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1 Review-Steckbriefe

Ein Teil der eingeschlossenen Reviews, die MalRnahmen zur Férderung
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen untersuchen, betrachtet die Wirksamkeit im
Hinblick auf mehrere Zielgrofen (z. B. Lassen et al., 2018). Da fur jeden Review nur
jeweils ein Steckbrief erstellt wurde, entfallt in diesem Kapitel die weitere Unterteilung des
Ubergeordneten Themenfelds nach ,Sitzverhalten®, ,kérperlicher Aktivitat*, ,Ernahrung®
usw. Wenn ein Review Informationen zu einer der Dimensionen des RE-AIM-Modells
liefert, sind diese der entsprechenden Dimension zugeordnet und dargestellt. Kénnen zu
einer oder mehreren der Dimensionen keine Aussagen getroffen werden, sind diese im
Steckbrief nicht aufgefuhrt.
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Chu et al. (2016)

Titel A systematic review and meta-analysis of workplace
intervention strategies to reduce sedentary time in white-
collar workers

Zielgruppe Uberwiegend an Biroarbeitsplatzen tatige Beschaftigte ab 18

Jahre (White-Collar Workers')

Handlungsebene

Verhaltnis- und Verhaltenspravention

Interventionen

héhenverstellbare Biroarbeitsstationen, Laufbandschreibtische,
Ergometer, Angebot von portablen Steppern,
verhaltenspraventive MalRnahmen, u.a. Goal Setting und Self-
Monitoring (auch onlinebasiert), motivierende
Gesprachsflihrung, Informationsbroschiren, Kombination
verhaltnis- und verhaltenspraventiver Malnahmen

Outcomes

individuumsbezogen organisationsbezogen
Anteil der im Sitzen
verbrachten Arbeitszeit

Meta-Analyse

ja

Anzahl Studien

26, davon aus Deutschland: O
aus Europa (ohne Deutschland): 14

Eingeschl. Studientypen

RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

8%

Anteil positiver Outcomes

46 % (signifikant positiv), 34 % (nicht signifikant positiv)

Beurteilung der Evidenz im
Review

konsistente Evidenz fiir die Wirksamkeit von Interventionen zur
Reduzierung der im Sitzen verbrachten Zeit am Arbeitsplatz,
insbesondere fiir die Wirksamkeit kombinierter Interventionen
(verhaltnis- und verhaltensbezogene Malinahmen) und
verhaltnisbezogener Interventionen

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Die Meta-Analyse von Chu et al. (2016) berichtet konsistente Evidenz fur die Wirksamkeit
von Interventionen zur Reduktion der im Sitzen verbrachten Zeit am Arbeitsplatz. Der
grolte Effekt wird fur Interventionen ausgewiesen, die verhaltnis- und
verhaltenspraventive Mallnahmen miteinander kombinieren: Diese erzielen eine
Reduktion der im Sitzen verbrachten Arbeitszeit um fast 90 Minuten je Acht-Stunden-
Arbeitstag. Ein ahnlich starker Effekt wurde fur verhaltnisbezogene Interventionen
berichtet, welche die Sitzzeiten um knapp 73 Minuten pro achtstiindigem Arbeitstag
reduzieren. Der geringste — aber dennoch positive und signifikante Effekt — wird fur
verhaltensbezogene Interventionen ermittelt, die die Sitzzeiten eines Acht-Stunden-
Arbeitstages um etwa eine Viertelstunde verklrzen.

* Ublicherweise Angestellte in Biiro-, Handels-, Dienstleistungs- und &@hnlichen Berufen, in
Abgrenzung zu den meist in Industriebetrieben Beschaftigten in Produktions- und
Handwerksberufen (Blue-Collar Workers).
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Untersuchte Interventionen

Untersucht werden kombinierte Interventionen (verhaltnis- und verhaltenspraventive
MafRnahmen), ausschliellich verhaltnisbezogene Interventionen sowie ausschlie3lich
verhaltensbezogene Interventionen. Beispiele fir verhaltnisbezogene Interventionen sind
hohenverstellbare Buroarbeitsplatze, Laufbandschreibtische oder die Bereitstellung von
Steppern. Beispiele fir verhaltensbezogene Interventionen sind Goal Setting,
motivierende Gesprachsfiihrung oder Informationsbroschiren. Die Dauer der
Interventionen variiert zwischen finf Tagen und 14 Monaten.

REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schliel3t 26 Studien ein: 13 aus Europa, sechs aus den USA und acht aus
Australien?. Die GroRe der Stichprobe insgesamt betragt 4 568 Beschaftigte, die Grolke
der Einzelstichproben variiert zwischen 20 und 787 Teilnehmenden. Einbezogen wurden
Personen ab 18 Jahre, die Uberwiegend Buroarbeit verrichten (White-Collar Worker). Das
durchschnittliche Alter der Einzelstichproben variiert zwischen 33,5 und 50,4 Jahren.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

In zwoIf Studien wird eine signifikante Reduktion der im Sitzen verbrachten Zeit am
Arbeitsplatz berichtet. Die Differenz der Sitzzeiten zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe variiert in diesen Studien von 18,0 Minuten bis maximal 140,1 Minuten je
Acht-Stunden-Arbeitstag zugunsten der Interventionsgruppen. In neun Studien wird
ebenfalls eine Reduktion der im Sitzen verbrachten Zeit am Arbeitsplatz berichtet, die
Ergebnisse sind jedoch nicht signifikant. In funf Studien wurden nur minimale
Veranderungen gemessen. Die Ausfallraten variieren Uber die Einzelstudien von 0
Prozent bis 62 Prozent.

Die Ergebnisse von 21 der 26 einbezogenen Studien wurden in einer Meta-Analyse
zusammengefasst. Der zusammengefasste Interventionseffekt wird mit einer signifikanten
Reduktion der im Sitzen verbrachten Arbeitszeit um 39,6 Minuten je Acht-Stunden-
Arbeitstag ausgedriickt (95 % KI: - 51.7 bis - 27.5). Eine Sensitivitatsanalyse® zeigt, dass
der zusammengefasste Interventionseffekt robust ist: Die Effekte variieren nur gering um
den zusammengefassten Interventionseffekt bei Einschluss aller 21 Studien (- 39,6
Minuten/8-Stunden-Arbeitstag). Der zusammengefasste Interventionseffekt bleibt auch bei
separater Berechnung von RCTs (- 38,9 Minuten/8-Stunden-Arbeitstag) und
nichtrandomisierter Studien (- 40,2 Minuten/8-Stunden-Arbeitstag) relativ stabil. Die
separate Betrachtung von Studien mit guter bis hoher Qualitat (zusammengefasster
Interventionseffekt: - 48,3 Minuten/8-Stunden-Arbeitstag) und Studien mit ausreichender
Qualitat (zusammengefasster Interventionseffekt: - 36,6 Minuten/8-Stunden-Arbeitstag)

2 Eine Studie wurde in Europa und Australien durchgefiihrt.

3 Berechnet wurden zusammengefasste Interventionseffekte, bei denen jeweils eine Studie
ausgeschlossen wird (Leave-One-Out Sensitivity Analysis). Dadurch kann u. a. festgestellt werden,
ob eine Studie besonders starken Einfluss auf den gepoolten Interventionseffekt bei Einbeziehung
aller Studien nimmt.
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starkt die Evidenz fur die Wirksamkeit von Interventionen zur Reduzierung der im Sitzen
verbrachten Arbeitszeit.

Die separate Analyse verschiedener Interventionsarten zeigt, dass ein bedeutsamer
Zusammenhang zwischen Interventionsart und Wirksamkeit besteht. Der
zusammengefasste Interventionseffekt von kombinierten Interventionen (verhaltnis- und
verhaltenspraventive Mallnhahmen) ist - 88,8 Minuten/8-Stunden-Arbeitstag, der
zusammengefasste Interventionseffekt von verhaltnispraventiven Interventionen ist - 72,8
Minuten/8-Stunden-Arbeitstag und der zusammengefasste Interventionseffekt von
verhaltenspraventiven Interventionen ist - 15,5 Minuten/8-Stunden-Arbeitstag.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die einbezogenen Studien wurden ausschlieBlich im Feld durchgefihrt. Zielgruppe des
Reviews sind Berufstatige, die Uberwiegend in Buros tatig sind und dabei typischerweise
keine manuelle Handarbeit verrichten oder Uniformen bzw. Arbeitskleidung tragen (White-
Collar Worker). In zwei der einbezogenen Studien wurde jedoch auch eine
verhaltnismafig kleine Anzahl an Berufstatigen untersucht, die manuell tatig sind. Die
Leave-One-Out Sensitivity Analysis zeigt jedoch, dass diese Unregelmaligkeit den
zusammengefassten Interventionseffekt nicht bedeutsam beeinflusst.

Methodische Limitationen

Nur zwei der 26 Studien wird eine hohe Qualitat zugesprochen. Auch besteht
Heterogenitat bzgl. Art und Intensitat der Intervention, der StichprobengréfRe und Lage der
Messzeitpunkte, was die Vergleichbarkeit erschwert. Chu et al. (2016) finden zudem
Hinweise auf einen Publikationsbias* und merken an, dass das ,Ubersehen” relevanter
Studien auch fur diesen Review nicht ausgeschlossen werden kann.

4 Publikationsbias beschreibt das Phanomen, dass Studien mit positiven bzw. signifikanten
Ergebnissen haufiger publiziert werden, als Studien mit nicht-signifikanten Ergebnissen.
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Kreis, L. et al. (2018)

Titel Interventionen zur Reduktion des sitzenden Verhaltens am
Arbeitsplatz — ein systematischer Review

Zielgruppe Beschaftigte mit Giberwiegend sitzender Tatigkeit (in der Regel
Biroarbeitsplatze)

Handlungsebene Verhaltenspravention, Verhaltnispravention

Interventionen Interventionen, die primar eine Reduktion des sitzenden

Verhaltens am Arbeitsplatz fokussieren, darunter Interventionen,
die auf das Individuum (z. B. edukative Programme), die
Arbeitsorganisation (z. B. bewegte Arbeitskultur) oder die
Arbeitsumgebung (z. B. Sitz-Steh-Arbeitsplatze) abzielen sowie
Multikomponenten-Interventionen, die mehrere der oben
genannten Ebenen adressieren

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Sitzzeiten

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 17, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 5

Eingeschl. Studientypen RCTs, quasi-experimentelle Studien, Vorher-Nachher-Studien
ohne Kontrollgruppe

Anteil Studien mit guter 70 % (moderates und geringes Bias-Risiko)

Qualitat

Anteil positiver Outcomes keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im moderate Evidenz fiir die Wirksamkeit von héhenverstellbaren
Review Schreibtischen, edukativen MalRnahmen auf individueller Ebene
und Multikomponenten-Programmen; widerspriichliche Evidenz
fur bewegungsfordernde Birogebaude sowie Interventionen, die
an der Arbeitsorganisation ansetzen; unzureichende Evidenz flr
dynamische Arbeitsplatze

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Kreis, L. et al. (2018) fassen in dem Review die Evidenzlage zur Wirksamkeit
unterschiedlicher MalRnahmen auf die Sitzzeit am Arbeitsplatz bei Menschen mit
Uberwiegend sitzender Tatigkeit auf Basis neuer, nach 2016 publizierter
Interventionsstudien® zusammen. Sie unterscheiden dabei Interventionen, die die
Arbeitsumgebung, das Individuum, die Arbeitsorganisation oder eine Kombination dieser
Ansatze fokussieren. Die Autorinnen und Autoren finden Wirksamkeitsbelege fur eine
Reduktion der objektiv gemessenen Sitzzeit durch Multikomponenten-Programme,
héhenverstellbare Schreibtische auf Ebene der Arbeitsumgebung sowie durch
Interventionen, die am Individuum ansetzen. Positive Effekte auf das Sitzverhalten durch
dynamische Arbeitsplatze kénnen sie nicht nachweisen. Hinsichtlich der Wirksamkeit

5 Die Autorinnen und Autoren beschranken sich hierbei bewusst auf Studien nach 2016, da das
Thema aktuell viel beforscht wird und sie sich auf einen vorangegangenen Review stitzen, in dem
Studien bis 2016 eingeschlossen wurden (Backé et al., 2019).
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bewegungsforderlicher Birogebaude und Veranderungen der Arbeitsorganisation
berichten sie von widersprichlichen Ergebnissen.

Untersuchte Interventionen

Die Interventionsdauer variierte zwischen zwei Wochen und zwolf Monaten, wobei die
Interventionen bei knapp der Halfte der Studien maximal bis zu drei Monate durchgefihrt
wurden. In neun der 17 eingeschlossenen Studien kommen Interventionen zum Einsatz,
die eine Veranderung der Arbeitsumgebung verfolgen. Hierbei handelte es sich bspw. um
dynamische Arbeitsplatze (z.B. Laufband-Arbeitsplatze), hdhenverstellbare Schreibtische
oder bewegungsfordernde Blrogebaude, die sich bspw. durch zentrale Treppenhauser,
lange Flure und Sitz-Steh-Arbeitsstationen auszeichneten). Weitere drei Studien
untersuchen Interventionen, die am Individuum ansetzen (u. a. individuelle und allgemeine
Verhaltensstrategien, Verhaltensstrategien mit und ohne Feedback, verschiedene
Pausenmodelle). Zwei Studien fokussieren die Veranderung der Arbeitsorganisation, z. B.
mittels webbasierten Anforderungen, Strategien der bewegten Arbeitskultur oder
Managementsupport. In drei Studien kommen Multikomponenten-Interventionen zum
Einsatz. Zwei davon fokussieren alle drei Ebenen, eine weitere adressiert zwei Ebenen
(Individuum und Arbeitsorganisation).

REACH (Erreichbarkeit)

Insgesamt sind 17 Studien in diesen Review eingeflossen. Davon stammt die Mehrheit
aus Australien (neun), drei stammen aus den USA und zwei aus Finnland. Jeweils eine
Studie wurde in GroRbritannien, Belgien und Danemark durchgefihrt. Die
Teilnahmezahlen variieren in den eingeschlossenen Studien zwischen 31 und 317
Studienteilnehmenden. Die Teilnehmenden sind tberwiegend weiblich, das
durchschnittliche Alter liegt zwischen 32 und 48 Jahren.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)
Arbeitsumgebung

Fir dynamische Schreibtische ist die Evidenz unzureichend, da lediglich auf eine Studie
zurlckgegriffen werden kann. In dieser Studie wird kein Effekt auf die objektiv gemessene
Sitzzeit festgestellt.

Fir Sitz-Steh-Arbeitsplatze ist die Evidenz hingegen moderat. Mithilfe objektiver
Messungen kénnen Reduktionen der Sitzzeiten zwischen 33 Minuten pro Arbeitstag nach
drei Monaten Beobachtungszeit und 99 Minuten pro Arbeitstag nach finf Wochen
Beobachtungszeit nachgewiesen werden. In zwei Studien erfolgte eine subjektive
Messung der Sitzzeit. Bei Betrachtung dieser Studien ergibt sich eine unzureichende
Evidenz. Zwar weisen die beiden Studien positive Effekte aus, die methodische Qualitat
der Studien ist jedoch gering. In drei der vier Studien erhielten die Kontrollgruppen keine
Interventionen und verfligten Uber sitzende Arbeitsplatze, eine Studie war ohne
Kontrollgruppe angelegt. Teilweise kamen in den Studien ergdnzende Maflnahmen zum
Einsatz. Beispielsweise wurden héhenverstellbare Schreibtische mit einer
Ergonomieberatung kombiniert. Hierbei scheint es sich um einen vielversprechenden
Ansatz zu handeln, da diese Studie die hochsten Interventionseffekte aller Studien mit
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Sitz-Steh-Arbeitsplatzen nachweisen kann. Fir Interventionen, in denen erganzende
Erinnerungs-E-Mails zum Einsatz kamen, zeigen sich keine Interventionseffekte.

Hinsichtlich bewegungsfordernder Blrogebaude ist die Evidenzlage widerspruchlich, ob
die objektiv gemessene Sitzzeit reduziert werden kann. Moderate Evidenz zeigt sich fiir
eine Reduzierung der subjektiv erfassten Sitzzeit. Das Ausmal} der Reduktion variiert
zwischen 5,6 Prozent pro Arbeitstag nach sechs Wochen und 16 Prozent pro Arbeitstag
nach acht Wochen Beobachtungszeit. Bei den beiden Studien handelt es sich allerdings
um Vorher-Nachher-Studien ohne Kontrollgruppe.

Individuum

Die drei Studien, die am Individuum ansetzen, basieren auf verschiedenen edukativen
Malnahmen. Beispielsweise erhielten die Teilnehmenden Feedback zu ihrem
personlichen Sitzverhalten und darauf abgestimmte Tipps oder aber sie erhielten
unspezifische Empfehlungen zum Sitzverhalten oder entwickelten selbst Strategien zur
Reduktion der Sitzzeiten (bspw. Meetings im Stehen). Insgesamt besteht laut den
Autorinnen und Autoren moderate Evidenz dafir, dass sich durch die am Individuum
orientierten Interventionen die objektiv gemessene Sitzzeit reduzieren lasst. Der Effekt
variiert zwischen einer Sitzzeit von 35 Minuten pro Arbeitstag nach acht Wochen und 72
Minuten pro Arbeitstag nach finf Monaten Beobachtungszeit. Es gibt Hinweise darauf,
dass sich unmittelbares Feedback zum Sitzverhalten sowie haufige, kurze Sitzpausen (im
Vergleich zu seltenen, langen Sitzpausen) positiv auf das Sitzverhalten in Richtung einer
Reduzierung auswirken.

Arbeitsorganisation

Zwei Studien ordnen die Autorinnen und Autoren der Ebene ,Arbeitsorganisation zu.
Diese zielen auf eine Veranderung der Arbeitskultur hin zu reduzierten Sitzzeiten und
mehr Bewegung wahrend eines Arbeitstages ab (bspw. Steh-Meetings, webbasierte
Aufforderungen zum Unterbrechen der Sitzzeit, begleitendes Feedback). Die Evidenz
hinsichtlich der Wirkung solcher MaRnahmen auf eine Reduktion der Sitzzeiten ist
widersprichlich. Beide einbezogenen Studien weisen ein mittleres Bias-Risiko auf; in
einer berichten die Autoren von positiven Effekten, in der anderen Studie konnten keine
Effekte nachgewiesen werden.

Multikomponenten-Interventionen

Bei den Multikomponenten-Interventionen kamen verschiedene Kombinationen der
bereits aufgefuhrten Interventionen zum Einsatz. Die Autorinnen und Autoren kommen zu
dem Ergebnis, dass fir diese Interventionen moderate Evidenz beztiglich einer
Reduzierung der objektiv gemessen Sitzzeit vorliegt. In allen drei Studien (eine mit
niedrigem und zwei mit mittlerem Bias-Risiko) wird von positiven Effekten berichtet. Die
Effekte der Reduktion liegen zwischen 48 Minuten pro Arbeitstag nach drei Monaten und
45 Minuten pro Arbeitstag nach zwolf Monaten Beobachtungszeit.
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ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die eingeschlossenen Studien weisen mehrheitlich kleine Stichproben mit einem hohen
Frauenanteil auf. Dadurch ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Beschéftigte
allgemein eingeschrankt. Allerdings werden in den Studien vorrangig Blroarbeitsplatze
fokussiert, bei denen die Ubertragbarkeit generell gegeben ist.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Lediglich eine der 17 eingeschlossenen Studien berichtet von Langzeiteffekten. In der
betreffenden Multikomponenten-Intervention kamen Managementsupport,
Strategiemeetings, hdhenverstellbare Schreibtische, Aktivitatstracker, Aufklarungen,
Face-to-Face- und Telefon-Coachings zum Einsatz. Nach zwélf Monaten kdnnen die
Autorinnen und Autoren eine Reduktion der Sitzzeit von 45 Minuten pro Arbeitstag
nachweisen. Die Erfolge lassen sich auf Basis dieses Ergebnisses durchaus als langfristig
bezeichnen.

Methodische Limitationen

Limitationen der Aussagekraft der Ergebnisse ergeben sich vorrangig aus der
Uberwiegend geringen bis moderaten methodischen Qualitat der eingeschlossenen
Studien. Zudem wurden Studien mit einem hohen Bias-Risiko einbezogen. In drei Studien
erfolgte kein Vergleich mit einer Kontrollgruppe. In den weiteren Studien erhielt die
Kontrollgruppe in der Regel keine aktive Vergleichsintervention. Zudem sind die
einbezogenen Studien stark heterogen, insbesondere bei den Interventionen, die am
Individuum ansetzen. Eine weitere Einschrankung ergibt sich aus der ZielgroRe Sitzzeit
am Arbeitsplatz als Outcome. Zum einen lasst die Sitzzeit zunachst keinen Ruckschluss
auf gesundheitliche (positive) Folgen zu. Zum anderen kann eine Reduktion der Sitzzeit
am Arbeitsplatz mit einer gesteigerten Sitzzeit in der Freizeit einhergehen, die jedoch
nicht als Outcome betrachtet wurde.
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Ojo et al. (2018)

Titel The Impact of Active Workstations on Workplace
Productivity and Performance: A Systematic Review
Zielgruppe gesunde Beschéftigte ab 18 Jahre aus Industrienationen, die an
Biroarbeitsplatzen tatig sind
Handlungsebene Verhaltnispravention
Interventionen aktive Arbeitsstationen (héhenverstellbare Blroarbeitsplatze,
Laufbandschreibtische, Fahrradschreibtische)
Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Produktivitat,
Arbeitsleistung
Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 7, davon aus Deutschland: 0

aus Europa (ohne Deutschland): 3

Eingeschl. Studientypen RCTs, quasiexperimentelle Studien

Anteil hohe Studienqualitat keine Angabe

Anteil positiver Outcomes keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im unzureichende Evidenz fiir die Wirkung der untersuchten
Review Interventionen auf Produktivitat und Arbeitsleistung
Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Der Review von Ojo et al. (2018) evaluiert die Wirkung aktiver Arbeitsstationen (z. B.
héhenverstellbare Biroarbeitsplatze, Laufbandschreibtische) auf die Arbeitsleistung und
Produktivitat von Beschaftigten. Die Evidenzbasis erweist sich als dinn, da nur sieben
Studien einbezogen werden kénnen. Die Ergebnisse sind inkonsistent und beobachtete
Effekte fallen gering aus. Wesentliche Erkenntnis des Reviews ist nach Ansicht der
Autoren und der Autorin, dass die Implementierung der Arbeitsstationen nicht mit
bedeutsamen Leistungseinbulien einhergeht, d. h. keine negativen Effekte mit sich bringt.

Untersuchte Interventionen

In zwei der sieben eingeschlossenen Studien wurden Laufbandschreibtische installiert
und in weiteren zwei Studien Fahrradschreibtische. Vier Studien untersuchen die Wirkung
von hohenverstellbaren Biroarbeitsplatzen. Die Interventionsdauer umfasst Zeitraume bis
hin zu einem Jahr.

REACH (Erreichbarkeit)

Jeweils zwei der Studien stammen aus den USA und Australien und jeweils eine aus der
Schweiz, Slowenien und Belgien. Die Einzelstichproben setzen sich ausnahmslos aus
Beschaftigten zusammen, die im Buro tatig sind. Die Gré3e der Einzelstichproben variiert
zwischen 13 und 36 Teilnehmenden®.

6 Fir eine Studie liegen keine Angaben zur GréRe der Stichprobe vor.
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EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Die Autorengruppe operationalisiert Produktivitat bzw. Arbeitsleistung durch kognitive

Leistungstests und die Bewertung geleisteter Arbeit. Im Bereich kognitiver Leistungen

wurden Aufmerksamkeitsleistungen, Gedachtnisleistungen, schlussfolgerndes Denken
und Reaktionszeiten gemessen.

In drei Studien, in denen Aufmerksamkeitsleistungen gemessen wurden, werden
inkonsistente und geringe Unterschiede zwischen der Interventionsgruppe und der
Kontrollgruppe (Sitz-Arbeitsplatz) berichtet. Ebenfalls in drei Studien wurden
Gedachtnisleistungen gemessen. Die Unterschiede zwischen Versuchs- und
Kontrollgruppe in diesen Studien sind inkonsistent und statistisch nicht signifikant. Zwei
Studien, in denen schlussfolgerndes Denken und Reaktionszeiten gemessen wurden,
berichten ebenfalls keine statistisch signifikanten Gruppenunterschiede.

In zwei Studien wurde die Performance beim ,Tippen“ zwischen Personen, die an einer
aktiven Arbeitsstation arbeiten, und Personen, die an einem herkdmmlichen Sitz-
Arbeitsplatz tatig sind, verglichen. In beiden Studien wurde eine leicht geringere
Arbeitsleistung der Interventionsgruppe gemessen, der Unterschied ist laut Ojo et al.
(2018) jedoch marginal und statistisch nicht signifikant. In einer Studie wurde ein
Gruppenvergleich bzgl. der Leistung beim Korrekturlesen vorgenommen. Diese fiel in der
Interventionsgruppe wiederum leicht besser aus als in der Kontrollgruppe, der Effekt
erreicht aber ebenfalls keine Signifikanz.

