Originalarbeit

Prév Gesundheitsf
https://doi.org/10.1007/511553-023-01067-y
Eingegangen: 22. Mdrz 2023

Angenommen: 26. Juni 2023

© Der/die Autor(en) 2023

)

Check for
Updates.

Zusatzmaterial online

Zusatzliche Informationen sind in der
Online-Version dieses Artikels (https://doi.
0rg/10.1007/s11553-023-01067-y) enthalten.

Hintergrund und Fragestellung

Im Jahr 2000 trat das Gesetzliche
Krankenversicherungs(GKV)-Gesund-
heitsreformgesetz in Kraft. Dieses bein-
haltete eine Neufassung des § 20 SGB V:
BGF-Mafinahmen (betriebliche Gesund-
heitsforderung) stellen wieder Kann-
Leistungen, Primarpraventionsmafinah-
men Soll-Leistungen der Krankenkassen
(KK) dar. Der Spitzenverband der Ge-
setzlichen Krankenkassen (KK, GKV-
Spitzenverband) beschreibt in dessen
»Leitfaden Priavention® ab dem Jahr 2000
einen deutlichen Ausbau des Angebots-
spektrums fir BGF [22]. Dies markiert
den Startpunkt des Reviews, das in die
drei Teile Ist-Analysen, Theorien und
Wirksambkeitsbetrachtung unterteilt ist.
Ab dem Jahr 1999 empfiehlt das Eu-
ropean Network for Workplace Health
Promotion (ENWHP) fiir die finanzi-
elle Forderung von BGF-Mafinahmen
Unternehmen, eine Ist-Analyse vor der
Umsetzung anzusetzen, um die Ge-
sundheitssituation in Unternehmen zu
beschreiben und konkrete Bedarfe fest-
zustellen [18]. Darauf basierend schliagt
der GKV-Spitzenverband im ,,Leitfaden
Privention® vor, fir solche Analysen
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bereits im Unternehmen vorliegende
Datenquellen zu nutzen [22]. Vor dem
Hintergrund des Strukturwandels der
Wirtschaft, mit erheblicher Auswirkung
auf die Gesundheit der Beschiftigten und
fir das Betriebsergebnis, regt Badura,
mit Blick auf eine nachhaltige Unterneh-
mensfithrung an, neben der Beurteilung
materieller (harter) Faktoren besondere
Aufmerksamkeit auf die immateriellen
(weichen) Faktoren wie Human- und So-
zialkapital zu richten [5]. Er nennt dafiir
die Einflussfaktoren Kultur, Fiithrung,
Beziehungsklima, Klarheit der Ziele und
Sinnhaftigkeit der Aufgabenstellung.
BGF-MafSnahmen, die auf die ermittelte
Gesundheitssituation im Unternehmen
ausgerichtet sind, sollten auf verhaltens-
und sozialwissenschaftlichen Theorien
und Modellen fuflen. Diese helfen in der
Praxis bei der Konzeption von Interven-
tionen, um diese wirksamer (effektiver)
und zeitlich effizienter zu gestalten [36].
Theorien, im Kontext von Gesund-
heitsforderung, sind definiert als ,eine
systematische Aussage iiber empirisch
(experimentell) gepriifte Konstrukte,
die eine Verdnderung des Gesundheits-
verhaltens erkldren oder vorhersagen®
[36]. Wissenschaftliche Theorien und
Modelle koénnen bei der Entwicklung
von messbaren Programmzielen sowie
bei der Auswahl einer geeigneten Me-
thode und dem geeigneten Zeitpunkt
fir eine Maflnahme in der Gesund-
heitsforderung verwendet werden. Eine

Theorie unterstiitzt Forschende bei der
Konzeption neuartiger Interventionen,
um eine geeignete Kombination aus
Strategien und Methoden festzulegen.
Zusitzlich unterstiitzen Theorien und
Modelle die Kommunikation zwischen
Fachexpertinnen und helfen dariiber
hinaus bei der Wiederanwendung der
Intervention.

Das Literatur-Review untersucht, ob
den in den Jahren 2000-2020 wissen-
schaftlich begleiteten und evaluierten
BGF-Mafinahmen Bedarfsanalysen vor-
ausgingen. Es wird die Frage beantwor-
tet, welche wissenschaftlichen Theorien
und Modelle den Interventionsstudi-
en zugrunde liegen und welche Effekte
die Interventionsstudien erzielen. Die
Arbeit schliefit an eine vorangestellte
Untersuchung [8] an, in der analysiert
wurde, wie sich die thematischen Ent-
wicklungen zwischen 2000-2020 von
wissenschaftlich begleiteten und evalu-
ierten BGF-Mafinahmen gestalten und
welchen Nutzen sowie welche Schwi-
chen sich fiir die Ubertragbarkeit in die
Praxis zeigen.

