich, dass in der internationalen Literatur
zunehmend Studien zu Interventionen der Primarpravention,
erganzt durch Sekundar- und/oder Tertiarpravention, vorliegen.

Seymour und Grove (2005)

In diesem umfangreichen Review steht die Frage nach der
Evidenz von Interventionen zur Pravention von psychischen
Erkrankungen in der Arbeitswelt im Mittelpunkt. Dabei wird
auf allen drei Ebenen - Primar-, Sekundar- und Tertidrpraven-
tion - geforscht. Schlussfolgerungen hinsichtlich der Evidenz
ergeben sich aus dem angewendeten Bewertungssystem, dem
3-Sterne-System, wonach es die folgenden moglichen Bewer-
und * ,limited oder contradictory evidence” sowie - ,no scien-
tific evidence”. Studien zu Interventionen fiir Menschen mit
schwerwiegenden psychischen Erkrankungen wurden von der
Literaturstudie ausgeschlossen. Insgesamt bezieht der Review
31 Studien ein.

Fur den Bereich der Primarpravention konnte in den erfassten
Studien eine Vielzahl unterschiedlicher Interventionen und
Ansatze identifiziert werden. Am haufigsten wurde eine Kombi-
nation aus der Vermittlung und Aneignung von neuen Fahigkei-
ten, teilweise erganzt durch Sport, Entspannungsmethoden und
Selbsthilfe vorgefunden. Die Verbesserungen der Fahigkeiten
zur Losung von Problemen und zur besseren Kommunikation
wurden als haufige Komponenten identifiziert. Der Einsatz von
MalRnahmen auf der individuellen Ebene war vorherrschend.

Die Autoren kommen in ihrer Auswertung zusammengefasst
zu den folgenden Ergebnissen: Mitarbeiter ohne manifestier-
te psychische Gesundheitsprobleme und solche, die nicht zu
den Hochrisikogruppen zahlen, kénnen von einer Reihe von
Stressinterventionsmallnahmen profitieren. Daftr wird in der
Literatur gute Evidenz (,moderate evidence”) gefunden. Diese
Interventionen vermitteln den Beschaftigten Fahigkeiten,
wovon sowohl sie selbst als auch die Organisation bzw. das
Unternehmen profitieren konnen. Das AusmaB, in welchem
Umfang die einzelnen Interventionen zur Pravention beitragen,
kann nicht ermittelt werden.

Fur den Bereich der Sekundarpravention liegt der Fokus der
eingeschlossenen MalBnahmen ebenfalls auf Interventionen

zum Stressmanagement. Die Autoren konnten fiir eine Reihe
solcher MaRnahmen eine ,moderate bis limited evidence” fir
die Wirksamkeit herausstellen. Vorrangig eingesetzt werden
MaRnahmen zur individuellen Unterstiitzung, Trainingsmal3nah-
men, Beratung und die Vermittlung spezifischer Fahigkeiten.
Der Effektivitat von Interventionen zur kérperlichen Aktivitat
konnte in diesem Zusammenhang im Review nur eine begrenz-
te Evidenz zugeordnet werden. Hinsichtlich der Ergebnisvariab-
le Absentismus verweisen die Autoren auf eine starke Evidenz
von kognitiv-verhaltensbezogenen MaRnahmen.

Moderate Evidenz konnte auch fir den Einsatz eines multimo-
dalen Ansatzes gefunden werden, der mehr als eine Technik
oder Methode impliziert. Dieser Technik wird von den Autoren
eine effektivere Wirkung zugesprochen als dem Gebrauch von
Einzelmallnahmen.

Auf eine eingeschrankte Evidenz verweisen die Autoren hin-
sichtlich der Fokussierung auf Interventionen der individuellen
Ebene. Auch fir den Einsatz von MaRnahmen auf organisa-
torischer Ebene beziiglich der Reduzierung von vorliegenden
psychischen Storungen (,common mental health”) wurde
eingeschrankte Evidenz ermittelt.

Starke Evidenz wird dem Einsatz von individuell-fokussierten
Interventionen bei Mitarbeitern mit einem hohen Risiko fir
psychische Stérungen zugeordnet. Diese Form der MaBnahmen
ist laut der Autoren effektiver als Interventionen auf der orga-
nisatorischen Ebene. Am wirkungsvollsten sind Programme,
welche die Unterstiitzung, Aneignung individueller, sozialer
Fahigkeiten und Fahigkeiten zum Umgang mit Stress beinhal-
ten. Multimodale Programme gehen laut Studien mit langer
andauernden Effekten einher. Auch in diesem Review wird
hervorgehoben, dass es besonders wichtig ist, die Personen
und Bedarfe in einem Unternehmen zu identifizieren. Erst dann
konne gezielt interveniert werden.

Fur den Bereich der Tertiarpravention konnten die Autoren eine
starke Evidenz hinsichtlich des Einsatzes von kurzen, indivi-
duellen MaBnahmen (bis zu acht Wochen) feststellen. Beson-
ders wirkungsvoll sind jene, die den kognitiv-verhaltensorien-
tierten Ansatz verfolgen. Ein starkerer Effekt wird bei Mitarbei-
tern erzielt, deren Job von hoher Kontrolle gepragt ist.

4.2 Zusammenfassung

Basierend auf der derzeit verfiigbaren und recherchierten
Evidenz erfolgt an dieser Stelle eine Zusammenfassung, welche
MaRnahmen sich fir die Préavention psychischer Erkrankungen
und die Forderung psychischer Gesundheit in der Arbeitswelt
als effektiv erwiesen haben. Dabei soll auf die Interventions-
ebenen und die Outcomes eingegangen sowie die Divergenzen
der Studien (u. a. hinsichtlich der Methodik) und deren mog-
liche Auswirkungen auf die Ergebnisse herausgestellt werden,
bevor ein Fazit in Form von Empfehlungen diese zusammen-
fasst.
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Die Analyse der neun eingeschlossenen Reviews bzw. Meta-
analysen, die insgesamt an die 300 Einzelarbeiten umfassen,
verdeutlicht die Heterogenitat der Studien. In der Literatur ist
ein stetiger, wenn auch langsamer Anstieg von Evaluationen zu
verzeichnen. Aus den aufgefundenen Studien geht hervor, dass
verschiedene Aspekte Auswirkungen auf die Ergebnisse hin-
sichtlich der Effektivitat von Interventionen haben. Die Qualitat
der Evidenz wird nicht selten durch eine Anzahl methodischer
und konzeptioneller Probleme beeinflusst.

So verweisen u. a. Proper et al. auf eine haufig schlechte me-
thodische Qualitat der RCTs und CTs. Mangel werden zum Bei-
spiel in einer unzureichenden Beschreibung der Einschlusskri-
terien und der Randomisierungsprozeduren gesehen. Weiterhin
wird auf eine haufig zu kurze Interventionsdauer und begrenz-
te Follow-ups verwiesen. Oft wird in den Studien auch keine
detaillierte Aussage dariiber getroffen, inwieweit das Pro-
gramm eingehalten wurde (Compliance). Es kann dadurch nicht
abgeleitet werden, welchen Umfang die Intervention haben
muss, um einen positiven Effekt zu erzeugen. Des Weiteren

ist zum Teil unklar, welche exakten Mechanismen hinter der
Intervention stehen mussen, damit diese effektiv sein kann.
Verschiedene Variablen nehmen Einfluss darauf, ob eine Inter-
vention positive, negative oder keine Veranderungen erzeugt.
So kénnen die Auswirkungen und Ergebnisse in verschiedenen
Unternehmen bei gleicher Intervention unterschiedlich sein, da
noch ungeklart ist, unter welchen Umstanden bzw. Bedingun-
gen die Intervention in welcher Form effektiv ist.

Dies verdeutlicht auch, dass es ein Problem der Ubertragbarkeit
der Ergebnisse von Studien gibt. Organisatorische Besonder-
heiten eines Betriebes konnen gleich oder dhnlich strukturierte
Interventionen unterschiedlich wirken lassen. Einige Autoren
(u. a. Seymour u. Grove 2005) stellen eine allgemein geltende
Ubertragbarkeit auch dahingehend in Frage, als dass nach ihrer
Ansicht kulturelle, berufliche und berufsbezogene Bedingungen
die Ergebnisse bzw. die Wirkung der Interventionen beeinflus-
sen. Eine Modifizierung der Intervention fihre daher zu einer
Senkung der Vergleichbarkeit der durchgefiihrten Interven-
tionen. An dieser Stelle werden die Grenzen der Evidenzbasie-
rung von komplexen organisationsbezogenen Interventionen
der betrieblichen Gesundheitsférderung deutlich.

Aufgrund der bereits oben aufgezeigten Komplexitat hinsicht-
lich Art, Umfang der Interventionen etc. erweist es sich als
schwierig, eine genaue Aussage zur Wirksamkeit der einzelnen
Interventionen und Techniken zu treffen. Inwieweit mehre-

re oder nur einzelne Interventionen in der Ursprungsstudie
eingesetzt wurden, lasst sich zum Teil aus den einbezogenen
Reviews nicht mehr eindeutig ersehen. Welche Interventionen
welche Effekte erzeugen und welche Interventionen besonders
effektiv und empfehlenswert sind, lasst sich derzeit nur teil-
weise bestimmen. Es konnen eher Hinweise bzw. allgemeine
Aussagen abgeleitet werden.
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Der Schwerpunkt von Stressinterventionen liegt auf der indi-
viduellen Ebene. Diese werden zugleich in der Praxis haufiger
durchgefihrt als MaBnahmen auf der organisatorischen Ebene.
Das verstarkte Auftreten individueller Stressinterventionen in
Wissenschaft und Praxis lasst sich u. a. mit folgenden Griinden
erkldren: Zum einen lassen sich diese Mallnahmen leichter in
bestehende Unternehmensstrukturen integrieren, ohne diese
zu beeinflussen. AuRerdem gelten sie als kostengiinstiger. Wei-
terhin sind diese Interventionen leichter zu untersuchen und zu
evaluieren als solche der Verhaltnispravention. Individuenbezo-
gene Interventionen sind in der Praxis bisher auch verbreiteter,
da die Ursachen fir bestehende Probleme zumeist immer noch
beim Einzelnen gesucht werden und demnach auch auf dieser
Ebene angegangen werden mussen.

Die Reviews der Mallnahmen auf der individuellen Ebene
spiegeln eine groBe Vielfalt von Interventionen wider. Die-

se konnen laut aufgefundener Evidenz durchaus wirksam

sein. Allerdings wird auch deutlich, dass dadurch nicht allen
Stressquellen effektiv entgegengewirkt werden kann. Orga-
nisationsbedingte Stressursachen, wie Managementstil, Be-
triebsklima oder die Unternehmenskultur lassen sich dadurch
kaum beeinflussen. Stressmanagementinterventionen, die sich
ausschlieBlich auf den Einzelnen konzentrieren - ohne eine
Reduzierung der Stress verursachenden Quellen - werden von
begrenzter Wirkung sein. In der Literatur wurde darauf verwie-
sen, dass primarpraventive MaBnahmen auf der Organisations-
ebene wichtig sind. Mit Hilfe dieser Interventionen konnen
Ursachen fir Stress und somit fiir eine negative Beeinflussung
der psychischen Gesundheit angegangen werden. Individuelle
Stressinterventionen mindern zwar die Symptome, aber wirken
sich meist nicht auf die Ursachen aus.

Auf der individuellen Ebene haben sich laut der eingeschlosse-
nen Studien insbesondere kognitiv-verhaltensbezogene MaR-
nahmen als wirksam gezeigt. In Bezug auf die Ergebnisvariable
Absentismus konnten Seymour und Grove (2005) fir diese
Interventionen eine starke Evidenz (,,strong evidence”) nach-
weisen. Bewegungsprogramme wurden in derselben Arbeit mit
begrenzter Evidenz (,limited evidence”) eingestuft. Proper et
al. (2002) gelangen zu einer dhnlichen Schlussfolgerung. Dem-
nach besteht fir diese untersuchten Ergebnisvariablen eine
eingeschrankte Evidenz bzw. keine beweiskréftige Evidenz.
Mimura und Griffiths (2003) bewerten korperliche Aktivitat als
potentiell effektiv. Den Vergleich zwischen kognitiv-verhaltens-
bezogenen MalBnahmen und Entspannungstechniken sowie
einem multimodalen Ansatz unternahmen van der Klink et al.
(2001). Demnach sind kognitiv-verhaltensbezogene Interven-
tionen effektiver als Entspannungstechniken und multimodale
Programme. Auf eine gute Evidenzlage verweisen auch LaMon-
tagne et al. (2006) bei individuell-fokussierten Interventionen
hinsichtlich der Wirksamkeit fiir den Einzelnen. Caulfield et

al. (2004) schreiben Manahmen auf der individuellen Ebene
keine deutliche Minderung von arbeitsbezogenem Stress zu.
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Seymour und Grove (2005) kommen in ihrer Arbeit zu dem
Schluss, dass individuelle Interventionen im Vergleich zu
umfassenden MaRnahmen weniger wirksam sind (,limited
evidence”). Die Wirksamkeit individuell-fokussierter Inter-
ventionen bei Mitarbeitern mit hohen Risiken wird in diesem
Review jedoch mit starker Evidenz (,,strong evidence”) einge-
stuft.

Die Auswertung fir MaBnahmen auf der organisatorischen Ebe-
ne basiert auf den Ergebnissen einer deutlich geringeren An-
zahl von Studien. Die Evidenz der Wirksamkeit auf dieser Ebene
kann aufgrund der Ergebnisse bisher nur ansatzweise beurteilt
werden. Zusammengenommen zeigen die Reviews, dass Inter-
ventionen auf der Verhaltnisebene durchaus das Potential zu
positiven Effekten haben. Allerdings gibt es auch Unterschiede
in den aufgefundenen Ergebnissen der Reviews bzw. Metaana-
lysen. So kommen van der Klink et al. (2001) in ihrem Review
zu dem Schluss, dass MaRnahmen der organisatorischen Ebene
keinen Effekt aufweisen. Dabei verweisen sie gleichzeitig auf
die geringe Anzahl der eingeschlossenen Studien und einen zu
kurzen Zeitraum fir die Erfassung der Auswirkungen von orga-
nisatorischen Interventionen. Mimura und Griffiths (2003) kom-
men in ihrer Gesamtbewertung zu folgendem Resultat. Danach
gibt es mehr Evidenz fir die Effektivitat auf der individuellen
Ebene als fir MaBnahmen der organisatorischen Ebene. Aller-
dings sind auch sie der Meinung, dass die zu geringe Anzahl
der Studien Grund fur dieses Fazit ist.

Michie und Williams (2003) bewerten neben individuellen
Interventionen (z. B. Schulungen) auch organisatorische Mo-
difikationen als erfolgreich bei der Forderung des psychischen
Befindens und zur Reduktion von Absentismus. Caulfield et al.
(2004) geben zu bedenken, dass von einem Einsatz von Inter-
ventionen auf der organisatorischen Ebene mehr Arbeitnehmer
profitieren. Seymour und Grove (2005) schreiben organisato-
risch-fokussierten Interventionen in Bezug auf die Wirksamkeit
beim Einzelnen eine begrenzte Evidenz zu. Demgegeniiber
verweist der umfangreiche Review von LaMontagne et al.
(2006) darauf, dass organisatorisch-fokussierte Interventionen
eine positive Wirkung sowohl auf den Einzelnen als auch fir
das Unternehmen haben.

Bislang wurde die Kombination von MaRnahmen auf der indivi-
duellen und organisatorischen Ebene eher selten wissenschaft-
lich erforscht, wobei sich in den vergangenen Jahren bereits
eine Vielzahl an Wissenschaftlern fir deren Einsatz ausgespro-
chen hat. Jordan et al. (2003) weisen in ihrem Bericht nun auf
eine deutliche Evidenz (,strong evidence”) fiir die Notwen-
digkeit der Einbeziehung der organisatorischen Ebene hin. Die
Kombination aus Interventionen der individuellen und orga-
nisatorischen Ebene verbessert nach Ansicht der Autoren die
Wirksamkeit der MaBnahmen. Auch LaMontagne et al. (2006)
kommen in ihrer Gesamtbewertung zu dem Ergebnis, dass

die Kombination von MaBnahmen auf der individuellen und

organisatorischen Ebene sowohl fir den Arbeitgeber als auch
fir den Arbeitnehmer effektiver ist. Ihr Einsatz wiirde auch zu
positiven Ergebnissen 6konomischer Evaluationen fihren. Die
Kombination beider Ebenen stellen ebenfalls Giga et al. (2003)
als tendenziell am effektivsten heraus. Sie verweisen insbeson-
dere darauf, dass Interventionen der individuellen Ebene meist
nur eine kurzzeitige Wirkung fir den Einzelnen haben.

Neben den oben aufgefiihrten Schlussfolgerungen lassen sich
auch weitere Hinweise aus den eingeschlossenen Reviews bzw.
Metaanalysen entnehmen. So verweisen Jordan et al. (2003)
darauf, dass MaBnahmen nur einen geringen bzw. kurzzeitigen
Nutzen haben, wenn die Notwendigkeit und der Anwendungs-
bereich im Vorfeld nicht analysiert werden. Gleichzeitig emp-
fehlen die Autoren den Einsatz von bestandigen Angeboten,
um eine langerfristige Wirkung zu erzielen.

Die Auswertung der eingeschlossenen Reviews zeigt, dass Ein-

zelne und Organisationen von Stressinterventionsmafinahmen

profitieren. Nach Seymour und Grove (2005) liegt hierfir eine

gute Evidenz (,moderate evidence”) vor. Aus den aufgefunde-

nen Ergebnissen konnen die folgenden Empfehlungen fiir die

Praxis abgeleitet werden:

- Einsatz von Kombinationen aus Interventionen der
individuellen und organisatorischen Ebene,

- Einsatz eines umfassenden Ansatzes,

+ Analyse der Notwendigkeit und des Anwendungsbereich
im Vorfeld sowie

+ Einsatz von bestandigen Angeboten.

Neben Empfehlungen und Hinweisen fiir die Praxis konnen
auch solche fiir die wissenschaftliche Forschung abgeleitet
werden. Bisherige Reviews fokussieren hauptsachlich auf die
Analyse der Ergebnisse (outcomes). Dabei werden Variablen,
die bei der Erklarung des Zusammenhangs zwischen dem Ein-
satz der Intervention und dem erreichten Ergebnis helfen, nicht
bertcksichtigt. Dies ist Bestandteil der Prozessevaluation, wel-
che bisher in den wissenschaftlichen Untersuchungen zu wenig
Beachtung gefunden hat. Zukiinftige Evaluationen sollten die
Wirkungsvariablen fir den Behandlungseffekt und die Umstan-
de, unter welchen Interventionen die gré3te Wirkung haben,
identifizieren. Wichtig ist es ebenfalls, die Nachhaltigkeit der
MalBnahmen zu untersuchen. Informationen zu verschiedenen
Risikogruppen, zur Partizipation und zu geschlechtsspezifischen
Unterschieden sollten Bestandteil zukinftiger Untersuchungen
sein. Um die Evidenzlage organisatorischer Interventionen bes-
ser beurteilen zu konnen, sollten auf diesem Gebiet mehr wis-
senschaftliche Untersuchungen durchgefihrt werden. Auch in
Bezug auf die Kombination von MaBnahmen der individuellen
und organisatorischen Ebene werden weitere Kenntnisse bend-
tigt. Derzeit werden den Studien zu organisatorischen Interven-
tionen und deren Kombination mit individuellen MaBnahmen
haufig Mangel in der Qualitat zugeschrieben. Gleichzeitig sind
sie noch zu selten. Dies sollte sich zukiinftig andern.
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5 Wirksamkeit arbeitsweltbezogener Pravention von Muskel-Skelett-

Erkrankungen

Im Zuge der Literaturrecherche konnten 19 Ubersichtsarbeiten
aus den Jahren 2000 bis 2006 zusammengetragen werden, die
sich speziell mit der Wirksamkeit betrieblicher Interventionen
zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen auseinander-
setzen. Zweifelsohne handelt es sich hierbei um ein Hand-
lungsfeld, dem sowohl in der Forschung als auch in der Praxis
grolSte Aufmerksamkeit gebihrt. Mit Blick auf das Anliegen
dieser Arbeit - die Zusammenfassung der wissenschaftlichen
Evidenz zur Wirksamkeit praventiver Interventionen im betrieb-
lichen Kontext - sieht man sich im Bereich der arbeitsbedingten
Muskel-Skelett-Erkrankungen bereits nach Sichtung der Litera-
tur mit mehreren Schwierigkeiten konfrontiert.

So scheinen zum einen Bezeichnungen zur Beschreibung mus-
kuloskelettaler Erkrankungsbilder und Symptomatiken interna-
tional nicht einheitlich gebraucht zu werden - beispielsweise
bei Themen wie Riickenschmerzen oder Erkrankungen durch
wiederholte Belastung im Bereich des Nackens und der oberen
GliedmaBen (so genannte kumulative traumatische Erkrankun-
gen). Infolge der voneinander abweichenden Definitionen fir
ein und dieselbe Bezeichnung ist die uneingeschrankte Ver-
gleichbarkeit von Arbeiten selten gegeben.

Dariber hinaus existieren aus wissenschaftlicher Sicht eben-
falls nur recht unscharfe Abgrenzungen des Bedgriffs ,arbeits-
bedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen”. In der gesichteten
Fachliteratur wird die Bezeichnung von mehreren Autoren
verwendet (,,work-related musculoskeletal disorders”), eini-
ge der gefundenen Reviews fithren sie sogar explizit im Titel
(z. B. Silverstein u. Clark 2004), wobei an einigen Stellen
jedoch offen bleibt, ob der Begriff exakt dasselbe bezeichnet
oder nicht. Entsprechend einer Definition der Europaischen
Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
werden unter ,arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen”
Beeintrachtigungen des Bewegungsapparats verstanden, die
Korperstrukturen wie Muskeln, Gelenke, Sehnen, Bander, Ner-
ven oder den lokalen Blutkreislauf betreffen. Die Beschwerden
werden in erster Linie durch die Ausfihrung der Arbeit selbst
und/oder die Auswirkungen des unmittelbaren Arbeitsumfelds
verursacht bzw. dadurch verschlimmert. Mit der Frage, unter
welchen Bedingungen Muskel-Skelett-Erkrankungen im Einzel-
nen zweifelsfrei als durch die Arbeit verursacht gelten missen,
befassen sich wiederum andere Forschungszweige (z. B. die
Arbeitsmedizin), d. h., allein auf diesem Gebiet besteht nach
wie vor noch Klarungsbedarf.

Eine dritte Problematik, welche auch von mehreren Autoren

in den Reviews angesprochen wird (z. B. Linton u. van Tulder
2001, van Eerd et al. 2006), liegt in der Schwierigkeit, in Bezug
auf Muskel-Skelett-Erkrankungen eine klare Unterscheidung
von Interventionen nach primarpraventiven Manahmen (im

Sinne des erstmaligen Auftretens von Symptomen) und sekun-
darpraventiven Interventionen (im Sinne der Vermeidung des
Wiederauftretens von Beschwerden oder des Fortschreitens der
Erkrankung) vorzunehmen. Dies trifft insbesondere auf Arbei-
ten zu, die sich mit Studien zur Evaluation von MalRnahmen
gegen globale muskuloskelettale Symptome (z. B. Schmerzen
in den oberen oder unteren Gliedmalen) bzw. gegen Riicken-
oder Kreuzschmerzen beschaftigen, da deren Erstmanifestation
haufig bereits im Kindes- oder Jugendalter auftritt (vgl. Lih-
mann et al. 2006).

Die klassische Primarpravention ist im Rahmen betrieblicher
Gesundheitsforderungsmallnahmen bei solchen Krankheitsbil-
dern somit gar nicht mehr maglich. In diesem Zusammenhang
mag das praventive Anliegen vielmehr darin liegen, ein erneu-
tes Auftreten muskuloskelettaler Erkrankungen zu vermeiden
oder den Schweregrad der Symptome bei bestehenden Be-
schwerden zu mindern. Aufgrund dessen verzichten viele Auto-
ren in ihren Reviews bei Selektion der Originalarbeiten darauf,
nur Studien einzubeziehen, die ausschlieRlich mit beschwerde-
freien Beschaftigtenstichproben arbeiten. Alternativ wird von
den Reviewern ein weniger strenges Kriterium gewahlt, indem
nur Untersuchungen mit Arbeitnehmern einbezogen werden,
bei denen zum aktuellen Zeitpunkt keine Arbeitsunfahigkeit
aufgrund muskuloskelettaler Erkrankungen vorliegt.

Ziel des vorliegenden Kapitels ist es, die Evidenzlage beziglich
der Wirksamkeit von praventiven MaBBnahmen gegen Muskel-
Skelett-Erkrankungen so umfassend wie maglich abzubilden.
Infolge der unprazisen Definition wird der Begriff ,arbeitsbe-
dingte Muskel-Skelett-Erkrankungen” in der Literatur fir ein
sehr breites Spektrum an muskuloskelettalen Beschwerden,
Erkrankungen wie auch Verletzungen verwendet, die jeweils
mehrere oder gegebenenfalls jede der angesprochenen
Komponenten des Stiitz- und Bewequngsapparats betreffen
konnen. Zur Systematisierung der einzelnen Erkrankungsbilder
werden dabei verschiedene Differenzierungen vorgenommen:

Unterschieden wird einerseits nach kumulativen Schadigungen,
die Folge wiederholter, iiber ldngere Zeitrdume andauernder
Belastungen von hoher oder geringer Intensitat sind (z. B. Seh-
nenentziindung) und Schadigungen in Form akuter Traumen,
die aus extremer, kurzzeitiger Belastung (z. B. Muskelfaserriss
infolge zu schweren Hebens, Blockierung eines Wirbels nach
heftiger, ruckartiger Bewegunq) resultieren.

Des Weiteren gibt es die Einteilung nach spezifischen Erkran-
kungen, denen eine somatische Ursache zugrunde liegt (z. B.
Karpaltunnelsyndrom) sowie unspezifischen Erkrankungen, die
nicht zweifelsfrei auf einen somatischen Ausléser zuriickfihrbar
sind (z. B. unspezifische Riickenschmerzen).

35



IGA-Report 13 -

Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention

Beide Taxonomien dienen eher der Orientierung und Zusam-
menfassung als einer eindeutigen, starren Kategorisierung.