In drei Studien wurde die Wirksamkeit aktiver Arbeitsstationen nach langeren
Nutzungszeitraumen (zwolf bis 52 Wochen) untersucht. In einer Studie wurde die
Konzentrationsfahigkeit nach zwolf Wochen Nutzung einer Arbeitsstation gemessen. In
der zweiten Studie wurden 19 Wochen nach Interventionsbeginn diverse
aufgabenbezogene Outcomes fur eine Tatigkeit im Call Center (z. B. durchschnittliche
Anrufdauer) gemessen. In der dritten Studie wurde ein Jahr nach Interventionsbeginn die
Arbeitsleistung durch Selbstbewertung und Bewertung durch die direkten Vorgesetzten
gemessen. In keiner der drei Studien werden signifikante Gruppenunterschiede berichtet.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Einschlusskriterium des Reviews war eine Untersuchungspopulation, die primar im Buro
tatig ist, sodass die vorgefundenen Studien fir vergleichbare Arbeitskontexte durchaus
Anknupfungspunkte bieten.

Methodische Limitationen

Der Review von Qjo et al. (2018) ist dadurch limitiert, dass die Designs der einbezogenen
Studien nachteilig sind, was insbesondere an kleinen Stichproben und der
unzureichenden Bericksichtigung des Einflussfaktors ,Erfahrung mit der Arbeit an aktiven
Arbeitsstationen® festgemacht werden kann.
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Shrestha et al. (2018)

Titel Workplace interventions for reducing sitting at work
Zielgruppe Beschaftigte ab 18 Jahre an Biroarbeitsplatzen
Handlungsebene Verhaltnis- und Verhaltenspravention

Interventionen Veranderungen der Arbeitsplatzgestaltung und -umgebung, insb.

héhenverstellbare Sitz-Steh-Tische, Einfiihrung organisationaler
Richtlinien (z. B. Pausensysteme), Information, Feedback und
Beratung (z. B. computergestitzte Aufforderungen und Hinweise),
kombinierte Interventionen (verhaltnis- und verhaltensbezogene
MaRnahmen)

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Anteil der im Sitzen verbrachten
Arbeitszeit, Anzahl ,Sitzperioden*
von 30 Minuten Dauer oder

langer
Meta-Analyse ja
Anzahl Studien 34, davon aus Deutschland: 1

aus Europa (ohne Deutschland): 10

Eingeschl. Studientypen |RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien

Anteil Studien mit guter 9%
Qualitat

Anteil positiver Outcomes |keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im|Evidenz firr die Wirksamkeit h6henverstellbarer Buroarbeitsplatze,

Review allerdings von geringer Qualitat, keine Evidenz fiir langfristige
Wirksamkeit, Evidenz fur weitere Interventionsformen inkonsistent
Qualitat AMSTAR 2 hohe Qualitat

Der Cochrane-Review von Shrestha et al. (2018) fasst 34 Studien aus
einkommensstarken Landern zusammen, in denen die Wirksamkeit verhaltnis- und
verhaltenshezogener sowie kombinierter Interventionen zur Reduktion der im Sitzen
verbrachten Zeit am Arbeitsplatz untersucht wird. Die Autorengruppe bescheinigt
hohenverstellbaren Blroarbeitsstationen Wirksamkeit, die Evidenz der Studien kann
allerdings nicht vollstandig Uberzeugen. Gleichermallen stehen Langzeiteffekte aus. Die
Evidenz flir die Wirksamkeit weiterer Interventionen ist inkonsistent.

Untersuchte Interventionen

20 Studien untersuchen verhaltnispraventive Mallnahmen zur Gestaltung des
Arbeitsplatzes bzw. der Arbeitsumgebung, darunter z. B. héhenverstellbare Sitz-Steh-
Tische, Laufbandschreibtische (16 Studien) oder die Einflihrung von Arbeitsplatzrichtlinien
wie z. B. Kurzpausensysteme oder Ubungen wahrend der Arbeitszeit (vier Studien). In
zehn Studien kommen verhaltensbezogene Informations- und Beratungsmallinahmen zum
Einsatz (z. B. Hinweise auf dem Computerbildschirm, Informationsbroschuren,
Beratungsangebote), vier Studien beinhalten MaRnahmen, die sich aus mehreren
Komponenten zusammensetzen.
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REACH (Erreichbarkeit)

Der Review berichtet 34 Studien, die in einkommensstarken Landern in Nordamerika,
Australien und Europa durchgefuhrt wurden. Die Gesamtstichprobe umfasst 3 397
Personen, die StichprobengréfRe der Einzelstudien variiert zwischen 16 und 523
Beschaftigten, der Median ist 44. Zielgruppe sind Beschaftigte ab einem Alter von 18
Jahren, die beruflich Uberwiegend an einem Schreibtisch tatig sind. An 20 Studien
nahmen Uberwiegend Frauen teil, in 14 Studien ist das Geschlechterverhaltnis der
Teilnehmenden ausgewogen.

Die Gesamtstichprobe setzt sich aus Beschaftigten von akademischen Institutionen,
Regierungsbehdrden, polizeilichen Einrichtungen und privaten Unternehmen zusammen.
Nach Einschatzung von Shrestha et al. (2018) ist die Gesamtstichprobe des Reviews als
weitgehend reprasentativ flr Blroarbeitsplatze zu betrachten.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Die meta-analytische Zusammenfassung von zehn Studien, in denen die Wirksamkeit
héhenverstellbarer Sitz-Steh-Tische untersucht wurde, zeigt, dass die im Sitzen
verbrachte Zeit am Arbeitsplatz durchschnittlich um 100 Minuten je Arbeitstag reduziert
wurde (95 % KI: - 116 bis - 84 Minuten). Die Messung der im Sitzen verbrachten
Arbeitszeit erfolgte in diesen zehn Studien kurzfristig in einem Zeitraum von bis zu drei
Monaten nach Interventionsbeginn. Flr zwei Studien, in denen die Wirksamkeit
héhenverstellbarer Buroarbeitsplatze in einem (mittelfristigen) Zeitraum von drei bis zwolf
Monaten nach der Malinahme gemessen wurde, berichtet die Meta-Analyse eine
Reduktion der Sitzzeit von 57 Minuten je Arbeitstag. Es wurden keine signifikanten
Unterschiede bzgl. der Wirksamkeit hdhenverstellbarer Sitz-Steh-Tische und der
Wirksamkeit von (nicht héhenverstellbaren) Stehpulten gefunden. Die beobachteten
Effekte zur Wirksamkeit aktiver Arbeitsstationen (Laufband- oder Fahrradschreibtische)
sind inkonsistent. Laufbandschreibtische (Treadmill Desks) kbnnen nach aktuellem
Kenntnisstand in Kombination mit Beratung die Sitzzeit am Arbeitsplatz reduzieren. Fur
Fahrradschreibtische (Cycling Desks) ist bislang unklar, ob diese effektiver sind im
Vergleich zu bloRer Information.

Fir die Veranderung organisationaler Richtlinien berichtet der Review eine signifikante
Reduktion der im Sitzen verbrachten Arbeitszeit fur die EinfiUhrung von Kurzpausen (ein
bis zwei Minuten jede halbe Stunde). Ausgehend von einer Studie reduzieren Kurzpausen
im Vergleich zu ,langen® Pausen (zwei 15-minutige Pausen je Arbeitstag) die im Sitzen
verbrachte Arbeitszeit durchschnittlich um 40 Minuten je Arbeitstag (95 % KI: - 66

bis - 15).

Zwei Studien, in denen informationsbezogene Interventionen sowie Feedback- und
Beratungsinterventionen untersucht wurden, berichten fir den Zeitraum bis zu drei
Monate nach der Intervention keine signifikante Reduktion der im Sitzen verbrachten
Arbeitszeit. Anders sieht es flr mittelfristige Zeitrdume von drei bis zwoIf Monaten aus: Im
Vergleich zur Kontrollgruppe ist die durchschnittlich im Sitzen verbrachte Arbeitszeit der
Interventionsgruppe um 28 Minuten (95 % KI: =51 bis —5) kurzer. Gleiches wird fur die
Wirksamkeit von tGber den Computer vermittelten Aufforderungen berichtet. In einer
Studie wird bei Messung im Zeitraum von drei bis zwolf Monaten nach der MaRnahme
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eine durchschnittliche Reduktion der Sitzzeit am Arbeitsplatz um 55 Minuten (95 %

Kl: - 96 bis - 14) berichtet. Eine Studie zu computergestitzten Aufforderungen berichtet
zudem eine signifikante Reduktion der Anzahl der Sitzperioden von 30 Minuten um 1.1 je
Arbeitstag (95 % KI: - 1.9 bis - 0.3) sowie eine signifikante Reduktion der Dauer der
Sitzperioden um 74 Minuten je Arbeitstag (95 % KI: - 124 bis - 24). In einer Studie konnte
zudem die Sitzdauer durch computergestitzte Aufforderungen zum (Auf-)Stehen starker
reduziert werden (durchschnittlich um zehn bis 19 Minuten mehr pro Tag) als durch die
Aufforderung, 100 Schritte (auf der Stelle) zu laufen.

Keine Unterschiede in der Sitzzeitreduktion wurden fir Achtsamkeitstraining oder den
Vergleich personalisierter und kontextangepasster Informationen versus nicht
personalisierter Informationen beobachtet. Gleiches qilt fiir den Einsatz sogenannter
Aktivitatstracker.

Die Effekte kombinierter Interventionen sind signifikant, aber heterogen.

Die Beurteilung der Evidenz, die aus den beobachteten Effekten abgeleitet werden kann,
wird als gering bis sehr gering eingeschatzt, insbesondere aufgrund limitierter
Studienprotokolle und kleiner Stichproben.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Der Review fokussiert auf Blroarbeitsplatze. Die einbezogenen Studien untersuchen
Beschaftigte aus dem offentlichen und dem privaten Sektor. Neun Studien wurden mit
wissenschaftlichem und anderem akademischen Personal durchgefihrt, zwei mit
Beschaftigten in Gesundheitsberufen und 23 mit Beschaftigten privater Unternehmen. Fir
Lander mit vergleichbar hohem Einkommensniveau besitzen die Ergebnisse eine recht
gute Gultigkeit.

Methodische Limitationen

Wenngleich 26 der 34 einbezogenen Studien RCTs oder Cluster-RCTs waren, ist die
qualitative Evidenz der Studien Uberwiegend als gering bis sehr gering zu beurteilen. Dies
ist insbesondere dadurch zu begriinden, dass eine randomisierte Zuteilung der
Versuchspersonen zu den Versuchsgruppen nur eine unzureichende Kontrolle von
Storvariablen erlaubt, sofern die Stichproben tberwiegend klein sind — was bei den
einbezogenen Studien der Fall ist. Zudem ist eine Verblindung von Studienteilnehmenden
und -leitenden kaum zu realisieren. Des Weiteren schrankt die Erhebung der im Sitzen
verbrachten Arbeitszeit durch Selbstauskinfte die Qualitat der Evidenz ein. Anders als bei
objektiven Messverfahren kann eine systematische Unter- bzw. Uberschatzung der im
Sitzen verbrachten Arbeitszeit nicht ausgeschlossen werden.

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 16



Tew et al. (2015)

Titel Systematic review: height-adjustable workstations to reduce
sedentary behavior in office-based workers

Zielgruppe Beschaftigte mit primarem Arbeitsplatz im Biro

Handlungsebene Verhaltnis- und Verhaltenspravention

Interventionen héhenverstellbare Biroarbeitsstationen, erganzt durch

Gesundheitscoaching, Informationsveranstaltungen,
Informationsbroschiren, Erinnerungs-E-Mails

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Anteil der im Sitzen verbrachten
Arbeitszeit

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 5, davon aus Deutschland: 0

aus Europa (ohne Deutschland): 0

Eingeschl. Studientypen |RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien

Anteil Studien mit guter 0%
Qualitat

Anteil positiver Outcomes |100 %

Beurteilung der Evidenz im|unzureichende Evidenz fir die Wirksamkeit hdhenverstellbarer
Review Arbeitsplatze auf die Sitzzeit der Beschaftigten

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Der Review von Tew et al. (2015) fasst funf Studien zusammen, in denen der Einfluss
héhenverstellbarer Buroarbeitsplatze auf den Anteil der im Sitzen verbrachten Arbeitszeit
untersucht wird. In allen Studien wird berichtet, dass die Installation hohenverstellbarer
Blroarbeitsplatze den Anteil der im Sitzen verbrachten Arbeitszeit reduziert. Die
Autorinnen und der Autor des Reviews beurteilen die Evidenzstarke der Ergebnisse
jedoch als unzureichend, u. a. aufgrund sehr kleiner Stichproben und fehlender
Randomisierung.

Untersuchte Interventionen

Die einbezogenen Studien untersuchen die Installation héhenverstellbarer
Buroarbeitsplatze mit und ohne Erganzung durch verhaltenspraventive Malinahmen
(Gesundheitscoaching fir Beschaftigte, Informationsveranstaltungen,
Informationsbroschure, Erinnerungs-E-Mails). Die Interventionsdauer variiert zwischen
vier Wochen und drei Monaten.

REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schlie3t drei Studien aus Australien und zwei Studien aus den USA ein. Die
GrolRe der Stichprobe insgesamt betragt 174 Beschaftigte, die Stichproben der funf
Einzelstudien sind mit 29 bis maximal 44 Teilnehmenden durchgehend als klein zu
bezeichnen. Die Stichproben umfassen Uberwiegend gut ausgebildete Personen mittleren
Alters mit Mittelwerten zwischen 35 und 43 Jahren, die in einer Abteilung mit
thematischem Fokus auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit tatig sind.
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EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Quantitative Studienergebnisse berichtet der Review nur fur die objektive Messung des
Anteils der im Sitzen verbrachten Zeit. In allen vier Studien, in denen eine entsprechende
Messung vorgenommen wurde, war der Anteil der im Sitzen verbrachten Zeit in der
Interventionsgruppe geringer als in der Kontrollgruppe. Die Autorengruppe eines Reviews
berichtet eine Differenz von 21 Prozent (95 % KI: 18 bis 25) wahrend der
Interventionsperiode. In zwei weiteren Studie werden eine Differenz der angepassten
Mittelwerte von - 137 Minuten (95 % KI: - 179 bis - 95, p<0.0001) drei Monate nach
Interventionsbeginn und von - 125 Minuten (95 % KI: - 161 bis - 89, p<0.0001) vier
Wochen nach Interventionsbeginn berichtet. In einer vierten Studie wird eine Differenz der
angepassten Mittelwerte zwischen der Multikomponenten-Interventionsgruppe (Exposition
gegenuber verhaltnis- und verhaltensbezogenen Malinahmen) und der Kontrollgruppe
von - 89 Minuten (95 % KI: - 140 bis - 38, p<0.0001) drei Monate nach
Interventionsbeginn berichtet. Flr die Multikomponenten-Interventionsgruppe wird auch
ein geringerer Anteil der im Sitzen verbachten Zeit, im Vergleich zu der
Interventionsgruppe, die nur gegenuber verhaltnisbezogenen Malinahmen exponiert
wurde, berichtet (Differenz = - 56 Minuten (95 % KI: - 107 bis - 4, p=0.033).

Wenngleich das Kontrollgruppen-Design der einbezogenen Studien die Glltigkeit eines
Kausalschlusses bzgl. des Effekts von Intervention und Wirkung nahelegt, betonen der
Autor und die Autorinnen, dass die Messungen des Anteils der im Sitzen verbrachten Zeit
stark dadurch verzerrt sein kdnnten, dass keine randomisierte Zuweisung der
Versuchspersonen zu den Versuchsgruppen erfolgte.

Bzgl. der Wirksamkeit der Intervention ist des Weiteren anzufiihren, dass ein
Studienteilnehmer bat, die Arbeit mit dem héhenverstellbaren Blroarbeitsplatz aufgrund
von Schmerzen abzubrechen. In einer Studie klagten die meisten Versuchspersonen bei
Beginn der Verwendung hdéhenverstellbarer Arbeitsplatze tber Ermudungssymptome im
unteren Rucken und den unteren Extremitaten klagten.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Der Review fokussiert auf Buroarbeitsplatze. In vier von finf der einbezogenen Studien
wurde die Intervention in einer Abteilung mit Fokus auf Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit durchgefuhrt. Die Stichproben sind nicht reprasentativ, weshalb Verzerrungen der
Ergebnisse nicht auszuschlief3en sind. Denkbar ist laut Tew et al. (2015), dass Personen,
die beruflich mit dem Thema Gesundheit und Arbeit vertraut sind, mdglicherweise eher
von der Funktion hdhenverstellbarer Arbeitsplatze Gebrauch machen als Personen mit
anderem beruflichen Schwerpunkt.
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Methodische Limitationen

Die wesentliche Limitation des Reviews besteht in der geringen Anzahl einbezogener
Studien. Auch ist es moglich, dass im Rahmen der systematischen Literaturrecherche
nicht alle Interventionsstudien, in denen die im Sitzen verbrachte Zeit als Outcome
gemessen wurde, identifiziert wurden. Mit Blick auf die einbezogenen Studien stellen die
nichtrandomisierte Zuteilung der Versuchspersonen zu den Versuchsgruppen, die
Offenheit des Studiendesigns (die Versuchspersonen wussten, dass sie der
Interventionsgruppe angehdren), nicht reprasentative Stichproben sowie die relativ
kleinen StichprobengroéfRen bedeutsame methodische Mangel dar.

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 19



Freak-Poli et al. (2013)

Titel Workplace pedometer interventions for increasing physical
activity
Zielgruppe Beschaftigte tber 16 Jahre

Handlungsebene

Verhaltenspravention

Interventionen

Einsatz von Pedometern/Schrittzahlern, auch in Kombination mit
weiteren Interventionskomponenten

Outcomes

individuumsbezogen
korperliche Aktivitat, BMI,
Taillen-Huft-Verhaltnis,
Blutzuckerspiegel,
gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

organisationsbezogen
Arbeitsunfalle

Meta-Analyse

ja

Anzahl Studien

4, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 0

Eingeschl. Studientypen

RCTs, Cluster-RCTs

Anteil Studien mit guter
Qualitat

25%

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

Uberwiegend sehr geringe bis geringe Evidenz fir die
gesundheitlichen Vorteile (insbesondere korperliche Aktivitat)
durch Interventionen, in denen Schrittzéhler zum Einsatz
kommen,

moderate Evidenz gibt es fir die Wirksamkeit hinsichtlich einer
Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und
der Verringerung von Verletzungen am Arbeitsplatz

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Freak-Poli et al. (2013) untersuchen in ihrem Cochrane-Review die Wirksamkeit von der
Verwendung von Schrittzdhlern am Arbeitsplatz zur Steigerung der kdrperlichen Aktivitat
und der Verbesserung nachgelagerter gesundheitlicher Outcomes. Schrittzahler
ermdglichen ein Feedback zur eigenen korperlichen Aktivitat und kénnen motivierend
wirken, diese zu steigern. Die Ergebnisse sind Uberwiegend inkonsistent oder die
Datenlage ist unzureichend. Positive Effekte auf die kdrperliche Aktivitat konnen die
Autorinnen nicht sicher nachweisen. Hinweise zeigen sich auf eine Reduzierung des BMI
aufgrund der Programme, in denen Schrittzahler zum Einsatz kamen. Doch im Hinblick
auf andere nachgelagerte Outcomes, bspw. dem Taillen-Huift-Verhaltnis, dem Blutdruck
oder dem Blutzuckerspiegel, kbnnen keine eindeutigen Erkenntnisse aufgezeigt werden.
Jeweils eine Studie zeigt Verringerungen in der Anzahl der arbeitsbedingten Verletzungen
sowie Verbesserungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat auf. Aufgrund der
geringen Anzahl eingeschlossener Studien sowie der Uberwiegend geringen
methodischen Qualitat lassen sich aus den Ergebnissen keine aussagekraftigen

Schlussfolgerungen ableiten.
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Untersuchte Interventionen

Die Interventionsdauer variiert zwischen drei und sechs Monaten. In allen
eingeschlossenen Studien waren die Schrittzahler nur Bestandteil breiter angelegter
Interventionen, in denen noch andere Komponenten zum Einsatz kamen. In zwei Studien
basierten die Interventionen auf theoretischen Modellen, darunter die sozial-kognitive
Lerntheorie, Stufenmodelle der Verhaltenséanderung und Zielsetzungskonzepte. In einer
Studie wurden Geschéftsfiihrung und Mitarbeitende an der Planung und Umsetzung der
Maflinahmen beteiligt. In drei hatten die Teilnehmenden Kontakt zu professionellen
Trainerinnen und Trainern. Jeweils zwei Interventionen nutzten personalisierte
Internetseiten und gruppenbasierte Anreize zum Erreichen bestimmter Ziele wie T-Shirts,
Lunchpakete, kostenlose Mittagessen oder Sportequipment. In zwei Studien kamen
auflerdem Beschilderungen und motivierende Postkarten zum Einsatz. Alle
eingeschlossenen Interventionen verwendeten personliche Zielsetzungen (bspw. mehr als
10000 Schritte pro Tag), teilweise auch mit erganzenden anderen Zielen (bspw.
Gewichtsreduktion). In zwei der Studien kamen daran anknipfend Teamziele zum
Einsatz.

In drei der Studien wurden nach Definition der Review-Autorinnen den
Interventionsgruppen keine aktiven Kontrollgruppen gegenibergestellt. In einer Studie
erhielt die Kontrollgruppe keine Intervention, bei einer weiteren handelte es sich um eine
Wartelisten-Kontrollgruppe und die dritte Kontrollgruppe erhielt lediglich eine ,minimale“
Intervention (Erhalt von monatlichen Newslettern mit Informationen zu Vorteilen der
korperlichen Aktivitat). In der vierten Studie kam eine aktive Kontrollgruppe zum Einsatz,
die ebenfalls eine Intervention zur Steigerung der korperlichen Aktivitat erhielt, allerdings
ohne Verwendung eines Schrittzahlers.

REACH (Erreichbarkeit)

Zwei Studien wurden in den USA und jeweils eine in Japan und in Australien
durchgefuhrt. Insgesamt haben Uber die vier eingeschlossenen Studien hinweg 1809
Beschaftigte teilgenommen, wobei allein eine Studie 1442 Teilnehmende hatte. In den
anderen Studien betrug die GréRe der Studienpopulationen 156, 110 und 101 Personen.
Insgesamt waren ca. 60 Prozent der Teilnehmenden Angehorige der
Interventionsgruppen.

In allen Studien war der Gesundheitszustand ausschlaggebend fur die
Teilnahmeberechtigung. Die Teilnehmenden mussten in zwei Studien gesund sein, jedoch
einem gesundheitlichen Risiko unterliegen, in einer anderen Studie véllig gesund und in
einer weiteren bereits an Ubergewicht leiden. Die Rekrutierung erfolgte tiber
Werbemalnahmen (zwei Studien), regular stattfindende medizinische Check-ups (eine
Studie) sowie Uber Fitnesstests, die nicht Teil der Studie waren (eine Studie).

Durchgefuhrt wurden die Interventionen in einer Krankenversicherungsgesellschaft, einer
Baumarktkette, einer Aluminiumfabrik und der Nationalgarde der Vereinigten Staaten. Bei
den Teilnehmenden handelt es sich um Biroangestellte, mannliche Fabrikarbeiter und
Beschaftigte der Nationalgarde. Der Anteil der mannlichen Teilnehmer liegt in drei Studien
ohne aktive Kontrollgruppe zwischen 31 und 100 Prozent. Das Alter der Teilnehmenden
variiert zwischen 18 und 65 Jahren, wobei das mittlere Alter 44 Jahre betragt. In der
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Studie mit aktiver Kontrollgruppe liegt der Anteil mannlicher Teilnehmer in der
Interventionsgruppe bei 69 Prozent und in der Kontrollgruppe bei 80 Prozent. Das mittlere
Alter betragt 33 Jahre.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Studien mit Kontrollgruppen ohne Intervention

Die drei zugehdrigen Studien zeigen im Hinblick auf die Wirksamkeit der Steigerung der
korperlichen Aktivitat inkonsistente Ergebnisse. Die Autoren und Autorinnen zweier
Studien kdnnen keine signifikanten Unterschiede in der kdrperlichen Aktivitat zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe feststellen, in einer anderen Studie weisen die Autoren
signifikante Unterschiede nach. Sie stellen fest, dass die Teilnehmenden der
Interventionsgruppe vermehrt intensiv aktiv (MD’: 8.80 METs® pro Woche, 95 % Kl: 3.95
bis 13.65) sowie moderat aktiv (MD: 2.70 METs pro Woche, 95 % KI: 0.14 bis 5.26) waren
und sich mehr bewegt haben (MD: 3.60 METs pro Woche, 95 % KiI: 0.74 bis 6.46).