Methodik

Die Literaturrecherche wurde im Zeit-
raum 23.03.2021 bis 31.03.2021 in den
zwei elektronischen Datenbanken Sco-
pus und Web of Science in den Feldern
Titel, Abstract und Keywords durch-
gefithrt. Im Online-Material 1 sind die
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Tab. 1
Einschlusskriterien

Einschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche

1. Publikationsform/Studiendesign:

Artikel in wissenschaftlichem Journal, Originalarbeit

2. Forschungsfeld:

Mindestens eine konkret benannte BGF-MaBnahme wird untersucht
Die untersuchte MaBnahme wird auf ihre Wirksamkeit evaluiert

3. Kontext:

Studien im Setting Betrieb/Unternehmen (jeglicher Branchen)

4, Publikationszeitraum:
01.01.2000-31.12.2020

5. Sprache:
Deutsch; Englisch

BGF betriebliche Gesundheitsférderung

genauen Suchstrings verzeichnet. Die
Recherche fand in den Sprachen Eng-
lisch und Deutsch statt. In mehreren
Auswahlschritten wurden die Publika-
tionen von zwei Priifern unabhingig
voneinander auf ihre Eignung gepriift.
Die Einschlusskriterien setzen sich wie
in @Tab. 1 dargestellt zusammen. Es
wurden ausschlieflich evaluierte Inter-
ventionen beriicksichtigt. Die finalen
Studien sind in Online-Material 2 (Ist-
Analysen), 3 (Theorien, Modelle) und 4
(Effekte) aufgelistet.

Die Einschlusskriterien erfiillten
294 Studien von 335 generierten Pub-
likationen nicht. 41 Studien wurden in
das Review eingeschlossen. @ Abb. 1 zeigt
den gesamten Suchprozess in Form eines
Flussdiagramms [40]. Der Hauptgrund
fir den Ausschluss von Publikationen
stellte ein abweichendes Forschungsfeld
der Einschlusskriterien dar.

Die Publikationsjahre reichen von
2003 [11] bis 2020 [23, 29, 31, 33, 50,
53]. Fur die Jahre 2000-2002 wurden
keine Studien gefunden. Insgesamt wur-
den 41 Publikationen in das Review
einbezogen (s. Online-Material 2-4).

Ergebnisse

Die Ergebnisbetrachtung ist unterteilt
in drei Themenschwerpunkte: Ist-Ana-
lysen, wissenschaftliche Theorien und
Modelle, Effekte.

Ist-Analysen

Die Arbeit zieht fiir die Untersuchung die
Empfehlungen des GKV-Spitzenverban-
desheran [22]. Dazu zdhlen Analysen der
Arbeitsunfahigkeiten im Betrieb, Ergeb-
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nisse der Gefdhrdungsbeurteilung nach
§ 5 Arbeitsschutzgesetz, anonymisier-
te Fallauswertungen des betrieblichen
Eingliederungsmanagements nach § 167
Abs. 2 SGB IX und anonymisierte Ergeb-
nisse der arbeitsmedizinischen Vorsorge
und betriebsdrztlichen Tatigkeit. Wei-
tere Analyseinstrumente zur Erfassung
der gesundheitlichen Risiken sind Ar-
beitsplatzbegehungen,  standardisierte
Befragungen von Mitarbeiter:innen zur
Arbeit und Gesundheit einschliefilich
des Gesundheitsverhalten, Altersstruk-
turanalysen, Arbeitssituationsanalysen
sowie Gesundheitszirkel. Eine Ubersicht
tiber die in den Studien eingesetzten
Analysen ist dem Online-Material 2 zu
entnehmen.

Vier der 41 Studien beschreiben eine
den Mafinahmen vorangestellte Bedarfs-
analyse [15, 23, 27, 46]. Analysen, die
im Rahmen der Mafinahmen durchge-
fithrt werden, wurden von den Review-
Autor:innen als Teil der Intervention
betrachtet. Ist-Analysen zu Beginn von
Mafinahmen fithrten 25 Studien durch
[3,6,11, 13, 14, 20, 23, 25, 28-33, 35, 38,
41, 43-45, 47-51, 54]. In den {ibrigen
12 Studien wurde keine Form der Be-
darfserhebung durchgefithrt. Zahlreiche
Studien analysieren den Gesundheitszu-
stand von Beschiftigten, z. B. im Rahmen
von Screenings und verkniipfen damit
eine Kick-off-Veranstaltung im Rahmen
des Interventionsprogramms. Betriebs-
arztliche Untersuchungen dienten in
mehreren Studien als Ausgangspunkt fiir
die Bestimmung gesundheitlicher Risi-
ken. Muto et al. [41] nutzten das Format
auch zur Rekrutierung von Teilnehmen-
den (TN), genauer fiir Einzelberatungen
von Betroffenen mit Auffilligkeit beim

BMI, diastolischem Blutdruck, systo-
lischem Blutdruck, Gesamtcholesterin,
HDL, Triglyceriden und Blutzucker.
Fleig et al. [20] und Biinger et al. [11]
rekrutierten ebenfalls TN fiir ihre Maf3-
nahmen tiiber betriebsérztliche Checks,
setzten aber gegensitzlich zu Muto et al.
[41] voraus, dass keine Kontraindikati-
on wie diagnostizierter Diabetes Typ 1
oder 2 oder koronare Herzkrankhei-
ten vorlagen. Eine Bestimmung der
Gesundheitssituation bezogen auf Er-
gonomie fithrten Jindo et al. [31] im
Rahmen von Arbeitssituationserfassun-
gen mittels Sensorentechnik durch. Hier
wurden nach einer Umgestaltung von
Biirordumen  Arbeitsplatzbegehungen
mit Videoanalysen durchgefiihrt.