So kénnen spezifische Muskel-Skelett-Erkrankungen einerseits
die Folge wiederkehrender korperlicher Belastungen sein, ihre
Ursache kann aber ebenso auch in akuten Traumen liegen.
Verdeutlichen lasst sich dies sehr gut am Beispiel des Karpal-
tunnelsyndroms: In den meisten Fallen handelt es sich um eine
kumulative Schadigung, die durch wiederholte Belastung des
Handgelenks (z. B. bei Arbeiten mit angewinkelten Handgelen-
ken oder haufiger Wiederholung der gleichen Handgelenkbe-
wegungen) entstanden ist. Die Erkrankung kann jedoch auch
durch ein akutes Trauma ausgelost werden, das zur mechani-
schen Irritation des Nerven im Karpaltunnel fiihrt, z. B. eine
Verrenkung der Handwurzelknochen.

Aufgrund ihrer weiten Verbreitung werden dartber hinaus
haufig die arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen im
Bereich des Nackens und der oberen Extremitaten separat
betrachtet. Zu den schwerwiegendsten Risikofaktoren zahlen
die Ausfiihrung repetitiver Hand- und Armbewegungen sowie
die Arbeit mit vibrationsverursachenden Werkzeugen, denen
knapp zwei Drittel bzw. ein Viertel der europaischen Arbeitneh-
mer ausgesetzt sind (Europaische Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 2007).

Obwohl einige der Erkrankungen im Bereich des Nackens und
der oberen Extremitdten - wie eben am Beispiel des Karpal-
tunnelsyndroms beschrieben - die akute Folge (ibermaRiger,
extremer Kraftaufwendung sein konnen, sind die Beschwerden
in der Regel das Resultat standig wiederkehrender, wenn auch
scheinbar nur maBiger Beanspruchung der betroffenen Kompo-
nenten des Muskel-Skelett-Systems. Aufgrund dessen werden
die Muskel-Skelett-Erkrankungen im Bereich des Nackens und
der oberen Extremitaten auch als kumulative traumatische Er-
krankungen oder als Uberbeanspruchung bzw. Uberlastung be-
zeichnet. Im angloamerikanischen Sprachgebrauch wird neben
,work-related neck and upper limb disorders” (kurz WRULD)
von ,cumulative trauma disorders” oder auch ,repetitive strain
injuries” (kurz RSI) gesprochen. Neben dem bereits mehrfach
genannten Karpaltunnelsyndrom zahlen beispielsweise die
Sehnenscheidenentziindung, das Hand-Arm-Vibrationssyndrom,
das Schulter-Arm-Syndrom oder auch unspezifische Nacken-
schmerzen zu den kumulativen traumatischen Erkrankungen
(Erkrankungen im Bereich des Nackens und der oberen Extre-
mitaten/Uberbeanspruchungen/WRULD/RSI).

Um der soeben umrissenen Bandbreite gerecht werden zu kén-
nen, erfolgte die Auswahl der zum Thema Muskel-Skelett-Er-
krankungen recherchierten Publikationen unter pragmatischen
Gesichtspunkten. Ein Review fand dann Beriicksichtigung,
wenn sich die darin untersuchte Thematik einem der oben
aufgefiihrten Aspekte zuordnen lieB, d. h., es wurden keine
Eingrenzungen auf spezifische Muskel-Skelett-Erkrankungen
vorgenommen. Ebenso wurde mit der Problematik der Trenn-
barkeit von Interventionen nach primar- und sekundarpraventiv
verfahren - Reviews wurden nur dann ausgeschlossen, wenn
sie sich explizit mit der Wirksamkeit betrieblicher Wiederein-
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gliederungsmaBnahmen, d. h. ausschlieBlich mit tertidgrpraven-
tiven Interventionen zur Rehabilitation (langzeit-)arbeitsunfahi-
ger Beschaftigter mit Muskel-Skelett-Erkrankungen befassten.

Die Zahl an Interventionen, die im Rahmen der Verhitung
arbeitsbedingter Muskel-Skelett-Erkrankungen zur Anwendung
kommen, ist groB. Wie im Bereich der Pravention psychischer
Storungen werden auch hier haufig MaBnahmen eingesetzt,
die primar auf eine Anderung des individuellen Verhaltens

der Beschaftigten abzielen (Verhaltenspravention), da sie sich
wesentlich leichter in den Arbeitsablauf integrieren lassen als
beispielsweise Interventionen, die strukturelle Veranderungen
erfordern. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang vor allem
Schulungen und Trainings mit verschiedensten Inhalten (z. B.
Ricken- oder Nackenschulen, Schulungen zu riickengerechten
Arbeitstechniken) sowie korperliche Ubungsprogramme, die zu
verbesserter Beweglichkeit und erhéhter Fitness der Beschaf-
tigten fihren sollen.

Daneben gibt es eine Reihe an MaBnahmen, die den verhalt-
nispraventiven Ansatz verfolgen. Ziel ist es dabei, bekannte
Risikofaktoren muskuloskelettaler Erkrankungen, wie beispiels-
weise Zwangshaltungen oder hohe korperliche Belastungen,
durch Verdnderungen der Arbeitsbedingungen zu reduzieren.
Neben klassischen ergonomischen Interventionen wie der
Bereitstellung technischer oder anderer Hilfsmittel (z. B.
Hebehilfsmittel, lumbale Stitzgtrtel) und der Neugestaltung
des Arbeitsplatzes werden hier administrative Interventionen
eingesetzt, die eine Modifikation der Arbeitsaufgaben, eine
Reorganisation des Arbeitsablaufs oder auch unternehmens-
politische MaBnahmen (z. B. die Bildung eines Arbeitskreises
Ergonomie) umfassen.

An dieser Stelle sei jedoch darauf hingewiesen, dass es sich

in manchen Fallen als schwierig erweist, bestimmte Inter-
ventionen eindeutig einer der beiden Kategorien zuzuordnen.
Beispielweise kann die Bereitstellung von Hebehilfsmitteln fir
Beschaftigte in Berufen mit hoher korperlicher Belastung als
klassische ergonomische GestaltungsmaBnahme verstanden
werden, weshalb sie wie beschrieben der Verhaltnispravention
zuzurechnen ware. Gleichsam ist es aber notwendig, dass die
Beschaftigten diese Hilfsmittel auch nutzen, also ihre bisheri-
ge Arbeitsweise — und damit ihr Verhalten - andern. Weitere
Beispiele stellen Schulungsmanahmen dar, die entsprechend
ihres vordergriindigen Anliegens der Wissensvermittlung und
daraus resultierender Verhaltensanderung allgemein dem
verhaltenspraventiven Bereich angehdoren. Sind diese Program-
me jedoch (fir einen gewissen Zeitraum je nach vorgesehener
Dauer) ein fester, regelmaBiger, in den Arbeitsablauf integrier-
ter und gar obligatorischer Bestandteil der jeweiligen Tatigkeit,
lasst sich auch hier tber die Eindeutigkeit der Klassifikation
streiten.

Dennoch soll versucht werden, im Anschluss an die nachste-
hende Zusammenstellung der wichtigsten Fakten der einzelnen
Ubersichtsartikel zu einem Fazit beziiglich der Wirksamkeit
sowohl der verhaltens- als auch verhéltnispraventiven Mal3-
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nahmen zu gelangen und diesbeziglich Empfehlungen zu
formulieren. In den 19 Reviews werden die Resultate aus mehr
als 400 Studien bewertet. Dabei kommt es in einigen Arbeiten
zu Uberschneidungen beziiglich der analysierten Studien, vor
allem dann, wenn das Erscheinungsdatum der Arbeiten relativ
nah beieinander liegt und sie sich zusatzlich vergleichbaren
Thematiken widmen (z. B. van Poppel et al. 2004 & Tveito

et al. 2004). Interessant ist in diesen Fallen, ob die Autoren
unabhangig voneinander beziglich der Effektivitat einer Inter-
vention zu konsistenten Urteilen gelangen oder Differenzen
zwischen den einzelnen Bewertungen bestehen.

Zunachst soll auf die Reviews eingegangen werden, die sich
den Muskel-Skelett-Erkrankungen am Arbeitsplatz im Allgemei-
nen zuwenden. Daran schlieRen sich die Ubersichtsartikel an,
welche die Effektivitat von MaBnahmen gegen muskuloske-
lettale Erkrankungen bei einzelnen Berufsgruppen (z. B. Pfle-
gekraften) betrachten. Den Abschluss bildet eine Darstellung
der Literaturzusammenstellungen, die spezifische Erkrankungs-
bilder in den Mittelpunkt stellen (z. B. Karpaltunnelsyndrom),
wobei die in der angloamerikanischen Literatur vorgefundene
Terminologie - beispielsweise die Unterscheidung zwischen
,Rickenschmerzen” (back pain) und ,Kreuzschmerzen” (low
back pain) - fir die einzelnen Reviews im Abschnitt 5.5 beibe-
halten wurde, um Ubersetzungsbedingte Fehler weitestgehend
zu vermeiden. Analog wurde mit den MalBnahmen verfahren,
auch hier wurde die jeweils von den Autoren verwendete
Klassifikation bzw. Einteilung Gbernommen. Die Reviews sind
pro Themenbereich nach ihrem Erscheinungsdatum geordnet.
Einen tabellarischen Uberblick tber die Resultate gibt Tabelle
A-3 im Anhang.

5.1 Muskel-Skelett-Erkrankungen allgemein
(work-related musculoskeletal disorders)

Karsh et al. (2000)

Mit 101 zusammengetragenen Artikeln stellt der Review von
Karsh et al. die umfangreichste der identifizierten Ubersichts-
arbeiten zur Effektivitat betrieblicher PréventionsmaBnahmen
gegen Muskel-Skelett-Erkrankungen dar. Er befasst sich mit er-
gonomischen Interventionen, welche entsprechend der aus der
Industrie stammenden Unterscheidung nach technisch (z. B.
hohenverstellbare Arbeitstische), administrativ (z. B. Veran-
derung der Arbeitsaufgaben) und personenbezogen (z. B.
Schulungen zur Kérpermechanik) klassifiziert werden. Eingren-
zungen hinsichtlich des Designs der Evaluationsstudien nehmen
Karsh et al. nicht vor, weshalb neben Arbeiten mit streng expe-
rimenteller oder quasiexperimenteller Methodik auch Beobach-
tungen mit Pra-Post-Design, nur Post-Design, nichtdquivalenten
Kontrollgruppen oder mit einem vorexperimentellen Versuchs-
plan ohne Kontrollgruppen Bericksichtigung finden.

Fast die Halfte aller Studien (47) evaluierte Programme, die
sich aus mehreren Komponenten zusammensetzten. Acht

Arbeiten beschaftigten sich mit dem Nutzen lumbaler Stutzgur-
tel, 21 mit ergonomischen Schulungen bzw. Trainings. In zehn
der Studien wurden technische Interventionen betrachtet, 14
bewerteten kérperliche Ubungsprogramme. Nur eine Studie
dokumentierte den Effekt von Veranderungen der Arbeits-
aufgaben. Der Review gibt den wissenschaftlichen Stand bis
Anfang des Jahres 1999 wider.

Lumbale Stiitzgiirtel

50 % der acht aufgefundenen Studien wiesen ein randomisier-
tes, kontrolliertes Design mit Adjustierung potentieller Ko-
variablen auf. Bei den anderen handelte es sich um Langs-
schnitt-, Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien, in denen Storfak-
toren unbercksichtigt blieben. Vier der Arbeiten, davon drei
R(Ts, berichteten keine Effekte auf relevante ZielgroBen wie

7. B. die Haufigkeit von Riickenerkrankungen, berichtete
Schmerzen, Fehlzeiten, Arbeitstage mit Beschwerden oder
Starke der Rumpfmuskulatur.

In zwei der Studien waren die Ergebnisse gemischt, so ging das
Tragen des Girtels in einer Pra-Post-Studie mit einer Kraftigung
des Rumpfbeugers, jedoch nicht des Rumpfstreckers einher. In
der zweiten Untersuchung, die ein experimentelles Design auf-
wies, zeigte sich ein positiver Effekt des Stitzqgirtels als zusatz-
liche Intervention zu einer Schulung im Vergleich zur Schulung
allein, allerdings konnten hier keine Unterschiede in Hinblick
auf die Muskulatur festgestellt werden.

Positive Ergebnisse erbrachten eine prospektive Kohortenstu-
die und eine Untersuchung mit Pra-Post-Design. Beobachtet
wurden weniger arztlich diagnostizierte Rickenerkrankungen
sowie eine geringere Zahl an Verletzungen und kumulativen
traumatischen Erkrankungen bei neu eingestellten Beschaftig-
ten. Die Ergebnisse der Pra-Post-Studie wurden jedoch keinem
statistischen Signifikanztest unterzogen.

Technische Hilfsmittel

Experimentelle Designs kamen in keiner der zehn hierzu
aufgefundenen Studien zur Anwendung, neben einer qua-
siexperimentellen Untersuchung fanden sich insbesondere
Langsschnittstudien und eine Arbeit, in der nur nach Ende der
Intervention eine Datenerhebung stattfand. Bei den evaluier-
ten Interventionen handelte es sich beispielsweise um neue
technische Ausristungen fir Pflasterarbeiter (z. B. Schubkarren,
Schippen), alternative Arbeitstische fir Paketsortierer, neue
Sitze fur Kranfahrer, Hebehilfsmittel fiir Pflegepersonal oder
eine Maschine zur automatischen Einpassung und Ausrichtung
von Getriebe- und Motorenteilen.

In vier Studien konnten positive Resultate gefunden werden,
darunter verbessertes Wohlbefinden, Kraftzunahme in der
Hand, reduzierte Inzidenz von Riickenbeschwerden, weniger
Fehlzeiten, geringere Haufigkeit kumulativer traumatischer
Erkrankungen (Erkrankungen im Bereich des Nackens und der
oberen Gliedmalien) sowie eine Abnahme im Schweregrad der
Erkrankungen.
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In finf der Arbeiten widersprachen sich die Ergebnisse unter-
einander. Eine Studie zeigte, dass die eingefiihrten technischen
Hilfsmittel zwar die zuvor bestehende Belastung reduzierten,
jedoch mit neuen Belastungen einhergingen, beispielsweise
Larm oder Vibration. Ahnlich verhielt es sich bei Einfiihrung
eines neuen Arbeitstisches, der zwar eine Reihe bisher ungiins-
tiger Korperhaltungen vermied, dafiir aber andere, problemati-
sche Koérperhaltungen beginstigte.

Schulungen/Trainings

Die Inhalte der in 21 Studien evaluierten Schulungen und
Trainings erstreckten sich von Bereichen wie Koérpermechanik,
Korperhaltung und Hebetechniken Giber Themen wie Anatomie
oder Schmerzmanagement bis hin zur Analyse von Arbeitswei-
sen und Arbeitstechniken. Sieben R(Ts, sieben quasiexperimen-
telle Studien, finf Langsschnittuntersuchungen, eine Studie
ohne Kontrollgruppe im Post-Test-Design sowie eine Interven-
tionsstudie, in der Daten eines Zeitraums vor Einfihrung der
Intervention analysiert wurden, gingen in die Auswertung ein.

In finf Studien zeigte sich kein Effekt der Schulungen bezig-
lich verbesserter Korpermechanik beim Heben, Absetzen oder
Umlagern. Auch die Frequenz von Hebetatigkeiten wahrend
der Arbeit blieb unverandert, ebenso zeigte sich kein Effekt in
Bezug auf die Haltung wéhrend der Arbeit. Erkrankungen des
unteren Rickens, Rickenverletzungen infolge von Hebetatig-
keiten und Lastenhandhabung und andere relevante ZielgréRen
blieben ebenfalls unbeeinflusst.

14 Studien erzielten gemischte Resultate, fiir zwei von sieben
ZielgroBen konnte ein positiver Effekt gefunden werden. So
verbesserte sich z. B. die Arbeitstechnik von Pflegekraften bei
der Durchfiihrung von Patiententransfers, doch konnte keine
Reduktion der Inzidenz von Riickenschmerzen bewirkt werden.

Kérperliche Bewegungs-/Ubungsprogramme

Die préventive Wirksamkeit von Ubungsprogrammen zur
Steigerung der korperlichen Belastbarkeit der Beschaftigten
wurde in sieben randomisierten Kontrollstudien, einer quasi-
experimentellen Untersuchung, finf Langsschnittstudien und
einer Studie mit prospektivem Crossover-Design geprift. Vier
Publikationen berichteten positive Resultate in Bezug auf ver-
lorene Arbeitstage, Tage mit Beschwerden, Schmerzintensitat,
Starke der Riickenmuskulatur, muskuloskelettale Symptome
und die Haufigkeit kumulativer traumatischer Erkrankungen. In
sechs Fallen waren die Ergebnisse teilweise positiv, teilweise
zeigte sich kein Effekt (z. B. Reduktion der Erkrankungsfélle bei
unveranderten Fehlzeiten), zwei der Studien blieben komplett
ergebnislos.

Verdnderung der Arbeitsaufgaben

Eine Studie mit Pra-Post-Design befasste sich damit, ob sich
die Reorganisation der Arbeitsaufgaben positiv in Bezug auf
Risikofaktoren muskuloskelettaler Erkrankungen der oberen
Extremitaten auswirkt. Bei einer ZielgroRe konnte eine Veran-
derung beobachtet werden, drei weitere blieben unbeeinflusst.
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Vergleiche zwischen Gruppen konnten nicht vorgenommen
werden, da es sich um ein vorexperimentelles Design ohne
Kontrollgruppe handelte.

Mehrkomponenten-Programme

Unter den 47 Veroffentlichungen, die Karsh et al. dieser Kate-
gorie zuordneten, fanden sich zwei randomisierte Kontrollstu-
dien, drei quasiexperimentelle Untersuchungen, 29 Arbeiten
mit Langsschnittdesign, vier Fallstudien sowie Untersuchungen,
die mit vorexperimentellen Versuchsplanen arbeiteten. In den
meisten Fallen wurden Programme evaluiert, die sich aus Schu-
lungen, technischen Hilfsmitteln, UmgestaltungsmafRnahmen
am Arbeitsplatz sowie einer veranderten Arbeitsorganisation
zusammensetzten.

19 Studien fanden positive Resultate, darunter geringere mus-
kuloskelettale Symptome im Bereich der oberen Extremitdten,
verbesserte Arbeitstechniken bei Pflegepersonal sowie eine
geringere Inzidenz von Riickenverletzungen, Muskel-Skelett-
Erkrankungen und kumulativen traumatischen Erkrankungen.
Positive Effekte zeigten sich auch hinsichtlich ZielgréRen wie
der Zahl an Arztbesuchen aufgrund kumulativer traumatischer
Erkrankungen, Fehlzeiten und Arbeitstage mit Beschwerden. In
einigen Studien konnten dartber hinaus Kosteneinsparungen
durch weniger Ausgleichszahlungen, geringere Fluktuations-
raten und verbessertes Allgemeinbefinden nachgewiesen
werden.

Widersprichlich waren die Ergebnisse in 27 Studien, beispiels-
weise in Bezug auf muskuldre Belastung, Fehlzeiten, Schmerz-
intensitat, die Haufigkeit arbeitsbedingter Muskel-Skelett-
Erkrankungen, Verletzungsraten oder die Frequenz ungiinsti-
ger Korperhaltungen. Die zwei randomisierten Kontrollstudien
berichteten ebenfalls gemischte Resultate - wahrend einerseits
die Pravalenz von Riickenschmerzen und medizinische Kosten
sanken, blieben andere relevante Zielgré3en wie die Inzidenz
von Erkrankungen durch wiederholte Belastung oder der be-
richtete Schweregrad der Schmerzen unbeeinflusst.

In der Gesamtbewertung konnten in 84 % aller Studien posi-
tive Ergebnisse fir mindestens eine der erhobenen ZielgréRen
gefunden werden. Nach Ansicht der Autoren lasst sich daher
die Frage, ob betriebliche MalBnahmen helfen, arbeitsbedingte
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparats zu vermei-
den, teilweise mit ,ja” beantworten.

Die erfolgreichsten Interventionen scheinen dabei die multip-
len Programme darzustellen. Hier wurde in 97 % der Studien
mindestens eine positive Veranderung beobachtet. An zweiter
Stelle steht die Implementierung technischer Hilfsmittel, die
in 90 % der Studien mit gewiinschten Effekten einherging.
Danach folgen korperliche Ubungsprogramme mit 86 % und
Schulungen mit 67 %. Fur die lumbalen Statzgtrtel konnte
lediglich in 50 % der Studien mindestens ein positiver Effekt
nachgewiesen werden.
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Karsh et al. weisen abschlieBend darauf hin, dass nur knapp
ein Drittel der recherchierten Studien ein experimentelles

oder quasiexperimentelles Design aufweisen. Die Ergebnisse
lassen sich somit nur unter Vorbehalt interpretieren. Wirden
nur methodisch belastbarere Designs fir die Bewertung heran-
gezogen, ware laut der Autoren insbesondere die praventive
Wirksamkeit edukativer MaBnahmen und lumbaler Stitzgirtel
anzuzweifeln.

Hess und Hecker (2003)

Stretchingprogramme

Durch regelmdBige Dehnungsibungen soll hierbei eine Erho-
hung der Beweglichkeit erzielt und arbeitsbedingten Muskel-
Skelett-Verletzungen und Beschwerden vorgebeugt werden.
Lediglich drei Studien konnten von Hess und Hecker ausfindig
gemacht werden, in denen Stretchingprogramme bei Beschaf-
tigten der Feuerwehr sowie Arbeitnehmern im produzierenden
Sektor mit korperlich schweren Tatigkeiten evaluiert wurden.
Wenn auch infolge einer zu geringen Studienanzahl nur vor-
sichtige Schlisse gezogen werden konnen, deuten die Ergeb-
nisse einheitlich darauf hin, dass Stretching am Arbeitsplatz mit
verbesserter Beweglichkeit bei den Beschaftigten einhergeht.

In einer der Studien konnten in der Interventionsgruppe im
Follow-up nach zwei Jahren weniger Falle von Muskel-Skelett-
Erkrankungen beobachtet werden, allerdings erreichte das
Ergebnis keine statistische Signifikanz. Daneben lieBen sich in
den Studien fir die Interventionsgruppen eine Zunahme an
dynamischer und statischer Kraft (bei Kombination des Stret-
chings mit progressivem Krafttraining), durch kirzere Krank-
heitszeiten signifikant reduzierte Arbeitsunfahigkeitskosten
(wobei beziglich der medizinischen Behandlungskosten jedoch
kein Unterschied bestand) sowie gesteigertes Wohlbefinden
durch ein verbessertes Korper- und Selbstwertgefihl feststel-
len.

Einschrankend ist zu erwahnen, dass bei einer der Untersu-
chungen ein vorexperimentelles Design ohne Kontrollgruppe
zum Einsatz kam sowie in zwei Studien keine relevanten Indi-
katoren, wie z. B. die Inzidenz von Muskel-Skelett-Beschwer-
den oder der Schweregrad der Symptome, erhoben wurden.
Fur den Nachweis des expliziten Bezuges sind weitere, metho-
disch belastbarere Studien nétig.

Silverstein und Clark (2004)

Der Review von Silverstein und Clark basiert auf Erkenntnissen
aus 17 vorangegangenen systematischen Ubersichtsartikeln,
20 RCTs und weiteren 17 quasiexperimentellen Untersuchun-
gen. Die Autoren geben die Ergebnisse der einzelnen Arbeiten
detailliert wieder (fir weitere Informationen sei an dieser
Stelle auf die Originalarbeit verwiesen). Betrachtet werden
sowohl individuenbezogene als auch auf die Arbeitsumgebung
gerichtete Interventionen in den verschiedensten beruflichen
Kontexten (Krankenpflege, Bildschirmarbeit, Industrie).

In ihrer Zusammenfassung gelangen Silverstein und Clark in
Ubereinstimmung mit den von ihnen gesichteten Reviews zu

der Feststellung, dass in den partizipativen Mehrkomponen-
ten-Ansatzen die vielversprechendste Methode zur Reduktion
muskuloskelettaler Beschwerden zu sehen ist. Dariiber hinaus
scheinen diese den ,einfachen” Interventionen deutlich iberle-
gen zu sein. Den auf das Individuum abzielenden MaRRnahmen
wird eine nur sehr begrenzte Effektivitat bescheinigt. Bewe-
gungsprogramme konnten nach Ansicht der Autoren jedoch
helfen, die Folgen arbeitsbedingter Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen zu reduzieren.

Silverstein und Clark sprechen sich deutlich fir die Notwendig-
keit der Durchfiihrung quasiexperimenteller Felduntersuchun-
gen aus. Diesen komme eine wesentliche Funktion bei der
Identifizierung effektiver Interventionsmethoden zu, welche
sich anschlieBend in den methodisch aufwandigeren RCTs pri-
fen lieBen. Wichtig sei es allerdings, potentielle Storfaktoren zu
kontrollieren sowie die Compliance zu messen, um zu validen
Aussagen zu gelangen.

Van der Molen et al. (2005)

46 Publikationen, sowohl Labor- und Feldstudien mit experi-
mentellem, quasiexperimentellem, Pra-Post als auch nur Post-
Design, analysierten van der Molen et al. zur Bewertung der
Effektivitat ergonomischer MaBnahmen und verschiedener Im-
plementierungsstrategien zur Reduktion physischer Belastun-
gen und damit verbundener muskuloskelettaler Beschwerden.
Die Autoren nehmen neben der Unterscheidung der Interven-
tionen nach technisch (z. B. neue technische Gerate), adminis-
trativ (z. B. Anderungen im Arbeitsablauf) und personenbezo-
gen (z. B. arbeitsplatzspezifische ergonomische Schulungen)
zusétzlich eine Klassifikation der Implementierungsstrategien
nach ,informational” (informatorisch), ,compulsory” (verpflich-
tend), ,educational” (schulend), ,persuasive” (iberzeugend)
und ,facilitating” (erleichternd) vor.

Ergonomische Interventionen

Fast alle Studien berichteten reduzierte korperliche Anforde-
rungen nach Einfihrung technischer Hilfsmittel. Gleiches gilt
sowohl fir die Kombination technischer und administrativer
MaRnahmen, technischer und personenbezogener MaRnahmen
sowie fir eine einzelne Untersuchung, die nur eine personen-
bezogene ergonomische Intervention evaluierte. In Hinblick
auf die Beeinflussung der Entwicklung von Muskel-Skelett-Be-
schwerden ist das Bild wesentlich unklarer. In nur vier von zehn
Studien, darunter drei mit methodisch anspruchsvollem Design,
gelang es, die Inzidenzraten fiir muskuloskelettale Symptome
oder die subjektive Wahrnehmung von Beschwerden zu sen-
ken.