Von einer Meta-Analyse haben die Autorinnen beziiglich des Outcomes Kérperliche
Aktivitat aufgrund einer grof3en Heterogenitat (insbesondere im Hinblick auf die
Messverfahren) abgesehen.

Die Studien berichten aulierdem Ergebnisse zu sekundaren Outcomes, darunter
anthropometrische Messwerte. Die Autorinnen fuhrten eine Meta-Analyse flr den BMI
durch, der in zwei Studien erhoben wurde. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass die
Teilnehmenden, die den Schrittzahler verwendeten, den BMI durchschnittlich um
0.92kg/m? reduzieren konnten (95 % KI: - 1.82 bis - 0.02). Weiterhin zeigen sich in einer
Studie Hinweise auf eine Reduzierung des Taillen-Huft-Verhaltnisses (MD: - 5.90, 95 %
Kl - 7.56 bis - 4.24), in einer anderen zeigen sich dahingehend ebenfalls Effekte, die
jedoch nicht signifikant sind.

Weiterhin wurde in zwei Studien der Blutdruck der Studienteilnehmenden erhoben. Im
Rahmen einer Meta-Analyse kommen die Autorinnen zu der Erkenntnis, dass sich nach
der Intervention keine signifikanten Unterschiede im systolischen (MD: - 3.11 mm Hg,
95 % KI: - 1.14 bis 2.17) sowie im diastolischen (MD: 1.14 mm Hg, 95 % KI: - 3.45 bis
1.16) Blutdruck zwischen Interventions- und Kontrollgruppe nachweisen lassen.

In einer anderen Studie wird von signifikanten Verbesserungen der Ruheherzfrequenz der
Teilnehmenden mit Schrittzahler im Vergleich zur Kontrollgruppe berichtet (MD - 7.90
Herzschlage/min, 95% KI: - 11.59 bis - 4.21). Die Review-Autorinnen weisen jedoch
darauf hin, dieses Ergebnis mit Vorsicht zu interpretieren, da eine Veranderung der
Ruheherzfrequenz aufgrund der Intervention nicht direkt zu erwarten ist und sich diese
wahrscheinlich eher auf andere Ursachen zurtckfiuhren lasst.

7 MD = Mean Differences (deutsche Ubersetzung: mittlere Abweichung; misst die durchschnittliche
absolute Abweichung vom arithmetischen Mittel).

8 MET = Metabolic Equivalent of Task (deutsche Ubersetzung: metabolisches Aquivalent; wird
verwendet, um den Energieverbrauch verschiedener Aktivitdten zu vergleichen).
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Weiterhin legt eine Studie signifikante Effekte des Programms auf den Blutzuckerspiegel
dar (MD: - 4.8, 95 % KI: - 9.14 bis - 0.46), allerdings nicht im Hinblick auf weitere
Outcomes wie den Cholesterinspiegel oder den Anteil von Fetten im Korper.

In einer Studie wurde weiterhin die gesundheitsbezogene Lebensqualitat erfasst. Die
Autoren berichten von signifikanten Verbesserungen fur die mentale Dimension des
SF-12 (MD: 5.6 SF-12 Einheiten, 95 % KI: 1.87 bis 9.33) im Vergleich zur Kontrollgruppe,
nicht aber fur die weiteren Dimensionen (bspw. physisch).

Auch organisationsbezogene Outcomes in Form von Verletzungen am Arbeitsplatz
wurden in einer der Studien erhoben. Die Zahl der arbeitsbedingten Verletzungen ist ein
Jahr nach Beginn des Programms im Vergleich zum Stand ein Jahr vor dem Programm
bei der Interventionsgruppe reduziert (MD: 0.30 Verletzungen pro Person, 95 % KIl: - 0.52
bis - 0.08). Der Unterschied zur Kontrollgruppe ist dabei signifikant.

Studie mit aktiver Kontrollgruppe

In der betreffenden Studie erhielt die Kontrollgruppe eine ahnliche Intervention wie die
Interventionsgruppe, lediglich ohne Verwendung eines Schrittzahlers. Vor Beginn der
Intervention zeigten sich bei der Kontrollgruppe deutlich hdhere Werte der kérperlichen
Aktivitat. Dies gilt es bei der Interpretation der Ergebnisse zu berlcksichtigen (bspw. ist
eine Uberschéatzung der Effekte in der Kontrollgruppe méglich, da diese generell gestinder
und dadurch motivierter ist, hdhere Ziele zu erreichen).

Die Autorinnen und Autoren kdnnen keine signifikanten Unterschiede in der korperlichen
Aktivitat (Anzahl der Schritte, MET) nach der Intervention zwischen den beiden Gruppen
nachweisen. Die Autorinnen des Reviews machen jedoch darauf aufmerksam, dass das
Programm mit dem Schrittzahler dennoch wirksam sein kann, dies aber aufgrund des
Ungleichgewichts zwischen den Gruppen zum Zeitpunkt der Baseline-Messung nicht
sichtbar wird.

Auch bezuglich weiterer Outcomes wie BMI, Blutdruck und Cholesterinspiegel kdnnen die
Autorinnen und Autoren keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
zum Ende der Intervention ausmachen.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Interventionen wurden in vier sehr verschiedenen Unternehmen durchgefihrt,
weshalb eine Reprasentativitat nicht gegeben ist.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Alle Studien erhoben die Outcomes direkt nach Interventionsende, Uber die Nachhaltigkeit
der Effekte lassen sich demnach keine Aussagen treffen.
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Methodische Limitationen

Der Review ist von mehreren Limitationen beeinflusst. Die Schrittzahler sind in drei der
Studien lediglich ein Bestandteil von mehreren innerhalb breiter angelegter Interventionen
und der Vergleich erfolgt mit Kontrollgruppen ohne Intervention. Dadurch lasst sich der
Effekt der Schrittzahler nur schwer herausstellen. In der Studie, in der der Unterschied
zwischen der Intervention mit und ohne Schrittzdhler untersucht wird, sind die
Unterschiede im Gesundheitszustand zwischen den beiden Gruppen vor Beginn der
Intervention erheblich, wodurch sich die Ergebnisse nur schwer interpretieren lassen.
Weiterhin ergeben sich Einschrankungen aus der Heterogenitat der einbezogenen
Studien und der fehlenden Messung von Langzeiteffekten.
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Allan et al. (2017)

Titel Environmental interventions for altering eating behaviours
of employees in the workplace: a systematic review

Zielgruppe Beschaftigte (nicht naher beschrieben)

Handlungsebene Verhaltnispravention

Interventionen verschiedene, bspw. Kennzeichnung des Kaloriengehalts von

Produkten, kostenlose/-glinstige Bereitstellung gesunder
Lebensmittel, Veranderung der Portionsgré3en in Cafeterien,
Hinweisschilder

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Erndhrungsverhalten (z. B.
Obst- und Gemisekonsum),
physische Parameter (z.B.
BMI, Kérperfettanteil)

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 22, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 7

Eingeschlossene RCTs, Cluster-RCTs, kontrollierte Studien, Pre-Post-

Studientypen Evaluationen, Interrupted-Time-Series-Design (unterbrochene
Zeitreihenstudien)

Anteil Studien mit guter keine Angabe

Qualitat

Anteil positiver Outcomes 59 % (verhaltensbezogene Outcomes)

36 % (physische Parameter)

Beurteilung der Evidenz im keine Angabe
Review

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Allan et al. (2017) untersuchen in ihrem Review die Wirksamkeit von
verhaltnispraventiven Interventionen in Betrieben in Bezug auf ein verandertes
Essverhalten und korperliche Parameter, die damit in Zusammenhang stehen (z. B.
Gewicht, BMI, Kérperfett). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass solche Interventionen
mit kleinen bis mittleren Effekten auf das Erndhrungsverhalten assoziiert sind. Keine
Evidenz gibt es hingegen bisher fiir Effekte auf physische Outcomes, da lediglich in einer
eingeschlossenen Studie signifikante Verbesserungen nachgewiesen werden konnten.

Untersuchte Interventionen

Die Autorinnen und Autoren fokussieren sich im Rahmen des Reviews ausschlief3lich auf
verhaltnispraventive Interventionen. Die Mehrheit der Interventionen setzt sich aus
verschiedenen Komponenten zusammen. Am haufigsten kam in den Interventionen eine
Kennzeichnung der Produkte zum Einsatz, Uberwiegend in Form einer Angabe zum
Kaloriengehalt oder aber durch eine Lebensmittelampel. Haufig erfolgte auch eine
vermehrte Bereitstellung gesunder Lebensmittel und Aufforderungen zum Konsum dieser
Lebensmittel. In sechs Interventionen wurden die Kosten fir gesunde Alternativen
reduziert oder teils wurden diese sogar kostenlos zur Verfligung gestellt. Vereinzelt wurde
die Darstellung der Lebensmittel verandert oder die Portionsgrofe angepasst. Aulterdem
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wurden in drei Studien Hinweise in den Betrieben platziert, die eine unbewusste
Verhaltensreaktion beeinflussen. Weitere vier Interventionen nutzten Elemente, die eine
gesunde Erndhrung erleichtern bzw. eine ungesunde Ernahrung erschweren.

REACH (Erreichbarkeit)

Knapp zwei Drittel der eingeschlossenen Studien wurden in den USA durchgeflhrt,
weitere funf Studien in den Niederlanden, zwei in Danemark und jeweils eine in Brasilien
und Japan. Die Studienpopulationen variieren zwischen 38 und 3.119 Teilnehmenden
(Mittelwert 815). In dem Review werden keine Aussagen zu Teilnahmeraten gemacht,
was vermutlich in der Fokussierung auf verhaltnispraventive MaRnahmen begriindet liegt.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Alle eingeschlossenen Studien berichten Uber verhaltensbezogene Outcomes; in 13
Studien wurden diese objektiv (i.d. R. durch Sichtung der verkauften
Produkte/Mahlzeiten), in neun durch subjektive Angaben erfasst. In 13 der 22 Studien
weisen die jeweiligen Autoren und Autorinnen signifikante Effekte auf das
Ernahrungsverhalten aus, wobei diese bei selbstberichteten Veranderungen etwas
haufiger berichtet werden als bei objektiv festgestellten. Effektstarken konnten aus acht
Studien extrahiert werden und zeigen keine bis moderate Effekte (d=0 bis 0.52).

Physische Outcomes werden nur in drei Studien berichtet. Signifikante Effekte werden in
nur einer der drei Studien ausgewiesen. Da es sich hierbei um Langzeiteffekte handelt,
werden die Ergebnisse unter dem Abschnitt Maintenance dargestellt.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

Die Autorinnen und Autoren kritisieren, dass in den Einzelstudien keine Aussagen dazu
gemacht werden, inwiefern das Programm planmaRig durchgefihrt wurde
(Programmtreue). Insbesondere im Hinblick auf verhaltnispraventive Aktivitaten erachten
sie dies als notwendig, kdnnen jedoch aufgrund der fehlenden Informationen keine
Aussagen treffen.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Eine der eingeschlossenen cluster-randomisierten Studien zeigt sowohl ein Jahr nach der
Intervention als auch zwei Jahre danach positive Effekte auf das Gewicht und den BMI im
Vergleich zur Kontrollgruppe auf, die eine verhaltenspraventive Intervention erhalten hat
(Jahr 1 d=0.252 und Jahr 2 d=0.177).

Methodische Limitationen

Ein groBer Anteil der Studien ist von schlechter oder unbekannter Qualitat, was die
Aussagekraft der Ergebnisse einschrankt. Hinzu kommt, dass auch Studien ohne
Kontrollgruppendesign eingeschlossen wurden oder aber die Kontrollgruppen® in den

9 Wartelisten-Kontrollgruppen, aktive Kontrollgruppen und viele nicht naher beschriebene
Kontrollgruppen.
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Einzelstudien nicht ausreichend beschrieben werden. Auch werden die Interventionen nur
unzureichend erlautert, weshalb keine zuverlassigen Aussagen zur Intensitat (und zu
anderen Eigenschaften) der Interventionen gemacht werden kénnen. Zudem wurden
teilweise auch Mehrkomponenteninterventionen eingeschlossen, weshalb der Effekt in
diesen Fallen nicht kausal auf die veranderten Bedingungen zurlckgefuhrt werden kann.
Aufgrund der grof3en Heterogenitat der Studien konnten die Autoren keine Meta-Analyse
durchfihren.
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Geaney et al. (2013)

Titel The effectiveness of workplace dietary modification
interventions: a systematic review
Zielgruppe Beschaftigte ab 18 Jahren (Angestellte und ehrenamtlich Tatige)

Handlungsebene

Verhaltnispravention und Verhaltenspravention

Interventionen

verhaltnispraventive MalRhahmen, die ein gesundes
Erndhrungsverhalten férdern, bspw. veranderte Zubereitung
oder Portionsgréf3en der Mahlzeiten, Steigerung der
Verflgbarkeit gesunder Lebensmittel und Verringerung
ungesunder Alternativen; verhaltenspraventive Malinahmen
(bspw. Ernahrungskurse) wurden nur eingeschlossen, wenn
diese erganzend eingesetzt wurden

Outcomes

individuumsbezogen
Erndhrungsverhalten,
Selbstwirksamkeit, subjektive
Gesundheit, Wissen Uber
Ernahrung,
Ernahrungsgewohnheiten,
Mitarbeiterunterstlitzung,
Verhaltensmuster beim
Lebensmittelkauf

organisationsbezogen

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

6, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 2

Eingeschl. Studientypen

RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien

Anteil hohe Studienqualitat

keine Angabe

Anteil positiver Outcomes

100 %

Beurteilung der Evidenz im
Review

limitierte Evidenz fur die Wirksamkeit von erndhrungsorientierten
Interventionen am Arbeitsplatz auf das Erndhrungsverhalten

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Geaney et al. (2013) untersuchen in ihrem Review die Wirksamkeit von
verhaltnispraventiven, erndhrungsbezogenen Interventionen am Arbeitsplatz, teilweise mit
erganzenden edukativen Bestandteilen hinsichtlich Veranderungen des
Erndhrungsverhaltens und anderen sekundaren Outcomes. Die Autorinnen und Autoren
kommen zu dem Schluss, dass die Interventionen mit positiven, jedoch zumeist geringen
Effekten auf das Ernahrungsverhalten, insbesondere auf den Verzehr von Obst und
Gemduse, einhergehen. Weiterhin deuten die Ergebnisse daraufhin, dass eine
Kombination von verhaltnis- und verhaltenspraventiven MaRnahmen wirksamer ist als die
alleinige Durchflhrung verhaltnispraventiver Programme.

Untersuchte Interventionen

Die Interventionsdauer liegt zwischen drei und 24 Monaten, wobei vier Studien nicht
langer als sechs Wochen andauerten. In den eingeschlossenen Studien kamen
unterschiedliche MaRnahmen zum Tragen. Dazu gehdéren eine Veranderung der Gerichte
in den Cafeterien, Veranderungen bei der Prasentation von Lebensmitteln sowie eine
erhdhte Verfugbarkeit gesunder Lebensmittel, darunter insbesondere Obst und Gemise.
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In zwei Studien wurden Obst und Gemduse in die ,Snackautomaten“ aufgenommen, zwei
weitere nutzten eine Point-of-Choice-Methode'®. Eine Studie erhéhte neben der
Verflgbarkeit von Obst und Gemuse auch die von fettarmen Produkten, wahrend in einer
anderen Studie Geschmackstests angeboten wurden.

In funf der sechs Studien erfolgten erganzend zu den oben dargestellten
verhaltnispraventiven MaRnahmen gruppenbasierte Ernahrungskurse oder individuelle
Einzelcoachings. Konkret wurden hier Informationen zu den unterschiedlichsten
Ernahrungsthemen vermittelt, Hinweise zu MenUplanungen gegeben oder individuelle
Ernahrungsberatungen durchgefihrt.

REACH (Erreichbarkeit)

Die Studien stammen aus den USA, Brasilien, den Niederlanden und Belgien. Die
Studienpopulationen variieren zwischen 391 und 2800 Teilnehmenden. Die
Interventionen wurden in Organisationen unterschiedlicher Branchen durchgefuhrt,
darunter Produktion, Finanzen, Bildungswesen, Wissenschaft, Regierung und
Gesundheitswesen. In flinf Studien wurden beide Geschlechter adressiert, eine Studie
hatte ausschliellich mannliche Beschaftigte zur Zielgruppe.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Alle sechs Studien weisen selbstberichtete, signifikante Veranderungen im
Ernahrungsverhalten der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe aus. Der
Verzehr von Obst und Gemuse wurde in finf Studien untersucht. In vier dieser Studien
zeigen sich diesbezuglich Wirksamkeitsbelege fur die Interventionen, wobei in einer der
Studien ausschlielich verhaltnispraventive Malnahmen etabliert und in den anderen drei
Studien zusatzlich edukative Malnahmen angeboten wurden. Operationalisiert wurde
dies in den Studien unterschiedlich, beispielsweise stellt eine Studie eine Steigerung des
Konsums um 0,3 Portionen fest (p<0.005). In einer anderen Studie berichten die
Autorinnen und Autoren von einer signifikanten Steigerung des Obst- und
Gemduseverzehrs um 16 Prozent (p<0.05). Auch die anderen beiden Studien berichten
positive, wenngleich geringe Effekte (slope coeff. 0.13; p<0.01 und 11.75 g/Tag [95 % KI
2.73, 20.77]).

In den Einzelstudien werden daneben verschiedene weitere Outcomes berichtet. Drei
Studien untersuchen die Fettzufuhr, wobei sich jedoch nur in einer Studie eine signifikante
Reduzierung von - 1,56 Prozent des Gesamtfettanteils (95 % KiI: - 2.98 bis - 0.13)

und - 0.81 Prozent des Anteils ungesattigter Fette (95 % KI: - 1.49 bis - 0.13) nachweisen
lasst. Weiterhin kann eine Studie positive Effekte auf die Energiezufuhr (- 142 kcal/Tag
[95 % KI: - 276 bis - 8.83]), die Proteinzufuhr (0,79 % [95 % KI: 0.161 bis 1.43]) und die
Kohlenhydrataufnahme (0.81 % [95 % KI: 0.51 bis 2.18]) aufzeigen. Eine weitere Studie
misst objektive Outcomes des Gesundheitszustandes und berichtet signifikante, aber
(sehr) geringe Veranderungen im BMI (0.258 kg/m? [95 % KI: 0.128 bis 0.389]), dem

10 | ebensmittel werden hinsichtlich ihrer Nahrwerte kategorisiert und es erfolgt eine entsprechende
Kennzeichnung.
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Cholesterinspiegel (- 0.06 mmol/l [95 % KI: - 3.63 bis - 1.21]) und dem Taillen-
Huftverhaltnis (0.004 [95 % KI: 0.0016 bis 0.011]).

Andere Studien geben Hinweise auf eine Wirksamkeit der Interventionen auf die
Selbstwirksamkeit (slope coeff. 0.18, p<0.03), das Wissen zu ernahrungsrelevanten
Themen (1.34/10 [95 % KI: 1.09 bis 1.59] und die soziale Unterstitzung durch Kolleginnen
und Kollegen (p<0.009).

In zwei Studien wurde aufRerdem der Effekt der Interventionen auf Verhaltensmuster beim
Lebensmittelkauf untersucht. Hierbei kommen die Autorinnen und Autoren zu
widerspruchlichen Ergebnissen. Wahrend in der einen Studie positive Effekte auf den
eigenen Einkauf (slope coeff. 0.16, p<0.01) sowie auf den Familieneinkauf (slope coeff.
0.14, p<0.01) sichtbar werden, berichtet die andere Studie keine signifikanten
Veranderungen dahingehend.

Methodische Limitationen

Aufgrund der groRen Heterogenitat der Studien konnte die Autorengruppe keine Meta-
Analyse durchfiihren. Zudem sind die Ergebnisse dadurch sowie durch die haufig geringe
oder unklare methodische Qualitat der Studien nur eingeschrankt interpretierbar und eine
Ableitung von Schlussfolgerungen ist nicht moglich. Eine weitere Limitation der Studie
ergibt sich daraus, dass die Autorinnen und Autoren keine Informationen zu den
Kontrollgruppen, die in den Einzelstudien zum Einsatz gekommen sind, bereitstellen.
Weiterhin kritisieren die Autorinnen und Autoren selbst, dass in den Studien keine
Messung von Langzeiteffekten sowie organisationsbezogenen Outcomes erfolgt.
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Lassen et al. (2018)

Titel The impact of worksite interventions promoting healthier
food and/or physical activity habits among employees
working "around the clock’ hours: a systematic review

Zielgruppe Beschéftigte in Schichtarbeit: 2- oder 3-Schichtsysteme (mit oder

ohne Nachtschichten) sowie Uberlange Schichten (zwischen 12
und 24 Stunden)

Handlungsebene

Verhaltenspravention

Interventionen

vielféltig aufgrund verschieden adressierter gesundheitlicher
Problemlagen, u. a. Informationsveranstaltungen zu Themen der
Ernahrung, angeleitete Bewegungsangebote, individuelle
Empfehlungen durch qualifizierte Beraterin bzw. qualifizierten
Berater

Outcomes

individuumsbezogen organisationsbezogen
Erndhrungsverhalten, Arbeitsleistung, Produktivitat,
korperliche Aktivitat, Arbeitsunfalle, Fehlzeiten,
Wohlbefinden, Schiaf, Stress, [medizinische Kosten
kognitive Leistungsfahigkeit,
Blutwerte,
Kdérperzusammensetzung,
Gewicht, Body-Mass-Index

(BMI)

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

7, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 3

Eingeschl. Studientypen

RCTs, Cluster-RCTs, Cross-over-Studie

Anteil Studien mit guter
Qualitat

30%

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

keine Angabe

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Lassen et al. (2018) untersuchen den Einfluss von Interventionen am Arbeitsplatz zur
Foérderung einer gesunden Ernahrung oder einer gesteigerten koérperlichen Aktivitat bei
Beschaftigten mit unregelmafigen Arbeitszeiten (,Rund um die Uhr Beschaftigte). Dabei
berlcksichtigen sie unterschiedlichste Interventionsansatze, darunter solche, die allein
bewegungsorientiert oder erndhrungsorientiert sind sowie auch solche, die mehrere
Komponenten bericksichtigen. Die Autorinnen und Autoren finden Wirksamkeitsbelege
fur breiter angelegte Interventionen, die die allgemeine Gesundheit fokussieren. Diese
gehen mit kleinen bis moderaten Effekten auf das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten,
das Gewicht und die Arbeitsleistung einher. Moderate positive Effekte berichten sie
weiterhin fir bewegungsorientierte Programme, die auf die Zielgruppe zugeschnitten sind
und unter Unterstiitzung eines Ubungsleiters erfolgen. Eingeschrankte bis geringe Effekte
zeigen sie fur ausschlieBlich ernahrungsbasierte Interventionen auf. Hinweise ergeben
sich, Uber alle eingeschlossenen Studien hinweg betrachtet, fiir positive Entwicklungen
hinsichtlich organisationsbezogener Outcomes aufgrund der Interventionen.
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Untersuchte Interventionen

In zwei der eingeschlossenen Studien wurden breiter angelegte Interventionen
untersucht, die den allgemeinen Lebensstil fokussieren. Die POWER-Studie beinhaltet
Informationsveranstaltungen wahrend der Arbeit, ein Handbuch, eine Studien-Webseite
inklusive Tutorials, individualisierte Feedbacks zur Ernahrung, gruppenbasierte finanzielle
Anreize auf Grundlage getatigter Schritte (Pedometer), Angebote der kdrperlichen
Aktivitat und ein angeleitetes Programm zur Gewichtsreduzierung. In der PHLAME-Studie
kommen zwei Interventionen zum Einsatz. Ein Programm ist teambasiert konzipiert und
basiert auf einem Gruppenanleiter, einem Handbuch, Arbeitsbiichern und Lernplanen
rund um die Themen gesunde Ernahrung, korperliche Aktivitat, Energiebilanz, Stress und
Schlaf. Die andere Intervention setzt am Individuum an und stitzt sich auf eine Beraterin
bzw. einen Berater. Diese oder dieser bespricht mit den Teilnehmenden die personlichen
Ziele im Rahmen der Lebensstilveranderung. Spater besteht fir die Teilnehmenden die
Maoglichkeit eines personlichen oder telefonischen Anschlussgesprachs.

Drei eingeschlossene Studien fokussieren auf die Steigerung der kérperlichen Aktivitat.
Hierbei kommen bspw. zugeschnittene Sporteinheiten (Schwimmen, Walken, Gymnastik
etc.), zehnminltige Spazierpausen am Arbeitsplatz wahrend der Nachtschicht und durch
Physiotherapeuten angeleitete, verpflichtende Ubungseinheiten sowie freiwillige
Ubungseinheiten ohne Anleitung zum Einsatz.