Menzel et al. [38], Piper et al. [43] und
Wollesen et al. [54] fithrten Kombinatio-
nen aus Arbeitsplatzbegehungen, Scree-
nings fiir Ergonomie und Muskelfunkti-
on, Korperzusammensetzungsanalysen
(BIA), Fragebogen zur Selbsteinschit-
zung bezogen auf den Lebensstil sowie
Beschwerdeerfassung bezogen auf das
Muskel-Skelett-System durch. Pieper
et al. [43] kombinierten Erhebungs-
methoden der Fremdbeurteilung und
Selbsteinschitzung. Fragebogen zum
Bewegungsverhalten wurden genutzt,
um physisch inaktive Mitarbeitende
(MA) im Unternehmen zu identifizie-
ren und zur freiwilligen Teilnahme am
Programm anzusprechen [33].

Auf Basis einer unternehmensweiten
Fehlzeitenanalyse in Kombination mit
einer psychischen Gefihrdungsanalyse
identifizierte Graf [23] einen Hand-
lungsbedarf, der zur Einfithrung ei-
nes betrieblichen ,wellness programms“
fithrte.

Die Selbsteinschitzung von MA zur
Job-Performance adressierten Terry et al.
[51] anhand eines Items eines Fragebo-
gens.

Hwang et al. [30] wandten in einer
Befragung zu Beginn eines Raucher-
entwohnungsprogramms bereits weiche
Faktoren an und ermittelten neben Ar-
beitsanforderungen auch Auspragungen
zwischenmenschlicher Konflikte, Jobun-
sicherheit, mangelnder Belohnung und
Organisationsklima.

Ankniipfend an die Leitlinien des
GKV-Spitzenverbands [21] betrachtet
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Zusammenfassung

Hintergrund. Zur qualitétsbasierten
Weiterentwicklung effizienter und bedarfs-
orientierter MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) ist es von
Interesse, einen Einblick in Ihren Aufbau,
die Ausgestaltung und den Ablauf der
MaBnahmen der letzten zwei Jahrzehnte zu
erlangen.

Zielsetzung. Auf Basis der arbeitsschutzori-
entierten Leitlinien des GKV-Spitzenverbands
wird untersucht, ob vor der Umsetzung

von BGF-MaBnahmen Bedarfserhebungen
mittels Ist-Analysen durchgefiihrt wurden.
Zusatzlich wird betrachtet, ob die Analysen
~weiche” Faktoren wie Kultur, Fiihrung und
Beziehungsklima beinhalten. Weiter wird
analysiert, welche wissenschaftlichen Theori-
en und Modelle den MaBnahmen zugrunde
liegen. Zudem fiihrt die Untersuchung eine
Wirksamkeitsbetrachtung durch, um zu
ermitteln, welche Effekte die MaBnahmen
erzielten.

Methode. Das vorliegende Literatur-Review
untersucht wissenschaftlich evaluierte BGF-

MaBnahmen aus den Jahren 2000-2020.
Hierzu wurde eine systematische Litera-
turrecherche in den zwei elektronischen
Datenbanken Scopus und Web of Science
fiir den benannten Publikationszeitraum
durchgefiihrt.

Ergebnisse. Die Einschlusskriterien erfiillten
41 Artikel. Nur 4 der Studien fiihrten eine
Ist-Analyse zur Bedarfsbestimmung von
BGF-MalBnahmen durch. 25 Studien fiihrten
Ist-Analysen im Rahmen der MaBnahmen
durch, alle waren arbeitsschutzorientiert. Vier
Studien inkludierten in ihrer Erhebung zu
Beginn Teilaspekte von weichen Faktoren. In
12 Studien wurden den evaluierten Interven-
tionen unterschiedliche wissenschaftliche
Theorien und Modelle zugrunde gelegt. Alle
Studien berichteten mindestens fiir einzelne
Untersuchungsparameter von positiven
Effekten.