Der Nachweis, dass verringerte physische Belastungen in der
Folge kausal zu weniger Muskel-Skelett-Beschwerden fihren,
ist nach Ansicht der Autoren trotz des in epidemiologischen
Studien mehrfach gefundenen starken Zusammenhangs bei-
der Faktoren somit nicht eindeutig erbracht. Ursachen werden
zum einen im Beobachtungszeitraum der Studien gesehen, der
moglicherweise zu kurz bemessen ist, um bestehende Effekte
zu entdecken. Zum anderen kénnten neben den karperlichen
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Belastungen am Arbeitsplatz weitere, individuelle Aspekte
auBerhalb der Arbeitswelt oder bislang nicht identifizierte
Risikofaktoren eine groBere Rolle spielen.

Implementierungsstrategien

Nach Kenntnisstand der Verfasser wird eine bewusste Abgren-
zung der Wirksamkeit einer (ergonomischen) Intervention von
verschiedenen Strategien der Umsetzung im Gberwiegenden
Teil der Evaluationsstudien nicht vorgenommen. Die Ergebnisse
des Reviews lassen jedoch vermuten, dass der Erfolg einer
ergonomischen MalBnahme im betrieblichen Kontext nicht
allein von ihrer Effektivitat per se abhangt, sondern vielmehr
von der Vorgehensweise bei der Implementierung beeinflusst
wird. Die analysierten Studien, in denen zusatzlich zur reinen
Ergebnisevaluation (Wirksamkeit der Intervention) eine Pro-
zessevaluation (Erhebung von Prozessvariablen, z. B. Anderung
im Risikobewusstsein, Bereitschaft zur Verhaltensanderung)
durchgefiihrt wurde, zeigen, dass die Akteure mehrere kogniti-
ve Phasen durchlaufen missen.

Zunachst qilt es, bei den Betreffenden das Problembewusst-
sein zu entwickeln (,awareness”), um daran anknipfend eine
Einstellungsanderung in Richtung Bereitschaft zur Neuerung
bewirken zu konnen (,,attitude”), damit abschlieBend das
Lultimative” angestrebte Ziel, die kurz- und vor allem langfris-
tige Verhaltensanderung, erreicht werden kann (,behavior”).
Dabei muss zu jedem Zeitpunkt sichergestellt werden, dass die
Zielgruppe auch ausreichend dazu befahigt wird, das Verhalten
zu andern (,,ability”). Dies ist beispielsweise immer dann ge-
fahrdet, wenn technische Hilfsmittel nicht ausreichend verfiig-
bar sind und sperzifische Trainings nicht durchgefiihrt werden
etc. Wahrend des gesamten Prozesses ist eine unterstitzende,
partizipative Politik seitens des Unternehmens unerlasslich.
Alle evaluierten Strategien, bei denen sich positive Anderungen
der Prozessvariablen beobachten lieBen, waren partizipative
ergonomische Ansatze, Schulungs- oder Trainingsmanahmen
oder beides in Kombination, also mit direktem Einbezug der
Beschaftigten.

Studien, in denen Einstellungsanderungen oder bestehende Be-
reitschaft zur Verhaltensanderung gemessen werden konnten,
beinhalteten das Testen der technischen Interventionen vor der
Implementierung, die Partizipation der Zielgruppe und/oder
auch eine Beteiligung der Gewerbeaufsichtsbehorde (zur Erho-
hung der Compliance). Teilweise verbesserte sich das Risikobe-
wusstsein der Arbeitnehmer durch informatorische Strategien.
Kontrollierte Studien verdeutlichten aber, dass informatorische
Strategien allein keine Verhaltensanderungen zur Reduzierung
der korperlichen Belastungen bewirken. In zwei methodisch
anspruchsvollen Studien wurden technische Hilfsmittel mit je
zwei Implementierungsstrategien kombiniert (,,educating” und
Jfacilitating”), wodurch sowohl die physischen Anforderungen
als auch das Auftreten muskuloskelettaler Symptome reduziert
werden konnten.

Zusammenfassend scheint die Kombination technischer Hilfs-
mittel mit hilfreichen, erleichternden Implementierungsstrate-
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gien, z. B. partizipativ-edukativen Ansatzen, die erfolgreichste
der ergonomischen MalBnahmen zur Reduktion physischer
Belastungen und damit verbundener Muskel-Skelett-Beschwer-
den zu sein. Zudem eignen sich partizipative und edukative
Strategien zur positiven Beeinflussung von Prozessvariablen,
wobei es vor allem wichtig ist, die Beschaftigten aktiv und
direkt zu beteiligen.

5.2 Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Pflege-
kraften (health care facilities)

Haiduven (2003)

Lifting Teams

Zur Evaluation des Nutzens so genannter ,Lifting Teams” im
Bereich der Krankenpflege untersuchte Haiduven neun Verof-
fentlichungen der Jahre 1991 bis 2001. Die Autorin definiert
das ,Lifting Team” als einen multifaktoriellen ergonomischen
Ansatz, der technische, administrative und individuelle Kompo-
nenten miteinander verbindet. Ein ,Lifting Team” besteht aus
zwei bis vier gezielt geschulten, physisch gesunden Personen,
die in Zusammenarbeit (mdglichst) alle Patiententransferaufga-
ben auf einer Station oder im gesamten Krankenhaus Gberneh-
men. Durch die Befreiung des Pflegepersonals von korperlich
belastenden, stark risikobehafteten Hebe- und Tragetatigkeiten
soll eine Reduktion der durch Patiententransfer bedingten
Muskel-Skelett-Erkrankungen bewirkt werden.

Die Resultate der Arbeiten werden drei Bereichen zugeordnet
- erkrankungs- und kostenbezogenen Zielgréf3en, Personal-
und Patientenzufriedenheit und Leistungsfahigkeit des ,Lifting
Teams”. Alle Studien berichteten einen Riickgang der Arbeits-
unfahigkeitsfalle und rickenbedingter Verletzungen um 50 %
bis 100 %. Sechs Programme gingen mit medizinischen Kos-
teneinsparungen einher. Die riickenbedingte Erkrankung eines
Mitgliedes des ,Lifting-Teams” wurde nur einmal beobachtet.
Sowohl Belegschaft als auch Patienten zeigten sich in jeder der
analysierten Studien hoch zufrieden mit dem , Lifting Team”.
Im Durchschnitt gelang es den Teams, zwischen 88 % bis 95 %
der Transferaufgaben, die wahrend einer Schicht anfielen,
abzudecken sowie die Zeit zwischen Benachrichtigung des
Teams und der Ausfithrung des Patiententransfers mit ca. finf
Minuten mdglichst kurz zu halten.

Da keine der einbezogenen Studien ein fir Evaluationen
geeignetes, zuverlassiges Design mit Kontrollgruppen auf-
weist, beschrankt sich Haiduven in den Empfehlungen darauf,
einstweilige Richtlinien fir den Einsatz von ,Lifting Teams” zu
formulieren, die nach Sichtung der Literatur als sinnvoll er-
scheinen. Als besonders wichtig erachtet sie dulerste Sorgfalt
bei der Auswahl moglicher , Lifting Team”-Mitglieder, deren
intensive Schulung zu rickengerechten Arbeitsweisen beim
Transfer der Patienten sowie eine konsequente Politik seitens
der Klinikleitung. Es bedarf konkreter administrativer Vorgaben,
welche die Situationen, in denen das Team zum Einsatz kom-
men soll, eindeutig definieren, einen Arbeitsplan fir das Team
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festlegen sowie dem requldren Pflegepersonal (mit Ausnahme
von Notféllen) die Ausfiihrung dieser Tatigkeiten ausdricklich
untersagen.

Zusatzlich muss die Funktionsfahigkeit und leichte Zugénglich-
keit technischer Hilfsmittel fur das ,Lifting Team” sichergestellt
werden (beispielsweise sollten sich die Hilfsmittel nicht gerade
in einem abgelegenen Raum am Ende eines Flurs befinden).
Dariiber hinaus betont Haiduven, dass das , Lifting Team” als
Intervention zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen
nicht fur jeden Bereich in der Krankenpflege geeignet ist. Von
einem Einsatz der Teams in Abteilungen, in denen es haufig

zu unplanmaBigen Transfersituationen kommt, wird von der
Autorin abgeraten.

Hignett (2003)

Dieser Review beschaftigt sich mit der Wirksamkeit ergono-
mischer MalBnahmen zur Reduzierung muskuloskelettaler
Beschwerden infolge von Belastungen durch Patiententransfer-
tatigkeiten. Den Schlussfolgerungen liegen insgesamt 63 Stu-
dien zugrunde, die zwischen 1960 und 2001 publiziert wurden.
Hignett unterteilt die in den Studien vorgefundenen Interven-
tionen in drei Gruppen - einzelne Mallnahmen, Mehrkompo-
nenten-Ansatze und Interventionen, die auf technischen Schu-
lungen und Trainings basieren. Fir jede Studie wird anhand
vorgegebener Kriterien eine Beurteilung der methodischen
Qualitat vorgenommen, die in die abschlieBende Bewertung
eingeht, wobei nach starker (,strong”), maRiger (,moderate”),
begrenzter (,limited”) und schwacher/keiner Evidenz (,poor/
no evidence”) unterschieden wird.

Technische Schulungen/Trainings

Interventionen, deren Schwerpunkt primar auf technischen
Schulungen und Trainings liegt, werden von der Autorin hin-
sichtlich einer Verbesserung von Arbeitsweisen und der Reduk-
tion von Verletzungs- bzw. Erkrankungsraten als wirkungslos
eingestuft. Sowohl in vier qualitativ hochwertigen Studien als
auch einer groBen Zahl von Untersuchungen mit geringerer
methodischer Qualitat blieben die Interventionen ohne Effekt
auf diese ZielgroRen, so dass hier starke Evidenz festgestellt
wird (,,strong evidence”). Daneben besteht maBige Evidenz
(,moderate evidence”) fir einen maglicherweise resultieren-
den positiven Kurzzeiteffekt auf andere veranderbare GroRen
(z. B. Haufigkeit des Gebrauchs von Hilfsmitteln).

Einzelinterventionen

Bei den Einzelinterventionen, die in den von Hignett gesich-
teten Arbeiten evaluiert wurden, handelte es sich entweder
um technische Hilfsmittel oder um die Einfiihrung von , Lifting
Teams” (im Gegensatz zum Review von Haiduven 2003: Hier
wurden diese als multimodale ergonomische Intervention ver-
standen). Die Ergebnisse der methodisch nur mittelmaRig bis
schlechten Studien lassen fir die Wirksamkeit beider Interven-
tionen auf maRige Evidenz (,moderate evidence”) schlieen.

Wie die Autorin ausfuhrt, ist der alleinige Einsatz von tech-
nischem Equipment ohne weitere Komponenten sehr uniblich.

Dennoch konnte sich diese Variante im Vergleich zu aufwandi-
geren Mehrkomponenten-Programmen als sehr kosteneffektiv
erweisen, wenn es der zukinftigen Forschung geldnge, die
bislang noch nicht eindeutigen Ergebnisse durch die aus ran-
domisierten Kontrollstudien zu stiitzen. Der Ansatz des , Lifting
Teams” an sich ist laut Hignett vielversprechend. Allerdings
bedarf es zusatzlicher Studien auRerhalb der USA, um die Ef-
fektivitat von ,Lifting Teams” Giberzeugender belegen und auch
generalisieren zu kénnen.

Mehrkomponenten-Programme

Fur die Behauptung, dass multifaktorielle ergonomische Ansat-
ze erfolgreich sind, in denen eine individuelle Risikobeurteilung
(,risk assessment”) den Ausgangspunkt bildet, konnte Hignett
moderate Evidenz (,moderate evidence”) finden. Gleiches gilt
fir Mehrkomponenten-Ansétze ohne ,risk assessment”, aller-
dings wurde deren Wirksamkeit in weniger Studien als bei den
Programmen mit Risikobeurteilung nachgewiesen. AuBerdem
erbrachte eine der Studien mit hoher methodischer Qualitat
widerspriichliche Ergebnisse, was zusatzlich fiir die Uberlegen-
heit des Ansatzes mit ,risk assessment” spricht.

Hignett regt an, aus den sieben am haufigsten in den erfolgrei-
chen Studien angewandten Interventionen eine Art ,allgemei-
nes multifaktorielles Interventionsprogramm” (,,generic multi-
factor intervention programme”) fiir den Bereich Krankenpflege
zu entwickeln, dass je nach Kontext, Ergebnis der Risikoanalyse
und Bedirfnissen des Pflegepersonals individuell angepasst
werden kann.

Die sieben haufigsten Interventionen in den gesichteten Stu-
dien sind (geordnet nach ihrer Haufigkeit): die Bereitstellung
technischer Hilfsmittel, technische Schulungen, Risikobeurtei-
lung, hauspolitische MaBnahmen, ,patient assessment sys-
tems” (systematische Dokumentation der Patientenpflege zur
Unterstlitzung der Patientenversorgung, Starkung des Selbstbe-
wusstseins, der Verantwortlichkeit und der Professionalitat der
Pflegekrafte und der Qualitatssicherung, z. B. durch Umsetzung
allgemein qiiltiger Standards), Arbeitsplatzgestaltung und Ver-
anderungen in der Arbeitsorganisation oder in Arbeitsweisen
(z. B. mittels ,Lifting Team”).

Die generelle Botschaft des Review ist einfach: Uberall dort, wo
im Bereich der Krankenpflege versucht wird, Muskel-Skelett-Er-
krankungen primar durch Schulungen sicherer Arbeitstechniken
vorzubeugen, sollte die aktuelle Praventionsstrategie tiber-
dacht und durch alternative Programme ersetzt werden.

Bos et al. (2006)

Mit ihrer Literaturschau knipfen Bos et al. thematisch an

die Arbeit von Hignett (2003) an. Bei Selektion der Original-
arbeiten wurden methodische Kriterien festgelegt, die sich

an denen der Cochrane Collaboration orientieren. Bos et al.
beziehen ausschlieRlich randomisierte Kontrollstudien (RCTs),
Kontrollstudien sowie klinische Studien mit ein, in denen
Interventionen zur Reduktion physischer Belastungen evaluiert
wurden. Gezielte Schulungen oder Trainings hatten Bestandteil
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jeder MaBnahme zu sein. Studien, in denen das nicht der Fall
war bzw. die explizit nur auf kérperliche Ubungsprogramme
oder die Wirksamkeit der Einfihrung technischer Hilfsmittel
fokussierten, wurden ausgeschlossen. Im gewahlten Publika-
tionszeitraum von 1985 bis 2005 konnten 13 Untersuchungen
zusammengetragen werden. Fast alle Studien arbeiteten mit
einer Stichprobe stationar tatiger Krankenschwestern, Kranken-
pfleger und pflegerischer Hilfskrafte, ein Teil bericksichtigte
dartber hinaus ambulante Pflegekrafte, Pflegekrafte in der
Ausbildung oder auch Reinigungspersonal.

Schulungen/Trainings

Die Interventionen in den analysierten Studien umfassten so-
wohl theoretische als auch praktische Trainings zu karperlichen
Belastungen, zu Risikofaktoren, zur Umsetzung ergonomischer
Prinzipien und zum sicheren Patiententransfer. Die Dauer der
Schulungen (sowohl einzeln als auch als Teil eines Programms)
variierte zwischen einer Stunde und sechs Tagen, die der Nach-
erhebungszeitrdaume zwischen unmittelbar nach Beendigung
der Intervention bis hin zu vier Jahren.

Zwei der einbezogenen Studien evaluierten Problemldsean-
satze, die darauf abzielten, Pflegekraften eine systematische
Vorgehensweise in Situationen mit Patiententransfers zu
vermitteln. Ausgehend von Einschatzungen der individuellen
Leistungsfahigkeit, der Bedirfnisse und Ressourcen des Pa-
tienten und der gegebenen Maglichkeiten bzw. Grenzen der
Umgebung soll dadurch die geeignete Methode fiir die Ausfih-
rung eines Transfers ausgewahlt werden.

In sieben der Studien wurden die Schulungen und Trainings
mit weiteren Interventionen kombiniert - dreimal waren dies
unterstitzende Hebehilfsmittel, in zwei Féllen Ubungen zur
Erhohung der kdrperlichen Fitness, ein Programm beinhal-

tete die Einfihrung eines Lenkungsgremiums und legte den
Schwerpunkt auf die Verantwortung und Kooperation seitens
der Fihrungskrafte, in der siebten Studie ging der Schulung ein
Personalprogramm voraus.

Insgesamt zahlten Bos et al. in den 13 Studien 15 verschie-
dene ZielgroBen, die als Indikatoren fur die Wirksamkeit der
Mallnahmen herangezogen wurden. Variablen, die in mehr als
einer Studie erhoben wurden, ordneten die Autoren einer von
drei Kategorien zu: 6konomische Indikatoren (Fehlzeiten), ge-
sundheitsbezogene Indikatoren (muskuloskelettale Symptome,
Midigkeit/Erschépfung, korperliches Allgemeinbefinden, emp-
fundene korperliche Belastung) und ergonomische Indikatoren
(technische Umsetzung erlernter Schulungsinhalte, Haufigkeit
von Patiententransfertdtigkeiten und/oder von Tatigkeiten in
unginstiger Kérperhaltung, Kenntnisse Gber Risikofaktoren
und ergonomische Prinzipien). Die Evidenzprifung erfolgte fur
die jeweiligen Bereiche nach folgendem Bewertungsmodus:
,strong evidence”, ,moderate evidence” oder ,insufficient
evidence”.

Generell fielen die Ergebnisse fir die ergonomischen Indikato-
ren positiver aus als die der gesundheitsbezogenen und 6ko-
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nomischen Ebene. Wahrend z. B. nur in einer von vier Studien,
in denen 6konomische Indikatoren erhoben wurden, weniger
Fehlzeiten beobachtet werden konnten, waren bei den ergo-
nomischen ZielgroBen mehr als 90 % der Ergebnisse positiv.
Bei den gesundheitsbezogenen Variablen zeigten sich zu ca.
50 % positive Resultate.

Starke Evidenz (,strong evidence”) ist nach Ansicht der Autoren
fur die Wirksamkeit der Schulungen bzw. Trainings in Hinblick
auf verbessertes korperliches Allgemeinbefinden, eine verbes-
serte Technik bei der Durchfiihrung von Patiententransfers und
eine Reduktion der Zahl ausgefiihrter Transfers gegeben. Mehr
als 75 % der Ergebnisse deuteten in diese Richtung.

Fur die Effektivitat der Schulungen in Bezug auf vermehrte
Kenntnisse ber Risikofaktoren, kiirzere Fehlzeiten infolge

von Muskel-Skelett-Erkrankungen, weniger muskuloskelettale
Symptome, als geringer empfundene korperliche Belastung
oder gefihlte Erschopfung konnte dagegen nur unzureichende
Evidenz (,insufficient evidence”) festgestellt werden. Allerdings
gelang es in zwei Studien, welche Schulungen und technische
Hilfsmittel kombinierten, neben der Haufigkeit von Transferta-
tigkeiten auch das Auftreten von Muskel-Skelett-Beschwerden
signifikant zu reduzieren. Auch wenn keine der beiden Studien
Aussagen dartber zuldsst, auf welchen Teil der Intervention
der Effekt zurickzufihren ist, sehen die Autoren hierin ein Indiz
fr die Effektivitat der Kombination Schulung plus technische
Hilfsmittel.

Bos et al. schlieen aus ihrem Review, dass Schulungen und
Trainings allein keine wirksame Intervention zur Vermeidung
muskuloskelettaler Beschwerden darstellen. Werden diese
zusammen mit ergonomischem Equipment eingesetzt, steigen
die Chancen fir den Erfolg der MaBnahme erheblich. Daher
sind nach Ansicht der Autoren multifaktorielle Programme in
jedem Fall vorzuziehen.

5.3 Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Bild-
schirmarbeitskraften (computer users)

Van Eerd et al. (2006)

Anliegen des systematischen Reviews von van Eerd et al. ist
die Evaluation ergonomischer Interventionen zur Vermeidung
visueller und muskuloskelettaler Symptome bei Beschaftigten
an Bildschirmarbeitsplatzen. Die Autoren legen dariiber hin-
aus keine weiteren eingrenzenden Kriterien fest, neben den
,klassischen” technischen ergonomischen Mallnahmen (z. B.
die Umgestaltung des Arbeitsplatzes, neue Birostiihle) werden
auch organisatorische (z. B. Pausensysteme) und personen-
bezogene ergonomische Interventionen (z. B. Nackenschule)
einbezogen. Grundlage der Bewertungen bilden 28 Studien, die
ab 1980 veroffentlicht wurden.

Die methodische Qualitat der Arbeiten wird Gberwiegend
als mittelmaRig beurteilt, neun entsprechen einem hohen
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Qualitatsanspruch. Zur Bestimmung der Evidenz werden von
van Eerd et al. die Kategorien ,strong”, ,moderate”, ,mixed”,
~partial” und ,insufficient evidence” verwendet. Nachfolgend
sind die Erkenntnisse aus der Ergebnissynthese fir die Effektivi-
tat der MaBnahmen in Bezug auf Muskel-Skelett-Beschwerden
zusammengestellt.

Ergonomische Schulungen/Trainings

Vier Studien befassten sich mit ergonomischen Trainings, deren
Inhalt und Dauer sich von einer einstiindigen Schulung zu
ergonomischen Prinzipien bis zu einem partizipativen Kon-
zept, bestehend aus wochentlichen Trainingslektionen a zwei
Stunden Uber einen Zeitraum von sechs Wochen, erstreckte.
Die Resultate waren gemischt. Eine methodisch belastbare
Studie, die ein Programm mit zwei Lektionen a je 120 Minuten
evaluierte, blieb ergebnislos, drei von mittelmaBiger Methodik
erbrachten positive bzw. ebenfalls keine Effekte. Van Eerd et al.
stellen daher beziiglich des Nutzens ergonomischer Schulungen
widerspriichliche Evidenz fest (,mixed evidence”).

Nackenschule

Eine der Untersuchungen evaluierte eine traditionelle Nacken-
schule als zusétzliche Intervention. Dabei handelte es sich um
eine randomisierte Kontrollstudie, in der keine signifikanten
Anderungen hinsichtlich des Auftretens von Nacken-, Schulter-
oder Kreuzschmerzen im Vergleich zur Kontrollgruppe, die kei-
ne Schulung erhalten hatte, beobachtet werden konnten. Vali-
de Aussagen zur Evidenz kénnen jedoch auf Basis dieses einen
Ergebnisses nicht getroffen werden (,insufficient evidence”).

Stressmanagementtraining

Die Wirksamkeit von Stressbewaltigungsstrategien wurde
ebenfalls in einer Studie mit randomisiertem Design gepriift.
Das Auftreten muskuloskelettaler Symptome konnte durch die
Intervention nicht beeinflusst werden. Aufgrund dessen liegt
fur die Wirksamkeit von Stressmanagementtrainings bei Bild-
schirmarbeitskraften ebenfalls noch unzureichende Evidenz vor
(,insufficient evidence”).

Pausensysteme

Auf der Grundlage von vier Studien, davon eine mit anspruchs-
voller Methodik, bewerten van Eerd et al. die Evidenzlage fir
den praventiven Nutzen von Pausensystemen als widerspriich-
lich (,mixed evidence”). Teilweise positive Ergebnisse erzielten
Systeme, in denen pro Stunde eine Arbeitsunterbrechung von
funf Minuten bzw. alle 20 Minuten eine Mikropause von dreif3ig
Sekunden vorgesehen war. Ineffektiv waren dagegen Pausen-
systeme, in denen Unterbrechungen von finf Minuten nach
jeder halben Stunde stattfanden bzw. je Stunde eine Pause von
drei Minuten eingelegt wurde.

Neue Biiros

Da sich nur eine einzige, nichtrandomisierte Studie mit dieser
Intervention beschaftigte, sind Aussagen iber den Erfolg eines
Wechsels der Raumlichkeiten in Bezug auf muskuloskelettale
Beschwerden nicht méglich. Die Evidenzlage ist aufgrund des-
sen als unzureichend einzustufen (,insufficient”).

Umgestaltung des Arbeitsplatzes

Die Umgestaltung des Bildschirmarbeitsplatzes ging in keiner
der vier hierzu aufgefundenen Studien mit bedeutsamen Effek-
ten in Richtung einer Reduktion muskuloskelettaler Beschwer-
den einher. Da sich darunter auch zwei methodisch hochwer-
tige Studien befanden, schlieBen van Eerd et al. auf moderate
Evidenz (,moderate evidence”) dafiir, dass ergonomische
Interventionen dieser Art keinen praventiven Effekt bewirken.

Neue Biirostiihle

Eine Studie konnte einen positiven Effekt auf muskuloskelettale
ZielgroBen nachweisen, wenn zusatzlich zu einem ergono-
mischen Training der konventionelle Biirostuhl gegen einen
hohenverstellbaren, ergonomischen Birostuhl ausgetauscht
wurde. Zur Abschédtzung des praventiven Nutzens sind aller-
dings weitere Studien notig, die Wirksamkeit gilt daher als
noch nicht bewiesen (,insufficient evidence”).

Armstitzen

Der Einsatz stitzender Hilfsmittel zum Ablegen und zur Entlas-
tung der Arme war in einer methodisch belastbaren Studie mit
positiven Ergebnissen fir ZielgroBen verbunden, die im Zusam-
menhang zu muskuloskelettalen Erkrankungen stehen. Eine
zweite, methodisch schlechtere Studie blieb dagegen ergebnis-
los. Demzufolge ist auch hier widerspriichliche Evidenz (,,mixed
evidence”) fur die Wirksamkeit gegeben.

Alternative Zeigegerdte

Im Vergleich zur konventionellen Maus konnte in einer Studie
mit methodisch hoher Qualitit die Uberlegenheit eines alter-
nativen Zeigegerats, in diesem Fall ein Trackball, zumindest
fir einige relevante ZielgroRen demonstriert werden. Die
Reduktion muskuloskelettaler Beschwerden war dabei starker
auf der linken Korperhélfte zu beobachten. In einer weiteren,
methodisch schwacheren Studie zeigten sich ebenfalls positive
Effekte, hier wurde die konventionelle Maus mit einem alter-
nativen, ergonomischen Modell verglichen. Fir den praventi-
ven Nutzen alternativer Zeigegerate besteht somit moderate
Evidenz (,moderate evidence”).