Die verbleibenden zwei Studien behandeln Interventionen zur Férderung einer gesunden
Erndhrung. In der einen Studie wird die Wirksamkeit einer vermehrten Bereitstellung
gesunder Gerichte untersucht, indem die Beschaftigten taglich ein gesundes
Mittagsmenu, eine Flasche Wasser und einen gesunden Snack erhalten. In der anderen
Studie erhalten die Teilnehmenden zweimal taglich ein angereichertes Milchprodukt, das
Darmbakterien (Lactobacillus casei) enthalt und somit zur Starkung des Immunsystems
beitragen soll.

Die Dauer der Interventionen variierte zwischen zwei und zwolf Monaten.

REACH (Erreichbarkeit)

Die im Review eingeschlossenen Studien wurden in Japan, Stdkorea, Australien, den
USA, Danemark, Finnland und Frankreich durchgefiihrt. Die Mehrheit der Studien hatte
Beschaftigte in Schichtarbeit aus dem Gesundheitswesen (insbesondere
Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger) sowie aus der Produktion zur Zielgruppe. Eine
grol} angelegte Studie adressierte Feuerwehrkrafte als Studienpopulation. Vier Studien
verfugten Uber kleinere Studienpopulationen zwischen 30 und 75 Teilnehmenden, drei
Studien Uber gréRere Studienpopulationen zwischen 110 und 1000 Teilnehmenden. Die
Teilnehmenden waren Uberwiegend jliingeren oder mittleren Alters. Drei Studien
adressierten ausschlieBlich mannliche Beschaftigte, zwei Studien nur weibliche
Beschaftigte und eine Studie beide Geschlechter.
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EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Unverzichtbare Outcomes (critical outcomes)

Erndhrungsverhalten

In drei Studien kann eine signifikante Veranderung des Ernahrungsverhaltens
nachgewiesen werden. In der PHLAME-Studie zeigt sich eine vermehrte Zufuhr von Obst
und Gemlse sowohl in der Gruppe, die die teambasierte Intervention erhalten hat
(d=0.4), als auch in der Gruppe, die einen Berater zur Seite gestellt bekommen hat
(d=0.2). Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen auch die Autoren der Studie, in der die
Teilnehmenden geslindere Lebensmittel zur Verfligung gestellt bekommen (keine
Effektstarke). Im Rahmen der POWER-Studie konnte dieser Zusammenhang zwar nicht
nachgewiesen werden, daflr berichten die Autoren von einem signifikant geringeren
Konsum zuckerhaltiger Lebensmittel bei den Teilnehmenden (d=0.6).

Koérperliche Aktivitat

In einer bewegungsbasierten sowie in einer ernahrungsbasierten Studie wird von einem
signifikanten positiven Effekt auf die maximale Sauerstoffaufnahme (Indikator fr
Ausdauerleistungsfahigkeit) berichtet (d =0.4-0.6). In der PHLAME-Studie und der
POWER-Studie kbnnen die Autorinnen und Autoren eine gesteigerte korperliche Aktivitat
mithilfe eines Fragebogens nachweisen. In der PHLAME-Studie zeigen sich zudem
Hinweise auf einen Vorteil der teambasierten im Vergleich zur individuell ausgerichteten
Intervention (d=1.1). In drei Studien wurde zudem die Korperkraft (Anzahl der Sit-ups,
Muskelkraft) untersucht, diese weisen alle signifikante Verbesserungen aufgrund der
Interventionen nach (d=0.9 bis 1.3).

Wichtige Outcomes (important outcomes)

Allgemeines Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitét

In zwei von drei Studien zeigen sich die Interventionen als wirksam hinsichtlich einer
Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens (keine Effektstarke) bzw. der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (d=0.7). In der Studie, in der die Teilnehmenden
ein Nahrungserganzungsmittel erhielten, kann kein solch gearteter Zusammenhang
dargestellt werden.

Schlaf-Rhythmus

Bezlglich der Verbesserung des Schlafens (Schlaflange, verringerte Midigkeit) kommen
zwei Studien zu widerspruchlichen Ergebnissen. Wahrend die eine Studie einen positiven
Effekt aufzeigt (keine Effektstarke), wird dieser in einer anderen Studie nicht berichtet.

Stress und kognitive Leistungsféhigkeit

In vier Studien wurde arbeitsbezogener Stress auf Grundlage objektiver Parameter
gemessen. Wahrend zwei Studien signifikante positive Effekte nachweisen kénnen

(d=- 0.4 bis - 0.8), zeigen sich in zwei weiteren Studien keine signifikanten Effekte. Auch
im Hinblick auf eine Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit kommen die
Autorinnen und Autoren zu widersprichlichen Ergebnissen. Wahrend in zwei Studien
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positive Effekte dargelegt werden (keine Effektstarke und d =0.3), lassen sich in einer
anderen Studie keine entsprechenden Effekte aufzeigen.

Blutwerte, Kérperzusammensetzung, Gewicht und BMI

Die Ergebnisse dreier Studien weisen auf die Wirksamkeit der Interventionen auf
Blutwerte, wie bspw. den Cholesterinspiegel, hin (d=- 0.2 bis - 0.4). Weiterhin zeigen sich
in den eingeschlossenen Studien positive Effekte bzgl. des Kérperfettanteils (d=- 0.3) und
des Taillenumfangs (d=- 0.6). In der POWER-Studie berichten die Autorinnen und
Autoren von signifikanten Gewichtsverlusten (d=- 0.3) und einem verbesserten BMI
(d=-0.4). Auch in der PHLAME-Studie wird von signifikanten Gewichtsverlusten berichtet
(keine Effektstarke). Lediglich in einer der drei Studien, die die Steigerung der
korperlichen Aktivitat fokussieren, zeigt sich ein kleiner signifikanter Effekt hin zu einer
Gewichtsreduzierung (d=- 0.1). In den beiden erndhrungsbasierten Studien erfolgte nur
innerhalb einer die Messung des Gewichts, wobei keine Unterschiede nachzuweisen sind.

Arbeitsleistung

Organisationsbezogene Outcomes wurden in drei Studien untersucht, Gberall mit
signifikanten positiven Effekten. Die POWER-Studie weist Wirksamkeitsbelege im Hinblick
auf die Produktivitat, die Anzahl der Verletzungen bei der Arbeit und die Fehlzeiten aus
(d=0.5 bis 0.7). In der PHLAME-Studie werden signifikante Unterschiede in den
medizinischen Kosten bei Feuerwehrkraften mit und ohne Intervention beobachtet (keine
Effektstarke). Die Studie, in der angereicherte Milchprodukte verabreicht wurden, berichtet
von geringeren Fehlzeiten aufgrund von Fiebererkrankungen (d=- 1.2).

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

In drei der sieben Studien waren ausschlie3lich mannliche Beschaftigte die Zielgruppe, in
zwei weiteren ausschliel3lich weibliche Beschaftigte. Daraus kdnnen sich Probleme flr
eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf geschlechtergemischte Gruppen ergeben.
Weiterhin wurden die Studien in den unterschiedlichsten Settings durchgefihrt
(Feuerwehr, Krankenhaus, Industrie), was aufgrund der verschiedenen Kontextfaktoren
die Ubertragbarkeit ebenfalls limitiert.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Langzeiteffekte werden in lediglich einer der sieben eingeschlossenen Studien
bericksichtigt. Die Autorinnen und Autoren der PHLAME-Studie kénnen nach einem
Follow-up nach vier Jahren allerdings keine Unterschiede mehr zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe nachweisen. Dennoch deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass sich die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen in beiden Gruppen
nachhaltig positiv entwickelt haben.

Methodische Limitationen

Limitationen der Aussagekraft der Ergebnisse ergeben sich aus der geringen Anzahl
eingeschlossener Studien, der Uberwiegend kleinen Studienpopulationen, der Anzahl
einbezogener Studien mit einem hohen Bias-Risiko sowie der Heterogenitat der Studien
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bspw. hinsichtlich Interventionsdauer, Setting oder Outcomes. Weiterhin stellen Lassen et
al. keine genaueren Informationen zu den in den Einzelstudien eingesetzten
Kontrollgruppen bereit. An einer Stelle weisen sie lediglich darauf hin, dass es sich um
,Usual-Care“-Kontrollgruppen handelt.
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Chan & Perry (2012)

Titel Lifestyle health promotion interventions for the nursing
workforce: a systematic review

Zielgruppe Pflegekrafte zwischen 18 und 64 Jahren

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen MaRnahmen zur Férderung eines gesundheitsférderlichen

Lebensstils (bspw. hinsichtlich des Ernahrungs- und
Bewegungsverhaltens oder des Tabak- und Alkoholkonsums)

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Gewicht,
Gesundheitsverhalten (bspw.
Tabakkonsum), klinische
Outcomes wie Blutdruck oder

Koérperfettwerte
Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 3, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 0
Eingeschl. Studientypen quasiexperimentelle Studien, partizipative Forschung
Anteil Studien mit guter 0%
Qualitat
Anteil positiver Outcomes 100 %
Beurteilung der Evidenz im keine Angabe
Review
Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Ziel des Reviews von Chan und Perry (2012) ist die Zusammenstellung der Wirksamkeit
von lebensstilorientierten, gesundheitsforderlichen Interventionen fur Pflegekrafte mit dem
Ziel, bei diesen eine Reduzierung verhaltensbezogener Risikofaktoren und ggf. sogar
Verbesserungen in klinischen Outcomes hervorzurufen. Alle drei Studien berichten von
positiven Effekten auf verschiedene Outcomes, darunter Nikotinkonsum,
Bewegungsverhalten, BMI und Kérperfettanteil, Griffkraft, Beweglichkeit und Ausdauer.

Untersuchte Interventionen

In den Studien kommen verschiedene verhaltensorientierte Interventionen zum Einsatz,
die teilweise ein Gesundheitsverhalten oder auch mehrere Verhaltensweisen adressieren.
Sie reichen von vergleichsweise einfachen Bewegungsprogrammen (Laufbandtraining auf
Station) Uber eine Reihe von Bewegungsangeboten bis hin zu einem theoriefundierten
Raucherentwéhnungsprogramm. Letztere fand als einzige der drei Studien nicht am
Arbeitsplatz statt. Alle Studien boten eine Form der Unterstiitzung, entweder durch
Kursleiter, Peers oder das Forschungsteam. Feedback erhielten die Teilnehmenden in
zwei Studien, einmal durch Fihren eines Aktivitaten-Tagebuchs und in der anderen
Studie mittels Schrittzahlers. In zwei Studien basieren die Interventionen auf
theoretischen Modellen — dem Transtheoretischen Modell, der Kognitiven
Verhaltenstherapie und der Social Learning Theory. Die Interventionsdauer variiert
zwischen acht Wochen und drei Monaten.
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REACH (Erreichbarkeit)

Insgesamt konnten nur drei Studien einbezogen werden, die den Einschlusskriterien
entsprechen. Deren Herkunftslander sind die USA, Kanada und Taiwan. Die Pflegekrafte
arbeiten in Akutkrankenhausern und so genannten Community Health Practices'. Die
Studienpopulationen variieren zwischen 58 und 119 teilnehmenden Pflegekraften. Das
mittlere Alter liegt zwischen 31 und 40,6 Jahren. Die Teilnehmenden sind zu einem
Uberwiegenden Teil weiblich (zwischen 97 und 100 Prozent'?). Zwei Studien stellen
Informationen zu den Rekrutierungsstrategien dar. Die Rekrutierung erfolgte Uber Poster,
Flyer, Mitarbeiterzeitschriften, persénliche Ansprache, E-Mails sowie Follow-up-Briefe
und -Anrufe.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Alle Studien berichten von positiven Effekten, wobei das Ausmalf} und die Zuverlassigkeit
der Ergebnisse variieren. Im Rahmen der Studie zur Raucherentwéhnung geben 26
Prozent der Teilnehmenden nach zwolf Monaten an, im letzten Jahr mit dem Rauchen
aufgehort zu haben. Allerdings nahm bei 19 Prozent der Tabakkonsum wieder zu,
demgegenuber geben funf Prozent der Teilnehmenden auch noch zwolf Monate nach der
Intervention an, rauchfrei zu sein. Alle Teilnehmenden berichten nach acht Wochen von
einem reduzierten Tabakkonsum. Die Anzahl der Zigaretten ist im Median von 20 auf 13
Zigaretten gesunken (p<0.001). Die Ergebnisse wurden jedoch nicht mit denen einer
Kontrollgruppe verglichen. Die Ausfallrate betrug wahrend der Intervention 28 Prozent und
zum dritten Messzeitpunkt (nach zwolf Monaten) 53 Prozent.

Die teilnehmenden Pflegekrafte einer bewegungsbasierten Intervention zeigen zwar keine
signifikanten Verbesserungen in der korperlichen Aktivitat (gemessen an der
durchschnittlichen Schrittzahl pro Tag), jedoch hinsichtlich der Kérperfettmasse und dem
Kdrperfettanteil (p<0.03). Die Studie weist nur einen geringen Anteil von etwa finf
Prozent an Drop-outs (Abbrichen) auf.

In der dritten Studie wurde die Wirksamkeit eines Laufbandes, das auf Station etabliert
wurde, untersucht. Grund hierflr war die Aussage der Pflegekrafte, dass sie im Alltag
keine Zeit fur zusatzliche Bewegungseinheiten hatten. Drei Monate spater schneiden
diejenigen Pflegekréfte, die das Laufband verwendeten, innerhalb eines Fitnesstests
deutlich besser ab im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die nichts an ihren
Bewegungsroutinen anderte. Signifikante Verbesserungen zeigen sich im BMI, der
Griffkraft, der Beweglichkeit und der Ausdauer, keine Effekte hat die Intervention auf den
Blutdruck. Die Ausfallrate betrug ca. vier Prozent.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Einbezogen wurden nur Studien, die die Zielgruppe der Pflegekrafte adressieren, was ein
gewisses Ausmal an Ubertragbarkeit auf diese Berufsgruppe rechtfertigt.

1 In Kanada gibt es sogenannte Community Nurses, die z.B. in Gesundheitszentren, Schulen oder
anderen kommunalen Einrichtungen tatig sind und die Versorgung koordinieren und somit die
Vernetzung starken.

12 Eine Studie berichtet keine Geschlechterverteilung.
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IMPLEMENTATION (Implementierung)

Die Review-Autorinnen und -Autoren wollten die Programmtreue darlegen, konnten in den
Einzelstudien jedoch keine Informationen Uber eventuelle Anpassungen der
Interventionen finden.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

In der Studie zur Raucherentwéhnung konnten auch nach zwélf Monaten noch positive
Effekte nachgewiesen werden.

Methodische Limitationen

Alle drei eingeschlossenen Studien weisen ein hohes Bias-Risiko auf, eine vergleicht die
Veranderungen in der Interventionsgruppe nicht mit einer Kontrollgruppe. Da sich die
Erkenntnisse auf nur drei Studien stltzen und diese zudem nur kleine
Studienpopulationen betrachten, ist die Aussagekraft eher gering und verlassliche
Aussagen zur Evidenz sind nicht mdglich.
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MacMillan et al. (2017)

Titel A systematic review of health promotion intervention
studies in the police force: study characteristics,
intervention design and impacts on health

Zielgruppe Polizistinnen, Polizisten, Polizeianwarterinnen und
Polizeianwarter

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen gesundheitsférdernde Malinahmen in unterschiedlichen

Bereichen wie korperliche Aktivitat, Erndhrung, Stress, Kognition
und Verhalten

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
objektive Parameter: Gewicht,
BMI, kardiorespiratorische
Fitness (Blut- und Vitalwerte)
u.a.;

subjektive Parameter: Stress,
korperliche Aktivitat,
Ernahrungsverhalten u. a.

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 21, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 1

Eingeschl. Studientypen RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien, Eingruppen-Pre-Post-
Design

Anteil Studien mit guter 10% (2 von 21 Studien mit geringem Bias-Risiko)

Qualitat

Anteil positiver Outcomes 90 %

Beurteilung der Evidenz im am effektivsten sind laut des Autorenteams Programme mit einer

Review Kombination aus edukativen Maf3nahmen, Ubungseinheiten und
der Vermittlung von Strategien zur Verhaltensanderung

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

MacMillan et al. (2017) untersuchen in ihrem Review die Wirksamkeit
gesundheitsfordernder Interventionen zur Foérderung lebensstil- und
gesundheitsbezogener Parameter bei Polizeikraften. Neben der Wirksamkeit der
Maflinahmen nimmt die Autorengruppe eine Bewertung der Studiencharakteristika und der
Interventionsformen vor. Dabei beriicksichtigen sie verschiedenste Ansatze in diversen
Bereichen wie korperliche Aktivitat, Ernahrung, Stress, Kognition und Verhalten. EIf der 13
Studien mit Kontroll- oder Vergleichsgruppe und jede der acht Eingruppen-Studien zeigen
positive Veranderungen in unterschiedlichen Outcomes. Die zwei Studien mit den
geringsten methodischen Limitationen liefern signifikante Effekte. Darunter ist eine
Langzeitstudie mit einer durch Peers geleiteten, teambasierten Gesundheitswoche,
welche kleine Effekte fiur gesundes Essverhalten, Schlafqualitat, Stress und
Tabakkonsum nachweist. Eine computergestitzte MalRnahme zur Reduktion des
sitzenden Verhaltens geht mit einem ausgepragten Effekt fur die Reduktion des
Blutdrucks einher. Gemaf der Bewertung der Autorinnen und Autoren sind Programme
mit einer Kombination aus Aufklarungsangeboten, zusatzlich strukturierten
Ubungseinheiten und der Anwendung von Verhaltensanderungstechniken am
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effektivsten. Die Unterstutzung durch Peers erweist sich ebenfalls als
erfolgsversprechend im Kontext der Umsetzung.

Untersuchte Interventionen

Die 21 eingeschlossenen Studien untersuchen verschiedene gesundheitsfordernde
Interventionen sowie Kombinationen aus diversen Aktivitaten. Darunter sind 13 Studien, in
denen Kontrollgruppen involviert sind. Zwei Studien bildeten zwei Interventionsgruppen,
die anderen nutzten aktive und passive Kontrollgruppen.

In sieben Studien werden strukturierte Programme zur Steigerung der kdrperlichen
Aktivitat betrachtet. Dabei kommen Sportprogramme wie aerobes Training®, Yoga,
Zirkeltraining und Kombinationen aus Kraft- und Ausdauertraining zum Einsatz. Die Dauer
der sportlichen Aktivitaten variierte in den Studien von acht bis 20 Wochen mit
wdchentlichen 20- bis 75-minutigen Trainingseinheiten.

Eine Studie untersucht eine sechsmonatige Diat, bei der die Probanden zusatzlich an
Vortragen und Workshops teilnahmen und gemeinsame Aktivitdten durchfihrten. In einer
weiteren Studie wird die Wirksamkeit einer Kombination aus einem strukturierten
Krafttraining und einer Diat flr zwolf Wochen erprobt.

Finf Studien behandeln kombinierte Aktivitaten bestehend aus Schulungen zu
Gesundheit im Allgemeinen mit Gberwachten Ernahrungs- und Sportprogrammen.
Einzelne Studien fokussierten auf die Verbesserung der kardiorespiratorischen Fitness.
Die Probanden erhielten zum Teil im Rahmen von Vortragen und Schulungseinheiten
Informationen zu kardiovaskularen Erkrankungen, gesunde Rezepte zum Nachkochen
sowie eine professionelle Begleitung und Beratung zu Erarbeitung eines persénlichen
Fitnessprogramms. In einer anderen Studie wurde ein Wettbewerb fur Gewichtsverlust
der Beschaftigten initiiert. Die beschriebenen Interventionen wurden Uber eine Zeitspanne
von acht bis zwdlf Wochen in wochentlich stattfindenden 60- bis 90-minutigen Einheiten
durchgefuhrt.

Weitere funf Studien betrachten Bildungsinterventionen unter dem Einsatz von
Verhaltensanderungstechniken zur Modifikation gesundheitsbezogener Verhaltensweisen
der Teilnehmenden. Darunter sind Aktivitdten wie durch Gesundheitsfachkrafte geleitete
Gruppen- und Einzelseminare zum Ernahrungsverhalten (jeweils Seminare Uber zwolf
Monate), motivierende Gesprachsfihrung mit Ansatzen des Selbstmanagements (drei
Stunden pro Woche uber zehn Wochen), materialgestutzte Kurzintervention zu den
Themen Alkohol, Rauchen, Stress und Schlaf (liber sechs Monate), individuelle kognitive
Verhaltensberatung (finf 60-minitige Einheiten Gber 15 Wochen) und teambasierte
Gesundheitswochen in Anlehnung an ein Handbuch (30-minutige Einheiten pro Woche
Uber zwolf Wochen).

In den verbleibenden zwei Studien kommen computergestitzte Programme zur Reduktion
des Sitzverhaltens zum Einsatz. Die Studien nutzten eine E-Health-Anwendung, bei der

13 Aerobes Training: Energiebereitstellung unter der Verbrennung von Sauerstoff, dient der
Steigerung der Ausdauer.
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die Beschaftigten zunachst an einer Vorlesung teilnahmen und anschlielRend jeweils nach
45 Minuten zu kérperlicher Aktivitat aufgefordert wurden. Die Software wurde 13 Wochen
angewendet.

Die am haufigsten in den Studien objektiv erhobenen Outcomes sind Gewicht, Body-
Mass-Index und kdrperliche Fitness. Zu den subjektiv gemessenen Outcomes gehoéren
Stress, korperliche Aktivitat, Diat- und Ernahrungsverhalten, Wohlbefinden sowie Alkohol-
und Tabakkonsum.

REACH (Erreichbarkeit)

Von den 21 eingeschlossenen Studien wurden 15 in den USA, vier in Australien und
jeweils eine in GroRbritannien und Israel durchgefiihrt. Sie wurden zwischen 1984 und
2016 veroffentlicht. Die Zielgruppe besteht aus ausgebildeten Polizeikraften sowie in der
Ausbildung befindlichen Polizeianwarterinnen und Polizeianwartern. Das mittlere Alter der
Teilnehmenden betragt 35 Jahre. Im Einzelnen umfassen die Stichproben 13 bis 1504
Beschaftigte. Die berichteten Teilnahmeraten variieren von 40 Prozent bis zu 90 Prozent.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Der Review schlief3t neun RCTs, neun Eingruppen-Pre-Post-Designs und drei
nichtrandomisierte Kontrollstudien ein. In den Studien werden unterschiedliche objektive
und subjektive Parameter zur Abbildung lebensstil- und gesundheitsbezogener Outcomes
erhoben. Drei Studien erheben zusatzlich qualitative Daten. Die Nacherhebungszeitrdume
reichen von acht Wochen bis zu sechs Jahren. Die Autorengruppe gibt einen Uberblick
Uber die Ergebnisse aller Studien, gruppiert nach Studien mit und ohne Kontrollgruppe.

In elf der 13 Studien mit Kontrollgruppe erweisen sich die gesundheitsférderlichen
Interventionen Uber die unterschiedlichen Gruppen von Outcomes hinweg als wirksam.
Die zwei Studien mit den geringsten Bias-Risiken zeigen signifikante Effekte. Darunter ist
eine Studie mit einer teambasierten Gesundheitswoche, die trotz geringer Effektgrofien
(ES)™ bis zu 24 Monate nach Interventionsende positive Auswirkungen auf das
Essverhalten (ES=0.18), die Schlafqualitat (ES=0.20), Stress (ES=0.13) und den
Tabakkonsum (ES=0.09) hatte. Die Teilnehmenden konnten nach den 24 Monaten noch
detaillierte Inhalte der Intervention wiedergeben. Die zweite Studie mit der
computergestitzten Anwendung zur Reduktion des Sitzverhaltens bewirkte eine
ausgepragte Verminderung des mittleren arteriellen Blutdrucks (ES=0.67, von

100.9£ 12 mm Hg bis 90.6+11.5 mm Hg) im Vergleich zu den Probanden, die nicht mit
der Software arbeiteten (ES=0.01, von 102.0£10.6 mm Hg bis 102.1 £ 10.6 mm Hg). Von
den Studien mit hdheren Bias-Risiken berichtet der Grofteil Fitness- und Gewichtseffekte.
Im Hinblick auf die kardiorespiratorische Fitness erzielten aerobes Training und
kombinierte Diat- und Sportprogramme Steigerungen von 11 bis 38 Prozent gegentber
anaerobem Training und reinen Bildungsangeboten. Die Studie zum Zirkeltraining
ermittelt in diesem Kontext keine Effekte. In drei von vier Studien erweisen sich die
Interventionen als wirksam hinsichtlich einer Verbesserung des Stressempfindens um
etwa flnf bis zehn Prozent. Eine von vier Studien wies mittels einer kalorienarmen Diéat,

14 ES = Effect size (ES). (deutsche Ubersetzung: EffektgroRe).
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verbunden mit einer abendlichen Kohlenhydrataufnahme, eine signifikante
Gewichtsreduktion von elf Kilogramm nach. Zwei Studien, die eine Kurzintervention und
ein aerobes Training als Intervall- oder Dauermethode untersuchen, konnten keine
Wirksamkeit belegen.