Schlussfolgerung. Vor dem Hintergrund
des Strukturwandels der Wirtschaft und der
bestandig zunehmenden Humanisierung
der Arbeit spielen wissenschaftsbasierte

Analyseinstrumente zur Bedarfsbestimmung
eine grof3e Rolle. Zukiinftige Analyseinstru-
mente sollten von der Wissenschaft konzipiert
und erprobt werden und zusatzlich zur
Arbeitsschutzorientierung die immateriellen,
weichen Faktoren Kultur, Fiihrung und
Beziehungsklima beinhalten. Trotz der
Empfehlungen, MaBnahmen auf Grundlage
von Theorien und Modellen zu konzipieren,
wurde dieses Potenzial von nur wenigen
wissenschaftlich evaluierten Studien genutzt.
Die Wirksamkeitsbetrachtung zeigt, dass alle
Studien mindestens fiir Teile lhrer Evaluation
von positiven Effekten berichten. Dieses
Untersuchungsergebnis des Reviews weist auf
ein Publikationsbias hin.

Schliisselworter

Betriebliches Gesundheitsmanagement -
Bedarfsanalyse - MaBnahmen - Wissenschaft-
liche Theorien - Theoretische Grundlagen -
Systematisches Literaturreview

As-is analyses, theories and effects in evaluated interventions in workplace health promotion (WHP).
A literature review from the years 2000-2020

Abstract

Background. For quality-based further
development, it is of interest to gain an insight
into two decades of scientifically accompanied
workplace health promotion (WHP) measures.
Objective. The literature review examines
scientifically evaluated WHP measures

from the years 2000-2020. Based on the
occupational safety-oriented guidelines of
the statutory health insurance umbrella
organization (GKV-Spitzenverband), it is
investigated whether needs assessments were
carried out by means of as-is analyses before
the implementation of WHP. In addition, it is
considered whether the analyses included
additional soft factors, such as culture,
leadership and relationship climate. It is
analyzed which scientific theories and models
the measures were based on. Furthermore,
the study conducts an effectiveness analysis
to determine what effects the measures
achieved.

Methods. A systematic literature search was
performed in the two electronic databases
Scopus and Web of Science for the publication
period between 2000 and 2020.

Results. A total of 41 articles met the inclusion
criteria. Only 4 of the studies conducted an
as-is analysis to determine the need for WHP,
25 studies conducted as-is analyses in the
context of the measures, all of which were
occupational health and safety oriented. Of
the studies four included partial aspects of
soft factors in the survey at the beginning.

In 12 studies, the evaluated interventions
were based on different scientific theories and
models. All studies reported positive effects at
least for individual study parameters.
Conclusion. Against the backdrop of
structural change in the economy and the
steadily increasing humanization of work,
science-based analytical tools for determining
requirements play a major role. Future

analytical tools should be designed and
tested by the scientific community and, in
addition to occupational health and safety
orientation, should include the intangible soft
factors of culture, leadership and relational
climate. Despite recommendations to design
measures based on theories and models, few
scientifically evaluated studies have exploited
this potential. All studies reported positive
effects at least for parts of the evaluation. This
findings of the review indicate a publication
bias.

Keywords

Occupational health management - Needs
analysis - Measures - Scientific theories -
Theoretical foundations - Systematic literature
review
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Abb. 1 A PRISMA-Flussdiagramm (,preferred
reporting items for systematic reviews and me-
ta-analyses”) zur systematischen Literaturre-
cherche. (Eigene Darstellung nach Moher et al.
[40])

das Review die Empfehlungen von Ba-
dura, der fiir das Ziel einer nachhaltig
gesundheitsorientierten Unternehmens-
fuhrung vorschldgt, Ist-Analysen zur
Ermittlung der Gesundheitssituation
durchzufithren und diese um die Dimen-
sionen Kultur, Fithrung, Beziehungskli-
ma, Klarheit der Ziele und Sinnhaftigkeit
der Aufgabenstellung zu erweitern [4].

Dieser mitarbeiterorientierten Aus-
richtung mit der Zielsetzung der Quali-
tatssteigerung der sozialen Organisation
folgte keine der Studien mit einer voran-
gestellten Ist-Analyse. Folgende Studien
inkludierten einzelne Teile der von Ba-
dura angeregten Dimensionen in ihre
zu Beginn der Interventionen durchge-
fihrten Analysen [23, 30, 33].

Wissenschaftliche Theorien und
Modelle

Eine Ubersicht iiber verwendete, wissen-
schaftlich basierte Theorien und Model-
le, die als Grundlage zur Konzeption der
BGF-Mafinahmen in den untersuchten
Studien genutzt wurden, ist dem On-
line-Material 3 zu entnehmen. Die Mehr-
heit der untersuchten Studien fiihrt kei-
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ne Theorien oder Modelle an [1-3, 6, 7,
11-13, 15, 17, 25-27, 29-33, 35, 41, 43—
45, 50, 55]. Funf der untersuchten Stu-
dien lag eine einzelne wissenschaftliche
Theorie bzw. ein einzelnes wissenschaft-
liches Modell zugrunde. Diese waren das
transtheoretische Modell [42], das sozial-
kognitive Prozessmodell (,,health action
process approach®; HAPA-Modell [20]),
das ASE-Modell [16] oder das sozial6ko-
logische Modell [46, 47].