Alternative Tastaturen

Alternative Tastaturmodelle wurden in zwei Studien mit an-
spruchsvollem Design evaluiert. Beide erbrachten positive
Ergebnisse, sowohl fir ein Modell mit geringerer Reaktionszeit
der Tasten und weicherem Tastenanschlag, als auch fir eine
zweigeteilte Tastatur. Die letztgenannte war jedoch Bestandteil
einer Placebostudie, in der noch zwei weitere Modelle mit dem
Placebo (eine Standardtastatur) verglichen wurden. Da sich

fr diese ergonomischen Modelle kein Effekt beobachten lief3,
sprechen van Eerd et al. von widerspriichlicher Evidenz (,,mixed
evidence”).

Bildschirmfilter

Iwei der Studien untersuchten spezielle Bildschirmfilter hin-
sichtlich ihrer Auswirkungen auf Muskel-Skelett-Probleme.
Beide waren von mittelmaBiger methodischer Qualitat, eine
gelangte zu positiven Ergebnissen, in der zweiten zeigte sich
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kein Effekt. In Bezug auf die Effektivitat von Bildschirmfiltern ist
die Befundlage widerspruchlich (,mixed evidence”).

Spezielle Sehhilfen (Bildschirmbrillen)

Weder im Vergleich zu keiner Intervention noch im Vergleich

verschiedener Modelle untereinander konnten Effekte im Zu-

sammenhang mit muskuloskelettalen Beschwerden beobach-
tet werden. Fir die Wirksamkeit der Sehhilfen besteht daher

mangelnde Evidenz (,insufficient evidence”).

Ergonomisches Training und Arbeitsplatzgestaltung

In einer Studie von mittlerer methodischer Qualitat wurde die
Umgestaltung des Arbeitsplatzes mit einem ergonomischen
Training verknipft. Dabei lieBen sich positive Ergebnisse erzie-
len, allerdings ist eine Aussage zur Evidenz aufgrund fehlender
weiterer Befunde nicht zulassig (,insufficient evidence”).

Beleuchtung und Arbeitsplatzgestaltung und spezielle Sehhilfe
Diese multimodale Intervention ging ebenfalls in einer Studie
mit positiven Effekten einher. Die Wirksamkeit der MaBnahme
lasst sich aber auch hier nicht bestimmen (,,insufficient evi-
dence”).

Pausen und Stretchingprogramm

Die Kombination aus einem Pausensystem und Stretching-
Gbungen, die wahrend der Pause durchgefiihrt werden, blieb
in zwei Studien ohne Ergebnis. Da eine der Studien als metho-
disch hochwertig eingestuft wurde, besteht moderate Evidenz,
dass derartigen Programmen kein protektiver Effekt in Hinblick
auf muskuloskelettale Beschwerden bei Bildschirmarbeitskraf-
ten zukommt (,moderate evidence”).

Die generelle Evidenzlage in Bezug auf die Wirksamkeit von
technischen, organisatorischen und personenbezogenen er-
gonomischen MaBnahmen wird von van Eerd et al. als unein-
heitlich eingeschatzt (,mixed evidence”). Aufgrund der grolRen
Heterogenitat der Interventionen und der verwendeten Indika-
toren konnen ihrer Ansicht nach bislang keine angemessenen
Schlussfolgerungen gezogen werden, weshalb sie darauf ver-
zichten, Empfehlungen zu formulieren. Sie weisen aber darauf
hin, dass fir einen Teil der Interventionen moglicherweise be-
reits zwei zusatzliche, erfolgreiche Studien mit anspruchsvoller
Methodik ausreichend waren, um die Evidenz von widerspriich-
lich in moderat oder sogar gut umzuwandeln. Dies trifft vor
allem auf ergonomische Trainings, den Einsatz von Armstiitzen,
alternative Tastaturen und Pausenregelungen zu.

Moderate Evidenz konnte fir die Wirksamkeit alternativer
Zeigegerate festgestellt werden. Van Eerd et al. raten jedoch
zur vorsichtigen Interpretation, da verschiedene Ergebnisse
aus Studien aggregiert wurden, in denen sehr unterschiedliche
Modelle von Zeigegeraten evaluiert wurden. Ahnliches gilt hin-
sichtlich der gefundenen moderaten Evidenz fiir die Ineffektivi-
tat von UmgestaltungsmaRnahmen am Bildschirmarbeitsplatz
sowie die der Kombination aus Pausensystem und korperlichen
Ubungen. In den verfiigbaren Studien zur Arbeitsplatzgestal-
tung wurden MaBnahmen nahezu immer mit einem ergono-
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mischen Training verglichen, demnach stehen Untersuchungen
der Wirksamkeit bei Verwendung anderer Designs noch aus.
Weder Forscher noch Praktiker sollten sich daher entmutigen
lassen, neue Programme zu entwickeln, die mit diesen Inter-
ventionen arbeiten.

5.4 Kumulative traumatische Erkrankungen
(cumulative trauma disorders)

Leonard-Dolack (2000)

Schulungen/Trainings

Leonard-Dolack gibt einen Uberblick tiber sechs Studien, die
sich mit edukativen Interventionen zur Pravention kumulativer
traumatischer Erkrankungen beschaftigen. Die Beobachtungen
wurden sowohl im klinischen als auch im betrieblichen Kontext
durchgefihrt. Keine der Studien weist eine Methodik auf, die
den formalen Qualitatsanforderungen an wissenschaftliche Eva-
luationen gentgt. Im Anschluss ist eine Zusammenfassung der
Studien gegeben, in denen die Schulungen im Arbeitskontext
zum Einsatz kamen.

Bislang mangelt es erheblich an Evidenz fir die Wirksamkeit
von SchulungsmaBnahmen, die Arbeitnehmer gegeniiber

den Risikofaktoren fur kumulative traumatische Erkrankungen
und hinsichtlich sicherer Arbeitsweisen sensibilisieren sollen.
Tendenziell scheint es von Vorteil zu sein, den Sachverhalt
individuell mit dem Mitarbeiter zu er6rtern, das zu erlernende
(Arbeits-)Verhalten zuvor zu demonstrieren sowie die korrek-
ten Haltungen und Bewegungsabldufe wiederholt zu Gben.
Gegebenenfalls kann auf die Ubung der korrekten Techniken
verzichtet werden, wenn es beispielsweise darum geht, bei
repetitiven Arbeiten am FlieBband die fihrende Hand zu wech-
seln. Der Effekt ist somit moglicherweise u. a. von der Art der
Tatigkeit abhangig. Bei Bildschirmarbeit scheint sich intensives
Uben zwar vorteilhaft auf die Positionierung des Handgelenks,
nicht jedoch auf die allgemeine Sitzhaltung auszuwirken. Wei-
tere Forschungen sind hier dringend erforderlich.

5.5 Nacken-, Riicken- und Kreuzschmerzen
(neck pain, back pain, low back pain)

RUCKEN- UND NACKENSCHMERZEN (BACK AND NECK PAIN)

Linton und van Tulder (2001)

Im Review von Linton und van Tulder zum Erfolg von Inter-
ventionen gegen Ricken- und Nackenschmerzen werden 27
Studien analysiert, deren Publikationsdatum zwischen 1967
und 1998 liegt. 19 davon verfiigen iiber ein kontrolliertes, ran-
domisiertes Design, die verbleibenden sind nichtrandomisierte
Kontrollstudien. Evaluiert werden lumbale Stitzhilfen (,lumbar
supports”), Rickenschulen und Schulungen (,back schools and
education”), korperliche Ubungs- bzw. Bewegungsprogramme
(,exercises”) und ergonomische Mallnahmen (,,ergonomics”)
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mit Ausnahme von Ubungsprogrammen, Stiitzhilfen und
Schulungen, fir die die Beurteilung separat erfolgt. Magliche
Evidenzstufen sind: ,strong”, ,moderate”, ,limited” und ,no
evidence”.

Lumbale Stiitzgirtel

Sechs (vier RCTs und zwei CTs) der Studien befassen sich mit
der Evaluation lumbaler Statzhilfen. In drei Studien mit rando-
misiertem, kontrolliertem Design blieben positive Resultate
aus, weder zeigte sich ein Effekt des Hilfsmittels im Vergleich
zu keiner Intervention, noch im Vergleich zu anderen Mal3nah-
men. Die vierte der RCTs fand ebenfalls keinen Unterschied
zwischen Stitzbandagen in Kombination mit einer Schulung zur
Rickenpravention und der Schulung allein, allerdings deutete
sich hier verglichen mit keiner Intervention eine Reduktion der
Arbeitsunfahigkeitsdauer durch das Tragen der Stiitzgurtel an.

Im Kontrast zu den randomisierten Kontrollstudien konnten
die zwei kontrollierten Studien positive Effekte in Form eines
Rickgangs der Inzidenz von Rickenschmerzen und -verlet-
zungen nachweisen. Auch wenn Linton und van Tulder beto-
nen, dass mehrere der Studien Probleme mit der Compliance
der Arbeitnehmer berichten, berufen sie sich in ihrem Urteil
auf die anspruchsvollere und beweiskraftigere Methodik der
RCTs. Ihrer Ansicht nach besteht konsistente Evidenz dafur, dass
lumbale Stitzbandagen im Arbeitskontext keinen protektiven
Effekt hinsichtlich von Nacken- oder Riickenproblemen bewir-
ken (,strong evidence”).

Riickenschulen und Schulungen

Nur in einer von neun RCTs konnte ein positiver Effekt auf
Fehlzeiten und Dauer der Symptome nachgewiesen werden.
Sechs der R(Ts fanden keinen signifikanten Einfluss von RG-
ckenschulen, weder im Vergleich zu allgemeiner medizinischer
Versorgung, noch zu einer Kontrollgruppe ohne Intervention
und auch nicht im Vergleich verschiedener Riickenschulformen
untereinander. Dartiber hinaus war die Riickenschule in einer
weiteren randomisierten Kontrollstudie einem Verfahren nach
der McKenzie-Methode unterlegen.

Eine der R(Ts untersuchte eine Schulung, in der den Beschaf-
tigten Informationen mit Ziel der Pravention von Vermeidungs-
angst und Kenntnisse Giber Bewaltigungsstrategien (Coping-
Strategien) vermittelt wurden. Die Intervention erwies sich im
Vergleich zur Kontrollgruppe als effektiv. Die Ergebnisse finf
weiterer CTs stehen im Kontrast zu den nahezu konsistenten
Resultaten der randomisierten Studien. Drei davon berichteten
positive Verdnderungen fir mindestens eine der erhobenen
ZielgroBen. Unter Berticksichtigung des Designs und der somit
starkeren Aussagekraft der RCTs schlieRen Linton und van Tul-
der allerdings trotz dieser Ergebnisse darauf, dass Riickenschu-
len mit hoher Wahrscheinlichkeit hinsichtlich der Vermeidung
von Rickenschmerzen ineffektiv sind (,strong evidence”).

Kérperliche Bewegungs-/Ubungsprogramme
Linton und van Tulder identifizierten hierzu sechs RCTs. In vier
der Studien lieR sich im Vergleich zu Kontrollgruppen ohne

Intervention eine signifikante Reduktion von Fehlzeiten und
beziiglich des Auftretens von Riickenschmerzen feststellen. Die
Wirksamkeit von Bewegungsprogrammen sehen die Autoren
daher als bewiesen an (,,strong evidence”).

Ergonomische Interventionen

Kontrollierte Studien, die ergonomische Interventionen eva-
luieren, konnten von Linton und van Tulder nicht gefunden
werden. Demnach qibt es fiir die Effektivitat ergonomischer
MaRnahmen (mit Ausnahme lumbaler Statzhilfen, korperlicher
Ubungsprogramme und Schulungen) keine Evidenz.

Resumierend haben sich von den Interventionen, die im Rah-
men der Pravention arbeitsbedingter Riicken- und Nacken-
schmerzen eingesetzt werden, lediglich die korperlichen
Ubungs- bzw. Bewegungsprogramme als wirksam erwiesen.
Die Gesamtevidenzlage ist somit enttduschend, allerdings
konnten weder kontrollierte Studien zu technischen oder orga-
nisatorischen ergonomischen Malnahmen noch zu Mehrkom-
ponenten-Programmen ausgemacht werden. Das Potential gilt
es somit noch auszuschopfen.

RUCKENSCHMERZEN (BACK PAIN)

sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen: Gutachten 2000/2001

Riickenschulen

Im Rahmen des Gutachtens zur Bedarfsgerechtigkeit der
Versorgung beschaftigt sich der Sachverstandigenrat u. a. mit
Ruckenschmerzen und hierzu mit Ansétzen der betrieblichen
Gesundheitsforderung. In diesem Zusammenhang wird bezig-
lich der Wirksamkeit von Riickenschulen basierend auf einem
Health-Technology-Assessment-Bericht und aktuellen Literatur-
ibersichten resimierend festgestellt, dass ,primarpraventive
Ruckenschulen als EinzelmaRnahme ohne und mit Arbeits-
platzbezug ineffektiv sind” (S.132). Dagegen ldgen hinreichend
sichere Belege dafur vor, dass sekundar- und tertiarpraventiv
ausgerichtete Rickenschulen wirksam und ausgabensenkend
sein konnen, wenn der Zugang und die Ausrichtung der Ange-
bote streng zielgruppenzentriert und der Teilnehmerkreis hoch
selektiert sind.

Insgesamt prasentiert sich die Befundlage zur primarpraven-
tiven Effektivitat von Rickenschulen relativ diffus. Zusétzlich
verweist der Rat darauf, dass im Kontext der betrieblichen
Pravention verhaltensbezogene MalRnahmen wie Hebetraining
oder Rickenschulen lediglich eine erganzende Funktion zu
verhéltnispraventiven Verbesserungen der Arbeitsbedingungen
innehaben und als alleinige MaBnahmen daher weitgehend
wirkungslos bleiben dirften.

Gatty et al. (2003)

Die Interventionen zur Rickenpravention, die in den neun
von Gatty et al. zusammengetragenen Publikationen evaluiert
wurden, waren lumbale Stitzgirtel sowie kombinierte (mul-
tifaktorielle) Programme, bestehend aus tétigkeitsbezogenen
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Schulungen und Veranderungen der Aufgaben - mit oder ohne
Umgestaltung des Arbeitsplatzes. Die Interventionen fanden

in den verschiedensten beruflichen Settings statt (Industrie,
Gesundheitswesen u. a.) und umfassten bis auf eine Ausnahme
Zeitrdume von sechs Monaten.

Lumbale Stiitzgiirtel

Drei von vier analysierten Studien fanden keine praventive
Wirkung der Statzhilfen. Bei 75 % der Indikatoren in den zwei
methodisch belastbarsten Studien lieBen sich keine Unterschie-
de zwischen Interventions- und Kontrollgruppe feststellen, so
dass die Hilfsmittel nach Ansicht der Autoren als ineffektiv zu
bewerten sind.

Schulungen und Verdnderung der Arbeitsaufgaben
Programme, in denen individuell ausgerichtete Schulungen/
Trainings mit Veranderungen der Arbeitsaufgaben kombi-
niert wurden, untersuchten zwei methodisch hoherwertige
Evaluationsstudien. In 70 % der durchgefihrten statistischen
Auswertungen konnten positive Effekte hinsichtlich der erho-
benen ZielgroBen beobachtet werden. Lediglich ein Zehntel der
statistischen Vergleiche sprach gegen die Intervention, 20 %
der Resultate waren indifferent. Beide Untersuchungen berich-
teten hohe Compliance, was laut der Autorinnen zusatzlich fir
die Wirksamkeit der mehrfaktoriellen Intervention spricht.

Schulungen, Verdnderung der Arbeitsaufgaben und Gestaltung
des Arbeitsplatzes

Iwei der Studien, darunter eine RCT, beschaftigten sich mit
diesem aus drei Komponenten bestehenden Ansatz. Die Ergeb-
nisse sind uneinheitlich - wahrend es in der quasiexperimen-
tellen Studie zu signifikant kirzeren Arbeitsunfahigkeitszeiten
pro (Muskel-Skelett-)Erkrankung kam, lieBen sich in der RCT
bei denen, die eine Intervention erhielten, zwar signifikant
verbesserte Kenntnisse tber sicheres Verhalten am Arbeitsplatz
in der Interventionsgruppe nachweisen, doch wurden hier

- wenn auch statistisch nicht bedeutsam - mehr Erkrankungs-
falle beobachtet als in der Kontrollgruppe. Da diese RCT jedoch
keine Erfassung der Compliance berichtete, sind die Autorinnen
in ihrer Wertung der Befunde zuriickhaltend.

In ihrem Resimee raten Gatty et al. dringend davon ab, lum-
bale Stutzgurtel als umfassendes Praventionsinstrument zu
verstehen und dementsprechend einzusetzen. Dadurch wiirden
weder die konkreten Aufgabenerfordernisse, noch die indivi-
duelle Physis eines Mitarbeiters sowie andere, weitere Risi-
kofaktoren spezifisch adressiert. Sie empfehlen stattdessen
mafBgeschneiderte Ansdtze wie beispielsweise Arbeitsplatzpro-
gramme in direktem, haufigem Kontakt mit dem Mitarbeiter
und die Implementierung individuell zugeschnittener, tatig-
keitsspezifscher Interventionen.

Schulungen sollten intensiv, kontinuierlich und in jedem Fall
tatigkeitsbezogen sein und Einsatz sowohl vom Arbeitnehmer
als auch seitens der Programmakteure (in Form von Feedback)
erfordern. Durch die Bereitstellung ergonomischer Gerate, die
Umgestaltung des Arbeitsplatzes und eine aktive Rolle der
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Beschaftigten bei Planung und Umsetzung der Interventionen
kann nach Ansicht der Autorinnen zur Erhohung der Compliance
beigetragen werden, was die Verhaltensanderung der Mitarbei-
ter erleichtern helfe.

Van Poppel et al. (2004)

Ziel des Reviews von van Poppel et al. ist es, einen systemati-
schen Uberblick iiber die wissenschaftliche Evidenz beziiglich
der Effektivitat edukativer Interventionen, lumbaler Stitzgirtel
und korperlicher Bewegungsprogramme zur Pravention arbeits-
bedingter Riickenschmerzen zu geben. Bei der Ubersichtsarbeit
handelt es sich um eine Aktualisierung eines Reviews aus dem
Jahr 1997. Dabei konnten die elf Untersuchungen der Vorgén-
gerarbeit um funf Studien der Jahrgange 1997 bis 2001 erganzt
werden. Beriicksichtigung finden ausschlieflich randomisierte
und nichtrandomisierte Kontrollstudien. Die Priifung der Evi-
denz erfolgt im Sinne der so genannten ,best evidence synthe-
sis”. Mogliche Bewertungen sind dabei ,strong”, ,moderate”,
Jlimited” und ,,no evidence”.

Lumbale Stiitzgirtel

Ausgehend von den Ergebnissen vier randomisierter und zwei
nichtrandomisierter Kontrollstudien stellen van Poppel et al.
fest, dass einer primarpraventiven Wirkung lumbaler Stiitzqir-
tel keine Evidenz zugrundeliegt (,no evidence”). Nur eine der
R(Ts berichtete einen positiven Effekt, allerdings nur auf die
ZielgroRe ,verlorene Arbeitstage”, nicht auf die Inzidenz von
Rickenschmerzen.

Van Poppel et al. weisen darauf hin, dass lediglich drei der
Studien Angaben zur Compliance enthalten, die mit Werten
zwischen groBer als 80 % und 42 % zudem sehr unterschied-
lich ausfallen. Die in zwei Studien zusatzlich durchgefihrten
Subgruppenanalysen deuten darauf hin, dass lumbale Stitzhil-
fen moglicherweise im Rahmen der Behandlung bestehender
Rickenschmerzen oder bei Arbeitnehmern mit Rickenschmerz-
episoden in der Anamnese mit groerem Erfolg eingesetzt
werden konnen.

Schulungen/Trainings

Von insgesamt sechs Studien mit Randomisierungsdesign konn-
te keine einen signifikanten Einfluss edukativer Mallnahmen
nachweisen. Die Schulungsinhalte variierten stark, so befasste
sich eine Studie statt mit der riickengerechten Lastenhandha-
bung mit dem Thema Stressbewéltigung. Ahnliches war fir die
Intensitat der Schulungen festzustellen, die kirzeste Schulung
dauerte eine Stunde, die langste erstreckte sich Gber mehr als
zwei Monate. Laut van Poppel et al. ist keine Evidenz verfiig-
bar, die dafir spricht, dass Rickenschmerzen durch Schulung
der Mitarbeiter effektiv vorgebeugt werden kann (,,no evi-
dence”).

Kérperliche Bewegungs-/Ubungsprogramme

Die Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit korperlicher Ubungs-
programme beruhen auf den Ergebnissen aus vier RCTs. In
allen gelang es, mit Hilfe der Programme positive Resultate zu
erzielen, wenn diese auch nicht fir jede der angegebenen Ziel-
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groRen signifikant ausfielen. In den meisten Fallen konnte eine
Reduktion der Haufigkeit von Riickenschmerzepisoden bzw. ein
Rickgang rickenschmerzbedingter Fehlzeiten beobachtet
werden. Unter Heranziehung der Resultate aus drei RCTs be-
rechnen die Autoren eine Effektstarke von 0.53 fir den Erfolg
von Ubungsprogrammen bei der Senkung der Inzidenz von
Rickenschmerzen, die als moderat bewertet wird.

Die Beurteilung der methodischen Qualitat erfolgt bei van
Poppel et al. nach sehr strengen Kriterien, von denen die vier
Evaluationsstudien weniger als 50 % erfiillten. Aufgrund der
als niedrig eingestuften Qualitat wird die Evidenzlage fr die
Wirksamkeit der Ubungsprogramme nur als begrenzt positiv
eingeschatzt (,limited evidence”).

Insgesamt beurteilen van Poppel et al. die Evidenzlage als
enttduschend. Sowohl lumbale Stitzqgirtel als auch edukative
MaRnahmen haben sich in der Primarpravention von Ricken-
schmerzen als unwirksam erwiesen. Begrenzte Evidenz besteht
fur die Effektivitat von Bewegungsprogrammen. Um zu ganz
und gar verlasslichen Aussagen zu gelangen, missen nach
Ansicht von van Poppel et al. noch eine Reihe von Evaluations-
studien durchgefiihrt werden, die auch einer strengen metho-
dischen Qualitatspriifung standhalten konnen.

Lihmann et al. (2006)

Dieser HTA-Bericht ist das Ergebnis einer umfangreichen Litera-
turrecherche zur Beurteilung des medizinischen und ékono-
mischen Nutzens von PraventionsmaRnahmen gegen Riicken-
schmerzen am Arbeitsplatz. Infolge der uniiberschaubaren
Fulle an Originalstudien ziehen die Autoren in ihrer Arbeit die
Erkenntnisse aus systematischen Reviews heran, erganzt um
kontrollierte Einzelstudien neueren Datums. Insgesamt wer-
den 15 relevante Ubersichtsarbeiten (die sich in weiten Teilen
mit den im vorliegenden Kapitel dargestellten decken) sowie
16 kontrollierte Studien identifiziert, welche die Wirksamkeit
der MaBnahmen hinsichtlich interessierender ZielgroRen wie
Fehlzeiten vom Arbeitsplatz oder die Haufigkeit und Dauer von
Rickenschmerzepisoden berichten.

Da die vorgefundenen Interventionen wie erwartet eine gro3e
Heterogenitat aufweisen, nehmen Lihmann et al. zunachst
eine Kategorisierung vor, wobei sie nach Trainings- und
Ubungsprogrammen, Schulungen und Informationsansatzen,
multidisziplinéren Programmen (Mehrkomponenten-Program-
men), lumbalen Stutzgirteln, ,Lifting Teams” sowie ergono-
mischen Interventionen (getrennt nach individuellen, organisa-
torischen und kombinierten Ansétzen) unterscheiden.

Trainings-/Ubungsprogramme

Die Ergebnisse aus drei systematischen Reviews und sechs
kontrollierten Studien sprechen nach Lihmann et al. fir einen
positiven Effekt von Bewegungsprogrammen in Bezug auf die
betrachteten ZielgroBen. Wie sich gezeigt hat, konnen insbe-
sondere Hochrisikogruppen von den Interventionen profitieren.
Welchen Einfluss die Gestaltung, Intensitat oder Dauer der In-
tervention im Einzelnen nehmen, kann zum aktuellen Zeitpunkt

noch nicht festgestellt werden. Die Befunde deuten jedoch
insgesamt darauf hin, dass die Wirksamkeit davon abhdnagt,
ob die Ubungen regelméRig und ununterbrochen durchgefihrt
werden.

Schulungen und Information

Basierend auf den Erkenntnissen aus vier Ubersichtsarbeiten
sowie drei weiteren Studien gelangen die Autoren zu dem
Urteil, dass sich Schulungen in Unterrichtsform zu riickenbezo-
genen Themen fiir die Pravention von Riickenschmerzen am
Arbeitsplatz nicht eignen. Klassische Rickenschulen haben
gegebenenfalls einen kurzfristigen positiven Effekt hinsichtlich
der Haufigkeit neuer Episoden. In Bezug auf die Fehlzeitenpro-
blematik sind die Ergebnisse jedoch widersprichlich.

Multidisziplindre Programme

Den Aussagen zur Wirksamkeit von Mehrkomponenten-
Programmen von Lihmann et al. liegen Daten aus einem
systematischen Review sowie drei Kontrollstudien zugrunde.
Demnach kdénnen Programme, die Training, Information und
verhaltenstherapeutische Strategien zum Umgang mit Ricken-
schmerzen miteinander kombinieren, in Hochrisikogruppen
wirksam sein. Als effektiv erwiesen sich ebenfalls Rickenschul-
programme in Verbindung mit intensiven Ubungsprogrammen.
Die Autoren vermuten aufgrund der berichteten Ergebnisse zu
den Trainingsprogrammen allerdings, dass dieser Effekt auf die
Ubungskomponente zuriickzufihren ist.

Lumbale Stiitzgirtel

Funf systematische Reviews legen nahe, dass lumbale Stutz-
gurtel in der gesunden Erwerbsbevdlkerung keinen Beitrag zur
Senkung der Haufigkeit von Rickenschmerzen sowie riicken-
schmerzbedingter Fehlzeiten leisten. Die Girtel stellen aber
moglicherweise ein wirksames Hilfsmittel fir Beschaftigte dar,
die in der Anamnese bereits mehrere Episoden von Ricken-
schmerzen erlitten.