Alle acht Studien ohne Kontrollgruppe berichten positive Veranderungen in mindestens
einem gesundheitsbezogenen Outcome. Begleitete Ubungseinheiten und kombinierte
Bewegungs- und Ernahrungsprogramme erreichten in drei von vier Studien
Gewichtsreduktionen von zwei bis funf Kilogramm. Die kardiorespiratorische Fitness
verbesserte sich durch motivierende Gesprachsfihrung, Krafttraining und strukturierte
Sport- und Bildungsaktivitaten um zehn bis 15 Prozent. Zwei Studien zeigen negative
Effekte nach Interventionsende auf. In einer der Studien ist zwdlf Monate nach einem
Bildungsangebot unter Anwendung von Verhaltensanderungstechniken eine Zunahme der
Blutfettwerte festgestellt worden. Im Zuge eines begleiteten Sportprogramms stellte sich
nach sechs Monaten eine Gewichtszunahme von vier Kilogramm im Vergleich zum
Ausgangswert ein.

Unter Berlcksichtigung der Gbergreifend geringen Studienqualitat ist die Aussagekraft der
Ergebnisse eingeschrankt.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Der Review spezialisiert sich auf den Polizeiberuf. In finf Studien werden ausschliellich
mannliche Polizisten bzw. Auszubildende und in drei Studien ausschlief3lich
Ubergewichtige Polizeibeamtinnen und Polizeibeamten betrachtet. Die Gultigkeit dieser
Studienergebnisse auf gemischte Geschlechtergruppen ist daher begrenzt. Angesichts
der Vielzahl und Verschiedenartigkeit der untersuchten Interventionen erscheint eine
Anwendung jener MalRnahmen in anderen Berufsgruppen und Betrieben dennoch gut
moglich, insbesondere mit Blick auf die Zahl der vorliegenden Studien.

IMPLEMENTATION

MacMillan et al. (2017) untersuchen neben der Wirksamkeit die kontextspezifischen
Faktoren der erfolgreichsten Interventionen fir diese Zielgruppe. Zu diesen Faktoren
zahlen die Unterstltzung durch Peers sowie die Integration kombinierter Programme,
bestehend aus Bildungsangeboten, strukturierten Ubungseinheiten und der Anwendung
von Verhaltensanderungstechniken.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Drei Studien fihren Langzeiterhebungen 18 Monate, 24 Monate und sechs Jahre nach
Interventionsende durch. Sie berichten, dass ein Teil der positiven Effekte Uber die Zeit
Bestand hat. Insbesondere die Veranderungen im Ernahrungsverhalten wie der
gesteigerte Obst- und Gemuseverzehr sowie ein reduziertes Kérpergewicht und
verminderter BMI scheinen nach sechs Monaten stabil zu bleiben.
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Methodische Limitationen

Die Autorinnen und Autoren kritisieren zum einen die geringe methodische Qualitat des
Groliteils der Studien. Aufgrund von Diskrepanzen hinsichtlich des Studiendesigns in
Form von fehlenden Kontrollgruppen, kurzen Nacherhebungszeitrdumen und nicht
berichteten Daten wurden 19 der 21 Studien mit einem hohen Bias-Risiko eingestuft. Die
vorgefundene Heterogenitat, die die Messung der Outcomes betrifft, verhindert die
Durchfuhrung einer Meta-Analyse. Weiterhin fuhren MacMillan et al. (2017) an, dass sie,
infolge der ausschliellich in wissenschaftlichen Zeitschriften durchgefihrten Recherche,
moglicherweise weitere Interventionen nicht ermittelt haben.
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Cahill & Lancaster (2014)

Titel

Workplace interventions for smoking cessation

Zielgruppe

Beschaftigte aller Branchen ab18 Jahre, die rauchen

Handlungsebene

Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen

Mafnahmen zur Rauchentwdhnung:

Gruppen- und Einzelberatung, Nikotinersatztherapie und
medikamentdse Behandlung, Selbsthilfematerialien, Programme
zur Ruckfallpravention, soziale Unterstlitzung, forderliche
Arbeitsumgebung, Wettbewerbe und Anreize, kombinierte
MaRnahmen zur Rauchentwéhnung und umfassende
Programme, die auf mehrere Risikoverhalten abzielen

Outcomes

individuumsbezogen
Erfolgsrate, Abstinenzrate

organisationsbezogen

Meta-Analyse

ja

Anzahl Studien

57, davon aus Deutschland: 1
aus Europa (ohne Deutschland): 17

Eingeschl. Studientypen

RCTs, kontrollierte Studien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

keine Angabe, Mehrheit der Studien moderate bis hohe Qualitat

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

starke Evidenz fur die Wirksamkeit von Gruppen- und
Einzelberatung, Nikotinersatztherapie und medikamentdéser
Behandlung, kombinierten Interventionen zur
Rauchentwdhnung;

begrenzte Evidenz flr den Nutzen von Anreizsystemen und
Wettbewerben zur Erhéhung der Teilnahmezahl

Qualitat AMSTAR 2

hohe Qualitat

Canhill und Lancaster (2014) prufen in diesem aktualisierten Cochrane-Review die Evidenz
fur die Wirksamkeit von Programmen im betrieblichen Kontext, die Beschaftigte dabei
unterstitzen sollen, sich das Rauchen abzugewdéhnen. Sie finden liberzeugende
Wirksamkeitsbelege flr gruppentherapeutische Ansatze, personliche Beratung,
medikamentése Behandlung sowie Interventionen, die mehrere Strategien zur
Rauchentwdhnung kombinieren. Am Arbeitsplatz durchgefiihrt sind die Interventionen
dabei nicht wirksamer als in nichtbetrieblichen Lebenswelten, bieten jedoch die
Mdglichkeit, einen grélieren Teil der Zielgruppe zu erreichen. Nicht Gberzeugen kénnen
MaRnahmen, die mit Selbsthilfe-Methoden, sozialer Unterstitzung durch Freunde, Familie
und Arbeitskollegen oder mit unterstitzenden Elementen in der Arbeitsumgebung
arbeiten. Gleiches gilt fir Programme zur Rickfallpravention sowie fur umfassende
Programme, die auf die Veranderung mehrerer gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
abzielen. Im Hinblick auf den Nutzen von Anreizen ist die Ergebnislage bislang gemischt.

Untersuchte Interventionen

31 Studien untersuchten Interventionen zur Rauchentwdhnung, die sich an den Einzelnen
richten, darunter Einzelberatung (beispielsweise durch arztliches Fachpersonal),
Gruppenberatung, Selbsthilfe, Nikotinersatztherapie und medikamentése Behandlung,

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 44



soziale Unterstitzung durch andere und Programme zur Rickfallpravention. In 30 Studien
kamen MalRnahmen zum Einsatz, die sich auf das Arbeitsumfeld als Ganzes richteten,
darunter der Einsatz von Plakaten, unternehmensweite Aktivitaten, finanzielle oder
materielle Anreize und umfassende Raucherentwéhnungs- und
Gesundheitsférderungsprogramme. Die Dauer der einzelnen Interventionen ist nicht
durchgangig angegeben, variiert aber stark in Abhangigkeit von der Art der Intervention —
so finden sich gleichermalen intensive Einzelberatungen von wenigen Minuten Dauer wie
auch Gruppeninterventionen mit bis zu 10 Sitzungen a 90 Minuten unter den evaluierten
Programmen.

REACH (Erreichbarkeit)

Der Grofiteil der Studien stammt aus den USA, es werden aber auch Studien aus
Schweden, Frankreich, den Niederlanden, Belgien, Spanien, dem Vereinigten Konigreich
sowie Australien, der Turkei, Japan, Indien und Malaysia eingeschlossen. Eine der
Studien wurde in Deutschland durchgefiihrt und 2006 veroffentlicht. Teilnahmeraten
werden in den Studien nur selten berichtet, die angegebenen Raten variieren stark mit
Angaben zwischen 9 und 88 Prozent, sind Uberwiegend jedoch gering. Wie der Review
zeigt, besteht begrenzte Evidenz fur den Nutzen von unternehmensseitig gesetzten
Anreizen und Wettbewerbsstrategien, um die Teilnahmezahl zu erhéhen. Die
Studienpopulationen sind tUberwiegend mannlich, teilweise sind die Teilnehmenden auch
ausschlie3lich Manner. Die Studien zu Interventionen, die sich an die einzelnen
Beschaftigten richten, schlieRen insgesamt Gber 8 360 Beschéftigte ein, in der Gruppe der
Maflnahmen auf Ebene der Organisation belaufen sich die Studienpopulationen auf
10797 Beschaftigte.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Mit Ausnahmen der Studien zu umfassenden Gesundheitsforderungsprogrammen
unterziehen Cahill und Lancaster (2014) alle Studien einer Meta-Analyse, gruppiert nach
Art der Intervention. Der Gesamteffekt wird in Form von Odds Ratios (OR) und damit in
Form eines Chancenverhaltnisses berichtet, welches ausdrickt, um wie viel hoher die
Chance eines Rauchstopps unter Einfluss der Intervention verglichen mit der Chance in
der Kontrollgruppe (hier ohne Intervention oder mit Minimalintervention) ist. Fur
Gruppenberatung wurde auf Basis von acht Studien mit insgesamt 1 309 Teilnehmenden
eine OR von 1.71 ermittelt (95 % KI 1.05-2.80), fir Einzelberatung auf Basis von acht
Studien und 3516 Teilnehmenden betragt die OR 1.96 (95 % Kl 1.51-2.54). Beschaftigte,
die an dieser Form von Interventionen teilnehmen, haben demnach eine bis zu doppelt so
hohe Chance, das Rauchen aufzugeben, als ohne die Malkthahmen. Fur
Nikotinersatztherapie und medikamentdse Behandlung berechnen Cahill und Lancaster
(2014), ausgehend von finf Studien mit insgesamt 1092 Teilnehmenden, eine OR von
1.98 (95 % Kl 1.26-3.11), fur kombinierte Programme, die primar auf Rauchentwdhnung
zielen, betragt die OR auf Basis von sechs Studien mit insgesamt 5018 Teilnehmenden
1.55 (95 % Kl 1.13-2.13). Nicht Uberzeugend ist das Ergebnis flir Selbsthilfe, ausgehend
von sechs Studien mit 1906 Teilnehmenden, welches eine statistisch nicht signifikante
OR von 1.16 (95 % KI 0.74-1.82) ergibt. Gleiches gilt fur Programme zur
Ruckfallprophylaxe (zwei Studien, 2484 Beschaftigte, OR 1.15, 95% KI 0.80-1.65),
soziale Unterstitzung (zwei Studien, 53 Teilnehmende, OR 0.69, 95% KI 0.18-2.62) und
forderliche Arbeitsumgebung (vier Studien, 3851 Teilnehmende, OR 1.00, 95 % Kl 0.60—
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1.65). Fur die Wirksamkeit von Anreizen weist die metaanalytische Auswertung auf Basis
von fiinf Studien mit insgesamt 1928 Beschaftigten zwar ebenfalls eine Uberlegenheit der
Intervention nach. Da dies aber allein durch das positive Resultat einer methodisch
starken und grol} angelegten Studie zustande kommt, wahrend die verbleibenden vier
Studien keinen Effekt finden, sprechen Cahill und Lancaster (2014) von einer gemischten
Evidenzlage. Die durch die Interventionen erzielten Erfolgsraten werden nicht
zusammenfassend berichtet, variieren jedoch. Ausfallraten in Form von Abbruchquoten
und ,losses to follow up“ (in der Nacherhebung verloren gegangene Teilnehmende)
werden vergleichsweise selten dokumentiert, die Angaben schwanken auch hier stark von
sieben Prozent bis hin zu dreil3ig Prozent nach zwei Jahren. Insgesamt knnen neuere
Studien methodisch starker Gberzeugen als altere.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Interventionen am Arbeitsplatz erweisen sich als ebenso wirksam wie in anderen
Kontexten. Dies und die Zahl an vorliegenden Studien in unterschiedlichen Betrieben und
Branchen spricht fir eine recht gute Generalisierbarkeit der Programme. Die meisten
Studien wurden allerdings in stabilen Arbeitskontexten mit konstanter Belegschaft
durchgeflihrt. Dass diese angesichts veranderter Arbeitsbiographien, erhéhter Mobilitat
von Beschaftigten oder aufgrund prekarer Beschaftigungsverhaltnisse zwischenzeitlich
seltener anzutreffen sind, schrankt die Aussagekraft der Ergebnisse jedoch etwas ein.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

Mit Blick auf den finanziellen Aufwand halten Cahill und Lancaster (2014) fest, dass sich
Beratungsansatze zur Rauchentwdhnung im Gruppenformat gegentber Einzelberatung
aus Unternehmenssicht eher empfehlen, da sie eine vergleichbare Wirksamkeit zeigen.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Die Nacherhebungszeitraume, die den berichteten Effekten zugrunde liegen, umfassen
sechs bis 36 Monate. Wenngleich die Teilnahmezahlen als eher gering eingeschéatzt
werden, lassen sich die Erfolge in diesem Rahmen als langfristig bezeichnen.

Methodische Limitationen

Laut Cahill und Lancaster (2014) mangelt es an aussagekraftigen Studien zum
okonomischen Nutzen der Mallhahmen. Studien, die Aussagen hierzu treffen, ermitteln
die entstehenden Kosten in nicht adaquater Weise und erlauben deshalb keine
Schlussfolgerungen.
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Pidd & Roche (2014)

Titel How effective is drug testing as a workplace safety strategy? A
systematic review of the evidence

Zielgruppe Beschaftigte bzw. Personen im erwerbstatigen Alter

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen Drogentests im arbeitsbezogenen Kontext

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen

Drogenkonsum, Haufigkeit von
Arbeitsunfallen (inner- und
aulderhalb des StralRenverkehrs)
und Verletzungen am Arbeitsplatz

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 23, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): O

Eingeschl. Studientypen |Querschnittstudien, Vorher-/Nachher-Kohortenstudien,
Zeitreihenstudien

Anteil Studien mit guter 4%15
Qualitat

Anteil positiver Outcomes |100 % (Substanzkonsum)
65 % (Arbeitsunfalle und/oder Verletzungen)

Beurteilung der Evidenz im|schwache Evidenz aufgrund inadaquater methodischer Qualitat der
Review Studien

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Das wesentliche Ergebnis des Reviews von Pidd und Roche (2014) ist, dass die
Studienlage zum Zusammenhang von Drogentests und arbeitssicherheitsbezogenen
Outcomes aufgrund inadaquater methodischer Ansatze keine Evidenz fir die Wirksamkeit
von Drogentests vermittelt.

Untersuchte Interventionen

Die Studien untersuchen die Durchfiihrung von Drogentests im arbeitsbezogenen
Kontext, Uberwiegend im Rahmen von Einstellungsverfahren.

REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schlief3t 23 Studien ein, die ausschliellich in den USA durchgefiihrt wurden.
Die Gesamtstichprobe setzt sich u. a. aus landesweiten Statistiken flir bestimmte
Branchen zusammen und kann nicht naher beschrieben werden. Die einzige Studie, die
Hinweise auf mdgliche Evidenz liefert, wurde mit Fahrern schwerer Lastkraftwagen
durchgefuhrt.

15 Das Bewertungssystem Effective Public Health Practice Project (EPHPP) wurde dahingehend
beschnitten, dass im Kontext der eingeschlossenen Studientypen positive Beurteilungen mdéglich
wurden.
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EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

In sechs der 23 einbezogenen Studien wurde der Zusammenhang zwischen Drogentests
im arbeitsbezogenen Kontext und dem Drogenkonsum untersucht. In allen Studien wird
berichtet, dass Drogentests mit einem geringeren Drogenkonsum zusammenhangen. Die
Methodik der sechs Studien ist jedoch eindeutig inadaquat und Iasst keine
Kausalschliisse zu, sodass zu restimieren ist, dass keine Evidenz fur die Wirksamkeit von
Drogentests im arbeitsbezogenen Kontext zur Reduktion des Drogenkonsums vorliegt.

In 17 der 23 einbezogenen Studien wurde der Zusammenhang zwischen Drogentests im
arbeitsbezogenen Kontext und der Haufigkeit von Arbeitsunfallen (innerhalb und
aullerhalb des StralRenverkehrs) und/oder Verletzungen am Arbeitsplatz untersucht. In elf
der Studien wird berichtet, dass Drogentests mit einer geringeren Arbeitsunfall- und/oder
Verletzungsrate zusammenhangen, in drei Studien wird kein Zusammenhang berichtet
und weitere drei Studien berichten gegenlaufige Studienergebnisse. Auch die Methodik
der Studien, in denen der Outcome Arbeitsunfall- und/oder Verletzungsrate gemessen
wurde, ist als eindeutig inadaquat zu bezeichnen, sodass nicht von vorliegender Evidenz
gesprochen werden kann. Nur eine Studie wurde als methodisch belastbar eingeordnet.
Diese Studie berichtet, dass die Rate schwerer Unfalle mit Beteiligung schwerer
Lastkraftwagen nach der Einflihrung stichprobenartiger Alkoholtests fur Fahrer schwerer
Lastkraftwagen signifikant um 23 Prozent gesunken ist.

Methodische Limitationen

Fur den Review konnte kein RCT ausfindig gemacht werden und die einbezogenen
Studien weisen — abgesehen von einer Ausnahme — sehr starke methodische
Limitationen auf. Wesentliche Einschrankungen sind ein Mangel an randomisierter oder
adaquat gematchter Zuweisung von Probanden zu Untersuchungsgruppen, geringe
Rucklaufquoten, kleine Stichproben, mangelhafte oder keine Kontrolle potenzieller
Storvariablen und der Rickgriff auf aggregierte oder dkologische Daten zur Untersuchung
des individuellen Verhaltens.
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Schulte et al. (2014)

Titel Alcohol screening and brief intervention in workplace
settings and social services: a comparison of literature

Zielgruppe berufstatige Erwachsene'®

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen Alkoholscreening und Kurzintervention (alcohol screening and

brief intervention, ASBI)

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Quantitat und/oder Frequenz
von Alkoholkonsum, Intensitat
des Alkoholkonsums (z.B.
Anzahl der konsumierten
alkoholischen Getranke pro
Tag), Alkoholkonsum
innerhalb bestimmter Limits

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 9, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 3

Eingeschl. Studientypen RCTs, prospektive Beobachtungsstudien
Anteil Studien mit guter keine Angabe

Qualitat

Anteil positiver Outcomes 100 %

Beurteilung der Evidenz im sparliche Evidenz fiir die Wirksamkeit von ASBIs im

Review arbeitsbezogenen Kontext, dennoch sollte die Implementierung
in der Praxis laut der Autorinnen und Autoren in Erwagung
gezogen werden

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

In dem Review von Schulte et al. (2014) wird widerspruchliche Evidenz fur die
Wirksamkeit von Alkoholscreening-MalRnahmen und Kurzinterventionen (Alcohol
Screening and Brief Intervention, ASBI) im arbeitsbezogenen Kontext berichtet. Dennoch
wird die Empfehlung ausgesprochen, dass Praxisakteurinnen und -akteure in Erwagung
ziehen sollten, ASBI zu implementieren. Es liegen Hinweise vor, dass Bedenken von
Beschaftigten in Bezug auf eine alkoholbezogene Selbstoffenbarung gegentber dem
Arbeitgeber die Wirksamkeit von ASBI im Betrieb kritisch beeinflussen kénnen.

Untersuchte Interventionen

Im Review wurde die Wirksamkeit von Alkoholscreenings in Kombination mit
Kurzinterventionen (ASBI) im Arbeitskontext untersucht. Schulte et al. (2014) definieren
ASBI als Beratungsgesprache im Umfang von einer bis maximal vier Sessions, die darauf
abzielen, riskanten Alkoholkonsum oder alkoholbezogene Probleme zu reduzieren. In vier
Studien wurden ASBI im Face-to-Face-Format implementiert, in zwei Studien einzig

16 Der Review gibt auch eine separate Ubersicht zur Wirksamkeit der Intervention bei Zielgruppen
der Sozialarbeit.
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internetbasiert und in weiteren zwei Studien wurde ASBI durch eine Kombination von
Face-to-Face-basierten und internetbasierten Elementen implementiert.

REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schliefl3t neun Studien ein: sechs aus den USA, drei aus Europa und eine aus
Japan. In allen einbezogenen Studien wurden Personen ausgeschlossen, die
entsprechend des Alkoholscreenings intensivere Behandlung benétigen oder unter
schweren Krankheiten leiden.

Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse kénnte dadurch limitiert sein, dass riskanter
Alkoholkonsum gehauft bei Mannern auftritt, die starker als Frauen dazu neigen,
Interventionen abzulehnen, die die psychische Gesundheit thematisieren. Im Kontrast
dazu konnten Personen mit Bedarf an Interventionen, die die psychische Gesundheit
thematisieren, eine hdhere Akzeptanz entsprechender Intervention zeigen als Personen
ohne einen entsprechenden Bedarf. Héhere Akzeptanz der Interventionen kann mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit des vollstandigen Durchlaufens der Interventions-
Malnahmen assoziiert werden, sodass Personen mit héherer Akzeptanz fur
Interventionen, die die psychische Gesundheit adressieren, in den
Untersuchungsstichproben Uberreprasentiert sein kdnnten.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Von einer Studie abgesehen berichten alle einbezogenen Studien eine signifikante
Reduktion des Alkoholkonsums nach ASBI. Dieses Ergebnis ist vor dem Hintergrund zu
sehen, dass fur die Mehrheit der Studien geringe Teilnahme- und hohe Abbruchraten
berichtet werden.

Eine Studie berichtet eine Reduktion des Alkoholkonsums von 24,8 auf 12,1 g Ethanol pro
Tag. In einer anderen Studie wird eine Reduktion der Anzahl der Tage pro Woche, an
denen Alkohol konsumiert wird, von 2,39 auf 1,95 Tage berichtet. Eine weitere Studie
berichtet eine Reduktion der maximalen Anzahl der bei Gelegenheit konsumierten
alkoholischen Getranke von 7,56 auf 4,78. Des Weiteren berichtet eine Studie eine
Reduktion des Screening-Scores'” von 7.55 auf 6.59 zwolf Monate nach ASBI. Fir eine
kombinierte Intervention (internetbasiert und Face-to-Face) berichtet eine andere Studie
eine Reduktion der Anzahl der konsumierten alkoholischen Getranke an Wochenenden
von 2,42 auf 1,87.

In drei von vier Studien, in denen internetbasierte ASBIs untersucht wurden, werden
positive Effekte berichtet. In einer Studie erfolgte in der Interventionsgruppe eine
Reduktion der Anzahl der konsumierten alkoholischen Getranke pro Woche um 0,87,
wahrend in der Kontrollgruppe eine Erhéhung um 1,75 alkoholische Getranke pro Woche
beobachtet wurde. Fir eine weitere internetbasierte Intervention wird eine Reduktion des
Alkoholkonsums (insb. absichtliches Rauschtrinken, engl. High-Risk Binge Drinking) bei
jungen Menschen berichtet. In einer Studie wird berichtet, dass eine Face-to-Face-
Intervention mit dem Ziel, Wissen und Einstellung zum Thema Alkoholkonsum zu

7 Verwendet wurde das Screening-Instrument Alcohol Use Disorders Identification (AUDIT).
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001).
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modellieren, effektiver ist als eine vergleichbare E-Mail-Intervention. In diesem
Zusammenhang ist ebenfalls anzufiihren, dass die Response-Rate bei den
internetbasierten Interventionen gering war, in einer Studie wurde die ,Interventions-
Website® bspw. nur von 2,7 Prozent der adressierten Beschaftigten aufgerufen.

In der einzigen Studie, fur die keine signifikante Reduktion des Alkoholkonsums nach
ASBI berichtet wird, wurde eine signifikante Reduktion des Alkoholkonsums fur die
Interventionsgruppe zwischen den Messzeitpunkten beobachtet, die sich jedoch nicht
signifikant von der Reduktion des Alkoholkonsums in der Kontrollgruppe unterscheidet.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Branchen, in denen die Studienpopulationen tatig sind, variieren bedeutsam. Es
wurden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Organisationen untersucht, die in den
Branchen Transport, Nahrungsmittel, Einzelhandel und Produktion tatig sind. In einigen
Studien werden aufgrund von entsprechenden Datenschutzvereinbarungen keine
genaueren Informationen zum Tatigkeitsfeld der untersuchten Organisationen berichtet.
Alle einbezogenen Organisationen waren grof3 (1000 Beschéftigte oder mehr), in einigen
Studien wurden Beschaftigte aus verschiedenen Organisationen einbezogen.