Einige weitere Publikationen (n=7)
nutzen mehrere Theorien und Modelle,
auf deren Erkenntnisse die durchgefiihr-
ten BGF-Mafinahmen basieren. Die Auf-
klarungskampagnen und Seminare zur
individuellen ~ Gesundheitsprivention
von Terry et al. [51] fulen auf den theo-
retischen Grundlagen des PRECEDE-
PROCEED-Modells fiir die Intervention
und fir die (kosten)effiziente Planung
und Erstellung von Mafinahmen zur
Pravention und Gesundheitsférderung
auf den Inhalten des Health-belief-Mo-
dells. Merrill und Merrill [39] nennen
das PRECEDE-PROCEED-Modell, das
Health-belief-Modell sowie das trans-
theoretische Modell als Grundlage ihrer
Arbeit. Williams et al. [53] nutzten zur
Beobachtung von Verhaltensweisen der
TN die ,theory of planned behavior®
(TPB), ,theoryof reasoned action(TRA)
und ,health self-empowerment theory“
(HSET). Menzel et al. [38] binden das
PRECEDE-PROCEED-Modell  sowie
die Theorie des ,intervention mapping“
ein. Im Rahmen des BASE-Programms
in der Studie um Wollesen et al. zur
Privention von (Riicken)beschwerden
werden das HAPA-Modell sowie die
Theorie der mentalen Introferenz und
die Theorie subjektiver Imperative (TSI)
als Grundlage der Konzeption genannt
[54]. Cook et al. beziehen sich auf eine
sozialkognitive Lerntheorie nach Ban-
dura sowie das transtheoretische Modell
von Prochaska [14]. Graf orientierte sich
bei seinen Beratungsprozessen an der
Logotherapie und Existenzanalyse nach
Viktor Frankl und kombinierte dies mit
Erkenntnissen der Systemtheorie [23].

Effekte

Im Online-Material 4 ist fiir jede der
41 Studien das zugehorige Untersu-

chungsziel extrahiert worden. Die Ziel-
setzungen sind unterschiedlich prizise
formuliert. Manche Studienautor:innen
geben fiir ihr Ziel genau an, mithilfe
welcher Parameter die Wirkung einer
Mafinahme untersucht werden soll [35,
42, 55]. In einer Vielzahl der Studien
wird das Ziel unspezifisch definiert, ohne
die konkret berticksichtigten Outcomes
zu benennen (1, 2, 11, 39, 45, 48].

Fastjede der 41 Studien berichtet iber
mindestens eine positive Veranderung,
die durch die in der Studie untersuch-
te BGF-MafSnahme hervorgerufen wird.
Dabei spielt es in der Darstellung der
Wirksambkeit keine Rolle, ob die Maf3-
nahmen von langer oder kurzer Dauer
bzw. Intensitét sind.

In 10 der 41 Studien kann im Rahmen
der statistischen Auswertung keine An-
gabe zum Konfidenzintervall oder Signi-
fikanzniveau gefunden werden (Online-
Material 4). Von den 10 Studien neh-
men die Autor:innen in einer Studie kei-
ne statistische Auswertung vor [26]. In
den meisten restlichen Studien liegt das
Konfidenzintervall bei 95 % oder das Sig-
nifikanzniveau wird mit 5 % bzw. a = 0,05
angegeben. Manche Studien geben auch
ein p</<0,01 als statistisch signifikant
an [27, 43]. Die Schlussfolgerungen der
Studienautor:innen lassen auf wirksame
Interventionen in mindestens einem un-
tersuchten Themenfeld schliefen. In ei-
nigen Studien findet keine Follow-up-
Messung nach einem lingeren Zeitraum
ohne Intervention statt [1, 3, 7, 12-15,
23, 24, 26, 27, 30, 32, 35, 38, 43-50, 55].
Zwei Studien [33, 39] fithren nach 1 bis
3 Jahren mindestens eine weitere Follow-
up-Messung zur erneuten Erhebung von
Teilnehmendendaten durch und zeigen
hierdurch nachhaltige Effekte bzw. signi-
fikante Veranderungen im Gesundheits-
zustand der Teilnehmer:innen durch die
untersuchten Mafinahmen.

Die Ergebnisdarstellung (Online-Ma-
terial 4) zeigt, dass in manchen Studien
explizit auf eine hohe Dropout-Rate hin-
gewiesen wird [7, 44].