Lifting Teams

Zum Ansatz des so genannten ,Lifting Teams” im Bereich der
Pflege sind in der Literatur derzeit keine aussagekraftigen
kontrollierten Studien verfiigbar. Wie aus einem Review hervor-
geht, berichtet eine Reihe von unkontrollierten Studien jedoch
positive Erfahrungen im Rahmen von Pilotprojekten. In jedem
Fall bedarf es vor der Entscheidung fir die Einrichtung eines
,Lifting Teams” einer sorgfaltigen Kontextanalyse, die Fakto-
ren wie Arbeitsinhalte und -strukturen, Interaktionsablaufe
zwischen Patienten und Pflegepersonal sowie infrastrukturelle
Aspekte bericksichtigt.

Ergonomische Interventionen

Ausgehend von den Resultaten aus drei systematischen Lite-
raturzusammenstellungen schlieBen Lihmann et al. darauf,
dass bislang keine belastbaren Studien vorliegen, die einen
Schluss bezuglich der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit von
ergonomischen Mallnahmen auf der organisatorischen Ebene
(z. B. Umgestaltung der physikalischen Arbeitsplatzumgebung,
Anderungen in der Arbeitsorganisation) in Bezug auf Ricken-
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schmerzen erlauben. Im Bereich der individuumsbezogenen
Interventionen bestétigten sich die in den Kategorien Ubungs-
programme und SchulungsmaBnahmen berichteten Ergebnisse
auch fir Interventionen mit ergonomischen Inhalten. Die Gber-
zeugendsten Wirksamkeitsnachweise existieren laut Urteil der
Autoren fiir Programme, die Interventionen auf beiden Ebenen
miteinander kombinieren (Mehrkomponenten-Programme)
und die Beschaftigten aktiv in den Interventionsprozess einbe-
ziehen (partizipativer Ansatz).

Insgesamt bewerten Lihmann et al. die wissenschaftlichen
Erkenntnisse noch als zu ungenau. Ihrer Ansicht nach besteht in
weiten Teilen ein inhaltlicher und methodischer Weiterentwick-
lungsbedarf.

KREUZSCHMERZEN (LOW BACK PAIN)

Maher (2000)

AusschlieBlich randomisierte Kontrollstudien bilden im syste-
matischen Review von Maher den Ausgangspunkt fir die
kritische Beurteilung der verfigbaren Evidenz zum Erfolg
praventiver betrieblicher MaBnahmen gegen Kreuzschmerzen.
Einschrankungen auf spezielle Interventionen nimmt Maher
nicht vor. Untersucht werden die in den Studien vorgefundenen
MaBnahmen, kategorisiert nach lumbalen Statzgirteln,
Schulungen, kérperlichen Ubungsprogrammen und Interven-
tionen, die ArbeitsplatzgestaltungsmaRnahmen und Schulun-
gen verknipfen.

13 RCTs konnten im gewahlten Publikationszeitraum bis Januar
1999 ausfindig gemacht werden, deren methodische Qualitat
im Mittel als moderat eingestuft wird. Maher beriicksichtigt
dabei auch Untersuchungen, die Probanden mit bestehenden
Beschwerden einschlossen. Zielgruppe sind Beschdftigte in
Berufen mit hoher Belastung des Bewegungsapparats, insbe-
sondere Arbeiter im industriellen Sektor und Pflegepersonal.
Zur Bestimmung der Evidenz verwendet Maher das von mehre-
ren Autoren genutzte Bewertungssystem ,strong”, ,moderate”,
,limited” und ,no evidence”.

Kérperliche Bewegungs-/Ubungsprogramme

In drei von finf RCTs gelang es, die Pravalenz von Kreuz-
schmerzen signifikant zu senken. Maher schlie3t infolge der
nur mittelmaBigen Studienqualitat auf moderate Evidenz fur
eine positive Wirkung kérperlicher Bewegungsprogramme
hinsichtlich dieser ZielgroRe (,moderate evidence”). Zwei der
Untersuchungen, davon eine qualitativ hochwertige, fanden
Reduktionen im Schweregrad der Schmerzen, so dass fir
diesen Effekt ebenfalls moderate Evidenz besteht (,moderate
evidence”).

Gleiches gilt fur Fehlzeiten vom Arbeitsplatz infolge von Kreuz-
schmerzen, die in zwei Studien mit mittelmaRiger und einer
mit hoher Qualitat signifikant reduziert werden konnten (,,mo-
derate evidence”). Lediglich eine der Untersuchungen erhob In-
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dikatoren zur Bestimmung der Kosteneffektivitat, weshalb die
Evidenzbasis hier als schlecht bewertet wird (,no evidence®).

Lumbale Stiitzgirtel

Die Beurteilung der Wirksamkeit lumbaler Stitzgirtel erfolgt
unter Heranziehung der Ergebnisse aus vier randomisierten
Kontrollstudien. Lediglich eine Untersuchung, in welcher der
Sttzgurtel in Ergénzung zu einer SchulungsmaBnahme ein-
gesetzt wurde, erzielte einen positiven Effekt auf Fehlzeiten,
wahrend gleichzeitig die Pravalenz fur Kreuzschmerzen unver-
andert blieb. Da diese Studie nur geringe methodische Qualitat
aufwies und Effekte weder in Bezug auf das Auftreten, den
Schweregrad noch hinsichtlich einer Kostenreduktion beobach-
tet werden konnten, sieht Maher die Ineffektivitat der Grtel
als erwiesen an (,,strong evidence”).

Schulungen/Trainings

Interventionen mit dem Ziel der Wissens- und Informationsver-
mittlung evaluieren sechs der RCTs. In keiner der Studien konn-
te ein positiver Effekt auf eine der relevanten ZielgréBen im
Zusammenhang mit Kreuzschmerzen nachgewiesen werden.
Nach Maher sprechen die Resultate vor dem Hintergrund mit-
telmaRiger bis guter Studienqualitat fur bestehende moderate
Evidenz, dass edukative Programme den untersuchten Riicken-
beschwerden nicht vorbeugen kénnen (,moderate evidence®).

Umgestaltung des Arbeitsplatzes und Schulungen/Trainings
Iwei Studien kombinierten eine edukative Intervention mit Ar-
beitsplatzgestaltungsmaBnahmen. In einer der Studien wurden
keine statistischen Analysen durchgefiihrt, um die gefundenen
Gruppenunterschiede auf Signifikanz zu prifen, die zweite Stu-
die berichtete keine Effekte. Auf Basis dieses einen Ergebnisses
kann zur Wirksamkeit der Interventionsform in der Pravention
von Kreuzschmerzen keine Aussage getroffen werden (,no
evidence”).

Die Erkenntnisse des Reviews von Maher kdnnen wie folgt zu-
sammengefasst werden: Lumbale Sttzgirtel und Schulungen
sind mit hoher Wahrscheinlichkeit uneffektiv, als erfolgreich
haben sich lediglich karperliche Ubungsprogramme heraus-
gestellt. Die Effektivitat von Malnahmen zur ergonomischen
Gestaltung des Arbeitsplatzes in Kombination mit edukativen
Interventionen ist bislang noch nicht geklart.

Ammendolia et al. (2002)

Ammendolia et al. fanden im Rahmen ihrer Literaturrecherche
bis zum Juni 2002 finf randomisierte Kontrollstudien, zwei
nichtrandomisierte Kontrollstudien, zwei Kohortenstudien und
einen Survey, in denen die primarpraventive Wirksamkeit von
Stutzgurteln bei Beschaftigten mit hohen kérperlichen Anforde-
rungen durch manuelle Lastenhandhabung (z. B. Lagerarbeiter,
Pflegekrafte) gepriift wurde.

Lumbale Stiitzgirtel
Vier der RCTs konnten entweder keinen Effekt oder lediglich
eine marginale Reduktion der Inzidenzrate von Rickenbe-
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schwerden nachweisen. Die fiinfte der Studien fand einen
positiven Effekt fur den Stitzqgurtel, der aber nur dann auftrat,
wenn das Hilfsmittel in Kombination mit einem zusétzlichen
Training zu Hebe- und Tragetechniken eingesetzt wurde. In
zwei der RCTs, die auch im bereits beschriebenen Review von
van Poppel et al. (2004) bertcksichtigt wurden, zeigten Sub-
gruppenanalysen, dass Arbeitnehmer mit Episoden von RU-
ckenschmerzen in der Anamnese von dem Hilfsmittel profitie-
ren konnen. In den verbleibenden Studien konnten entweder
keine oder positive Effekte beobachtet werden.

Nach Angaben der Autoren Gberraschen die stark voneinander
abweichenden Ergebnisse keineswegs, da die methodische
Qualitat der einbezogenen Evaluationsstudien insgesamt nur
als niedrig bis maRig zu beurteilen ist und systematische Ver-
zerrungen durch nicht kontrollierte Storvariablen bei keiner der
Untersuchungen ausgeschlossen werden kénnen.

Zum anderen komme es auch in Laborexperimenten zu Wider-
spriichen, weshalb die theoretische Fundierung des vermit-
telnden biomechanischen Wirkmechanismus der Stitzgirtel
bislang nicht als eindeutig qilt. So existiert die Vermutung, dass
die Langzeitnutzung der Girtel mit negativen Effekten - bei-
spielsweise in Form schwacherer Rickenmuskulatur - verbun-
den sein kann. Weiterhin wird diskutiert, die Gurtel wirden zu
erhéhtem Risikoverhalten seitens der Arbeitnehmer fihren

(z. B. leichtsinniges Heben). Epidemiologisch wurden derartige
Hypothesen jedoch (noch) nicht nachgewiesen.

Ein allgemein bedeutendes Problem sehen Ammendolia et al.
in den geringen Partizipationsraten sowie der mangelhaften
Compliance der Teilnehmer, die in nahezu jeder Untersuchung
zu verzeichnen sind. Weiterfiihrende Analysen in zwei der
Studien deuten darauf hin, dass die Statzgtrtel fir die Beschaf-
tigten mit stérenden ,Nebenwirkungen” verbunden sind, so
dass von einigen Teilnehmern ein weiteres Tragen der Girtel
abgelehnt wird.

Beispielsweise beklagten 20 % der Probanden, die Stitzgirtel
wirden reiben oder driicken, bei 20 % der Personen verursach-
te das Hilfsmittel extremes Schwitzen und 15 % berichteten
Probleme beim Sitzen oder Fithren von Arbeitsfahrzeugen. Im
Vergleich der Arbeitnehmer mit hoher versus derer mit gerin-
ger Compliance zeigte sich in einer Studie, dass auf die Teil-
nehmer mit geringer Compliance signifikant mehr Arbeitsunfa-
higkeitstage entfielen. Mdglicherweise ist hierin eine Ursache
fur die Nulleffekte in den Evaluationsstudien zu suchen, jedoch
konnen ausgehend von den Ergebnissen einer einzelnen Studie
diesbeziiglich noch keine Generalisierungen vorgenommen
werden.

Ammendolia et al. halten in ihrer abschlieBenden Bewertung
fest, dass auf Basis der bisherigen Evidenz eine Empfehlung
fur oder gegen den Einsatz lumbaler Stiitzgirtel zur Pravention
arbeitsbedingter Riickenbeschwerden nicht abgegeben werden
kann. Es gibt Tendenzen, die dafir sprechen, das Augenmerk
starker auf die Zielgruppe der Arbeitnehmer mit Riicken-

schmerzepisoden in der Anamnese zu richten, allerdings sollte
der Verwendung von Stiitzgurteln bei dieser Gruppe unbedingt
eine eingehende medizinische, speziell kardiovaskulare Un-
tersuchung sowie ein spezifisches Training zu Hebetechniken
vorausgehen.

Zudem raten die Autoren aufgrund widersprichlicher laborex-
perimenteller Erkenntnisse dazu, die Interventionsdauer beim
Einsatz von Stutzgurteln in jedem Fall kurz zu halten, vor allem
dann, wenn das Tragen obligatorisch vorgeschrieben werden
soll.

Tveito et al. (2004)

Tveito et al. wollen einen Uberblick tber die Effektivitét ange-
wandter MaBnahmen gegen Kreuzschmerzen am Arbeitsplatz
geben, wobei méglichst alle Interventionen, die in kontrollier-
ten Studien evaluiert wurden, einbezogen werden sollen. Im
Publikationszeitraum von 1980 bis zum November 2002 iden-
tifizieren sie 31 Untersuchungen, in denen 28 verschiedene
Interventionsformen in vielfaltigen Settings zum Einsatz kom-
men. 25 der Publikationen fokussieren auf den praventiven
Nutzen von MaRnahmen, der Rest beschaftigt sich mit Strate-
gien zur Behandlung von Erkrankungen des unteren Rickens.

Die nachfolgende Ergebnisdarstellung bezieht sich nur auf die
Wirksamkeit der primarpraventiven Mallnahmen. Tveito et al.
definieren vier relevante ZielgroRen, an denen sie den Inter-
ventionserfolg messen: Fehlzeiten aufgrund von Beschwerden,
wiederkehrende Schmerzepisoden, Schwere der Schmerzen
und Kosteneffektivitat. Mogliche Bewertungen der Evidenz
sind die Kategorien ,strong”, ,moderate”, ,limited” und ,no
evidence”.

Lumbale Stiitzgiirtel

Die Beurteilung der Effektivitat lumbaler Stutzgurtel erfolgt

auf Basis von funf Arbeiten, unter denen sich sowohl metho-
disch schlechte, mittelmaBige als auch anspruchsvolle Studien
befinden. Drei Studien betrachten den Effekt auf Fehlzeiten, nur
in einer wird ein signifikanter positiver Effekt gefunden. Nach
Ansicht von Tveito et al. ist dies nicht als Beleg fir die Wirk-
samkeit der Gurtel in Bezug auf eine Reduktion von Fehlzeiten
anzusehen (,no evidence”).

Ebenfalls drei Untersuchungen erheben die Inzidenz neuer
Schmerzepisoden, zwei qualitativ hochwertige finden keinen
Unterschied zwischen den Gruppen, eine mit geringer metho-
discher Qualitét berichtet einen positiven Effekt. Die Autoren
schlieBen daher auf begrenzte Evidenz, dass Stutzgurtel in der
Prévention neuer Episoden von Kreuzschmerzen unwirksam
sind (,,no evidence”).

Nur eine Studie prifte, ob durch das Tragen der Gurtel die Star-
ke der Schmerzen beeinflusst werden kann. Ein Effekt zeigte
sich nicht. Daher besteht auch fir diese ZielgroRe keine Evidenz
(,,no evidence”). Ebenso verhalt es sich mit der Kosteneffektivi-
tat, hier wurde in einer dazu durchgefiihrten Evaluationsstudie
ebenfalls kein Einfluss beobachtet (,,no evidence”).
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Schulungen/Trainings

Ausgehend von elf Studien mit allgemein mittlerer Studienqua-
litat wird fur die Effektivitat edukativer MaBnahmen in Bezug
auf Fehlzeiten keine Evidenz gefunden (,,no evidence”). In vier
von sechs Studien blieben Effekte dahingehend aus, die ver-
bleibenden zwei berichteten zwar einen tendenziell positiven
Befund, der jedoch keine statistische Signifikanz erreicht. Zwei
Studien erzielten positive Effekte in Bezug auf das Wieder-
auftreten von Beschwerden, in vier weiteren Untersuchungen
konnten keine Gruppenunterschiede beobachtet werden. Es
besteht somit begrenzte Evidenz, dass Schulungsmallnahmen
keinen Riickgang der Inzidenz von Kreuzschmerzepisoden
bewirken (,,limited evidence”).

In drei Arbeiten wird zusatzlich die Wirkung der Intervention
auf die Schmerzstarke untersucht. Alle sind von geringer
methodischer Qualitat, zwei finden keinen Effekt, in einer wird
eine signifikante Reduktion festgestellt. Die Evidenzbasis ist
aufgrund der methodischen Studienmangel diesbeziglich nicht
belastbar (,no evidence”).

Vier RCTs messen ZielgroRen zur Kosteneffektivitat, drei davon
gelangen zu positiven Ergebnissen. Nur eine der Studien, die
einen Effekt nachweisen konnten, ist methodisch zuverldssig,
ebenso die Untersuchung, in der kein Effekt zu beobachten
war. In den anderen zwei sehen Tveito et al. die interne Validi-
tat stark gefahrdet. Sie interpretieren dies als fehlenden Hin-
weis fir einen positiven Nutzen, da sich die Resultate der qua-
litativ hochwertigen Studien widersprechen (,no evidence®).
Einer der Studien kommt eine Sonderstellung zu. Sie evaluierte
den praventiven Nutzen einer edukativen Broschiire. Bedeutsa-
me Unterschiede hinsichtlich der interessierenden Indikatoren
konnten nicht gefunden werden. Die Evidenzbasis gilt daher als
nicht stichhaltig (,no evidence®).

Kérperliche Bewegungs-/Ubungsprogramme

Dieser Kategorie wurden sechs kontrollierte Studien zugeord-
net, vier davon mit randomisiertem Design. Fehlzeiten am
Arbeitsplatz werden in zwei der Studien als Indikator erhoben,
in beiden zeigen sich signifikante positive Ergebnisse. Da eine
systematische Verzerrung der Ergebnisse durch konfundierende
Faktoren in keiner der Untersuchungen ausgeschlossen werden
kann, sehen Tveito et al. hier begrenzte Evidenz fir die Wirk-
samkeit der Ubungsprogramme (,,limited evidence”).

Dasselbe gilt fur die Effektivitat der Intervention in Hinblick auf
wiederkehrende Episoden von Kreuzschmerzen und Kosten-
effektivitat (,limited evidence”). Einzig der Schweregrad der
Schmerzen scheint durch karperliche Ubungen nicht beeinfluss-
bar zu sein. Daten aus zwei Studien lassen darauf schlieRen,
dass keine Evidenz besteht (,no evidence”).

Mehrkomponenten-Programme

Interventionen, die sich am Prinzip einer multifaktoriell beding-
ten Krankheitsentstehung orientieren, konnten in zwei Publika-
tionen ausfindig gemacht werden. Eine der Studien wurde von

Tveito et al. als methodisch hochwertig eingestuft. Diese konn-
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te in Hinblick auf Fehlzeiten keine signifikanten Unterschiede
zwischen Gruppen aufzeigen, berichtete aber signifikant redu-
zierte Schmerzstarken. In der zweiten Untersuchung, welche
erhebliche methodische Mangel aufweist, wurden positive
Kosteneffekte und ein Riickgang neuer Rickenschmerz-
episoden beobachtet.

Tveito et al. deuten dies als begrenzte Evidenz fir die Unwirk-
samkeit der Programme hinsichtlich Fehlzeiten und fir die
Effektivitat der Interventionen in Bezug auf den Schweregrad
der Schmerzen (,limited evidence”). Keine Evidenz ist fir einen
Effekt auf die Kosten und die Inzidenz neuer Schmerzepisoden
gegeben (,no evidence”).

Nach Ansicht von Tveito et al. eignen sich nur korperliche
Ubungsprogramme sowie multimodale Programme fiir die
Pravention unspezifischer Schmerzen im Bereich des unteren
Ruckens. Fir edukative MaBnahmen und lumbale Stitzgirtel
ist dagegen kein Effekt dokumentiert. Tveito et al. erachten es
als dringend notwendig, zukiinftige Evaluationsstudien me-
thodisch anspruchsvoller zu gestalten, um die Evidenzlage zu
verbessern.

Van Tulder et al. (2006)

Dieser Cochrane Review spiegelt den wissenschaftlichen
Erkenntnisstand zur Wirksamkeit lumbaler Statzhilfen bis zum
Jahr 1999 wider. Bei der fir den vorliegenden Report verwen-
deten Version handelt es sich um die Uberarbeitung eines
erstmalig im Jahr 2000 erschienenen Ubersichtsartikels zur
Wirksamkeit lumbaler Statzgtrtel in der Pravention und The-
rapie von Kreuzschmerzen. Er ist demnach trotz des spateren
Erscheinungsdatums zeitlich vor Arbeiten wie beispielsweise
der von Ammendolia et al. (2005) anzusiedeln.

Zum Thema Pravention konnten fiinf randomisierte sowie zwei
nichtrandomisierte Kontrollstudien ausfindig gemacht werden,
von denen lediglich zwei mehr als 50 % der Kriterien zur Be-
wertung der methodischen Qualitét erfillen. Drei der Studien
schlossen Arbeitnehmer mit Episoden von Kreuzschmerzen in
der Anamnese mit ein, zwei beriicksichtigten auch Personen,
die aktuell unter Beschwerden litten. In allen Untersuchungen
gab es seitens der Unternehmensleitung eine Anweisung,

die das Tragen der Gurtel vorschrieb. Angaben Gber den Pro-
zentsatz der Personen, die die Stutzhilfen regelmaRig trugen,
machten drei der Publikationen. Er variierte zwischen 43 %,
die den Stttzqurtel Gber mindestens die Halfte der Interven-
tionszeit trugen, und 80 %, die angaben, den Stitzqurtel , die
meiste Zeit iber” getragen zu haben.

Entsprechend der Leitlinien der Cochrane Collaboration erfolgt
die Zusammenfassung der Studienergebnisse mit Hilfe einer
,best evidence synthesis”, auf deren Basis eine Einschatzung
der Evidenzlage nach ,strong”, ,moderate”, ,limited/conflic-
ting” und ,no evidence” durchgefiihrt wird. Bei den interessie-
renden ZielgroBen handelt es sich um die Inzidenz von Kreuz-
schmerzen, die Dauer der Beschwerden, damit verbundene
Fehlzeiten und den funktionalen Status der Beschaftigten.



IGA-Report 13 - Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention

Lumbale Stiitzgirtel

Zunachst wird die Wirksamkeit der Gurtel im Vergleich zu
keiner Intervention betrachtet, die in vier RCTs analysiert wird.
Eine Anderung der Inzidenz unspezifischer Schmerzen im Be-
reich des unteren Rickens ist weder nach drei, sechs, acht noch
nach zwolf Monaten festzustellen, auch lasst sich kein Effekt
in Bezug auf Fehlzeiten vom Arbeitsplatz beobachten. Eine der
Studien ist von hoher methodischer Qualitat. Van Tulder et al.
werten diese Ergebnisse als moderate Evidenz, dass lumbale
Stitzgurtel ungeeignet sind, die Auftretensrate lumbaler Be-
schwerden zu senken (,,moderate evidence”).

Iwei Arbeiten, darunter eine ,High Quality”-Studie, vergleichen
lumbale Stutzhilfen mit anderen praventiven Interventionen
(Schulungen, Anweisungen). Effekte in Hinblick auf das Auf-
treten von Kreuzschmerzen oder Fehlzeiten der Beschaftigten
zeigen sich dabei nicht. Es gibt daher moderate Hinweise, dass
lumbale Statzhilfen nicht mehr oder weniger zur Pravention
von Kreuzschmerzen beitragen kénnen als andere Interven-
tionen (,moderate evidence”).

In einer methodisch belastbaren, randomisierten Kontroll-
studie sowie einer (T werden die Statzhilfen als ergdnzende
Intervention zu einer Rickenschule eingesetzt. Der Vergleich
zwischen den Gruppen mit und ohne Giirtel bleibt ergebnislos,
Unterschiede zwischen den Inzidenzen lumbaler Beschwerden
werden nicht gefunden. Die Resultate sprechen fiir begrenz-
te Evidenz, dass Stitzgirtel als zusétzliche Intervention zu
Rickenschulen nicht effektiver sind als Riickenschulen allein
(,limited evidence”).

Der praventive Nutzen lumbaler Stitzgurtel ist nach Ansicht
von van Tulder et al. nicht vollig klar, da es an stichhaltigen
Nachweisen in Studien mit methodisch belastbarem Design
mangelt. Bislang gibt es Hinweise darauf, dass die Girtel sich
zur Pravention lumbaler Schmerzen nicht eignen und nicht
effektiver als andere MaBnahmen sind. Van Tulder et al. heben
hervor, dass insbesondere das Problem niedriger Compliance-
raten anzugehen ist.

5.6 Karpaltunnelsyndrom
(carpal tunnel syndrome)

Lincoln et al. (2000)

Dieser Review zur Wirksamkeit ergonomischer Mallnahmen zur
primaren Pravention des Karpaltunnelsyndroms bezieht 24 Stu-
dien mit ein, die entweder am Arbeitsplatz oder an simulierten
Arbeitsplatzen im Labor durchgefihrt wurden. Die Zielgruppe
sind erwachsene Erwerbstatige bzw. Personen im erwerbsfahi-
gen Alter, welche keine Symptome des Karpaltunnelsyndroms
aufweisen. Lincoln et al. klassifizieren die Interventionen unter
Heranziehung der ,control implementation hierarchy” des US-
amerikanischen National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) nach technischen Mallnahmen (z. B. ergono-
mische Tastaturen), administrativen Interventionen (z. B.

Verdnderung der Arbeitsaufgaben) und personenbezogenen
Ansatzen (z. B. ergonomische Schulungen). Zusatzlich soll auch
die Wirksamkeit multifaktorieller Programme geprift werden.
Im Rahmen der Literaturrecherche kénnen Lincoln et al. keine
Studie zum Karpaltunnelsyndrom finden, in der administrative
Interventionen zum Einsatz kommen.

Als wesentliche Indikatoren fir den Erfolg einer MaRnahme

in den Studien wurden die Inzidenz, die Symptome und Risi-
kofaktoren des Syndroms angesehen. Bericksichtigt wurden
Ergebnisse ebenfalls dann, wenn sie sich auf Erkrankungen der
oberen Extremitdten allgemein bezogen - insofern diese das
Karpaltunnelsyndrom miteinschlossen.

Technische (ergonomische) Interventionen

Insgesamt wurden technische MaBnahmen in zw6lf der Stu-
dien evaluiert. In den meisten Fdllen bestand die Intervention
aus einer zweigeteilten, regulierbaren Tastatur oder einer Ta-
statur mit veranderten Tastenfeldern, die mit konventionellen
Modellen verglichen wurde. Trotz der fast immer anspruchs-
vollen Methodik (zehn der Studien sind Laborexperimente)
wiesen die Studien nur geringe Stichprobenumfange auf und
umfassten dariber hinaus sehr kurze Nacherhebungszeitrdume.
Haufig erfolgte die Erhebung der Indikatoren sogar unmittelbar
nach Ende der Intervention. Da in keiner der Untersuchungen
zu technischen Interventionen die Inzidenz oder vergleichbare
ZielgroBRen erhoben wurden, sind Aussagen zu Langzeiteffekten
nicht maglich. Stattdessen beziehen sich die Indikatoren auf
kurz- und mittelfristige Effekte, beispielsweise in Bezug auf die
Stellung des Handgelenks, die Muskelspannung oder berichtete
Erschopfung.