Methodische Limitationen

Wesentliches Manko der eingeschlossenen Studien sind die durchweg geringen
Teilnahmeraten und die hohen Abbruchraten.
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Cairns et al. (2015)

Titel Weighing up the evidence: a systematic review of the
effectiveness of workplace interventions to tackle socio-
economic inequalities in obesity

Zielgruppe Berufstatige Personen uber 18 Jahre mit unterschiedlichem

soziobkonomischem Status (engl. Socioeconomic Status, SES)

Handlungsebene

Verhaltnis- und Verhaltenspravention

Interventionen

Interventionen mit dem Ziel, soziale Ungleichheit im Ubergewicht zu
reduzieren, darunter verhaltensbezogene MaRRnahmen (Ubungen,
Beratungen, Schulungen), verhaltnisbezogene MaRnahmen (z. B.
Anderung des Essensangebots in der Kantine), kombinierte
MaRnahmen (verhaltensbezogene und verhaltnisbezogene
MaRnahmen)

Outcomes

individuumsbezogen
Gewicht, Body-Mass-Index (BMI)

organisationsbezogen

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

18, davon aus Deutschland: 1
aus Europa (ohne Deutschland): 0

Eingeschl. Studientypen

RCTs, Crossover-RCTs, prospektive oder retrospektive
Beobachtungsstudien mit oder ohne Kontrollgruppe

Anteil hohe Studienqualitat

1%

Anteil positiver Outcomes

16 %

Beurteilung der Evidenz im
Review

Evidenz besteht fir die Reduktion bestehender Unterschiede im
Ubergewicht durch Bewegungsprogramme, die als Mafinahmen der
selektiven Verhaltenspravention angeboten werden, d. h. gezielt
Personen mit geringem SES ansprechen; zu Ubrigen
arbeitsplatzbezogenen Interventionen liegen nur wenige, qualitativ
geringe Studien vor

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Der Review von Cairns et al. (2015) fasst 18 Studien zusammen, in denen die
Wirksamkeit von Interventionen am Arbeitsplatz zur Reduktion von sozialer Ungleichheit
hinsichtlich der Pravalenz von Ubergewicht untersucht wird. Es gibt Evidenz dafir, dass
Bewegungsangebote am Arbeitsplatz Unterschiede im sozio6konomischen Status (engl.
Socioeconomic Status, SES) hinsichtlich Ubergewichts dann reduzieren kénnen, wenn sie
als MaRnahmen der selektiven Pravention angeboten werden, d. h., ausschliellich auf
Personen mit geringem SES ausgerichtet sind und diese gezielt ansprechen. Fir sonstige
Interventionen liegen nur wenige Studien vor, die Uberwiegend aus den USA stammen
und von geringer methodischer Qualitat sind.

Untersuchte Interventionen

In den einbezogenen Studien werden verhaltensbezogene, verhaltnisbezogene und
kombinierte'® Interventionen evaluiert. Verhaltensbezogene Interventionen wurden in

8 Kombination von verhaltensbezogenen und verhaltnisbezogenen Interventionen.
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Form von Ubungen, Beratungen und Schulungen implementiert. Beispiele fiir
verhéltnisbezogene Interventionen sind Anderungen des Essensangebots in der Kantine
oder die Ersetzung von Fahrstihlen durch Treppen. Neun Studien untersuchen
Maflinahmen der selektiven Pravention, die sich gezielt an Beschaftigte mit geringem SES
richten. In zehn der Studien kommen universelle Interventionen zum Einsatz, welche die
gesamte Belegschaft ansprechen.

REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schlief3t 18 Studien ein, von denen 13 in den USA durchgefiihrt wurden und
je eine in Chile, Brasilien, Australien, Stid-Korea und Deutschland. Es wurden nur Studien
eingeschlossen, die den SES von Beschaftigten erfassen oder aber gezielt Gruppen mit
geringem SES untersuchen. In flinf Einzelstudien waren die Populationen Gberwiegend
mannlich, in sechs Einzelstudien Uberwiegend weiblich. Die betrieblichen Settings in den
Studien umfassten Produktion, Gesundheitswesen oder Bildungseinrichtungen.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Interventionen wurden dann als effektiv im Sinne der Verringerung von Ungleichheit
erachtet, wenn sie (1) Ubergewicht in allen SES-Gruppen vergleichbar reduzierten (im
Falle universeller Interventionen, welche die gesamte Belegschaft adressieren) oder (2)
Ubergewicht in den Subgruppen mit geringerem SES stérker reduzierten (ebenfalls im
Falle universeller Interventionen) oder wenn (3) Ubergewicht ausschlieRlich in Gruppen
mit geringem SES reduziert wurde (im Falle selektierter Praventionsmal3nahmen, die nur
auf Personen mit bestimmten Risikokonstellationen ausgerichtet sind).

Zusammenfassend berichteten zwolf der Studien keine signifikanten Effekte hinsichtlich
reduzierter Ungleichheit im Ubergewicht, drei Studien beobachteten sogar eine Zunahme.
Demgegentiber erwiesen sich drei der Interventionen als potenziell effektiv:

Eine qualitativ hochwertige RCT mit mehreren Interventionsarmen untersuchte in einer
Uberwiegend mannlichen Stichprobe ein Programm der selektiven Verhaltenspravention
mit unterschiedlichen Komponenten. Fur den Interventionsarm bestehend aus
Gesundheitsscreening, Gesundheitsedukation, Beratung und klar strukturiertem
Bewegungsprogramm wurde im Vergleich zur Kontrollgruppe, die nur das Screening
erhielt, eine signifikante Gewichtsreduktion von zwei Kilogramm berichtet.

Eine kleine Studie von mittlerer Qualitat bei Produktionsarbeiterinnen testete die
Wirksamkeit eines arbeitsplatzbasierten, ebenfalls verhaltenspraventiven Trainings,
bestehend aus Joggen, Walken oder Radfahren an drei Tagen pro Woche. Zum Zeitpunkt
des Follow-ups nach 24 Wochen hatte die Interventionsgruppe relativ zur Kontrollgruppe
zwei Kilogramm Gewicht verloren. Die Intervention wurde ebenfalls selektiv Beschaftigten
mit geringem SES angeboten.

Die dritte Intervention, dies sich als effektiv erwies, war ebenfalls eine
verhaltenspraventive MalRnahme, die allerdings universell angelegt war und sich an die
gesamte Belegschaft richtete. Hier war die Stichprobe Uberwiegend weiblich und in einer
Reihe von Betrieben beschéftigt. Evaluiert wurde ein telefon- und onlinebasiertes
Beratungsprogramm in einer RCT von mittlerer Qualitat.
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Die Ergebnisse der ubrigen Studien sprechen mehrheitlich dafir, dass Beratungs- und
Schulungsangebote am Arbeitsplatz zur Reduktion sozio6konomischer Unterschiede
hinsichtlich der Pravalenz von Ubergewicht nicht effektiv sind. Diese Annahme geht u. a.
auf eine methodisch hochwertige RCT zurlick, in der 538 Produktionsarbeiterinnen
personalisierte Gesundheitstipps in Form von Computernachrichten und eine
Gesundheitsberatung erhielten. BMI-Messungen sechs und 18 Monate nach
Interventionsbeginn zeigten keine signifikante Veranderung.

Die Studienergebnisse fur die Evaluation universell ausgerichteter, kombinierter
Interventionen mit verhaltens- und verhaltnispraventiven Elementen sind nicht eindeutig.
In einer RCT von moderater Qualitat wurde beobachtet, dass eine Gewichtszunahme bei
gut ausgebildeten Personen am wenigsten wahrscheinlich ist. Die Intervention bestand
aus Malinahmen des sozialen Marketings, umgebungsbezogenen Strategien zur
Forderung des Bewegungsverhaltens (z. B. Hinweisschilder zur Erhéhung der
Treppennutzung oder die Initiierung von Laufgruppen) und einer gesunden Ernahrung
(z. B. Hinweisschilder in Cafeterien, Wochenmarkte). Die Studie wurde mit Giberwiegend
weiblichen Krankenhausbeschaftigten durchgefiihrt.

In einer prospektiven Kohortenstudie von moderater Qualitat wurde hingegen beobachtet,
dass die BMI-Reduktion in der Gruppe der gut ausgebildeten Personen am geringsten
ausfiel. Bei der Intervention handelte es sich um ein betriebliches ,Wellness“-Programm,
das die Entwicklung individueller Handlungsplane (engl. Action Plans) und
Veranderungen in der Arbeitsumgebung beinhaltete. Die Plane sahen neben dem Flhren
eines Bewegungstagebuchs die Teilnahme am Programm Weight Watchers At Work vor.
Die Umgebungsmodifikationen umfassten die Offnung und ansprechende Gestaltung der
Treppenhauser und die Entfernung bzw. den Austausch ungesunder Lebensmittel in
Essensautomaten gegen gesundere Alternativen.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Da die Studien bzw. Interventionen, flr die Wirksamkeitsnachweise bestehen,
grofitenteils aus GroRunternehmen in den USA stammen, ist die Generalisierbarkeit nicht
ohne Weiteres gegeben. Die Ergebnisse liefern jedoch Anhaltspunkte mit Blick auf
geeignete Zielgruppen und verschiedene berufliche Kontexte.

IMPLEMENTATION

In den meisten einbezogenen Studien wurden Informationen bzgl. Motivation, Kontext und
Erfahrung des Interventionsteams dargeboten, wobei die Art und Qualitat dieser
Informationen stark Gber die Studien variierten. Offensichtliche Unterschiede (bzgl. der
Implementationsbedingungen) zwischen wirksamen und nicht wirksamen Interventionen
wurden von Cairns et al. (2014) nicht ausgemacht. In einer Studie wird die Bereitschaft
zur Mitwirkung und Einhaltung der MalRnahme (Adharenz) der Interventions-Zielgruppe
als bedeutsame Ressource diskutiert, die durch das Setzen von Anreizen (engl.
Incentives) beeinflusst werden kann.
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Methodische Limitationen

Die eingeschlossenen Studien unterliegen verschiedenen Limitationen. Kritisch ist
insbesondere die geringe Anzahl experimenteller Studien, die Dominanz von Studien aus
den USA, die grofRe Heterogenitat von Interventionen und Studiendesigns sowie die
geringe Anzahl an Studien, in denen verhaltnisbezogene Interventionen evaluiert wurden.
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Gudzune et al. (2013)

Titel Strategies to prevent weight gain in workplace and college
settings: A systematic review.

Zielgruppe Beschaftigte in betrieblichen Lebensrdumen und
Hochschulsettings

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen MaRnahmen zur Gewichtskontrolle, darunter

Selbstmanagement, erndhrungs- und bewegungsbezogene
MaRnahmen, Veranderungen in der Arbeitsumgebung

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Gewicht/Gewichtsanderung,
Body-Mass-Index (BMI),
Taillenumfang

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 9%, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 3

Eingeschl. Studientypen RCTs, nichtrandomisierte Studien

Anteil Studien mit guter keine Angabe

Qualitat

Anteil positiver Outcomes keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im begrenzte Evidenz fir die Vermeidung einer Gewichtszunahme
Review von =0,5kg nach zwolf Monaten durch kombinierte
Interventionen zur Gewichtskontrolle;

geringe Evidenz fir Vermeidung einer Zunahme des BMI oder
Taillenumfangs nach zwolf Monaten

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Gudzune et al. (2013) untersuchen in ihrem systematischen Review die Wirksamkeit von
MaRnahmen zur Gewichtskontrolle und schlieen dabei Studien in betrieblichen Settings
und Hochschulsettings ein. In der Regel handelt es sich um kombinierte Interventionen
mit verhaltens- und verhaltnispraventiven Elementen zu den Themenbereichen Erndhrung
und Bewegung, darunter beispielsweise Selbstmanagementansatze, Programme zur
Steigerung der korperlichen Aktivitat und Veranderungen in der Arbeitsumgebung wie
beispielsweise ein verandertes Angebot an Lebensmitteln, Veranstaltungen oder Postern.
Sie finden begrenzte Evidenz dafur, dass mithilfe kombinierter Malnahmen tber einen
Zeitraum von zwolf Monaten eine Gewichtszunahme von 0,5kg vermieden werden kann.
Im Hinblick auf Outcomes wie eine Zunahme des BMI oder des Taillenumfangs kann fir
die untersuchten Interventionen aufgrund methodischer Studienmangel nur geringe
Evidenz festgestellt werden.

19 Darunter sieben Studien in Arbeits- und zwei in Hochschulkontexten, berichtet in zehn
Veroffentlichungen.
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Untersuchte Interventionen

Alle Studien nutzten eine Kombination von Strategien, um eine Gewichtszunahme zu
vermeiden. Eine Studie in einem Industrieunternehmen evaluierte die Effektivitat
veranderter Arbeitsumgebungen zur Verbesserung der Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten in Kombination mit Komponenten der Gesundheitsférderung
mit individuell zugeschnittenen MaRnahmen zu Selbstmanagement, Ernahrung und
Bewegung. Usual Care war in diesem Fall das betriebliche
Gesundheitsférderungsprogramm, welches bereits implementiert war; die Intervention
stellten die Umgebungsveranderungen dar.

Ein weiteres Programm in Krankenhdusern kombinierte ebenfalls verhaltens- und
verhaltnispraventive Elemente. Neben individuellen Schulungen zu den Themen
Erndhrung und Bewegung beinhaltete dieses unterstitzende Materialien in der
Arbeitsumgebung sowie Gruppenveranstaltungen. Die Kontrollgruppe erhielt keine
Intervention.

Eine Intervention in mehreren verschiedenen Betrieben untersuchte die Wirksamkeit
eines Programms bestehend aus Selbstmanagement, Ernahrung, Bewegung und
Veranderungen in der Arbeitsumgebung. Die Teilnehmenden wurden ermutigt, sich zu
wiegen, erhielten Newsletter zu gesunder Ernahrung und wurden mit Pedometern
ausgestattet. Die Arbeitsumgebung wurde bewegungsforderlich und mit Blick auf eine
gesundheitsbewusste Erndhrung umgestaltet, u. a. durch héhere Verfligbarkeit oder
Preissenkung gesunder Lebensmittel, Bildung von Laufgruppen oder Materialien und
Hinweise zur Erhéhung der Treppennutzung.

Eine weitere Studie, die in mehreren verschiedenen Kontexten durchgefiihrt wurde,
beinhaltete neben Veranderungen im Arbeitsumfeld eine individuelle Malnahme zum
Selbstmanagement, die online vermittelt wurde. Die MaRnahmen bestand aus
Schulungen, Fahigkeitstraining, Zielsetzung und Selbstkontrolltechniken. Die
Umgebungsveranderungen variierten in Abhangigkeit vom jeweiligen Setting. Die
Kontrollgruppe erhielt keine Intervention.

Eine weitere Studie evaluierte eine individuelle Erndhrungs- und Bewegungsberatung, die
entweder per Telefon oder persdnlich durch vier erfahrene Beratende erfolgte.

In mehreren Betrieben wurde eine kombinierte Intervention aus Selbstmanagement, einer
Schulung zu koérperlicher Aktivitat und verhaltnispraventiven Komponenten untersucht,
welche in dieser Studie aus Postern und Teamwettbewerben zum Thema Bewegung
bestanden.

Eine Studie mit Militarbeschaftigten prufte die Wirksamkeit einer verhaltensorientierten
Selbstmanagement-Intervention, bei der die Teilnehmenden einen persdnlichen
Energiebedarfsplan ausflllten und wéchentliche E-Mails zu gesunden Ernahrungs- und
Bewegungsgewohnheiten erhielten. Die Kontrollgruppe blieb ohne Intervention.

Eine hochschulbasierte Studie flhrte Gber 24 Monate Schulungen zu Bewegung und
Ernahrung in kleinen Gruppen durch und vermittelte Techniken des Selbstmanagements
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wie z. B. Problemldse- oder Zielsetzungsstrategien. Die Kontrollgruppe erhielt keine
Intervention.

In der zweiten hochschulbasierten Studie wurde die Wirksamkeit eines viermonatigen
wissenschaftlichen Kurses zu Erndhrung, Bewegung, Physiologie und Metabolismus zum
Thema Vermeidung von Gewichtszunahme Uberpruft. Die Intervention beinhaltete sowohl
Vorlesungen als auch Laborexperimente zu den behandelten Themen.

Die Dauer der Interventionen umfasste drei bis 24 Monate. Alle Studien mussten ein
Follow-up von mindestens zwoIf Monaten nach Interventionsende beinhalten.

REACH (Erreichbarkeit)

Zwei Studien wurden im Hochschulkontext durchgefihrt, sieben Studien in anderen
Arbeits- bzw. betrieblichen Kontexten, darunter eine beim Militar, eine in einem
Unternehmen der chemischen Industrie und eine im Krankenhaus. In den Gbrigen Studien
handelte es sich um eine Kombination verschiedener Arbeitsplatze. Funf Studien wurden
in den USA durchgeflihrt, eine in Kanada, die verbleibenden drei stammen aus Europa
(zwei aus den Niederlanden, eine aus dem Vereinigten Kénigreich).

Bei allen sieben Studien im Nicht-Hochschulkontext handelte es sich um Multicenter-
Studien, fir die die Teilnehmenden im Zeitraum von 2002 bis 2008 am Arbeitsplatz
rekrutiert wurden.

Die zwei Studien im Hochschulkontext wurden an Universitaten in den USA und in
Kanada durchgefuhrt, die Gewinnung der Teilnehmenden erfolgte hier jeweils auf dem
Campus im Zeitraum von 1997 bis 2002.

Das Geschlechterverhaltnis in den Stichproben variierte stark in Abhangigkeit vom
jeweiligen Setting — wahrend in der Studie beim Militar der Anteil an Frauen in der
Stichprobe 15 Prozent betrug, lag er in der Studie mit Beschaftigten in Krankenhausern
bei mehr als 75 Prozent. Das Durchschnittsalter der Probandinnen und Probanden
spiegelte die jeweilige Altersverteilung in den Studiensettings wider und lag beispielweise
bei Mitte 30 in der Studie mit Militdrbeschaftigten und bei Mitte 40 in der chemischen
Industrie. Die Zugehdrigkeit zu Rasse und Ethnizitat wurde in den Studien uneinheitlich
berichtet; wenn Angaben vorliegen, sind die Stichproben mit mehr als 75 Prozent
Uberwiegend kaukasisch. Angaben zum Bildungs- und Raucherstatus finden sich
ebenfalls nur vereinzelt. Das Durchschnittsalter in den hochschulbasierten Studien betrug
19 Jahre, Teilnehmende waren in beiden Studien Studentinnen und Studenten im ersten
oder zweiten Studienjahr. An einer der beiden Studien nahmen ausschlieRlich Frauen teil.
Die StichprobengréRen umfassen 40 bis 68 591 Personen.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Vier der Studien, die nicht an Hochschulen durchgefiihrt wurden, waren auf Ebene der
Teilnehmenden randomisierte Studien, eine randomisierte auf Unternehmensebene
(Cluster-RCT) und zwei waren quasiexperimentell angelegt. Offizielles Studienziel war in
vier Studien die Vermeidung oder Reduktion von Gewichtszunahme. Die Ubrigen drei
strebten die Erhdhung der korperlichen Aktivitat, eine Verbesserung kardiovaskularer
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Risikofaktoren und die Vermeidung von Ubergewicht als priméares Ziel der Intervention an.
Die beiden Studien im Hochschulkontext waren randomisiert.

BMI nach 12 und 24 Monaten

FUnf der Studien im Arbeitskontext und die beiden hochschulbasierten Studien evaluierten
Veranderungen des BMI. Insgesamt sind die Ergebnisse uneinheitlich. Hinsichtlich
relevanter Effekte legen Gudzune et al. (2013) eine Veranderung um 0,2 kg/m? nach zwolf
Monaten als Kriterium zugrunde. Signifikant erreicht werden konnte dieser Effekt durch
die kombinierte Intervention zu Bewegung und Erndhrung in der im Industrieunternehmen
durchgefliihrten Studie. Nach 24 Monaten wurde ein signifikanter Effekt in Form einer
vermiedenen Zunahme des BMI beobachtet. Drei weitere Studien fanden keine statistisch
bedeutsame Anderung des BMI im Vergleich zur Kontrollgruppe, die flinfte berichtet eine
signifikante Steigerung des BMI im Follow-up nach zwélf Monaten. Von den zwei
hochschulbasierten Studien erzielt nur eine einen signifikanten Effekt fur die Vermeidung
einer BMI-Zunahme. Zusammenfassend schatzen Gudzune et al. (2013) die Evidenz fir
die Beeinflussung des BMI durch die untersuchten Interventionen als gering ein.

Gewichtsdnderung nach 12 und 24 Monaten

Vier Studien in Arbeitskontexten untersuchen Gewichtsanderungen. Gudzune et al.
(2013) erachten eine Veranderung um 0,5kg uber einen Zeitraum von zwolf Monaten als
bedeutsam. Als dahingehend signifikant erweist sich eine der vier Studien, diese berichtet
auch einen signifikanten Effekt in Bezug auf die Vermeidung einer Zunahme nach 24
Monaten. Eine weitere Studie beobachtet in einem Interventionsarm (internetbasierte
Beratung zu Erndhrung und Bewegung) ebenfalls einen signifikanten Effekt in Form
vermiedener Gewichtszunahme nach 24 Monaten. Eine weitere findet keine bedeutsamen
Veranderungen, die vierte berichtet die Ergebnisse nur fir Subgruppen
(Militarbeschaftigte). Die hochschulbasierten Studien erflullen ebenfalls das definierte
Kriterium, allerdings beobachtet nur eine einen signifikanten Effekt fir vermiedene
Gewichtszunahme. In Bezug auf das Outcome Gewichtszunahme sprechen die
Autorinnen und Autoren von moderater Evidenz fur die Interventionen.

Taillenumfang nach 12 und 24 Monaten

Taillenumfang wird in zwei Studien im betrieblichen Setting erhoben. Als relevantes
Kriterium definieren Gudzune et al. (2013) eine Veranderung von 1,0 cm nach zwolf
Monaten. Ein signifikantes Ergebnis erzielt eine Studie, die eine Selbstmanagement-
Intervention mit verhaltnispraventiven Komponenten kombiniert. Nachgewiesen wird auch
eine signifikante Vermeidung einer Zunahme des Umfangs nach 24 Monaten. Die zweite
Studie berichtet keine signifikanten Effekte. Eine der hochschulbasierten Studien erhebt
ebenfalls den Taillenumfang, kann jedoch keine relevanten Veranderungen feststellen.
Die Evidenz fir die Wirksamkeit der Malinahmen mit Blick auf den Taillenumfang stufen
die Autorinnen und Autoren als gering ein.

Adhérenz

Die Mehrheit der Studien macht keine Angaben zu Teilnahmeraten oder Adharenz. Eine
Studie berechnet einen Teilnahmescore auf einer Skala von 0 bis 100, wobei ein hoherer
Wert eine hohere Teilnahmebereitschaft indiziert. Der mittlere Wert fir die Teilnahme Uber
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einen Zeitraum von zwdlf Monaten betragt Gber die beteiligten Unternehmen hinweg 15,8,
Uber einen Zeitraum von 24 Monaten 18,1. Zwei andere Studien nutzen verschiedene
Erhebungsinstrumente zur Messung der Adharenz. In einer Studie beenden 64 Prozent
der der Telefonbedingung randomisiert zugewiesenen Teilnehmenden die Interventionen
gegenuber 17 Prozent in der Online-Bedingung. Aufgrund haufig fehlender und/oder
unpraziser Angaben zu Teilnahme und Adharenz bewerten Gudzune et al. (2013) die
Evidenz fir die Adharenz als nicht Gberzeugend.

Unerwiinschte/nachteilige Wirkungen (adverse events)

Keine der Studien berichtet Giber nachteilige Auswirkungen der Interventionen (z. B.
Belastungen durch die Intervention, aktivitdtsbedingte Verletzungen).

Subgruppenanalysen

Die Studie mit Militarbeschaftigten berichtet die Ergebnisse getrennt fir Frauen und
Manner. FUr Frauen wird eine signifikante Gewichtsreduktion beobachtet, bei Mannern
zeigt sich keine Veranderung. Weitere Studien fiihren Subgruppenanalysen fir das
Geschlecht bzw. unterschiedliche BMI zu Beginn der Studie durch. Unterschiede finden
sich nur in einer Studie, in der Teilnehmende mit héherem BMI in der Interventionsgruppe
Gewicht verlieren, wahrend diese in der Kontrollgruppe zunehmen.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Ein Follow-up nach mindestens zwolf Monaten zahlte zu den Einschlusskriterien fir
relevante Studien, der Review fragt demnach gezielt nach langfristigen Wirkungen der
untersuchten Interventionen. Dies unterscheidet die Arbeit von Gudzune et al. (2013)
auch deutlich von vorangegangenen systematischen Reviews zum Thema.

Methodische Limitationen

Den Grund fur die nur geringe Evidenz im Hinblick auf die Outcomes BM/ und
Taillenumfang sehen Gudzune et al. (2013) in erster Linie in methodischen Mangeln der
Studien. Haufig sind fehlende Verblindung oder mangelnde Berticksichtigung von in der
Nacherhebung nicht mehr verfligbaren Teilnehmenden (,Loss to Follow-up®). Auch
werden Standardfehler oder Konfidenzintervalle nicht einheitlich fur alle
Gruppenunterschiede Uber die Zeit hinweg berichtet. Viele der Studien, die in friheren
Reviews berlcksichtigt wurden, mussten aufgrund der Tatsache ausgeschlossen werden,
dass die Teilnehmenden haufig konkrete Abnehmziele verfolgten. Die Kontrollgruppen der
eingeschlossenen Studien hielten zudem ihr Gewicht deutlich konstanter, als dies Daten
aus der Allgemeinbevdlkerung erwarten lieBen. Gudzune et al. (2013) vermuten, dass ggf.
allein die Wahrnehmung der Probandinnen und Probanden, an einer Evaluation zum
Thema Gewichtskontrolle teilzunehmen, mdglicherweise eine Verhaltensanderung
bewirkt.