In einigen Studien werden Scores
der Teilnehmer:innen ermittelt und be-
urteilt, die aus einem oder mehreren
Parametern oder Faktoren wie korperli-
cher Fitness, Erndahrungsverhalten und
Tabak-/Nikotingebrauch bestehen [11,



13, 29, 30, 46, 55]. Konkrete Beispiele
fiir Scores sind dariiber hinaus das ,,per-
sonal wellness profil“ (PWP), welches in
2 der 41 Studien zum Einsatz kommt
[39, 51], der Framingham Risk Score [2]
sowie der Global Health Score [45]. Eine
weitere Vorgehensweise der Ergebnis-
erhebung stellt die Selbsteinschitzung
zum personlichen Gesundheitsstatus der
Teilnehmenden iiber Fragebogen dar [1,
42]. In Abgrenzung dazu wird auch die
Verdnderung der personlichen (Gesund-
heits)wahrnehmung der Teilnehmenden
abgefragt [33, 48, 50]. Des Weiteren fin-
den Blutuntersuchungen statt, um z.B.
Aussagen iiber Cholesterin- und Trigly-
ceridwerte treffen zu kénnen [7, 29, 51].
In anderen Studien werden biometrische
Messungen durchgefiihrt, in denen u.a.
Grofle, Gewicht und Blutdruck erhoben
werden [6, 27, 39, 42].

Diskussion

Die Diskussion der Ergebnisse passt sich
der zuvor gewéhlten Darstellung an und
ist ebenfalls in die drei Themenschwer-
punkte Ist-Analysen, wissenschaftliche
Theorien und Modelle sowie Effekte
unterteilt. Die Analyse der 41 Studien
aus den Jahren 2000-2020 zeigen, be-
zogen auf die Fragestellungen, grofles
Forschungspotenzial.

Ist-Analysen

Im GKV-Priventionsbericht 2022 wird
zusammengefasst: ,um bedarfsbezogene
Angebote zu schaffen, ist eine Bedarfs-
ermittlung mindestens zu Beginn eines
jeden Vorhabens notwendig® [37]. Die-
ser Empfehlung folgen 25 Studien [3, 6,
11, 13, 14, 20, 23, 25, 28-33, 35, 38, 41,
43-45, 47-51, 54]. Kritisch hinterfragt
werden muss, ob Analysen, die zu Beginn
einer Intervention durchgefiihrt werden,
objektiv den Bedarf ermitteln oder der
Wirksambkeitsbetrachtung  zuzuordnen
sind. Im GKV-Leitfaden Pravention 2018
heifit es: ,Ziel dieser Phase [Analyse] ist
die Ermittlung des Handlungsbedarfs
durch Erhebung der gesundheitlichen
Situation im Betrieb einschliefllich Ri-
siken und Potenzialen. Fiir den Betrieb
als Ganzes sowie die einzelnen Betriebs-
teile und Beschiftigtengruppen sollen

die gesundheitliche Situation sowie die
relevanten Belastungen und Ressourcen
systematisch ermittelt werden” [21]. Die-
se Zielsetzungberuhtaufder Empfehlung
des ENWHP [18]. Die Autor:innen des
Reviews fordern, die aktuelle Auflage
des Priventionsberichts des GKV-Spit-
zenverbands (2022) hinsichtlich einer
durchzufithrenden Ermittlung der Ge-
sundheitssituation eines Unternehmens
préziser zu formulieren.

Die Untersuchung der Studien zeigt,
dass die Analysen primdr dem Studi-
enziel folgten und als Teil des Evaluati-
onskonzepts im Rahmen der Wirksam-
keitsiiberpriifung dienten. Beispielhaft
dafiir ist die Erprobung eines neuar-
tigen Screening-Verfahrens von Piper
at al. [43], die Studie von Altenhoner
et al. zur Schichtarbeit [3] oder die
Untersuchung von Hwang et al. zur
Raucherentw6hnung [30]. Vier Studien
beschreiben eine den Interventionen
vorausgehende Bedarfsbestimmung [15,
21, 26, 47], welche als positive Beispiele
gelten. Bezogen auf die immateriellen
»weichen® Einflussgrofien Kultur, Fih-
rung und Beziehungsklima analysierte
vor Beginn der Intervention keine der
Studien die Gesundheitssituation im
Unternehmen. Die Anregung von Ba-
dura, arbeitsschutzorientierte Analysen
weiterzufassen und das Betriebsergeb-
nis gemeinsam mit der Gesundheit der
Beschiftigten im Zusammenhang zu
betrachten [5], beschreiben Lotzmann
et al. [34] als Best-practice-Beispiel.
Die Darstellung zeigt, dass Ist-Analysen
die Arbeitsschutzorientierung mit der
Zielsetzung einer nachhaltigen Unter-
nehmensfithrung in Einklang bringen
koénnen. Diese Entwicklung bekrifti-
gend beschreibt Veith, dass Organisa-
tionen zunehmend stirker als mensch-
liche Systeme betrachtet werden sollten
[52]. Zukiinftig sollten demnach wissen-
schaftsbasierte Analyseinstrumente im
Vordergrund stehen, die dem Maf3stab
immer humaner werdender Arbeitsum-
felder gerecht werden. Der Autor fordert
fur die BGF als Teil des betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) eine
Vernetzung der Verantwortlichen fiir Or-
ganisations- und Personalentwicklung,
Nachhaltigkeitsmanagement und Unter-
nehmenskommunikation. Ist-Analysen

miissen dem Anspruch gerecht wer-
den, datenbasiert krankheitsauslosende
und gesundheitsforderliche Bedingun-
gen numerisch messen (quantitativ)
und beschreiben (qualitativ) zu konnen,
um hypothesengeleitet eine passgenaue
Mafinahmenauswahl und Planung zu
ermoglichen [10]. Die Forschung sollte
zukiinftig die Konzeption und Validie-
rung von Ist-Analysen vorantreiben, die
sowohl der Humanisierung der Arbeits-
welt als auch dem Strukturwandel der
Organisationen gerecht werden.