Die Ergebnisse widersprechen einander und deuten darauf
hin, dass weder alternative Tastaturen noch veranderte Tasten-
felder einen signifikanten Einfluss auf klinische Variablen wie
Schmerzsymptomatik oder Erschépfung haben. Keine Studie
konnte einen Effekt deutlich demonstrieren, auch dann nicht,
wenn die alternativen Tastaturen speziell zur Vermeidung von
Risikofaktoren fir Erkrankungen der oberen Extremitdten ent-
wickelt wurden. Teilweise wurden die klassischen Modelle von
den Beschaftigten sogar als angenehmer empfunden. Einige
Forscher vermuten daher, dass anderen Faktoren in der Atiolo-
gie des Karpaltunnelsyndroms mehr Bedeutung zukommt, wie
z. B. den mechanischen Charakteristika des Tastenanschlags
oder der Dauer des Tippens.

Fur andere technische Interventionen konnten teilweise po-
sitive, allerdings nur mittelfristige Resultate hinsichtlich der
Begiinstigung einer neutralen Handgelenksposition beobachtet
werden. Bei den Interventionen handelte es sich um eine ergo-
nomische Tastaturhalterung zur Untertischmontage, ein Maus-
pad mit Gelenkstitze und ein alternatives, ergonomisches
Mausmodell. Der Nachweis von Langzeiteffekten steht noch
aus.

Personenbezogene (ergonomische) Interventionen
Auch die vier Studien, in denen personenbezogene Interven-
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tionen evaluiert wurden, arbeiteten in der Regel mit sehr
kleinen Stichproben. Eine Studie untersuchte den Effekt einer
elastischen Bandage auf die Handgelenksposition, in einer
zweiten wurde per Elektromyogramm ein Biofeedbackverfah-
ren bei Monteuren durchgefiihrt, um die Arbeiter in Bezug auf
Iwangshaltungen der Hand zu sensibilisieren. Daneben fanden
sich zwei Untersuchungen, in denen ein Ubungsprogramm

zur Erhohung der Beweglichkeit der Hand und eine Schulung
inklusive Risikoscreening zur Senkung der Inzidenz kumulativer
traumatischer Erkrankungen getestet wurden.

Keine der Untersuchungen konnte einen positiven Effekt
nachweisen. Die Bandage hatte keinen Einfluss auf die Hand-
gelenksposition, das Biofeedback bewirkte keine Gruppenun-
terschiede hinsichtlich Beschwerden und motorischer Nerven-
leitgeschwindigkeit. In der dritten Studie unterschieden sich
Beschéftigte mit Ubungsprogramm nicht von der Kontrollgrup-
pe in Bezug auf Anzeichen fiir das Karpaltunnelsyndrom, in der
vierten konnten ebenfalls keine Veranderungen bei relevanten
Variablen beobachtet werden. Lincoln et al. stellen daher fest,
dass explizite Nachweise fiir die Wirksamkeit personenbezo-
gener ergonomischer Interventionen bislang fehlen.

Mehrkomponenten-Programme

Acht der Studien beschaftigten sich mit multifaktoriellen
Interventionen. Meist kombinierten diese technische Verande-
rungen (z. B. Arbeitsplatzneugestaltung) mit administrativen
Interventionen (z. B. die Einrichtung eines ,Arbeitskreises
Ergonomie”) und Verhaltensinterventionen (z. B. ergono-
misches Training) und kamen in groen Industriebetrieben
zur Anwendung.

In einer Studie konnte die Auftretensrate von Muskel-Skelett-
Erkrankungen erheblich gesenkt werden, in einer weiteren
Untersuchung zeigte sich eine Reduktion der Rate von Erkran-
kungen der oberen Gliedmalen (davon 20 % Karpaltunnelsyn-
drom) von 2,1 Fallen pro 200.000 Arbeitsstunden auf 0,1 Félle
innerhalb von 3 Jahren. Eine dritte Studie dokumentierte sechs
Monate nach Programmeinfiihrung eine Abnahme der Anzahl
berufsbedingter Muskel-Skelett-Erkrankungen um 9,3 %.

Auch in zwei weiteren Arbeiten konnten positive Effekte
gefunden werden, darunter eine signifikant verringerte Exposi-
tion gegentber Risikofaktoren des Karpaltunnelsyndroms. Eine
methodisch anspruchsvolle Untersuchung, in der acht Gruppen
miteinander verglichen wurden, zeigte, dass insbesondere
Beschaftigte mit repetitiven Tatigkeiten und solche, die wah-
rend der Arbeit haufig Zwangshaltungen einnehmen missen,
von Ubungsprogrammen profitieren. Negative Effekte gab es
lediglich in zwei der Studien, in denen trotz des Programms
eine signifikante Zunahme der Inzidenz von muskuloskelettalen
Erkrankungen zu verzeichnen war.

Lincoln et al. weisen abschlieBend darauf hin, dass trotz der
mehrfach gefundenen positiven Effekte in den Studien zur
Wirksamkeit von Mehrkomponenten-Programmen keine
kausalen Schlisse maglich sind. Haufig werden potentielle
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Konfounder nicht kontrolliert oder es mangelt an Grundratener-
hebungen, dariiber hinaus ist ein Effekt speziell in Bezug auf
die Inzidenz des Karpaltunnelsyndroms noch nicht eindeutig
dokumentiert. Dennoch scheinen nach aktuellem Forschungs-
stand multifaktorielle Programme den besten Ansatz darzustel-
len, um das Risiko fir das Karpaltunnelsyndrom zu reduzieren.

5.7 Zusammenfassung

Mehr als 400 Studien aus den Jahren 1960 bis 2005, zusam-
mengetragen und analysiert in 19 Ubersichtsarbeiten, bilden
die Grundlage des vorliegenden Kapitels. In der umfassenden
Betrachtung der zundchst eher unibersichtlich erscheinenden
Fulle an Veroffentlichungen ergibt sich ein doch recht einheit-
liches Bild als Antwort auf die Frage, mit welchen Strategien
im Rahmen betrieblicher Gesundheitsforderung Muskel-Skelett-
Erkrankungen erfolgreich vorgebeugt werden kann.

Einschrankend sei jedoch vorangeschickt, dass die Evidenzlage
zur Wirksamkeit der Interventionen gegen Erkrankungen des
Bewegungsapparats trotz der groRen Zahl an Studien enttau-
schenderweise nach wie vor noch Liicken aufweist. In einigen
Fallen lassen sich anhand der vorgefundenen Literatur schlicht-
wegq keinerlei Aussagen dariiber treffen, ob eine konkrete
MaRnahme nun praventiv wirksam ist oder nicht. Dabei ist
dies in der Regel nicht auf inkonsistente Studienergebnisse fir
die betreffende Intervention zurickzufihren, sondern einfach
dadurch bedingt, dass derzeit so gut wie keine methodisch
belastbaren Studien verfiigbar sind.

ErwartungsgemaR ist die Evidenzbasis fur den Erfolg verhalt-
nispraventiver Interventionen sehr viel diinner als im ver-
haltenspraventiven Bereich. Nur in sechs der einbezogenen
Reviews (also weniger als einem Drittel) werden auch Studien
ausgewertet bzw. identifiziert, die sich der Wirksamkeit von
Einzelinterventionen der Verhaltnispravention widmen (Hignett
2003, Karsh et al. 2000, Lincoln et al. 2000, Lthmann et al.
2006, van der Molen et al. 2005, van Eerd et al. 2006). Die
methodische Qualitét der Studien ist dabei meist gering. Uber-
sichtsartikel, die ausschlieBlich den Effekt organisationsbezo-
gener Anderungen der Arbeitsverhéltnisse beleuchten, fanden
sich nicht unter den gesichteten Literaturschauen.

Doch auch im besser erforschten Feld der Verhaltenspravention
haben die Autoren von Reviews mit Problemen zu kdmpfen,
die die Methodik der recherchierten Studien betreffen. Selbst
in Ubersichtsarbeiten, die nur anspruchsvolle, randomisierte
Kontrollstudien und gegebenenfalls dhnlich aussagekraftige
quasiexperimentelle Studien beriicksichtigen (z. B. Maher
2000, Tveito et al. 2004, van Poppel et al. 2004), sind die
Schlussfolgerungen der Autoren durch eine Reihe konzeptionel-
ler und methodischer Schwierigkeiten in den vorgefundenen
Forschungsarbeiten limitiert. Inadaquate Randomisierungsver-
fahren, keine Verblindung von Probanden und Datenerhebern,
geringe Complianceraten (bzw. keine Angaben dazu), fehlende
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Kontrolle potentieller Storfaktoren sowie zu kurze Interven-
tions- und Nacherhebungszeitraume sind dabei die héufigsten
festgestellten Mangel.

Die eindeutige Riickfiihrung eines Effekts auf die Wirksam-
keit einer Intervention ist in diesen Fallen erschwert, da
systematische Verzerrungen in den Studien nicht zweifelsfrei
ausgeschlossen werden kénnen. Ebenso ist denkbar, dass
moglicherweise bestehende préaventive Effekte in den Studien
erst gar nicht entdeckt werden, weil beispielsweise der Nach-
erhebungszeitraum zu kurz gewahlt wurde oder es infolge
unkontrollierter Faktoren zu einer Unterschdtzung des Effektes
kommt (z. B. wenn bei der Evaluation eines Bewegungspro-
gramms keine Informationen tber die kérperliche Aktivitat der
Personen der Kontrollgruppe erhoben werden).

Weitere Schwierigkeiten ergeben sich fiir die Generalisier-
barkeit der Resultate auf andere Personen, Situationen und
Zeitpunkte. Die Studien variieren erheblich - neben den Ziel-
gruppen der Interventionen (verschiedenste Berufsgruppen)
unterscheiden sich Inhalt, Ablauf und Dauer der Praventions-
malnahmen wie auch die individuell verschiedenen Kontext-
faktoren in Betrieben, Einrichtungen und Unternehmen, die in
Bezug auf die Wirksamkeit einer MaRnahme sowohl férderlich
als auch limitierend sein kénnen (z. B. das Betriebsklima). So-
lang hinsichtlich dieser vermittelnden Faktoren und der damit
verbundenen Wirkmechanismen keine Klarheit besteht, sind
Schlussfolgerungen, die auf aggregierten Studienergebnissen
beruhen, mit Vorsicht zu interpretieren. Trotz der Einschrankun-
gen deuten die Befunde zur Wirksamkeit der einzelnen Pra-
ventionsmaBnahmen im betrieblichen Kontext - wie eingangs
bereits erwahnt - relativ konsistent in eine Richtung. Im Detail
stellen sich die Ergebnisse fiir die vorgefundenen Interventio-
nen wie folgt dar:

Verhaltensprdventive Ansdtze

Schulungen/Trainings (Riickenschulen, Nackenschulen, ergono-
mische Schulungen, Schulungen zum Umgang mit Stress)

Die wissenschaftliche Literatur legt nahe, dass edukative
PraventionsmaRnahmen, die auf reine Wissens- und Informa-
tionsvermittlung in Unterrichtsform abzielen, in Hinblick auf
relevante ZielgréBen wie Fehlzeiten vom Arbeitplatz aufgrund
von Muskel-Skelett-Erkrankungen, Inzidenz muskuloskelettaler
und kumulativer traumatischer Erkrankungen, muskuloskelet-
tale Symptome und Dauer der Beschwerden uneffektiv sind.

Da auch in Studien von akzeptabler bis hoher methodischer
Qualitat in der Regel keine statistisch und praktisch bedeutsa-
men Unterschiede zwischen den Gruppen beobachtet werden
konnten, sprechen einige der Reviewautoren sogar von mode-
rater bis starker Evidenz, dass Wissensvermittlungsprogramme
zur Pravention von Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsap-
parats nicht geeignet sind (z. B. Hignett 2003, Maher 2000).

Weder Schulungen mit ergonomischen Inhalten (z. B. Kor-
permechanik, Hebe- und Tragetechniken, riickengerechte
Lastenhandhabung) noch theoretische und praktische Trainings

zum ,richtigen” Umgang mit technischen Hilfsmitteln konnten
hinsichtlich der wesentlichen Effektmalle tiberzeugen - und
das unabhdngig davon, ob die Programme auf verschiedene
Berufsgruppen fokussieren (z. B. Pflegepersonal, Bildschirm-
arbeitskrafte, Industriearbeiter) oder gezielt unterschiedliche
Erkrankungsbilder adressieren (z. B. Kreuzschmerzen, Erkran-
kungen im Bereich des Nackens und der oberen Extremitaten,
Karpaltunnelsyndrom).

Gleiches qilt fur klassische Riickenschulen, Nackenschulen und
Stressmanagementtrainings, die ebenfalls als wirkungslos
eingestuft werden (z. B. Lincoln et al. 2000, Sachverstandi-
genrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen 2000,
van Poppel et al. 2004). Speziell fiir Riickenschulprogramme
stellen Linton und van Tulder (2001) starke Evidenz fest, dass
mit den Schulungen kein praventiver Nutzen in Bezug auf Ri-
ckenerkrankungen einhergeht, da hier mehrere randomisierte
Kontrollstudien ergebnislos blieben. Wie Lihmann et al. (2006)
jedoch schreiben, lasst sich zumindest die Inzidenz wieder-
kehrender Riickenschmerzepisoden gegebenenfalls kurzfristig
positiv beeinflussen, wenn die Riickenschulen neben der
Vermittlung theoretischer Informationen auch einen aktiven
Ubungsteil beinhalten. Dariiber hinaus scheinen Riickenschulen
am Arbeitsplatz in der Therapie chronischer und rezidivierender
Schmerzen im Bereich des unteren Rickens erfolgreich einge-
setzt werden zu kénnen. Fir weitere Informationen hierzu sei
auf einen Cochrane-Review von Heymans et al. (2004) verwie-
sen.

Maogliche Griinde fiir die generelle Unwirksamkeit von Schu-
lungen und TrainingsmaBnahmen kénnen laut van Poppel

et al. (2004) zum einen in der meist nur geringen Intensitat
und Dauer der Programme (in diesem Beispiel lagen diese
zwischen einer Stunde und fiinf Lektionen a 90 Minuten), der
fehlenden individuellen Ausrichtung auf die jeweiligen Bedirf-
nisse der Mitarbeiter sowie der Tatsache gesucht werden, dass
es sich bei der Veranderung automatisierter Verhaltensmuster
und Gewohnheiten (z. B. Arbeitsweisen, gewohnte Kérper-
haltungen) um einen langwierigen Prozess handelt, der nicht
im Rahmen einer einmaligen Schulung herbeigefiihrt werden
kann. Inwiefern diese Faktoren von Bedeutung sind und in
welcher Form sie auf die Effektivitat der Interventionen Einfluss
nehmen, lasst sich anhand des vorliegenden Forschungsstands
allerdings (noch) nicht hinreichend bestimmen.

Kérperliche Bewegungs-/Ubungsprogramme

Fur Programme zur Steigerung der physischen Belastbarkeit,
Verbesserung der Beweglichkeit und Erhohung der Fitness von
Beschaftigten liegen von allen in den gesichteten Arbeiten
evaluierten Interventionsformen die deutlichsten Wirksamkeits-
nachweise vor. Wie aus den Reviews hervorgeht, lassen sich
mit Hilfe von Bewegung sowohl Fehlzeiten infolge von Muskel-
Skelett-Erkrankungen reduzieren als auch deren Inzidenz und
Pravalenz senken. Begrenzte Evidenz besteht dartiber hinaus
laut Tveito et al. (2004) fur die Kosteneffektivitat von korper-
lichen Ubungsprogrammen, wenn diese auch nach Meinung
anderer Autoren, beispielsweise van Poppel et al. (2004), noch
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nicht ausreichend nachgewiesen ist. In Bezug auf die ZielgroRe
Schmerzstarke kommt Maher (2000) zu einem vergleichbaren
Resultat - auch hier konnen Ubungsprogramme gegebenenfalls
eine Reduktion bewirken.

Inwiefern die Wirksamkeit vom Inhalt, der zeitlichen Dauer
und der Intensitat der Ubungen abhangt, kann aufgrund der
vorgefundenen Heterogenitat der Interventionen nicht genau
bestimmt werden. In der Regel erstrecken sich die evaluier-
ten Programme Gber einen - wenn auch stark voneinander
abweichenden - [angeren Zeitraum (in den meisten Reviews
zwischen drei Monaten bis hin zu anderthalb Jahren). Wie
auch nach Ansicht von Lihmann et al. (2006) scheint daher
eine langfristige, kontinuierliche kérperliche Betatigung fur die
Wirksamkeit von Bedeutung zu sein.

Verhdltnispréventive Ansdtze

Lumbale Stiitzgiirtel

Entsprechend der Ergebnisse aus zehn Reviews existieren
derzeit keine wissenschaftlichen Belege, die fiir einen protek-
tiven Effekt lumbaler Stitzgirtel in Hinblick auf Erkrankungen
des Stitz- und Bewegungsapparats, insbesondere im Bereich
des unteren Rickens, sprechen. Wahrend einige der Autoren in
ihrer Wertung zuriickhaltend sind und sich wie z. B. Ammendo-
lia et al. (2002) infolge der fehlenden Effekte weder fir noch
gegen einen praventiven Nutzen aussprechen, sehen andere
es als begrenzt bis gqut nachgewiesen an, dass Stitzgurtel auf
die Inzidenz von Rickenerkrankungen bei gesunden Erwerbs-
tatigen primarpraventiv keinen Einfluss haben (z. B. Linton u.
van Tulder 2001, Maher 2000). Keine Evidenz besteht dariber
hinaus fir eine praventive Wirksamkeit der Stutzhilfen in Bezug
auf Fehlzeiten, Schmerzstarke sowie fiir die Kosteneffektivitat
der MaBBnahme (z. B. Tveito et al. 2004).

Es gibt Hinweise, dass Beschaftigte mit hohem Risiko - insbe-
sondere jene, die zuvor bereits unter Riickenschmerzen litten
- gegebenenfalls von den Stitzgirteln zur Reduktion der lum-
balen Belastung profitieren konnten. Naheres dazu lasst sich
aus dem derzeitigen Forschungsstand indes nicht ableiten.

Technische Hilfsmittel

Die Bereitstellung technischer Hilfsmittel (z. B. ergonomische
Tastaturen, neue Arbeitstische oder Maschinen, Hebe- oder Tra-
gehilfsmittel u. a.) scheint zur Reduktion koérperlicher Belastung
beizutragen, wie aus Reviews wie z. B. dem von Lincoln et al.
(2000) oder auch van der Molen et al. (2005) hervorgeht. Van
Eerd et al. (2006) finden moderate Evidenz fir reduzierte
Nacken- und Schulterprobleme beim Einsatz alternativer
Zeigegerdte (ergonomische Mausmodelle), widerspriichliche
Ergebnisse fir ergonomische Armstitzen und Tastaturen sowie
mangelnde Belege fur die Wirksamkeit von Bildschirmfiltern.
Unklar gestaltet sich das Bild in Bezug auf ZielgroBen wie die
Inzidenz von Muskel-Skelett-Erkrankungen oder dadurch be-
dingter Fehlzeiten.
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Wahrend van der Molen et al. (2005) einen praventiven Effekt
teilweise in Frage stellen, spricht Hignett (2003) von moderater
Evidenz fur den praventiven Effekt von Hilfsmitteln fur Patien-
tentransfertatigkeiten bei Pflegekraften. Lincoln et al. (2000)
kénnen dagegen keinerlei Aussagen zur Wirksamkeit tech-
nischer Ausriistung auf bedeutsame ZielgroBRen wie Inzidenz
oder Fehlzeiten des Karpaltunnelsyndroms treffen, da nicht
eine der identifizierten Studien dariber berichtet. Karsh et al.
(2000) finden unter den analysierten Evaluationen technischer
Hilfsmittel keine einzige randomisierte Kontrollstudie.

Insgesamt ergibt sich ein widersprichliches Bild, dessen Grund
primar im Mangel relevanter, qualitativ hochwertiger Studien,
in der geeignete EffektmalSe (vor allem Inzidenz und Fehl-
zeiten) erhoben werden, zu suchen ist. Die Evidenzlage zum
praventiven Nutzen technischer Hilfsmittel kann daher zum
aktuellen Zeitpunkt nicht geklart werden.

Umgestaltung des Arbeitsplatzes

Einzig ein Review neueren Datums (van Eerd et al. 2006) liefert
Informationen dber die Wirksamkeit von Neugestaltungs-
maBnahmen am Arbeitsplatz. Infolge der Spezifitat des darin
untersuchten Settings - van Eerd et al. (2006) beschaftigen sich
mit Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Bildschirmarbeitskraften
- ist eine Generalisierbarkeit dieser Ergebnisse auf andere
Arbeitskontexte schwierig. Zur allgemeinen Einschatzung der
Evidenz fir die Effektivitat ergonomisch umgestalteter Arbeits-
platze bedarf es einer ganzen Reihe weiterer, aussagekraftiger
Evaluationen - auch in multiplen Berufsfeldern. In der Tendenz
deutet sich bei van Eerd et al. (2006) an, dass neu gestaltete
Bildschirmarbeitsplatze keinen Einfluss auf relevante Zielgrof3en
wie muskuloskelettale Symptome haben. Allerdings ist die
Datenlage mit nur vier Studien, davon lediglich zwei von guter
Qualitat, nicht berzeugend.

Arbeitsorganisatorische Verdnderungen

Zur allgemeinen Evidenzlage verhdltnispraventiver Interven-
tionen, die primar auf strukturelle und organisatorische Veran-
derungen in den Arbeitsabldufen oder den Aufgaben abzielen,
koénnen aufgrund fehlender Informationen in den einbezoge-
nen Ubersichtsartikeln kaum Aussagen getroffen werden. Nur
in einem Review (Karsh et al. 2000) wird die Veranderung von
Arbeitsaufgaben als Einzelintervention analysiert, ein zweiter
(van Eerd et al. 2006) findet vier Studien, in denen verschiede-
ne Pausensysteme evaluiert werden. Die schwache Datenlage
und zudem groRtenteils geringe methodische Qualitat der
wenigen Studien lassen keine validen Schlisse zur Wirksam-
keit organisatorisch-administrativer Interventionen zu. Hier
bedarf es dringend gezielter Forschung. Im Zusammenhang
mit alternativen Kurzpausensystemen weisen van Eerd et al.
(2006) allerdings darauf hin, dass bislang widersprichliche Evi-
denz besteht, die sich bereits durch zwei weitere, methodisch
anspruchsvolle Studien mit signifikant positiven Ergebnissen
erheblich verbessern liel3e.
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Andere und kombinierte Ansdtze

Lifting Teams

Fir den Nutzen so genannter ,Lifting Teams” zur Reduktion
korperlicher Belastungen bei Beschéftigten in der Kranken-
pflege liegen derzeit keine Ergebnisse aus belastbaren, kon-
trollierten Evaluationsstudien vor. Entsprechend der Beobach-
tungen einer Reihe vielversprechender Pilotuntersuchungen
scheint der Ansatz jedoch durchaus praventives Potential zu
bergen (vgl. Haiduven 2003, Lihmann et al. 2006). Wie groR
dieses im Detail ist, gilt es mit Hilfe systematischer Forschungs-
arbeiten zukiinftig zu ergriinden. Es gibt Hinweise, dass sich
der ,Lifting Team“-Ansatz nicht fir jedes Setting in der Kran-
kenpflege eignet, sondern der Erfolg der MaRnahme vielmehr
von strukturellen Kontextfaktoren wie den requléren Arbeitsab-
laufen, administrativen Vorgaben, infrastrukturellen Gegeben-
heiten oder auch personellen Ressourcen abhangig ist.

Mehrkomponenten-Programme

Neben kérperlichen Ubungsprogrammen sind Programme,

die sich am Prinzip der Multikausalitat von Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems orientieren, die zweite Interventions-
kategorie, die in wissenschaftlichen Arbeiten iberwiegend mit
positiven Resultaten einhergeht. Aufgrund des damit verbun-
denen erheblichen Aufwands sind methodisch anspruchsvolle
Kontrollstudien in diesem Bereich noch zu selten, wie insbe-
sondere in Reviews deutlich wird, die fir die Evidenzpriifung
ausschlieBlich randomisierte Kontrollstudien zulassen (z. B.
Maher 2000) oder sehr strenge methodische Kriterien anle-
gen (z. B. Tveito et al. 2004). Insgesamt betrachtet sprechen
die Evidenzpriifungen in den elf Reviews, die multimodale
Interventionen untersuchen, jedoch stark fir einen protektiven
Effekt der Programme. Einige Autoren sehen darin sogar den
effektivsten Ansatz (z. B. Karsh et al. 2000, Lincoln et al. 2000,
Silverstein u. Clark 2004).

In der Regel handelte es sich bei erfolgreichen Programmen
um eine Kombination aus verhaltenspraventiven MaBnah-
men (Schulungen oder Ubungsprogramme) und ,klassischen”
ergonomischen Interventionen aus dem verhaltnispraventiven
Bereich (technische Hilfsmittel, arbeitsorganisatorische Veran-
derungen, Umgestaltung des Arbeitsplatzes). Mehrere Review-
autoren betonen dabei die Notwendigkeit einer aktiven Beteili-
gung der Beschaftigten vor und wéhrend der Implementierung
des Programms (Gatty et al. 2003, Lihmann et al. 2006,
Silverstein u. Clark 2004, van der Molen et al. 2005). Zusatzlich
deuten die Befunde der Arbeiten darauf hin, dass:

a) die Partizipation von Mitarbeitern im Rahmen multifakto-
rieller Programme eine der wesentlichen Voraussetzungen
zur positiven Beeinflussung bedeutsamer Prozessvariablen
darstellt (z. B. Risikobewusstsein, Bereitschaft zur Verhal-
tensanderung),

b) die Wirksamkeit der Programme durch die vorausgehende
Bestimmung des individuellen Risikos der Mitarbeiter erhoht
werden kann und

¢) die Programme intensiv, kontinuierlich und tatigkeitsbezo-
gen sein missen, vor allem dann, wenn edukative Mal3nah-
men Bestandteil des Programms sind.