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 60



1.2 Stress und psychische Storungen

Carolan €t al. (20717 ). ..o 62
GAYEA €1 @l. (2018, .. e 65
GIllEN B Al (20717 e e 69
Guillaumie €L al. (2017) .o 74
HaNISCH €1 @l. (2016) ....uuiiiiiiiiiiieiiieetetee ettt 79
IVaNAIC €1 @l. (20717 ) ettt 82
KUSEEE €1 A1, (20717 it e e e e e e e e et e e e e e e e e e sesa e e e eaaaeeeannes 86
LB BT Al (20714 ..ottt e e e e e aaaaaaaaaa 88
(o] g F= TSR o= | 021 O K 1 T 91
Romppanen & Haggman-Laitila (2017) ........uueeieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 95
TAN €L AL (20714 et e e e e e e 99
Wan Mohd Yunus et al. (2018).....cooiiiiiiiiii e 103

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 61



Carolan et al. (2017)

Titel Improving Employee Well-Being and Effectiveness:
Systematic Review and Meta-Analysis of Web-Based
Psychological Interventions Delivered in the Workplace.

Zielgruppe verschiedene, teilweise spezifische Berufsgruppen (Pflegekrafte,
Fuhrungskrafte) oder Beschéaftigte aus verschiedenen Branchen
(Bildungssektor, Callcenter, Gesundheitswesen) oder keine
spezifische Zielgruppe (Beschéftigte aller Branchen)

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen E-Mental-Health-Anwendungen

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
arbeitsbezogener Stress, Arbeitseffizienz
Depressionssymptome

Meta-Analyse ja

Anzahl Studien 21, davon aus Deutschland: 6

aus Europa (ohne Deutschland): 6

Eingeschl. Studientypen RCTs

Anteil Studien mit guter 38 %

Qualitat

Anteil positiver Outcomes keine Angabe
Beurteilung der Evidenz im keine Angabe
Review

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Carolan et al. (2017) gehen in ihrem Review drei Aspekten nach: Zum einen wollen sie
ermitteln, ob E-Mental-Health-Anwendungen im betrieblichen Kontext mit einem
geringeren Stressempfinden und geringeren Depressionssymptomen oder aber mit einer
gesteigerten Arbeitseffizienz assoziiert sind. Zum anderen untersuchen sie, welche
Eigenschaften der E-Mental-Health-Interventionen mit einer hdheren Adharenz im
Zusammenhang stehen. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass internetgestutzte
Interventionen kleine Effekte hinsichtlich einer Verbesserung des psychischen
Wohlbefindens sowie auch der Arbeitseffizienz erzielen kdnnen.

Untersuchte Interventionen

Die Autorinnen und Autoren beschranken sich in ihnrem Review auf internetbasierte
Programme zur Starkung der psychischen Gesundheit. Die Mehrheit der Interventionen
bedient sich dabei der kognitiven Verhaltenstherapie und fokussiert bspw. auf
Stressmanagement und Coping-Strategien, Achtsamkeit, positive Psychologie oder
Problemlésungsstrategien. Die mittlere Dauer der Interventionen betragt 7,6 Wochen. Bei
80 Prozent der Interventionen war eine Webseite primares Mittel der Bereitstellung, in nur
zwei Studien lief das Programm Uber eine Smartphone-App. Etwa die Halfte der
Interventionen war von den Teilnehmenden eigenstandig durchzufiihren, bei der anderen
Halfte erfolgte eine Anleitung/Fihrung durch eine/n Therapeutin/Therapeuten, eine/n
Coachin/Choach, oder eine/n klinische/n Psychologin/Psychologen o.A., mit denen ein
regelmafiger Austausch gewahrleistet wird. AuRerdem kam in vielen Studien ein
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zielgruppenspezifischer Ansatz (bspw. durch eine zielgruppengerechte Ansprache) zum
Tragen, in weiteren Interventionen wurde ein individuelles Monitoring der Ergebnisse
ermoglicht.

REACH (Erreichbarkeit)

Insgesamt haben die Autorinnen und Autoren 21 randomisiert-kontrollierte Studien in ihre
Meta-Analyse eingeschlossen. 13 dieser Studien machten auch Angaben zu
organisationsbezogenen Outcomes (Arbeitseffizienz). Die Mehrheit der Studien wurde in
den USA durchgefiihrt, weiterhin stammen zwolf aus Europa, davon sechs aus
Deutschland. Hierbei wurden verschiedenste Branchen und Berufsgruppen fokussiert, ein
grolRerer Anteil der Studien adressiert dabei Beschaftigte aus dem Bildungssektor.
Zielgruppe waren sowohl Beschéftigte, die bereits erhdhten Stress erfahren oder
Symptome einer Depression zeigen, als auch Beschaftigte, die unter keinen psychisch
bedingten Beschwerden leiden. 58 Prozent der Teilnehmenden waren Frauen. Die
Studienpopulationen variierten zwischen 48 und 762 Personen. Insgesamt nahmen Gber
alle Studien hinweg 5260 Beschaftigte teil, darunter 2711 in den Interventionsgruppen.
Die Autorinnen und Autoren berichten eine Adharenzrate von 3 bis 95 Prozent, wobei der
Mittelwert bei 45 Prozent liegt.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Die durchgefuhrte Meta-Analyse zeigt, dass die Teilnehmenden der Interventionsgruppen
im Vergleich zu denen der Kontrollgruppen ein geringeres Stressempfinden und weniger
Symptome einer Depression zeigen. Bei den Kontrollgruppen handelt es sich in 71
Prozent der Studien um Wartelisten-Kontrollgruppen, 19 Prozent erhalten eine
Vergleichsintervention und 9 Prozent die Ubliche Versorgung (,Care as Usual®). Die
Ergebnisse sind signifikant, allerdings sind die Effekte klein (3=0.37, 95 % KI: 0.23 bis
0.50) und zudem sehr heterogen (=81 %).

Die Meta-Analyse, die versucht, die Effekte auf die Arbeitseffizienz einzuschatzen, kommt
zu dem Ergebnis, dass die Arbeitseffizienz durch die Interventionen gesteigert werden
konnte. Allerdings sind auch hier die Effekte klein, gleichwohl aber signifikant (g=0.25,
95 % KI: 0.09 bis 0.41). Weiterhin sind die Ergebnisse sehr heterogen (12=75 %).

Sensitivitdtsanalysen haben gezeigt, dass Studien mit einem niedrigen Bias-Risiko
groliere EffektgroRRen hinsichtlich des psychischen Wohlbefindens aufweisen (d=0.57,
95 % KI: 0.35 bis 0.78) als solche mit einem hohen Bias-Risiko (d=0.23, 95 % KI: 0.10 bis
0.36). Der Unterschied ist signifikant (p=0.009). Im Hinblick auf die Arbeitseffizienz zeigen
sich dahingehend keine signifikanten Unterschiede.

Weiterhin haben die Autorinnen und Autoren Subgruppenanalysen vorgenommen. Diese
ergeben, dass Interventionen, in denen ein therapeutischer Ansatz verfolgt wird, nicht
wirksamer im Hinblick auf das Stressempfinden sind als Interventionen, in denen andere
psychologische Ansatze zum Einsatz kommen (p=0.06). Interventionen, in denen eine
Anleitung durch einen Coach erfolgt, gehen nicht mit gréfieren Effekten auf die
psychische Gesundheit einher als solche, in denen die Teilnehmenden eigenstandig
agieren mussen (p=0.74). Hinsichtlich der Wirksamkeit von Interventionen, die eine
bestimmte Zielgruppe fokussieren und solchen, die alle Beschaftigten einschlieflen,

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 63



zeigen sich ebenfalls keine Unterschiede in der Verbesserung des psychischen
Wohlbefindens (p=0.06). In Bezug auf eine Steigerung der Arbeitseffizienz der
Beschaftigten lassen sich bei den untersuchten Parametern keine signifikanten
Unterschiede ausmachen.

Weiterhin haben die Autoren geprift, welche Eigenschaften solche Interventionen
aufweisen, die mit der besten Adharenz einhergehen. Auf Basis dieser Untersuchung
stellen sie folgende Hypothese auf: E-Mental-Health-Interventionen weisen dann ein
grolRes Engagement und eine grof3e Adharenz auf, wenn eine Fuhrung durch das
Programm mit einem Coach erfolgt, diese Uber einen kiirzeren Zeitraum laufen (sechs bis
sieben Wochen), ein regelmafiger Kontakt zu den Teilnehmenden uber E-Mails oder
SMS erfolgt, die MAglichkeit eines individuellen Monitorings besteht und eine
zielgruppenspezifische Ansprache gewahlt wird. Weiterhin gibt es Hinweise darauf, dass
die Verwendung einer App forderlich fur die Nutzung von E-Mental-Health-Anwendungen
im betrieblichen Kontext ist (im Vergleich zu regularen Online-Angeboten).

Die Drop-out-Raten liegen in den einzelnen Studien zwischen 0 und 54 Prozent.

Methodische Limitationen

Die Autorinnen und Autoren sehen eine Limitation in der geringen Anzahl an Studien, die
organisationsbezogene Outcomes untersuchen und in die Meta-Analyse eingehen
konnten. Neben der grof3en Heterogenitat der Studien (z. B. hinsichtlich
Messinstrumenten und Studienpopulationen) schrankt im Besonderen die grole Anzahl
eingeschlossener Studien mit schlechter Qualitat die Aussagekraft der Ergebnisse ein.
Des Weiteren werden die Interventionen in den Einzelstudien oft nur unzureichend
beschrieben, weshalb keine spezifischeren Empfehlungen abgeleitet werden kénnen.
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Gayed et al. (2018)

Titel Effectiveness of training workplace managers to understand
and support the mental health needs of employees: a
systematic review and meta-analysis

Zielgruppe FUhrungskrafte

Handlungsebene

Verhaltnispravention

Interventionen

FUhrungskraftetrainings zur Sensibilisierung fur das Thema
psychische Gesundheit bei Mitarbeitenden

Outcomes

individuumsbezogen

Wissen der Fiihrungskrafte
Uber psychische Gesundheit
am Arbeitsplatz und ihre Rolle
im Umgang mit von psychi-
schen Stérungen betroffenen
Beschéftigten, Einstellungen
der FUhrungskrafte gegen-
Uber psychischen Stérungen
am Arbeitsplatz, Verhalten
der FUhrungskrafte gegen-
Uber betroffenen Beschaftig-
ten

organisationsbezogen

Meta-Analyse

ja

Anzahl Studien

1020, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 2

Eingeschl. Studientypen

RCTs, kontrollierte Studien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

80 % (ausreichende Qualitat oder besser)

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

ermutigende Evidenz fir die Wirkung der Interventionen im
Hinblick auf Outcomes auf Ebene der Fuhrungskrafte (Wissen,
Einstellungen und unterstiitzendes Verhalten gegenuber
Betroffenen)

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Gayed et al. (2018) untersuchen in ihrem systematischen Review die Wirksamkeit
verhaltnispraventiver Fuhrungskraftetrainings, die darauf abzielen, Beschéaftigte in
Leitungspositionen fur die Themen psychische Gesundheit am Arbeitsplatz und
Foérderung der psychischen Gesundheit bei unterstellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zu sensibilisieren sowie arbeitsbezogene psychische Risikofaktoren zu verringern. Auf
Basis kontrollierter Studien flhren die Autorinnen und Autoren eine Meta-Analyse durch.
Diese findet signifikante Effekte in Form eines Wissenszuwachses lber psychische
Gesundheit bei Fihrungskraften, nicht-stigmatisierender Einstellungen gegenuber
betroffenen Beschaftigten sowie vermehrter Unterstitzung von Beschaftigten mit

20 Darunter werden zwei Studien in einer Veroffentlichung berichtet, d. h. es wurden neun

Veroffentlichungen einbezogen.
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psychischen Problemen. Die Wirkung der Interventionen im Hinblick auf psychische
Symptome bei Beschaftigten ist bislang nicht ausreichend nachgewiesen.

Untersuchte Interventionen

Sieben Studien evaluierten Face-to-Face-Interventionen mit einem Umfang von 2,25 bis
14 Stunden, zwei wurden online Uber einen Zeitraum von vier Wochen vermittelt, eine
beinhaltete eine Kombination aus E-Learning und Face-to-Face-Intervention. Inhaltlich
zielten die Interventionen auf die Sensibilisierung flr und das Wissen tber psychische
Gesundheit (u. a. um friihes Erkennen zu erméglichen), die Férderung psychischer
Gesundheit am Arbeitsplatz und beschaftigtenorientierte Fihrung, die Entwicklung von
Fahigkeiten zur optimalen Unterstitzung im Falle des Auftretens psychischer Probleme
bei Beschaftigten und die Vermittlung von Fuhrungsgrundsatzen zur Reduktion von
arbeitsbezogenem Stress.

REACH (Erreichbarkeit)

Die Herkunftslander der eingeschlossenen Studien sind Kanada, Japan, Australien und
das Vereinigte Konigreich. Beteiligt waren Fihrungskrafte bzw. Beschaftigte in leitenden
Positionen, die an Universitaten, in einer Telekommunikationsfirma, einer Firma fur
Computertechnik, bei der Feuerwehr bzw. in einer Rettungsabteilung, einem
Produktionsbetrieb, einer Gesundheitseinrichtung sowie in einer Prafektur-Verwaltung in
Japan tatig waren.

Die GrofRle der Stichproben variierte zwischen 16 und 286 Probandinnen und Probanden.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Finf der Studien sind RCTs, vier sind Cluster-RCTs und eine weist ein
quasiexperimentelles Design auf. Die Nacherhebungen fanden in zwei Studien direkt
nach Ende der Intervention, in einer nach acht Wochen, in vier nach drei Monaten, in zwei
nach sechs Monaten sowie in einer Studie nach neun Monaten statt.

Fir die Outcomes im Zusammenhang mit dem Wissen der Fihrungskrafte tber
psychische Gesundheit variieren die Effektstarken (berechnet in Form standardisierter
Mittelwertsunterschiede, SMD) von sehr gering (SMD 0.33) bis sehr grof3 (SMD 1.32). Die
Meta-Analyse auf Basis von sechs Studien weist mit einer gepoolten Effektstarke von
0.73 (95 % KI: 0.43 bis 1.03, p<0.001) einen deutlichen Effekt zugunsten der Intervention
aus, allerdings bei Vorliegen mafiger Heterogenitat.

Ebenfalls sechs Studien liefern Daten zu Wirkungen der Interventionen im Hinblick auf
Einstellungen der Fihrungskrafte gegentiber psychischen Beschwerden am Arbeitsplatz.
Hier variieren die ausgewiesenen EffektgroRen der Einzelstudien von geringen negativen
Effekten (SMD - 0.04) bis zu moderaten positiven Effekten (SMD 0.68). In der Meta-
Analyse ergibt sich ein insgesamt kleiner bis moderater Effekt mit einer Effektstarke von
0.36 (95 % KIl: 0.18 bis 0.53, p<0.001). Heterogenitat kann nicht festgestellt werden.

In die Meta-Analyse zum Effekt der Trainings bezlglich unterstiitzender Verhaltensweisen
der FUhrungskrafte gegenuber betroffenen Beschaftigten gehen funf Studien ein. Fir die
einzelnen Studien werden Effektgro3en von geringer Grofie zugunsten der Kontrollgruppe
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(SMD - 0.04) bis zu sehr grof3en Effekten zugunsten der Interventionsgruppe (SMD 1.21)
ausgewiesen. Der gepoolte Interventionseffekt betragt 0.59 (95 % KI: 0.14 bis 1.03,
p=0.01), der Test auf Heterogenitat weist auf einen hohen Grad an Heterogenitat hin.

In einer Sensitivitatsanalyse, in die nur RCTs von ausreichender Qualitat eingehen, sind
die Effektstarken fur die drei Outcome-Gruppen marginal erhdht; Signifikanzen und
Richtungen der Effekte bleiben unverandert.

Post-hoc-Analysen deuten darauf hin, dass in Abhangigkeit vom Herkunftsland der
Studien Unterschiede in den EffektgréfRen im Hinblick auf die Outcomes Wissen von
Fuhrungskraften sowie unterstitzende Verhaltensweisen bestehen — Studien aus anderen
Herkunftslandern als Japan erzielen demnach einen groeren Effekt. Unterschiede
bestehen offenbar ebenfalls in Abhangigkeit von den Inhalten der Interventionen, wobei
fur das Outcome Wissen ein grolerer Effekt fir MalRnahmen festgestellt wird, deren
Inhalte ausschlie3lich auf die Sensibilisierung der Fihrungskrafte fokussieren, im
Gegensatz zu MalRnahmen, die dartber hinaus auch die Vermittlung von Fahigkeiten
beinhalten.

Fur Outcomes auf Ebene der Beschaftigten sind die Ergebnisse nicht Uberzeugend. Fir
psychologischen Distress bei Beschaftigten wird ausgehend von den Ergebnissen aus
funf Studien eine nicht signifikante gepoolte Effektstarke von - 0.08 (95 % KI: - 0.21 bis
0.06, p=0.28) ausgewiesen. Der Test auf Heterogenitat spricht gegen das Vorliegen einer
solchen.

Post-hoc-Analysen finden keine Unterschiede bzgl. der beschaftigtenbezogenen
Outcomes flr psychologischen Distress in Abhangigkeit von der Art der Vermittlung
(online vs. Face-to-Face), Herkunftsland (Japan vs. andere Lander) und Art der Inhalte
(ausschlieRlich Sensibilisierung vs. Kombination Sensibilisierung und Vermittlung von
Fahigkeiten).

Gayed et al. (2018) fUhren erganzend fir jede der vier Outcomes einen Test auf
Publikationsbias durch. Die Ergebnisse sprechen in allen Fallen gegen das Vorliegen
eines Publikationsbias mit Fail-Safe-Zahlen von 15 (fur Einstellungen), 29 (fur
unterstutzendes Verhalten) und 81 negativen Studien (fur Wissen), die notig waren, um
den Effekt insignifikant werden zu lassen.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Stratifizierung der Outcomes in den Post-hoc-Analysen deutet auf eine gewisse
kulturelle Abhangigkeit der berichteten Effekte hin. Insgesamt ist die Zahl der Studien fur
die einzelnen Teilgruppen in den Analysen jedoch zu gering, um abschlielende Aussagen
daruber zu treffen, ob kulturelle Unterschiede die Wirkung der Fuhrungskraftetrainings
tatsachlich maRgeblich beeinflussen.

Demgegenuber werden Fuhrungskraftetrainings von einer Vielzahl von Professionen
angeboten und in den verschiedensten beruflichen Kontexten eingesetzt und evaluiert.
Der Review bildet entsprechend diese Vielfalt ab, was als Indikator fir Ubertragbarkeit
herangezogen werden kann.
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MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Die Effekte auf die erhobenen Outcomes auf Ebene der Flihrungskrafte (Wissen,
Einstellungen und Verhalten gegeniber Betroffenen) scheinen durchaus Uber die Zeit
beibehalten zu werden. Es liegen jedoch keine Daten fir Follow-ups vor, die langer als
sechs Monate nach Beendigung der Intervention durchgefihrt wurden.

Methodische Limitationen

Die Autorinnen und Autoren merken an, dass die Nacherhebungszeitraume fur
beschaftigtenbezogene Outcomes im Hinblick auf psychologischen Distress in den
vorliegenden Studien nicht mehr als drei Monate nach Ende der Intervention umfassten.
Positive Wirkungen auf Ebene der Beschaftigten wirden ggf. dadurch nicht entdeckt, da
den Fiuhrungskraften erst Gelegenheit gegeben werden misste, neu angeeignetes
Wissen und Fahigkeiten umzusetzen. Hierfir bedarf es methodisch tUberzeugender
Studien mit deutlich langeren Follow-ups.

Neben zu kurzen Nacherhebungszeitrdaumen generell sehen Gayed et al. (2018) die
ausschlieBliche Erhebung der Outcomes via Selbstbericht als begrenzenden Faktor an.
Sie regen an, in zuklnftigen Studien auch objektive organisationsbezogene Daten wie
beispielsweise Fehlzeiten zu beriicksichtigen. Darliber hinaus besteht aus ihrer Sicht
mangelnde Konsistenz beziglich der konkreten Inhalte der Trainings, worin sie einen der
Grinde fir die beobachtete Heterogenitat sehen.

Im Review finden sich keine Angaben zu Teilnahmeraten oder Drop-outs in den
einbezogenen Studien.
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Gillen et al. (2017)

Titel Interventions for prevention of bullying in the workplace

Einzelne Beschaftigte, Gruppen von Beschaftigten,
Organisationen

Zielgruppe

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen MaRnahmen jeder Art zur Pravention von Mobbing am

Arbeitsplatz (,bullying®)

individuumsbezogen
Outcomes mit Bezug zum
Phanomen Mobbing, z. B.
berichtete Falle,
Viktimisierungen?
(Victimisation),
Schikane/Veribungen von
Mobbing (/ncivility
Perpetration??),
hoflicher/zuvorkommender
Umgang (Civility?3)

organisationsbezogen
Absentismus infolge von Mobbing

Outcomes

Meta-Analyse
Anzahl Studien

ja (fur Interventionen auf organisationaler Ebene)

5, davon aus Deutschland: O
aus Europa (ohne Deutschland): 2

Eingeschl. Studientypen

RCTs, kontrollierte Vorher-Nachher-Studien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

0%

Anteil positiver Outcomes

60 % (signifikante Veranderungen in 3 von 5 Studien)

Beurteilung der Evidenz im
Review

sehr geringe Evidenz aufgrund geringer Studienzahl und hohen
Bias-Risikos in den verfliigbaren Studien

Qualitat AMSTAR 2

hohe Qualitat

Der Cochrane-Review von Gillen et al. (2017) beschaftigt sich mit der Frage nach der
Wirksamkeit von Interventionen zur Pravention von Mobbing am Arbeitsplatz. Die
Autorengruppe kann flnf Studien ausfindig machen, in denen sowohl Interventionen auf
organisationaler als auch auf individueller Ebene sowie eine Mehrebenen-Intervention
untersucht werden. Sie finden Evidenz von sehr geringer Qualitat fir die Wirksamkeit der
Interventionen auf per Selbstbericht erhobene ,negative“ Mobbingindikatoren wie z. B.

21 Wortlich Uibersetzt bedeutet Viktimisierung ,zum Opfer machen“ oder ,zum Opfer werden®.

22 Incivility wird in den Studien u. a. definiert als Interaktionen zwischen Beschaftigten, bei der die
Regeln eines hoflichen gegenseitigen Umgangs verletzt werden. Dazu zahlen beispielsweise
Verhaltensweisen wie Anfeindungen, Verletzungen der Privatsphare, Lasterei oder auch bewusste
Ausgrenzung. Perpetration bedeutet Ubersetzt ,Begehung“ oder ,Veriibung®.

23 Civility im Sinne eines hoflichen, zuvorkommenden Miteinanders verstehen die Autorinnen und
Autoren als das Gegenteil von Mobbing und definieren dies als einen positiven Indikator im Sinne
der Mobbingpravention. Erfasst wird dies beispielsweise, indem Aspekte wie u.a. respektvolles,
I6sungsorientiertes und kooperatives Verhalten, Interesse am kollegialen Austausch, gegenseitige
Verlasslichkeit, Antidiskriminierung oder auch Akzeptanz auf Seiten von Fuhrungskraften erfragt
werden.
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berichtete Mobbingerfahrungen, Viktimisierungen (engl. Victimisation) oder unhdfliches
und respektloses Verhalten (engl. Incivility), aber auch im Hinblick auf ,positive*
Indikatoren wie einen zuvorkommenden Umgang miteinander (engl. Civility).

Untersuchte Interventionen

In einer Cluster-RCT aus England wurde ein streng theoriebasiertes Mehrebenen-
Programm durchgefiihrt, welches Komponenten auf organisationaler Ebene
(Veranstaltung zur Kommunikationspolitik im Unternehmen), auf Ebene der
Arbeitstatigkeit (Stressmanagementtraining) sowie auf individueller Ebene (Schulung zur
Bewusstseinsbildung bezlglich negativen Verhaltens) beinhaltete. Die einzelnen
Interventionsgruppen erhielten die Intervention in jeweils unterschiedlicher Dosis, d. h. in
verschiedenen Kombinationen und mit unterschiedlicher Anzahl an Komponenten.