Wissenschaftliche Theorien und
Modelle

Wissenschaftliche Theorien und Model-
le sollten in verhaltenspriventiv orien-
tierten BGF-Mafinahmen integriert wer-
den. Sie erméglichen das Nachvollzie-
hen und Vergleichen, stellen Eindeutig-
keit im Verstindnis her und dienen als
Voraussetzung fiir wirksame, standardi-
sierte BGF-Angebote. Validierte wissen-
schaftliche Theorien und Modelle sind
Werkzeuge im Forschungsraum und die-
nen der Reproduzierbarkeit von Mafi-
nahmen und Programmen [36]. Nur we-
nige der untersuchten Studien (n=12)
gabenan, wissenschaftliche Theorien und
Modelle im Rahmen der Planung der
BGF-Maf3nahmen zu nutzen. Die Mehr-
heit derer nutzte mehrere, verschiedene
Theorien und Modelle. Wollesen et al.
bspw. nutzten verschiedene Theorien, um
einen Handlungsansatz fiir das in der
Studie untersuchte BGF-Programm zu
konzipieren. Das Ziel war, die Mitarbei-
ter:innen im Unternehmen zu einer Teil-
nahme an den Mafinahmen zu motivie-
ren und folglich eine Verhaltensverin-
derung anzustoflen [54]. Graf nutzte als
konzeptionelle Grundlage fiir die Inter-
vention die anthropologisch ausgerich-
tete Logotherapie und erweiterte diese
um Grundlagen der Systemtheorie. Ziel
war es,im Rahmen von Personalentwick-
lungsarbeit eine Verbesserung des ope-
rativen Verhiltnisses sowie kollegialem
Verhalten zu erreichen [23]. Diese bei-
den Beispiele verdeutlichen das Potenzi-
al der Integration von wissenschaftlichen
Theorien und Modellen in die Konzep-
tion von neuartigen BGF-Mafinahmen,

Préavention und Gesundheitsforderung ‘
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die effektiv, nachvollziehbar und repro-
duzierbar sind.

Keine der untersuchten Studien bezog
duale Prozessmodelle als Konzeptions-
grundlage ein, welche in der Forschung
in den letzten Jahren an Bedeutung
gewonnen haben [19]. Diese Modelle
beriicksichtigen neben den iiberlegt-
kontrollierten (rationalen) auch auto-
matisch-spontane (nicht-rationale) Ein-
flussfaktoren und beziehen somit nicht-
bewusste Steuerungsmechanismen und
Impulse in die Erkldrung von gesund-
heitsbezogenen Verhaltensweisen mit
ein. Eine intensivere Betrachtung dieser
impulsiven, unbewussten Prozesse bietet
eine grofle Chance das komplexe Ge-
sundheitsverhalten von Teilnehmenden
besser nachvollziehen und folglich BGF-
Mafinahmen  zielgruppenspezifischer
gestalten zu koénnen [19].

Trotz der klaren Empfehlung zur
Nutzung von evidenzbasierten Model-
len und Theorien gibt es in der Praxis
einige Kontroversen [9]. Die unter-
suchte Studie von Hjarnoe und Leppin
formuliert eine Abwigung zwischen der
Forderungen nach wissenschaftlicher
Strenge und den Bediirfnissen und Inte-
ressen der Akteur:innen am Arbeitsplatz
bzw. den Griinden, warum keine wissen-
schaftlichen Theorien den Mafinahmen
zugrunde gelegt wurden [28]. Ob die
Mafinahmen in den untersuchten Studi-
en tatsdchlich auf den wissenschaftlichen
Theorien und Modellen aufbauen oder
zu einem spiteren Zeitpunkt als Er-
klarungen fiir die Auswahl bestimmter
Themen, Methodiken und Formate in-
nerhalb der BGF-Mafinahmen gesucht
wurden, bleibt in einigen Publikationen
unklar.

Effekte

Fur die Wirksamkeit der in den Studi-
en untersuchten BGF-Mafinahmen und
-Programmen in Bezug auf die adres-
sierten Unternehmen und deren Mit-
arbeiter:innen in Kombination mit der
durchgefiihrten Intensitit und Dauer der
Maf3nahmen lisst sich zusammenfassen,
dass die Autor:innen eher von wirksamen
Mafinahmen berichten. Eine allgemeine
Aussage dariiber, welche der untersuch-
ten MafSnahmen besonders wirksam war,

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

kann aufgrund mangelnder Vergleich-
barkeit nicht getroffen werden. Alle Stu-
dien berichten von mindestens einer po-
sitiven Verianderung, was in der Summe
von 41 wissenschaftlich begleiteten Pra-
ventionsmafinahmen und Programmen
auf einen Publikationsbias hindeutet, so-
dass hiufiger Studien mit positiven Er-
gebnissen veréffentlicht werden.