Empfehlungen fiir die Praxis

Wenngleich sich im Bereich der Evidenzbasierung von MaR-
nahmen zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen noch
erheblicher Forschungsbedarf offenbart, lassen sich aus den
vorgefundenen Ergebnissen die folgenden Empfehlungen fir
die betriebliche Praxis ableiten:

- Lumbale Stitzgirtel und Schulungen bzw. Trainings sind als
Einzelinterventionen zur Pravention muskuloskelettaler Er-
krankungen in der gesunden Erwerbsbevdlkerung ungeeig-
net. Sie sollten daher in Betrieben nicht als ,universelles”
Praventionsinstrument eingesetzt werden.

Die Wirksamkeit von verhaltnispraventiven Manahmen
wie technischen Hilfsmitteln, arbeitsorganisatorischen
Veranderungen und ergonomischen Umgestaltungsmalinah-
men am Arbeitsplatz ist noch nicht ausreichend erforscht.
Ihr Einsatz ist daher bislang nur unter Studienbedingungen
zu Evaluationszwecken ratsam, um die Evidenzlage zu
klaren. Gleiches gilt fir den Einsatz von ,Lifting Teams” im
Bereich der Krankenpflege.

Den groften praventiven Nutzen versprechen korperliche
Ubungs- und Bewegungsprogramme, mit deren Hilfe Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems und Fehlzeiten
vom Arbeitsplatz reduziert werden kénnen. Dabei scheint
insbesondere die kontinuierliche und regelmalSige Weiter-
fihrung des Programms Uber einen ldngeren Zeitraum von
Bedeutung zu sein.

Ebenfalls empfehlenswert sind umfassende, multifaktoriell
angelegte Programme, die gleichzeitig sowohl individuelles
Verhalten als auch die Verhaltnisse in der Arbeitsumgebung
adressieren (z. B. eine Kombination ergonomischer Malinah-
men, bestehend aus Schulung, technischen Hilfsmitteln, ar-
beitsorganisatorischen Veranderungen und Umgestaltungs-
maBnahmen am Arbeitsplatz). Die aktive Beteiligung der
Beschaftigten an allen programmrelevanten Entscheidungs-
prozessen kann dabei zur Wirksamkeit der Intervention
erheblich beitragen. Zur Effektivitatssteigerung empfiehlt es
sich zudem, im Vorfeld der Programmimplementierung eine
gezielte Beurteilung des individuellen Risikos der Beschaf-
tigten vorzunehmen. Ein enger Tatigkeitsbezug der Pro-
gramminhalte, der sich an den Bedurfnissen der Beschaf-
tigten orientiert, ist unverzichtbar.

Empfehlungen fiir die Forschung

Auf den vorhergehenden Seiten ist bereits an mehreren Stellen
angeklungen, dass sich aus dem aktuellen Stand der Untersu-
chungen zur Wirksamkeit praventiver MaBnahmen im betrieb-
lichen Kontext eine Reihe von Implikationen fir zukinftige
Forschungsarbeiten ergeben. Zusammenfassend haben sich
insbesondere die folgenden Punkte als wesentlich herausge-
stellt:
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Durchfihrung und Dokumentation methodisch belastbarer
Evaluationsstudien, insbesondere solcher zur Effektivitat
verhdltnispraventiver Ansétze,

Kontrolle und Dokumentation des Einflusses potentieller
Storfaktoren in den Evaluationsstudien,

Identifikation, Klarung und Dokumentation des Einflusses
vermittelnder Kontextfaktoren,

Durchfihrung und Dokumentation von Prozessevaluationen,
Durchfiihrung und Dokumentation von Kosten-Nutzen-Ana-
lysen und

Entwicklung, Prifung und Dokumentation von Strategien zur
Erhohung von Partizipations- und Complianceraten.

Auch wenn mit den ersten Ergebnissen aus der Evaluations-
forschung der Grundstein fir die erfolgreiche Pravention von
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems gelegt ist, bleibt
zu hoffen, dass es gelingt, die noch bestehenden Erkenntnis-
licken so bald wie maglich zu schlieBen. Dazu kann sowohl
der Wissenschaftler, der eine systematische Ubersichtsarbeit
verfasst, als auch der Praktiker, der mit seinem Unternehmen
ein aufwandiges Evaluationsprojekt in die Realitdt umsetzen
hilft, beitragen.
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6 Okonomischer Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung

und Pravention

Eine Vielzahl an wissenschaftlichen Studien belegt, dass MaR-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung neben posi-
tiven Gesundheitseffekten auch betriebswirtschaftliche Effekte
bewirken kénnen. Fir den gewahlten Veréffentlichungszeit-
raum konnten zu den vier Reviews, die bereits im IGA-Report 3
aufgefihrt sind und fir diesen Bericht ibernommen wurden
(Aldana 2001, Chapman 2003, Golaszewski 2001, Pelletier
2001), sechs weitere Studien eingeschlossen werden. Davon
beziehen sich drei Reviews auf Interventionen allgemein bzw.
Mehrkomponenten-Programme (Chapman 2005, Pelletier
2005, Riedel 2001). Diese werden zunachst genauer darge-
stellt. Aussagen zum 6konomischen Nutzen von Programmen
zur Nikotinentwdhnung und Tabakkontrolle (Moher et al.
2005), zur Alkoholpravention (Rey-Riek et al. 2003) und der
Pravention von psychischen Erkrankungen (LaMontagne et

al. 2006) konnten in jeweils einer Ubersichtsarbeit ausfindig
gemacht werden.

Bei der Frage nach den finanziellen Auswirkungen von betrieb-
lichen Gesundheitsforderungsprogrammen werden in der Regel
die ZielgroBen Krankheitskosten und krankheitsbedingte Fehl-
zeiten (Absentismus) der Beschaftigten erhoben. Die bereits im
IGA-Report 3 einbezogenen Studien zum Nachweis der Kosten-
effektivitat betrieblicher Gesundheitsférderung kommen zu
dem Ergebnis, dass die positiven Auswirkungen auf Absentis-
mus und Krankheitskosten ausreichend belegt sind. Die Studien
gehen bei den Krankheitskosten von einem Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis (Return on Investment, ROI) von 1:2,3 bis 1:5,9 aus. Die
Einsparungen bei den Fehlzeiten werden zwischen 1:2,5 bzw.
1:4,85 bis 1:10,1 angegeben (vgl. Kreis u. Bodeker 2003). Das
bedeutet, dass beispielsweise fir jeden aufgewendeten Dollar
im erstgenannten Ergebnis US$2,3 durch reduzierte Krankheits-
kosten eingespart werden.

6.1 Okonomischer Nutzen allgemein

Chapman (2003, 2005)

Chapman fasst 2003 in einer Meta-Evaluation Studien zusam-
men, die sich mit dem wirtschaftlichen Nutzen von umfang-
reichen Programmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung
beschaftigen. Dabei liegt der Fokus auf der weilen Literatur
(peer-reviewed). Nach Festlegung von bestimmten Auswahlkri-
terien konnten 42 Studien identifiziert werden, die nach ihrer
methodischen Qualitdt bewertet werden. Studien mit einem
groReren Stichprobenumfang, einer langeren Zeitdauer, einem
besseren Studiendesign und jingeren Datums wurden in einem
durchgefihrten Ranking héher eingestuft und fielen bei der
Auswertung mehr ins Gewicht als andere.

Die Meta-Evaluation spiegelt den Mangel einer einheitlichen
Methodik und Qualitat bei der Evaluation von Programmen zur
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betrieblichen Gesundheitsforderung wider. Unterschiedliche
Messmethoden, variierende Kategorien zur Bestimmung der
okonomischen Variablen und verschiedene statistische Tests
werden zur Bestimmung des 6konomischen Nutzens einge-
setzt. Trotz der verschiedenen Ansatze weisen die Studien
Gemeinsamkeiten auf. Zu den am haufigsten genutzten dkono-
mischen Variablen zéhlen die Krankheitskosten und die Kosten
durch krankheitsbedingte Fehlzeiten (Absentismus). Nach Aus-
wertung der Studien kommt Chapman zu dem Schluss, dass die
Evidenz fir eine Senkung der Krankheitskosten und der durch
Absentismus hervorgerufenen Kosten gegeben ist.

Im Jahre 2005 veroffentlicht Chapman ein Update dieser Meta-
Evaluation. Insgesamt umfasst die Meta-Evaluation nun 56
Evaluationsstudien (peer-reviewed) aus dem Zeitraum August
1982 bis Januar 2005. Chapman verweist in dieser Studie da-
rauf, dass trotz der haufig auftretenden methodischen Mangel
eine iiberraschende Ubereinstimmung der Resultate zu ver-
zeichnen ist. Das Ergebnis aus dem Jahr 2003 wird auch durch
die neu einbezogenen Studien bestatigt.

In der Bilanz fihren Mallnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung einerseits zu einer Reduktion von Krankheits-
kosten um durchschnittlich -26,1 %. Auf der anderen Seite
werden die krankheitsbedingten Fehlzeiten um durchschnittlich
26,8 % verringert. Ausgehend von den Angaben der Meta-Eva-
luation werden die Ergebnisse in den Grafiken Abbildung 6-1
und Abbildung 6-2 (s. nachste Seite, eigene Darstellung) zu-
sammengefasst.

Riedel et al. (2001)

Anliegen der Arbeit von Riedel et al. ist die systematische Sich-
tung der wissenschaftlichen Literatur zum Zusammenhang zwi-
schen betrieblicher Gesundheitsforderung und Arbeitsleistung
bzw. Produktivitat. Einbezogen werden Veréffentlichungen der
Jahre 1993 bis 1998, darunter Artikel zum Thema und Evalua-
tionsstudien zur Wirksamkeit betrieblicher Gesundheitsforde-
rung und Pravention. Die Ergebnisse wurden je nach Art der
Gesundheitsforderungs- oder PraventionsmalBnahme einer von
drei Kategorien zugeordnet: Friherkennung, verhaltensbezo-
gene Programme zur Risikoreduktion und Ansatze mit dem Ziel
der Vermeidung einer unnétigen Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen (“Care-seeking”).

Riedel et al. stellen zundchst allgemein fest, dass sich Interven-
tionen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Hinblick auf
direkte medizinische Kosten langfristig auszahlen kénnen und
gegebenenfalls bereits nach kurzer Zeit eine Verbesserung der
Arbeitsleistung bewirken (z. B. Raucherentwéhnungsprogram-
me). Der potentiell mit einer Intervention verbundene Nutzen
hange dabei aber immer davon ab, wie er definiert werde

- beispielsweise ob allein eine Kostenreduktion, die gesteigerte



IGA-Report 13 - Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung und Pravention

Veranderung krankheitsbedingter Abwesenheit in %

Veranderung medizinischer Kosten in %

Aldana - 2005
Baun - 1986
Bertera - 1990
Bertera - 1993
Blair - 1986
Bowne - 1984
Chapman - 2005
Conrad - 1990
Fries - 1993
Fries - 1998
Golaszewski - 1992
Henritze - 1992
Jeffery - 1993
Jones - 1990
Knight - 1994
Lechner - 1997
Leigh - 1992
Lynch - 1990
Maes - 1998
Pelletier - 2004
Shi - 1993

Shi - 1993
Shimizu - 2003

0 -10 -20 -30 -40 -50 -60

<70 -80

Aldana - 1993
Aldana - 2005
Baun - 1986

Bly - 1986
Bowne - 1984
Chapman - 2005
Dalton - 1991
Fries - 1992
Fries - 1993
Fries - 1998
Gibbs - 1985
Goetzel - 1998
Goetzel - 1998
Harvey - 1993
Haynes - 1999
Hodges - 2004
Leigh - 2004
Lorig - 1984
Musich - 2000
0zminkowski - 1999
Ozminkowski - 2002
Sciacca - 1993
Serxner - 2001
Shephard - 1992
Shi - 1993

Shi - 1993

Abb. 6-1: nach Chapman (2005)

Abb. 6-2: nach Chapman (2005)

Arbeitsleistung, die Vermeidung von Produktivitatsverlust oder
sich maglichst kurzfristig einstellende Effekte als giiltige Indika-
toren dafir angesehen wirden.

Wie aus der Literatur jedoch auch hervorgeht, mangelt es
deutlich an Methoden zur Ermittlung des Zusammenhangs
zwischen Gesundheit und Arbeitsleistung bzw. Produktivitat.
Daraus resultiert, dass die Evidenzbasis fiir einen monetaren
Nutzen der betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention
in Bezug auf die Arbeitsleistung aktuell noch stark begrenzt

ist. Zudem werden zur Quantifizierung dieser Kosten in der
Regel ausschlieBlich Absentismusdaten verwendet, von denen
angenommen wird, dass sie mit den jeweiligen Erkrankungen
zusammenhangen.

Ausgehend von drei Bewertungskriterien, denen in der Ar-
beitswelt besondere Bedeutung zukommt - dem AusmaR des
Belastungs- bzw. Risikofaktors, der Evidenz, dass dieser durch
die Intervention beeinflusst werden kann und der Evidenz fur
einen positiven Return on Investment (ROI) innerhalb ange-
messener Zeit - haben sich laut des Urteils der Autoren sieben
von 14 verschiedenen Interventionsbereichen als aussichtsreich
erwiesen. Dazu zahlen Depressionsscreenings im Bereich der
Friherkennung, verhaltenspraventive Bewegungsprogramme
gegen Ruckenschmerzen, Raucherentwéhnungsprogramme,
Stressmanagementansatze, Grippeschutzimpfungen sowie
Care-seeking Programme zum Verhalten bei geringfiigigen
Erkrankungen und bei Inanspruchnahme der Notaufnahme.

Hinsichtlich der drei Kategorien, die zur Systematisierung der
vorgefundenen Interventionen verwendet wurden, kommen
Riedel et al. im Detail zu folgenden Ergebnissen:
Friherkennung

Solide Evidenz besteht laut Riedel et al. fir einen nachhaltigen
monetdren Nutzen von Blutdruckscreenings hinsichtlich anfal-
lender medizinischer Kosten. Bedingt durch verzeichnete gro3e
Behandlungserfolge zdhlen auch Brustkrebs- und Depressions-
friherkennung zu den kosteneffektiven MaRnahmen, betrach-
tet man die dadurch eingesparten medizinischen Kosten.

Die Ergebnisse fir die Prostatakrebs-Vorsorge sind kontrovers
und deuten vermehrt darauf hin, dass sich die Manahme in
Bezug auf die medizinischen Kosten nicht rechnet. In hohem
MaRe zuriickzufihren ist das unter anderem auf die hohe
Zahl an falsch-positiven Resultaten bei Tests auf Prostata- und
Darmkrebs, was nicht nur zu vermehrter Angst seitens der
Betroffenen fiihrt, sondern auch eine Reihe von Nachfolge-
untersuchungen erfordert.

Keine Nachweise existieren fir den finanziellen Nutzen von
Friherkennungsuntersuchungen im Sinne eines positiven ROI
fur das Unternehmen. Ahnlich schwach ist die Evidenzlage
beziiglich des Einflusses der Friherkennung auf die Arbeitsleis-
tung, primar bedingt durch einen Mangel an entsprechender
Literatur. Eine Ausnahme bildet hier das Depressionsscreening
- hier lieBen sich bereits nach kurzer Zeit Steigerungen in der
Arbeitsleistung beobachten.
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Verhaltensprdventive Programme zur Risikokontrolle

Zur Bestimmung des finanziellen Nutzens verhaltensbezogener
betrieblicher MaRnahmen sind fir gewohnlich Interventions-
zeitraume von drei bis finf Jahren erforderlich. Nach Meinung
der Autoren zeigt die Literatur generell ein positives Kosten-
Nutzen-Verhaltnis in Bezug auf die medizinischen Kosten - mit
Ausnahme von spezifischen Bewegungsprogrammen gegen
Rickenschmerzen und Stressmanagementprogrammen, deren
finanzielle Auswirkung hinsichtlich medizinischer Kosten noch
unbekannt ist. Einschrankend ist jedoch festzuhalten, dass es
sich vorrangig um die kumulativen Effekte umfassender Mehr-
komponenten-Programme handelt, d. h., es ist noch unklar,
welchen Beitrag EinzelmalBnahmen zu leisten vermégen.
Finanziellen Nutzen scheinen Bewegungsprogramme gegen
Rickenschmerzen einzubringen, indem sie kurzfristig Fehlzei-
ten und Fluktuationsraten reduzieren. Raucherentwohnungs-
programme lohnen sich insofern, als dass die Zeit gewonnen
wird, welche Beschaftigte zuvor in Raucherpausen investierten.
Mit Hilfe von Grippeschutzimpfungen konnen sowohl Absen-
tismus als auch medizinische Kosten infolge einer Influenza
vermieden werden. Die Evidenz fir die Wirksamkeit der Pro-
gramme in Hinblick auf die Arbeitsleistung und Produktivitat
von Beschaftigten ist entsprechend der Autoren zum einen
qualitativ bescheiden, zum anderen quantitativ beschrankt.

Programme zur Vermeidung unndétiger Inanspruchnahme me-
dizinischer Leistungen (“Care-seeking”)

Riedel et al. finden starke Evidenz dafur, dass Selbsthilfebi-
cher und entsprechende Ratgeber dazu beitragen, die Anzahl
unnotiger Arztbesuche bei geringfiigigen Erkrankungen zu re-
duzieren. Die Befunde fir Angebote wie Telefonberatung oder
andere unterstitzende Systeme hinsichtlich eines positiven
ROI und reduzierter Arztbesuche sind widersprichlich. Ebenso
scheint die Arbeitsleistung und Produktivitat von Beschaftigten
durch derartige Informations- und Beratungsprogramme nur
begrenzt beeinflussbar zu sein.

6.2 Okonomischer Nutzen von Mehrkompo-
nenten-Programmen

Pelletier (2005)

In einer Serie von Reviews ist diese Arbeit bereits die sechste
Zusammenstellung von Studien, deren Fokus auf Gesund-
heits- und Kosteneffekten von umfassenden, multifaktoriellen
betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammen liegt. Fir den
Zeitraum von 2000 bis 2004 konnte der Autor acht relevante
Studien identifizieren. Verglichen mit den vorangegangen Ar-
beiten kritisiert Pelletier, dass sowohl die Quantitat als auch die
Qualitat solcher Studien kontinuierlich abgenommen hat.

Wie auch in seinen friiheren Reviews kommt Pelletier zu dem
Schluss, dass betriebliche Gesundheitsforderung sowohl po-
sitive Gesundheits- als auch betriebswirtschaftliche Effekte
bewirkt. Insbesondere erzeugen jene Programme, die auf die
Beschaftigten mit hohen Gesundheitsrisiken abzielen, einen
Return on Investment. Mitarbeiter mit einem hohen Gesund-
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heitsrisiko bergen laut Pelletier das Potential fiir die grofte
Kostenersparnis, da ihnen hohere direkte und indirekte Kosten
zugeschrieben werden. Drei der acht identifizierten Studien
berichten laut Pelletier von einem positiven ROI.

6.3 Okonomischer Nutzen von Nikotinentwoh-
nungsprogrammen und Tabakkontrolle

Moher et al. (2005)

Nur sechs der von Moher et al. identifizierten 61 Studien be-
richten 6konomische Daten, die Gber die Effizienz betrieblicher
Raucherentwohnung Aufschluss geben. Fiinf davon wurden in
den USA, eine in Australien durchgefiihrt. Die aktuellste der
sechs Arbeiten stammt aus dem Jahr 1994, Analysen jingeren
Datums fehlen.

Drei der Studien machten lediglich Angaben iiber die mit der
Intervention verbundenen Kosten fir das Unternehmen. Diese
variierten von US$1.500 fiir ein viermal in zwei Jahren angebo-
tenes Raucherentwohnungsseminar bis hin zu U5$21.000 fir
ein Programm, das aus einer Gruppenintervention, unterstit-
zenden Medien (Video), Selbsthilfematerial und finanziellen
Anreizen bestand.

Die verbleibenden drei Evaluationsstudien nahmen eine diffe-
renzierte Gegeniberstellung von Kosten und Nutzen vor und
kamen im Detail zu folgenden Resultaten:

Fur eine 1989 durchgefiihrte Studie mit vier verschiedenen
Interventionsgruppen wurden US$50 pro Beschaftigtem fir Ma-
terial und verlorene Arbeitszeit veranschlagt. Die Kosten fir die
Programmimplementierung unterschieden sich je nach Kom-
plexitdt der Intervention. Gruppe eins und drei, fir die sich die
Intervention aus zehnminutiger Kurzberatung und Selbsthilfe-
material bzw. Kurzberatung, Selbsthilfe und einer zusatzlichen
Pramie fir erfolgreiches Aufhoren zusammensetzten, schlugen
insgesamt mit US$9.500 zu Buche. Die geschatzte Einsparung
betrug - bei einer beobachteten Aufhorrate von 5,8 % und
einer geschatzten Ersparnis von US$1.000 pro Aufhérendem

- U5$9.000. Gruppe zwei, in der neben Kurzberatung und
Selbsthilfe noch eine weitere, ausfiihrliche Beratung inklusive
Verhaltenstraining, Unterstiitzung durch eine selbst gewahlte
Person und ein ,Rauchstopp”-Vertrag zur Intervention zahlten,
und Gruppe vier (mit dem gleichen Programm wie Gruppe drei
plus zusatzlich finanziellen Anreizen) verursachten zusammen
ebenfalls Kosten von US$9.500. Bei einer beobachteten Auf-
horrate von 15 % (27 Abstinenzler) und gleicher Ersparnis von
US$1.000 konnten demnach Ausgaben von schatzungsweise
US$27.000 vermieden werden. Selbst wenn der tatsachliche
Nutzen statt der angesetzten US$1.000 pro Aufhorendem um
50 % geringer ausfallen wiirde, wirden die Einsparungen mit
US$13.500 die geschatzten Kosten noch um 40 % ubersteigen.
Insgesamt resultierte daher fir die effektivsten Methoden
(Gruppe zwei und vier) ein positives Kosten-Nutzen-Verhaltnis
mit einem geschatzten Return on Investment von 1:2.
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Eine weitere Studie verglich vier Betriebe mit unterschiedlich
komplexen Interventionen. In der Kontrollgruppe (Betrieb eins)
wurde lediglich ein Screening zur Bestimmung des individu-
ellen Risikos der Mitarbeiter ohne Folgeintervention durchge-
fuhrt, in Betrieb zwei gab es eine zusatzliche Gesundheitsschu-
lung, Betrieb drei erhielt dariber hinaus eine Beratung und in
Betrieb vier fanden auBerdem noch betriebsweite Aktionen
zum Thema Nichtrauchen statt. Wie sich zeigte, erwiesen sich
die Interventionen in den Betrieben drei und vier hinsichtlich
der Teilnehmerrekrutierung ca. zehnmal kosteneffektiver und
mit Blick auf die Risikoreduzierung und Rickfallpravention ca.
funf- bis sechsmal kosteneffektiver als in Betrieb zwei.

Zur Abschatzung des potentiellen finanziellen Nutzens totaler
Rauchverbote und zusatzlicher Entwohnungsprogramme wurde
die im Rahmen einer australischen Studie im 6ffentlichen
Dienst erzielte Reduktion im taglichen Zigarettenkonsum von
durchschnittlich 5,2 Zigaretten auf den gesamten 6ffentlichen
Dienst hochgerechnet. Bei einer Raucherpravalenz von 24,7 %
wirden demnach 52 Millionen weniger Zigaretten pro Jahr
konsumiert, was - zusatzlich zum gesundheitlichen Nutzen fir
die Bevolkerung - mit einer Einsparung in Hohe von 5,2 Millio-
nen australischen Dollar verbunden waére.

Nur zwei Studien lieferten Informationen wber ZielgroRen wie
Fehlzeiten oder verbesserte Produktivitat. Eine davon doku-
mentierte in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe eine Reduktion von 3,7 % im Anteil der Beschaftigten,
die im letzten Monat einen Fehltag berichteten und fand eine
positive Assoziation dieser mit der Teilnahme am Programm.
In der zweiten Studie, die eine umfassende Lifestyle-Interven-
tion evaluierte, fiel die durchschnittliche Anzahl der Fehltage
in den letzten vier Monaten des Interventionsjahres signifikant
von sechs auf ca. drei Tage, wahrend sie in der Kontrollgruppe
signifikant stieg.

Die erfolgreiche Reduktion im Tabakkonsum von Beschaftigten
kann nach Meinung von Moher et al. durchaus mit 6kono-
mischem Nutzen, z. B. in Form geringerer Fehlzeiten und er-
hohter Produktivitat, verbunden sein. Die bisherige Datenlage
lasst aber noch keine endgiiltigen Schlisse zu, zumal neben
dem Mangel an Analysen stark voneinander abweichende
Berechnungsansatze existieren, die sich nur schwer vergleichen
lassen.

6.4 Okonomischer Nutzen von Programmen zur
Alkoholpravention

Rey-Riek et al. (2003)

Infolge des festgestellten Mangels an Evaluationsstudien aus
dem deutschsprachigen Raum (vgl. 3.4) finden Rey-Riek et
al. auch nur eine sehr begrenzte Anzahl an Informationen zur
Wirtschaftlichkeit von Programmen zur betrieblichen Alko-
holpravention.