Die in den Studien angegebenen Ziele
sind haufig unspezifisch und sehr of-
fen formuliert. Fiir die Bewertung der
Wirksamkeit der Mafinahmen ldsst dies
einen Interpretationsspielraum. So ist
nicht von vornherein festgelegt, welche
Outcome-Parameter zur Wirksamkeits-
untersuchung verwendet werden. In ei-
ner Vielzahl der 41 Studien konnte eine
statistische Signifikanz der Mafinahme
auf den jeweils verwendeten Outcome-
Parameter nachgewiesen werden.

Die Darstellung der statistischen
Auswertungen und der Ergebnisse ist
von Studie zu Studie sehr unterschied-
lich. Deutlich wird dies z.B. durch
einen Vergleich der Blutdruckergebnis-
se (s.Online-Material 5). Da nicht in
allen Studien standardisierte Angaben
gemacht werden, ist ein Vergleich der
Wirksambkeit unter den Studien aufgrund
der Heterogenitit nicht moglich. Dies
fithrt zu dem Ergebnis, dass zur besseren
Vergleichbarkeit von BGF-Mafinahmen
objektive Messgrofien notwendig sind.

Limitationen und
Forschungsperspektiven

Methodische Limitationen entstanden
durch die Datenbanken und die verwen-
deten Suchbegriffe sowie die zugrunde
gelegten Einschlusskriterien. Zudem
wurde nur in deutscher und englischer
Sprache gesucht. Ist-Analysen werden
im Rahmen des BGM zur BGF-Mafnah-
menplanung genutzt, sodass zukiinftige
Untersuchungen BGM-Prozesse und
Mafinahmen einschliefSen sollten.

Welche Studien aus dem Review fiir
den Einsatz von wissenschaftlichen Theo-
rien und Modellen geeignet wéren, wur-
de nicht untersucht. Ein auf diese Ar-
beit aufbauendes Untersuchungsziel wi-
re, eine Wirksamkeitsbetrachtungim Zu-
sammenhangvonIst-Analysen, Theorien
und Modellen vorzunehmen.

Welcher bzw. welche Stakeholder fiir
die 41 teils sehr umfangreichen BGF-
Mafinahmen und Programme die Kosten
iibernommen haben, wurde nicht unter-
sucht. Da je nach Kostentriger mit der
Finanzierung von Priventionsleistungen
unterschiedliche personliche Zielsetzun-
gen verbunden sind, braucht es fiir diese
Fragestellung Transparenz, weil sie auch
Einfluss auf die Ausrichtung der Wirk-
samkeitsmessung nehmen kann.

Fir die Beurteilung der Wirksamkeit
einer Maflnahme wird die Zielsetzung
der Mafinahme benétigt. Im vorliegen-
den Review wurden ausschliefllich die
Studienziele beriicksichtigt, von wel-
chen nicht automatisch auf das Ziel der
BGF-Mafinahmen geschlossen werden
kann. Anhand der MafSnahmenziele
hitte tberprift werden konnen, ob die
eingesetzten Messgroflen und ange-
wandten Messungen zur Zielerreichung
geeignet und die Mafinahmen in Bezug
auf die Zielsetzung wirksam sind. Fiir
weitere Untersuchungen sollte dieser
Aspekt einen Forschungsschwerpunkt
darstellen.

Fazit fiir die Praxis

== Vor der Planung von BGF-Maf3nah-
men (betriebliche Gesundheitsforde-
rung) sollte die Gesundheitssituation
in Organisationen ermittelt werden.

== Im Rahmen der Analyseplanung ist
zwischen Analysen zur Bedarfsbe-
stimmung und Analysen zur Wirk-
samkeitsevaluation zu differenzieren.

== |st-Analysen sollten zusatzlich zu
einer arbeitsschutzorientierten Di-
mension dieimmateriellen ,weichen”
EinflussgroBen Kultur, Fiihrung und
Beziehungsklima beinhalten.

== Wissenschaftliche Modelle und Theo-
rien zur Untersuchung von Verande-
rungen des Gesundheitsverhaltens
sollten als Konzeptionsgrundlage fiir
BGF-MaBnahmen dienen, um die Pro-
gramme moglichst zielgruppenspe-
zifisch, effizient und reproduzierbar
zu gestalten.

== Fiir die Zukunft ist in der BGF eine
starkere Verzahnung und Zusam-
menarbeit von Wissenschaft und
Praxis notwendig, um die Liicke zwi-



schen den zwei Disziplinen weiter zu
schlieBen.
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