Entsprechend der Literatur wird haufig ein Modell des Stanford
Research Institute (SRI) verwendet, um die betrieblichen Ge-
samtkosten, die durch alkoholbedingte Fehlzeiten, Arbeitsun-
fahigkeit und Arbeitsunfalle anfallen, abzuschatzen. Dieses
geht von einem globalen Minderungsfaktor von 25 % des
Gehalts eines Beschaftigten aus; die alkoholbedingten Kosten
werden zusatzlich von der Stellung des Mitarbeiters abhdngig
gemacht. Mehrere Autoren weisen jedoch darauf hin, dass
die daraus resultierenden Kosten den realen Aufwand eher
unterschatzen, da schwer quantifizierbare Grof3en wie bei-
spielsweise eine geringe Qualitat der Arbeit, ein schlechtes
Betriebsklima oder die Kosten fiir eingesetztes Vertretungs-
personal nicht einbezogen wirden. Die mdgliche Effizienz von
Betreuungsprogrammen fiir Alkoholkranke veranschaulicht
ein von den Autoren zitiertes hypothetisches Beispiel einer
Kostenrechnung fir einen Betrieb mit hundert Beschaftigten,
fir welches Zahlen aus den USA, Deutschland und der Schweiz
herangezogen werden. Bei einem angenommenen Anteil von
4,3 % Alkoholabhdngigen und einer pauschalen Leistungs-
einbulle von mindestens einem Drittel wirde fir den Betrieb
eine Gesamtbelastung von ca. €157.000 pro Jahr resultieren.
Bei zusatzlicher Veranschlagung eines Ersatzkostenanteils fur
frihzeitiges Ausscheiden der Betroffenen in Héhe von ca. €570
pro Person ergabe sich daraus ein jahrlicher Gesamtschaden
von ca. €2.140 pro Beschaftigtem. Fir ein geeignetes Betreu-
ungsprogramm miissten iber einen Zeitraum von zehn Jahren
schatzungsweise €19.667 pro Beschaftigtem investiert wer-
den. Demgegeniber steht ein zu erwartender Gesamtschaden
von €21.400 pro Person bei Nichthandeln des Betriebs. Die
Nutzschwelle (der Punkt, an dem weder Gewinn noch Verlust
entsteht) wiirde das Programm entsprechend der Berechnun-
gen nach 4,3 Jahren erreichen.

Der bisherige Erkenntnisstand deutet demnach darauf hin,
dass sich Alkoholpravention - insbesondere in Hinblick auf die
Fehlzeitenproblematik - betriebswirtschaftlich lohnen kann.
Dennoch stoBt man schnell an die Grenzen, will man den
okonomischen Nutzen entsprechender Programme umfassen-
der beschreiben, da im Rahmen der Alkoholabhdngigkeit viele
Faktoren eine Rolle spielen, die nur schlecht monetar erfassbar
sind. Die Autoren sehen daher erhdhten Bedarf an erweiterten
Wirtschaftlichkeitsrechnungen, die aufwandigere Erfassungs-
und Analyseverfahren einsetzen.

6.5 Okonomischer Nutzen von Programmen zur
Pravention von psychischen Erkrankungen

LaMontagne et al. (2006)

Der umfangreiche Review von LaMontagne et al. beschaftigt
sich mit der Frage nach der Wirksamkeit von Stressinterventio-
nen, sowohl auf der individuellen, als auch auf der organisa-
torischen Ebene. Insgesamt bezieht die Arbeit 95 systematisch
evaluierte Studien ein (vgl. 4.1). Diese werden nach drei
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Kategorien eingeteilt und bewertet: ,High systems approa-
ches” (Kombination von organisations- und individuenbezoge-
nen Interventionen), ,Moderate systems approaches” (Inter-
ventionen auf der organisatorischen Ebene) und ,Low systems
approaches” (Interventionen auf der individuellen Ebene).
Von den 95 eingeschlossenen Arbeiten werden sechs Studien
dem ,High System Approach” zugeordnet. Hinsichtlich der
wirtschaftlichen Evaluation berichten diese Studien allesamt

von einem positiven 6konomischen Nutzen der Interventionen.

Bei den Studien der anderen Kategorien ist nur selten eine
Angabe diesbeziiglich zu finden. Jeweils eine Studie beinhaltet
Aussagen zur Effizienz, wobei diese auch zu einem positiven
Ergebnis kommen.

Im Mittelpunkt der 6konomischen Evaluation stehen nach
LaMontagne et al. meist Kosten durch krankheitsbedingte
Fehlzeiten (Absentismus). In wenigen Fallen werden sie durch
Aussagen hinsichtlich der Produktivitat erganzt.
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7 Zusammenfassung

Bekanntermalen besteht das strategische und methodische
Anliegen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention
darin, die Gesundheit und das Wohlbefinden von Beschaftig-
ten am Arbeitsplatz zu verbessern und arbeitsweltassoziierten
Erkrankungen vorzubeugen. Doch - ist der Erfolg der existieren-
den Manahmen dafir auch ausreichend belegt? Oder anders
gefragt: Wie ist eigentlich der wissenschaftliche Kenntnisstand
iber den gesundheitlichen und ékonomischen Nutzen betrieb-
licher Gesundheitsférderung und Pravention?

Mit diesen Fragen befasst sich IGA bereits seit [angerem. Im
Jahr 2003 veroffentlichte die Initiative mit dem IGA-Report 3
eine systematische Zusammenstellung der wissenschaftlichen
Literatur zum Thema, deren Ergebnis deutlich war: Viele Stu-
dien zeigten einen evidenten Zusammenhang zwischen Mal3-
nahmen der betrieblichen Pravention und den untersuchten
Effekten; insbesondere der 6konomische Nutzen galt in der
Literatur als unstrittig. Gleichwohl wiesen viele Studien metho-
dische Schwachen auf und fokussierten auf einzelne, iberwie-
gend individuumsbezogene MaRnahmen, so dass eine sichere
Beurteilung der Wirkung oft nicht vorgenommen werden
konnte und speziell der Effekt der Verhaltnispravention noch
wenig untersucht blieb.

Ziel des vorliegenden Reports ist eine Aktualisierung der
Zusammenstellung (fir den Veroffentlichungszeitraum 2000
bis August 2006), um an die bestehenden Ergebnisse anzu-
knipfen und nach neuen Erkenntnissen - vor allem im Bereich
der Verhaltnispravention - zu forschen. Gleichzeitig strebt
dieser Report aber auch eine Erweiterung an, indem er nicht
nur nach der Wirksamkeit von MaRnahmen zur Férderung der
Gesundheit und des Wohlbefindens allgemein fragt, sondern
gezielt spezifische Erkrankungsbilder, die in den letzten Jahren
in der Arbeitswelt bedenklich zugenommen haben, in den
Mittelpunkt der Betrachtung stellt - psychische Stérungen und
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems.

Die generelle Botschaft des IGA-Report 3 wird durch die hinzu-
gekommenen Ubersichtsarbeiten bestatigt. Auch in der wis-
senschaftlichen Literatur aktuelleren Datums herrscht Konsens
dariiber, dass MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung und Pravention einen wichtigen Beitrag zur Gesund-
erhaltung von Beschaftigten leisten. Mit ihrer Hilfe kénnen
Gesundheitsrisiken reduziert, Krankheitshaufigkeiten gesenkt
sowie gesundheitsbewusste Verhaltensweisen geférdert wer-
den. Einigkeit besteht in der Fachliteratur auch dahingehend,
dass sich betriebliche GesundheitsforderungsmalRnahmen fur
Unternehmen auszahlen, indem Krankheitskosten vermieden
und krankheitsbedingte Fehlzeiten vom Arbeitsplatz verringert
werden.

Bei differenzierterer Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
Gruppen von MaBnahmen wird deutlich, dass die Wirksam-
keitsnachweise in einigen Interventionsbereichen iberzeugen-

der sind als in anderen. Die Ubersichtsarbeiten decken somit
gleichzeitig auch Schwachstellen und Licken im Feld der syste-
matischen Evaluation von betrieblichen Gesundheitsforderungs-
und Praventionsmallnahmen auf und liefern dadurch wertvolle
Hinweise fir die zuktnftige Forschung auf diesem Gebiet. Die
Kernaussagen der Reviews zu den einzelnen Interventionsbe-
reichen hinsichtlich der allgemeinen, psychischen und musku-
loskelettalen Gesundheit sowie die Befunde der 6konomischen
Analysen sind auf den folgenden Seiten nochmals zusammen-
gestellt. Den Abschluss bildet dann eine kurze Einschatzung

zu den Maglichkeiten und Grenzen der Evidenzbasierung im
Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Allgemeine Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz

Die Ergebnisse aus kontrollierten Studien zeigen, dass ver-
haltenspraventive Programme zur Forderung der physischen
Aktivitdt das Bewegungsverhalten Beschaftigter positiv beein-
flussen kénnen, wenn auch in begrenztem Umfang. Sie tragen
dazu bei, dass Mitarbeiter sich mehr bewegen, bewirken aber
keine wesentliche Verbesserung der kardiorespiratorischen
Fitness. Individuell auf die Beschaftigten zugeschnittene Schu-
lungsmaRnahmen und Sportkurse von hoher Intensitat sind
entsprechend der wissenschaftlichen Erkenntnisse ebenfalls
effektiv. Einfaches &rztliches Anraten im Rahmen von Ge-
sundheitschecks ging in den Evaluationsstudien mit keiner
bedeutsamen Anderung hinsichtlich des Bewegungsverhaltens
einher. Mallnahmen wie beispielsweise motivierende Hinweis-
schilder zur Anrequng der Treppennutzung besitzen laut der
Evaluationsliteratur das Potential, die gesamte Belegschaft zu
erreichen. Verhaltnispraventive Interventionen in Kombination
mit individuenbezogenen Mallnahmen, z. B. Sporteinrichtun-
gen und SchlieBfacher vor Ort plus gezielte Beratungsangebote
und Verhaltenstrainings, konnen die korperliche Aktivitat von
Mitarbeitern erfolgreich steigern. Gleiches gilt fiir kostengiins-
tige Interventionen wie z. B. die Bildung von Laufgruppen oder
die Aufforderung, das Biro eines Kollegen aufzusuchen, anstatt
zum Telefon zu greifen.

Positive Resultate sind mit Programmen zur Férderung einer
gesunden Erndhrung erzielbar. Sowohl fir verhaltens- (z. B. Er-
nahrungsberatung) als auch verhaltnispraventive Mallnahmen
(z. B. gesundes Kantinenessen, Poster mit Erndhrungsinforma-
tionen) lieRen sich in den Studien bedeutsame Anderungen
im Obst-, Gemuse-, Fett- und Ballaststoffverzehr nachweisen.
Die Literatur macht jedoch deutlich, dass es in diesem Bereich
Studien mit ausgereifter Methodik sowie innovativerer Inter-
ventionsverfahren bedarf.

Die Wirksamkeit verhaltenspraventiver Ansatze zur Raucher-
entwohnung konnte recht iberzeugend dargelegt werden.

Mit Ausnahme von Selbsthilfematerial (z. B. Broschiren) qilt
die Wirksamkeit von Gruppenentwohnung, intensiver Indivi-
dualberatung und Nikotinersatzpraparaten als gut bestatigt.
Einschrankend ist zu sagen, dass sich hinter den Ergebnissen
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infolge des meist geringen Anteils teilnehmender Raucher
haufig nur eine kleine absolute Zahl an Aufhérenden verbirgt.
Ist die Bereitschaft, das Rauchen aufzugeben, aber vorhanden,
konnen die genannten Interventionen den Rauchstopp erheb-
lich erleichtern. Auf der organisationsbezogenen Ebene stellen
Rauchverbote ein probates Mittel zum Nichtraucherschutz

dar, da sie den Zigarettenkonsum von Rauchern wahrend der
Arbeitszeit deutlich senken und somit die Luftqualitat verbes-
sern. Auf die Haufigkeit des Rauchens oder die Aufhorraten
scheinen die Verbote aber nur geringen bis keinen Einfluss zu
nehmen. Soziale Unterstiitzung (z. B. seitens der Kollegen) und
Anreize (z. B. Bonus fir Teilnahme und erfolgreiches Aufhéren)
erwiesen sich in Evaluationsstudien in Bezug auf diese beiden
ZielgroBen ebenfalls als nicht effektiv. Anreiz- und Bonussyste-
me stellen allerdings eine Moglichkeit dar, um Teilnahmeraten
und somit (trotz gleicher Aufhérquote) die absolute Zahl an
Abstinenzlern zum Ende des Programms zu erhohen.

Die Befundlage fiir Programme zur Alkoholpravention ist infol-
ge eines Mangels an Studien eher schwach. Die als ,Employee
Assistance Programs” (EAPs) bekannten Ansatze werden
dennoch als potentiell effektiv beurteilt, wenn es darum geht,
den betroffenen Mitarbeitern entsprechende Hilfsangebote zu
vermitteln. Das entscheidende Kernelement stellt hierbei die
so genannte ,konstruktive Konfrontationsstrategie” dar, welche
die Thematisierung des Alkoholproblems durch einen Vorge-
setzten beschreibt. Entsprechend der Literatur steht die Thema-
tisierung des Problems ebenfalls nachweislich in Zusammen-
hang mit der Arbeitsleistung alkoholabhangiger Mitarbeiter.

Fur Interventionen zur Gewichtskontrolle konnte ebenfalls kei-
ne eindeutige Evidenz gefunden werden, wobei dies insbeson-
dere auf EinzelmalBnahmen zutrifft. Am ehesten nachgewiesen
scheint die Wirksamkeit kombinierter Programme mit den
Komponenten Erndhrung und Bewegung zu sein.

Wie eine Serie von Reviews gezeigt hat, lassen sich durch den
Einsatz umfassend angelegter Mehrkomponenten-Programme
Gesundheitsrisiken bei Mitarbeitern senken. Dartber hinaus
besitzen sie das Potential, das Ernahrungsverhalten Beschaftig-
ter zu verbessern. Die Wirksamkeit in Bezug auf die ZielgroRRe
physische Aktivitét ist bislang noch fraglich, da laut der Litera-
tur nicht ausreichend kontrollierte Studien mit diesem Outcome
vorliegen.

Der Gesundheitszirkel hat sich in Deutschland als ein beliebtes
Instrument in der betrieblichen Gesundheitsforderung etabliert.
Trotz der vielen positiven Erfahrungen existieren aus evidenz-
basierter Sicht nur unzureichende Belege fiir den Nutzen der
MaRnahme, da sich nahezu keine methodisch belastbaren Kon-
trollstudien zu wichtigen ZielgréBen finden lieBen. Eine Fille
an unkontrollierten Studien berichtet aber positive Resultate,
beispielsweise in Bezug auf den Krankenstand oder psycho-
soziale Stressoren am Arbeitsplatz.

Begrenzte Evidenz konnte fiir die Effektivitat partizipativer
ergonomischer Mallnahmen festgestellt werden. Mitarbeiter
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kénnen demnach von diesen MalBnahmen profitieren, und
zwar in Form verbesserter korperlicher Befindlichkeit, reduzier-
ter muskuloskelettaler Beschwerden und weniger Verletzun-
gen. Auch tragen Interventionen, die den partizipativen Ansatz
verfolgen, dazu bei, Absentismus und die Zahl in Anspruch
genommener Ausgleichszahlungen zu reduzieren.

Psychische Erkrankungen und Stress

Wie aus einer Reihe von Reviews hervorgeht, konzentrieren
sich die Interventionen im Bereich der psychischen Erkran-
kungen primar auf individuenbezogene MaBnahmen zum
adaquaten Umgang mit der Beanspruchung durch Stress.
Haufig handelt es sich dabei um kognitiv-verhaltensbezogene
Interventionen zur Stressbewaltigung, die den Aufbau per-
sonlicher und sozialer Fahigkeiten zum Ziel haben. Sowohl bei
beschwerdefreien Personen, Beschaftigten mit hohem Risiko
fur psychische Stoérungen als auch bei Mitarbeitern, die bereits
Symptome aufweisen, haben sich derartige Interventionen
auf der individuellen Ebene als nutzlich erwiesen. In Bezug
auf die Fehlzeitenproblematik konnte sogar starke Evidenz fir
die Wirksamkeit verhaltenspraventiver Mallnahmen gefunden
werden. Zudem lassen kontrollierte Studien darauf schlieBen,
dass der Einsatz von Bewegungsprogrammen eine erfolgreiche
Strategie im Rahmen der Bekampfung psychischer Erkrankun-
gen darstellt.

Mit den individuenbezogenen Interventionsverfahren lassen
sich jedoch nur Stressquellen erkennen und beseitigen, die
ihren Ursprung im verhaltensbedingten (z. B. keine Pausen,
wenig Schlaf) und psychisch-mentalen Erleben (z. B. unrealisti-
sche Glaubenssétze, selbst angelegte Anspriiche) der Beschaf-
tigten haben. Auf mdgliche verhaltnisbedingte Ursachen wie
beispielsweise den Fihrungsstil, das Betriebsklima, die Un-
ternehmenskultur oder auch arbeitsorganisatorische Faktoren
nehmen sie dagegen keinen Einfluss. Wie die wissenschaftliche
Literatur zeigt, sind MaBnahmen auf der organisatorischen
Ebene, die gezielt diese Stressquellen adressieren, wesentlich
seltener systematisch evaluiert worden, so dass die Befundlage
hierzu (noch) als relativ schwach einzuschatzen ist. In der Ten-
denz besitzen verhaltnispraventive Interventionen allerdings
durchaus das Potential, die psychische Gesundheit Beschaftig-
ter zu fordern.

Kombinierten Programmen, die aus Interventionen auf der
individuellen und der organisatorischen Ebene bestehen, wird
im Bereich der Pravention psychischer Erkrankungen von meh-
reren Autoren der groRte gesundheitliche und 6konomische
Nutzen zugeschrieben. Da diese Programme im Gegensatz zu
Einzelmallnahmen umfassend angelegt sind, kann eine hohere
Nachhaltigkeit der Effekte erzielt werden.

Muskel-Skelett-Erkrankungen

Von den zahlreichen verhaltenspraventiven Ansatzen im
Bereich der Pravention muskuloskelettaler Erkrankungen
iberzeugen aus evidenzbasierter Sicht lediglich kérperliche
Ubungsprogramme, mit deren Hilfe Fehlzeiten infolge von
Muskel-Skelett-Erkrankungen reduziert sowie die Erkrankungs-



IGA-Report 13 - Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention

haufigkeit gesenkt werden kénnen. Mehrere Uberblicksarbeiten
kommen zu dem Schluss, dass edukative MaBnahmen wie
ergonomische Schulungen, theoretische Trainings (z. B. zur
Lastenhandhabung) sowie Stressbewdltigungstrainings keinen
primarpraventiven Effekt in Bezug auf die Haufigkeit musku-
loskelettaler Erkrankungen oder dadurch bedingter Fehlzeiten
vom Arbeitsplatz bewirken. Die klassische Rickenschule, ein
weit verbreitetes Verfahren in der betrieblichen Gesundheits-
forderung, wird ebenfalls als primarpraventiv unwirksam ein-
gestuft. Wie sich gezeigt hat, scheinen sich die Riickenschulen
jedoch fir die Sekundar- und Tertidrpravention bei Personen
mit Rickenschmerzen zu eignen. Sie sollten daher bevorzugt in
diesem Rahmen zur Anwendung kommen.

Keine Belege konnten fiir die praventive Wirksamkeit lumbaler
Stutzgurtel - insbesondere in Hinblick auf Rickenschmerzen

- gefunden werden. Geringe Complianceraten stellen hierbei
ein zusatzliches Problem dar. Gegebenenfalls konnen jedoch
Personen mit bereits bestehenden Beschwerden von dem
Hilfsmittel profitieren.

Ahnlich wie im Feld der Prévention von psychischen Erkrankun-
gen ist die Wirksamkeit verhaltnispraventiver Interventionen
im Muskel-Skelett-Bereich wesentlich seltener untersucht
worden als die individuenbezogener MaBnahmen. Bedingt
durch den Mangel an methodisch anspruchsvollen Studien ist
die Evidenzlage fiir die Wirksamkeit organisationsbezogener
Interventionen daher entweder noch unklar - wie im Falle
technischer Hilfsmittel (z. B. Hebehilfsmittel) und der Umge-
staltung des Arbeitsplatzes (z. B. neuer Bildschirmarbeitsplatz)
- oder aber sie ist widersprichlich, wie im Falle von MaRnah-
men, bei denen die Arbeitsorganisation verandert wird (z. B.
Pausensysteme).

An aussagekraftigen Studien mangelt es auch hinsichtlich der
Effektivitat so genannter ,Lifting Teams”. Da die existierenden
Pilotprojekte jedoch durchweg positive Effekte berichten, wird
dem ,Lifting Team”-Ansatz in den entsprechenden Reviews ein
praventives Potential bescheinigt.

Die Ergebnisse aus den Reviews zu Mehrkomponenten-Pro-
grammen sprechen fir einen positiven Effekt im Rahmen der
Pravention muskuloskelettaler Erkrankungen. Von mehreren
Autoren werden die umfassenden Ansatze sogar als aussichts-
reichste Strategie angesehen, wenngleich angemerkt wird,
dass es noch weiterer, methodisch belastbarer Studien bedarf.

Okonomischer Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung

und Prdvention

Im gewahlten Veroffentlichungszeitraum konnten insgesamt
zehn relevante Reviews ausfindig gemacht werden, deren An-
liegen es ist, den 6konomischen Nutzen von MalBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention zu unter-
suchen. Wie bereits angesprochen, kommen die einbezogenen
Studien Gbereinstimmend zu dem Urteil, dass sich betriebliche
Gesundheitsférderung und Pravention auszahlt. Positive Evi-
denz hinsichtlich des 6konomischen Nutzens konnte sowohl

fur Interventionen allgemein als auch fur krankheitsspezifische
Interventionen festgestellt werden.

Zu den am haufigsten genutzten 6konomischen Variablen
zéhlen die Krankheitskosten und die Kosten durch krankheits-
bedingte Fehlzeiten (Absentismus). Trotz verschiedener Evalua-
tionsansatze weist ein GroRteil der Studien auf einen positiven
Effekt hinsichtlich einer Senkung der Krankheitskosten und der
durch Absentismus hervorgerufenen Kosten hin. Die Studien
gehen im Falle der Krankheitskosten von einem Kosten-Nut-
zen-Verhaltnis (Return on Investment, ROI) von 1:2,3 bis 1:5,9
aus. Die Einsparungen in Bezug auf die Fehlzeiten werden

mit Werten zwischen 1:2,5 bzw. 1:4,85 bis 1:10,1 angegeben.
In wenigen Fallen wird die 6konomische Evaluation durch
Aussagen hinsichtlich der Produktivitat erganzt. Wie aus der
Literatur jedoch hervorgeht, mangelt es deutlich an Methoden
zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und
Arbeitsleistung bzw. Produktivitat. Daraus resultiert, dass die
Evidenzbasis fur einen monetdren Nutzen der betrieblichen
Gesundheitsforderung und Pravention in Bezug auf die Arbeits-
leistung aktuell noch stark limitiert ist.

Der Mangel an Analysen und einer einheitlichen Methodik
sowie Qualitatsmangel bei der Evaluation von Programmen
erschweren die Bestimmung des gesundheitlichen und 6ko-
nomischen Nutzens insgesamt. Auch hangt der potentiell mit
einer Intervention verbundene finanzielle Nutzen immer davon
ab, wie er definiert wird bzw. welche Indikatoren (z. B. Kosten-
reduktion, Vermeidung von Produktivitatsverlusten) dafir he-
rangezogen werden. Dementsprechend wird in den Reviews
ein erhohter Bedarf an qualitativ hochwertigen Studien mit qu-
ten Erfassungs- und Analyseverfahren zum Ausdruck gebracht.
Die Evidenz fir die finanzielle Wirksamkeit von Programmen
konnte dann deutlicher herausgestellt werden.

AbschlieBende Bewertung: Chancen und Grenzen der Evidenz-
basierung betrieblicher Gesundheitsforderung und Prévention
Der vorliegende Report versteht sich nicht allein als niichterne
Bestandsaufnahme des derzeitigen Forschungsstandes zur
Wirksamkeit betrieblicher Gesundheitsférderung und Praven-
tion. Vielmehr soll er Akteuren und Entscheidungstragern in
der betrieblichen Gesundheitsforderung als Leitfaden und
praktische Handlungshilfe dienen, sei es im Rahmen der
Beratung und Akquise, zur Optimierung bereits existierender
Konzepte oder bei der Entwicklung neuer Programme. Darin
liegen die Chancen der Evidenzbasierung: Zum einen starkt sie
die Position betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention
als effektiven und effizienten Ansatz zur Senkung von Gesund-
heitsrisiken und Vermeidung von Krankheiten, zum anderen
liefert sie entscheidende Anhaltspunkte, wenn es darum

geht, vorhandene Ressourcen im Zusammenspiel der Ebenen
Mensch, Organisation und Arbeit bestmaoglich zu nutzen.

Die berichteten Befunde unterstreichen die Bedeutung der
Arbeitswelt als einen geeigneten Kontext zur Implementierung
von Gesundheitsforderungs- und PraventionsmaBnahmen.
Gleichzeitig zeigen sie aber auch auf, dass die Potentiale der
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Gesundheitsforderung im betrieblichen Setting in den existie-
renden Programmen bislang nur unzureichend genutzt wer-
den. Dies spiegelt sich nicht nur in der Forderung nach einer
starkeren Vernetzung von Mallnahmen der individuellen und
organisatorischen Ebene wider, die in den gesichteten Reviews
wiederholt zum Ausdruck gebracht wird - sondern auch darin,
dass wesentlichen Faktoren bei der Durchfihrung und Evalua-
tion von Programmen zu wenig Beachtung geschenkt wird.
Dazu zéhlen insbesondere eine sorgfaltige Bedarfsanalyse

vor Implementierung eines Programms, die Entwicklung von
MaRnahmen, welche individuell auf die Bediirfnisse von Be-
schaftigten zugeschnitten sind, die Partizipation der Mitarbeiter
oder auch der kontinuierliche Einsatz von Programmen, durch
den eine Integration betrieblicher Gesundheitsférderung in die
Unternehmenskultur erst moglich wird.
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Im Report wurde an mehreren Stellen ausfthrlich darauf
eingegangen, dass sich die Qualitatssicherung betrieblicher
Gesundheitsférderung und Pravention in weiten Teilen sowohl
hinsichtlich der Quantitat als auch der Qualitat von Studien
noch in einer Aufbauphase befindet. Methodische Probleme
wie Selbstselektion, geringe Teilnahme- und Complianceraten
oder zu kurze Interventions- und Nacherhebungszeitraume stel-
len dabei nur einige der Herausforderungen dar, die es zukinf-
tig zu bewéltigen gilt. Die existierenden Erkenntnisse sowie der
starker werdende Ruf nach Evidenzbasierung und Evaluation

im Feld betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention
machen jedoch deutlich, dass es lohnenswert ist, die Forschung
auf diesem Gebiet gezielt voranzutreiben.
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8 Anhang
Tab. A-1:  Systematische Reviews zur Wirksamkeit von MaBnahmen zur Férderung
der generellen Gesundheit und des Wohlbefindens 68

Tab. A-2: Systematische Reviews zur Wirksamkeit praventiver Malnahmen
gegen psychische Erkrankungen 88

Tab. A-3: Systematische Reviews zur Wirksamkeit praventiver MaRnahmen
gegen Muskel-Skelett-Erkrankungen 91
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