Zwei nordamerikanische Studien fanden im Rahmen des Programms Civility, Respect,
and Engagement in the Workforce (CREW) statt. Bei CREW handelt es sich um ein
verhaltnisorientiertes, individuell zugeschnittenes, flexibles Programm auf Gruppenebene.
Ziel ist es, die einzelnen Arbeitseinheiten darin zu unterstiitzen, Starken und
Verbesserungspotenziale mit Blick auf einen héflichen und zuvorkommenden Umgang
miteinander (Civility) zu identifizieren. Es beinhaltet die Identifikation forderlicher Faktoren,
Mitarbeiterbefragungen (Pre- und Posttest) und die Verbesserung der Gruppenarbeit auf
Basis der Befragungsergebnisse. Wahrend der Intervention finden wochentliche Treffen
zur Thematik statt, darGiber hinaus wird jeder Organisation ein umfangreicher
Methodenkoffer zur Verfigung gestellt.

In einer Studie bestand die Intervention aus einem selbstangeleiteten expressiven
Schreiben. Alle Teilnehmenden wurden gebeten, drei Tage lang jeweils 20 Minuten pro
Tag in ein Tagebuch zu schreiben. Die Interventionsgruppe sollte dabei ihre innersten
Gedanken und Gefuhle in Bezug auf ihren Arbeitstag notieren, die Kontrollgruppe Uber ein
Thema ohne Arbeitsbezug schreiben. Zur Prufung der Adharenz wurden die
Teilnehmenden befragt, an wie vielen der drei Tage sie geschrieben haben und an wie
vielen Uber die vollen 20 Minuten. Theoretische Grundlage fir die Intervention bildete das
Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung.

Die flnfte Studie untersuchte eine Intervention auf Basis der kognitiven
Verhaltenstherapie, die Elemente anderer Anti-Mobbing-Programme, Arger-Management-
Techniken und Entspannungstrainings kombiniert und die speziell auf die Bedurfnisse von
Erwachsenen mit Lernschwierigkeiten zugeschnitten wurde. Das Programm bestand aus
jeweils 90-minutigen Sitzungen und erstreckte sich Gber zehn Wochen.

REACH (Erreichbarkeit)

Insgesamt waren 4 116 Beschaftigte an den Studien beteiligt, deren Alter im Durchschnitt
je nach Stichprobe und Messzeitpunkt zwischen 33 bis 42 Jahren betrug. Wenn berichtet,
waren die Teilnehmenden Uberwiegend Frauen. Die Stichproben umfassen sowohl kleine
Gruppen mit 46 und 60 Beschéftigten als auch grof3e Populationen mit 907, 1041 und
2062 Beschaftigten. Die Studien wurden in England, Irland, Australien, Kanada und den
USA durchgefuhrt und schlieRen Beschaftigte im Gesundheitswesen, im 6ffentlichen
Sektor, in Einrichtungen der Veterans Health Administration (VHA), einer
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Gesundheitsversorgung fur Veteranen in den USA, sowie als spezifische Zielgruppe
Beschaftigte mit milder bis mafiger intellektueller Beeintrachtigung (in Form von
Lernstdérungen) ein. Eine Studie macht keine Aussage zur Art der Beschaftigung der
Teilnehmenden. Angaben zu Erreichungs- und Teilnahmeraten mit Blick auf die
Intervention finden sich nicht, es werden jedoch u. a. Ricklaufquoten von Befragungen
berichtet. Diese betragt z. B. in der randomisierten Studie im Pretest 41,5 Prozent (1041
Fragebdgen). Im Posttest lag die Ricklaufquote bei 35,4 Prozent.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Bei einer der finf eingeschlossenen Studien handelte es sich, wie bereits erwahnt, um
eine Cluster-RCT, die verbleibenden vier waren kontrollierte Vorher-Nachher-Studien.

Die Outcomes waren verschiedener Natur und umfassten sowohl negativ assoziierte
Outcomes wie selbstberichtete Mobbingerfahrungen, Viktimisierung (engl. Victimisation),
unhofliches und respektloses Verhalten (engl. Incivility?*) oder die Veriibung von Mobbing
(engl. Bullying Perpetration) als auch positiv assoziierte Indikatoren, die nach Ansicht der
Autorinnen und Autoren Mobbing am Arbeitsplatz entgegenwirken, darunter
Verhaltensweisen im Sinne eines kollegialen und zuvorkommenden Miteinanders. Erfasst
wurden dartber hinaus Fehlzeiten infolge von Mobbing als organisationsbezogenes
Outcome.

Interventionen auf organisationaler Ebene (organisational/employer level)

Gillen et al. (2017) ordnen die CREW-Intervention, die in zwei Studien zum Einsatz kam,
dieser Ebene zu und werten beide Studien meta-analytisch aus. Die Intervention
produziert demnach eine geringe Verbesserung in Civility (héflich-zuvorkommende
Verhaltensweisen) zum Zeitpunkt der Nacherhebung nach elf bzw. 14 Monaten (MD:

0.17, 95 % KI: 0.07 bis 0.28). Daruber hinaus werden nichtsignifikante Reduktionen in der
Haufigkeit von Incivility (unhoéfliche bzw. respektlose Verhaltensweisen) berichtet, darunter
sowohl auf kollegialer als auch auf Vorgesetztenebene. Eine der Studien findet im Follow-
up nach sechs Monaten reduzierte mobbingbezogene Fehlzeiten fir die
vorangegangenen vier Wochen.

Interventionen auf Ebene der Arbeitstétigkeit (job/task level)

Wenngleich eine der Studien eine Interventionskomponente enthalt, die Gillen et al.
(2017) dieser Ebene zuordnen, kann der alleinige Effekt von MaRnahmen auf dieser
Ebene nicht bestimmt werden.

Interventionen auf individueller Ebene (individual/job interface level)

Dieser Ebene werden die Intervention zum expressiven Schreiben sowie die Mallnahme
auf Basis der kognitiven Verhaltenstherapie zugeordnet.

24 Incivility wird in den Studien u. a. definiert als Interaktionen zwischen Beschaftigten, bei der die
Regeln eines hoéflichen gegenseitigen Umgangs verletzt werden. Dazu zahlen beispielsweise
Verhaltensweisen wie Anfeindungen, Verletzungen der Privatsphare, Lasterei oder auch bewusste
Ausgrenzung.
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Die Intervention zum expressiven Schreiben zeigt keinen signifikanten Effekt fur
Personen, die im Pretest bereits hohe Werte fir Viktimisierung aufweisen; fiir Personen
mit niedrigen oder moderaten Scores ergibt sich eine signifikante Reduktion. Mit Blick auf
das Outcome fiir die Vertibung von Mobbing ergibt sich flir die Interventionsgruppe nach
Kontrolle der Werte im Pretest eine signifikante Reduktion.

Die kognitiv-behaviorale Intervention kann im Hinblick auf das Risiko, gemobbt zu werden,
sowohl direkt nach Ende der Intervention als auch im Follow-up nach drei Monaten keine
signifikante Veranderung feststellen. Das Ergebnis ist jedoch aufgrund der kleinen
Stichprobe und des breiten Konfidenzintervalls mit erheblicher Unsicherheit verbunden.

Mehrebenen-Intervention

Dieser Kategorie ordnen Gillen et al. (2017) die finfarmige Cluster-RCT aus England mit
verschiedenen Komponenten zu. Die Outcomes werden in Form prozentualer Angaben
separat fur alle teilnehmenden Organisationen berichtet (u. a. fur Viktimisierung und
Verlibung von Mobbing), wobei sich durch die Intervention geringe nicht-signifikante
Veranderungen ergeben. Die Studie weist eine hohe Ausfallrate auf: Nur 150 von 1041
Beschaftigten, die an dem Posttest teilnahmen, beenden die Intervention. Effekte auf
Absentismus koénnen in dieser Studie nicht beobachtet werden.

Die Qualitat der Evidenz wird fur alle vorliegenden Studien aufgrund kritischer
methodischer Mangel als sehr gering eingestuft. Mit Blick auf Ausfallraten berichten
Studien mit langeren Nacherhebungszeitraumen gréRere Verluste (Loss to Follow-up).

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Ungeachtet der methodischen Mangel ist die Stichprobe bereits aufgrund der geringen
Zahl an Studien und der teils sehr spezifischen Zielgruppen nicht reprasentativ. Die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse ist daher fraglich.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Die Follow-ups wurden in den Studien im Zeitraum von zwei Wochen bis zwélf Monate
oder langer nach Ende der Intervention durchgeflihrt. Bei Interventionen von langerer
Dauer umfassten diese in der Regel drei bis sechs Monate, das langste Follow-up fand
nach 14 Monaten statt (bei einer der zwei Studien zum CREW-Programm). Die Studien
beinhalten dementsprechend nur sehr vereinzelt Langzeitoutcomes.

Methodische Limitationen

Alle Studien wiesen hohe Verzerrungsrisiken auf, unter anderem im Hinblick auf
mangelnde Verblindung, nicht-reliable Messverfahren (ausschlief3lich Selbstbericht),
Selektionsbias?, fehlende Randomisierung und/oder Zuteilungsverdeckung sowie

25 Selektionsbias beschreibt eine statistische Verzerrung bei der Auswahl von
Stichprobeneinheiten. Der Selektionsbias tritt z. B. durch (nicht zufallige) unterschiedliche
Teilnahmebereitschaften von Personen auf.

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 72



fehlende Adjustierung von Storvariablen (engl. Confounder). Aufgrund der geringen Zahl
an Studien konnte kein Test auf Publikationsbias durchgefiihrt werden.

Des Weiteren sehen die Autorinnen und Autoren ihren Review dadurch begrenzt, dass in
der Forschung bislang keine verbindliche Definition bzw. keine konzeptionelle Einigkeit
bezlglich des Mobbingbegriffs besteht, was insbesondere fiir die Festlegung und
Identifikation geeigneter Outcomes von Bedeutung ist.
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Guillaumie et al. (2017)

Titel A mixed-methods systematic review of the effects of
mindfulness on nurses
Zielgruppe Pflegekrafte und Pflegekrafte in Ausbildung

Handlungsebene

Verhaltenspravention

Interventionen

achtsamkeitsbasierte Malinahmen

Outcomes

individuumsbezogen

MalRe der psychischen
Gesundheit (z. B. State-
Angst?®, Trait-Angst,
Depressionen),
achtsamkeitsbezogene
Outcomes (z. B. Bewusstsein,
Gelassenheit), MalRe der
physischen Gesundheit (z. B.
Blutdruck, Pulsrate),
tatigkeitsbezogene Zielgréfen
(z.B. Burnout,
arbeitsbezogene
Selbstwirksamkeit)

organisationsbezogen

Meta-Analyse

ja (verfugbare RCTs)

Anzahl Studien

32, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 2

Eingeschl. Studientypen

RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien, qualitative Studien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

keine Angabe

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

achtsamkeitsbasierte Mallnahmen stellen eine
vielversprechende Strategie zur Verbesserung der psychischen
Gesundheit von Pflegekraften dar

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Guillaumie et al. (2017) untersuchen in ihrem Review mit Meta-Analyse die Wirksamkeit
achtsamkeitsbasierter Interventionen (in der Mehrzahl meditative Ansatze und
Entspannungsverfahren) fur die Zielgruppe der Pflegekrafte. Die Meta-Analyse auf Basis
verfugbarer randomisierter Studien I&sst darauf schlieRen, dass die Mallihahmen geeignet
sind, State-Angst und Depressionen nach Beendigung der Intervention sowie State-Angst
und Trait-Angst im Follow-up zu reduzieren. Qualitative Studien zeigen zudem positive
Wirkungsaspekte auf, die in RCTs haufig Ubersehen werden, darunter ein verbessertes

26 |m sog. State-Trait-Modell der Affektivitat (Geflihlszustéande) wird in der Psychologie
unterschieden zwischen relativ stabilen Persdnlichkeitseigenschaften (engl. Traits) und zeitlich
oder situativ variierenden Zustanden (engl. States) der Affektivitat (Dorsch Lexikon der
Psychologie, https://portal.hogrefe.com/dorsch/state-trait-modell-der-affektivitaet/).

Dementsprechend handelt es sich bei der State-Angst um eine situationsbedingte
Zustandsbeschreibung, wahrend die Trait-Angst sich auf die relativ Uberdauernde Eigenschaft
bezieht, haufiger als andere Personen Angst zu empfinden (auch bezeichnet als Angstlichkeit).
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Wohlbefinden, z.B. in Form vermehrter innerer Ruhe oder gestiegenen Bewusstseins
sowie verbesserter Arbeitsleistung, z. B. in Form besserer Kommunikation mit Kolleginnen
und Kollegen oder verbesserter emotionaler Regulation in stressigen Situationen.

Untersuchte Interventionen

In 23 Studien wurden meditative Ansatze evaluiert, neunmal waren diese nicht weiter
spezifiziert, in sechs Studien handelte es sich dabei um achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR), in je vier Studien um
Bewusstsein und Achtsamkeit sowie um geleitete Imagination?”. Zwolf Studien setzten
Entspannungsverfahren ein. In insgesamt 18 Studien kamen andere Verfahren zum
Einsatz, darunter fiinfmal Biofeedback, dreimal Yoga, zweimal kognitive
Umstrukturierung?®, zweimal Reiki, einmal Hypnose, ein Bewegungsprogramm, einmal
Lachtherapie, einmal ,Healing Touch®, einmal Tai-Chi sowie einmal die Erstellung eines
Wellness-Plans”.

In 28 Studien wurde die Intervention gruppenbasiert vermittelt, in 17 handelte es sich um
heimbasierte Mallnahmen, zehn Interventionen wurden per CD oder Tonband vermittelt,
in sechs Studien von Angesicht zu Angesicht (Face-to-Face), finf Interventionen
arbeiteten mit einer schriftlichen Anleitung, drei vermittelten die MalRnahme per Telefon
sowie zwei per Video.

Die Dauer der Interventionen umfasste einen Tag bis hin zu zwdlf Monaten, darunter
elfmal bis zu drei Wochen, neunmal vier bis sieben Wochen, zehnmal zwei bis drei
Monate und einmal zwolf Monate, einmal war die Dauer der Intervention nicht angegeben.

Der Uberwiegende Teil der Interventionen bestand aus sechs bis zehn Sitzungen, funf
Studien beinhalteten weniger als funf Sitzungen, zwei umfassten 16 Sitzungen. In zwei
Studien war die Anzahl der Einheiten nicht angegeben.

REACH (Erreichbarkeit)

Die Studien wurden zwischen 1981 und 2013 veroffentlicht. 75 Prozent stammen aus den
USA, als weitere Studienlander sind China, Kanada, Stid-Korea, Sudafrika sowie aus dem
europaischen Raum ltalien und das Vereinigte Kdnigreich vertreten.

Bei den Studienteilnehmenden handelt es sich um Pflegekrafte (19 Studien),
Pflegehilfskrafte (eine Studie) und um Pflegeschilerinnen und -schiler (12 Studien). Die
Studienpopulationen bestanden aus flnf bis maximal 300 Personen, die am starksten
vertretene Gruppe umfasste 15 Studien mit 25 bis 49 Probandinnen und Probanden. 23
der Studien wurden in den Jahren ab 2000 bis 2013 veréffentlicht.

27 Hervorrufen bildhafter Vorstellungen unter Anleitung durch einen Therapeuten oder eine
Therapeutin (z. B. angenehme, entspannte Situationen).

28 Bei der kognitiven Umstrukturierung handelt es sich um eine Methode aus der
Verhaltenstherapie, deren Ziel es ist, dysfunktionale Denk-, Einstellungs- und
Wahrnehmungsmuster zu verandern.
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In zwoIf Studien war das Studiensetting das gesamte Krankenhaus. Funf Studien
machten zum Setting keine Angabe. In mehreren Studien fand die Intervention in einer
bestimmten Krankenhausstation oder -abteilung statt, darunter in zwei Studien in der
Onkologie, zweimal in einem Setting der Akutversorgung (engl. Acute Care) und je eine
Studie wurde in einer Notaufnahme, einer geriatrischen und einer psychiatrischen
Abteilung durchgefuhrt. Dartuber hinaus gab es sechs Studien in schulischen Settings,
darunter Colleges, Universitaten und Pflegeschulen. Zwei Studien nutzten medizinische
Versorgungszentren als Setting.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Guillaumie et al. (2017) identifizieren 28 quantitative Studien. Davon sind 16 RCTs, eine
ein Quasiexperiment und elf nutzen ein Eingruppen-Pre-Post-Design. Hinzu kommen vier
qualitative Studien.

Quantitative Studien

Die quantitativen Studien berichten die Effekte der achtsamkeitsbasierten Interventionen
auf dreizehn psychologische Variablen. Am haufigsten wurden dabei allgemeine Male
der psychischen Gesundheit erfasst, darunter State-Angst, Depressionen und Stress,
aber auch achtsamkeitsbezogene Endpunkte wie Bewusstsein, Gelassenheit oder
Selbstakzeptanz. Anders als erwartet fanden sich mit Burnout-Symptomen,
Arbeitszufriedenheit, arbeitsbezogener Selbstwirksamkeit und
Arbeitskraft/Leistungsfahigkeit (engl. Work Energy) nur vier tatigkeitsbezogene ZielgréRen
unter den Outcomes. Dariber hinaus wurden zwolf Indikatoren der physischen
Gesundheit erhoben, die meisten mit Ausnahme von Blutdruck und Pulsrate allerdings in
nur wenigen Studien.

Fir einen Teil der Variablen flihren die Autorinnen und Autoren Meta-Analysen durch,
sofern RCTs verfiugbar sind. Mit Blick auf psychologische Variablen lassen die Ergebnisse
der Meta-Analysen darauf schliel3en, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen
unmittelbar nach Ende der Intervention zur Reduktion von State-Angst (standardisierter
Mittelwertsunterschied [SMD]: - 0.78, 95% KI: - 1.39 bis - 0.18, 6 RCTs) sowie
Depressionen (SMD: - 0.51, 95% KI: - 0.78 bis - 0.18, 4 RCTs) beitragen. Obwohl
unkontrollierte Studien signifikante Effekte fur Trait-Angst, Stress und psychologischen
Distress berichten, sind die Ergebnisse fur diese Outcomes aus RCTs uneinheitlich.

Nur fanf Studien flhren ein Follow-up durch. Die Ergebnisse der Meta-Analyse aus zwei
RCTs sprechen fir die Verringerung von State-Angst (SMD: - 0.80, 95% KiI: - 1.47

bis - 0.12, 2 RCTs) und Trait-Angst (SMD: - 0.50, 95% KI: - 0.95 bis - 0.04, 2 RCTs)
infolge der Interventionen. Wahrend die Vorher-Nachher-Studien durchweg signifikant
positive Resultate fir weitere Outcomes wie Bewusstsein, Gelassenheit, Selbstakzeptanz,
Empathie und Perspektivwechsel dokumentieren, fallen die Befunde aus RCTs flr diese
ZielgréRen widersprichlich aus.

Die durchgefiihrten Heterogenitatstests sind fur alle Meta-Analysen mit Ausnahme der flr
State-Angst im Posttest nicht signifikant.

Mit Blick auf tatigkeitsbezogene Outcomes ergibt die Meta-Analyse auf Basis von drei
RCTs keinen bedeutsamen Effekt. Ebenfalls nicht signifikant sind die Beobachtungen aus
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RCTs fur Burnout, arbeitsbezogene Selbstwirksamkeit und Leistungsfahigkeit (work
energy), wenngleich Studien ohne Kontrollgruppen hier signifikante Wirkungen berichten.
Auch fir Blutdruck und Pulsrate finden sich in den Meta-Analysen auf Basis der
verfugbaren RCTs keine signifikanten Effekte.

Wo mdglich, fuhrten die Autorinnen und Autoren Subgruppenanalysen fur Pflegekrafte im
Vergleich zu Pflegeschulerinnen und -schilern durch und fanden dabei keine relevanten
Unterschiede. Fir die Teilgruppe der Pflegehilfskrafte lagen hierfiir nicht ausreichend
Daten vor.

Guillaumie et al. (2017) raten dazu, die Ergebnisse der Meta-Analysen mit Vorsicht zu
interpretieren, da die Zahl wie auch die Stichprobengrdl3en der einbezogenen RCTs
gering sind und die Ergebnisse teilweise stark variieren.

Qualitative Studien

Die Analyse der Daten aus qualitativen Studien zeigt vier Schwerpunktthemen auf:

Die potenziellen psychischen Belastungen in der Arbeitsumgebung von Pflegekraften, die
forderliche Wirkung von Achtsamkeit auf innere Haltungen und Zustande, die positiven
Auswirkungen von Achtsamkeit auf die berufliche Tatigkeit sowie damit verbundene
Herausforderungen und Hindernisse im beruflichen Alltag.

Die am haufigsten berichteten Ausldser fur Stress bilden hohes Arbeitsaufkommen,
Personalmangel, Schwierigkeiten mit Kolleginnen und Kollegen, Umgang mit nervésen
Patientinnen und Patienten sowie Beschwerden sowohl seitens der Patientinnen und
Patienten als auch seitens der Vorgesetzten, die in der Folge zu Frustration, Arger und
Entmutigung flhren.

Pflegekrafte berichten, dass achtsamkeitsbasierte Techniken ihnen dabei helfen, leichter
und haufiger zu einem Zustand innerer Ruhe zu finden. Benannt werden zudem ein
verbessertes Korpergefuhl im Sinne héherer Gelassenheit, Erholung und Belebung sowie
eine verstarkte Wahrnehmung der inneren und auf3eren Umgebung.

Positive Effekte auf ihre berufliche Tatigkeit sehen die Pflegekrafte unter anderem in einer
erleichterten Kommunikation mit Patientinnen und Patienten wie auch mit Kolleginnen und
Kollegen, verbessertem Einflhlungsvermdgen sowie erhohter Selbstakzeptanz. Auch eine
verbesserte Problemldsefahigkeit sowie ein verbessertes Analysevermodgen komplexer
Pflegesituationen und damit einhergehend eine Verbesserung der Patientensicherheit
wird von den Pflegekraften in den qualitativen Studien berichtet. Nicht zuletzt tragen die
achtsamkeitsbasierten Interventionen auch zur einer Erhéhung der Arbeitsmotivation der
Pflegekrafte bei.

Fehlende zeitliche Ressourcen im beruflichen Alltag werden als hinderlich fir die
Umsetzung achtsamkeitsbasierter Methoden genannt. Die Beibehaltung und
insbesondere die Integration von Achtsamkeit in den taglichen Arbeitsablauf wird so
erschwert. Als hinderlich werden ebenfalls Aufgeregtheit oder Unbehagen wahrend der
Meditation berichtet.
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ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Wenngleich drei Viertel der Studien aus den USA stammen, sind die Ergebnisse aufgrund
vergleichbarer Arbeitskontexte bzw. -inhalte zu einem gewissen Grad insbesondere flir
das Setting Krankenhaus aufschlussreich. Als einschrankend ist allerdings die meist
geringe Stichprobengréfe zu erwahnen.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

In den meisten Studien lief die Intervention lediglich tber einen kurzen Zeitraum.
Angesichts des hohen Arbeitsaufkommens in Pflegekontexten stellt die grofdte Hirde die
Integration der Mal3nahme in die taglichen Arbeitsablaufe dar. Daher sollte bei der
Implementierung von achtsamkeitsbasierten MalRnahmen besonderes Augenmerk darauf
gelegt werden, wie Pflegekrafte darin unterstitzt werden kdnnen, Achtsamkeit als
regularen Bestandteil in ihren beruflichen Alltag zu integrieren.

Methodische Limitationen

Neben der geringen Zahl an RCTs nennen Guillaumie et al. (2017) die zumeist unprazise
Beschreibung der durchgefuhrten Interventionen, einschlieRlich der konkreten Inhalte der
einzelnen Sitzungen, wie auch die jeweiligen fachlichen Hintergriinde der Durchfiihrenden
als limitierende Faktoren der Studien, da gezeigt werden konnte, dass diese potenziell
moderierenden Einfluss haben kédnnen. Die nicht-kontrollierten Studien tberschatzen die
Effekte moglicherweise aufgrund eines Selektionsbias.
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Hanisch et al. (2016)

Titel The effectiveness of interventions targeting the stigma of
mental iliness at the workplace: A systematic review

Zielgruppe Beschéftigte aller Branchen im Alter zwischen 18 und 65 Jahren

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen Interventionen zur Entstigmatisierung psychischer Stérungen am
Arbeitsplatz

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen

Veranderungen in einer von drei
Merkmalsdimensionen der
Stigmatisierung: mangelnde
psychische
Gesundheitskompetenz/fehlendes
Wissen Uber psychische
Stérungen,
Vorurteile/diskriminierende
Ansichten und diskriminierende
Verhaltensweisen

Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 16, davon aus Deutschland: 0

aus Europa: 6
Eingeschl. Studientypen RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien
Anteil Studien mit guter 37,5 % (geringes oder moderates Bias-Risiko)
Qualitat

Anteil positiver Outcomes |psychische Gesundheitskompetenz/Wissen ber psychische
Stérungen: 91 % (Verbesserung in 10 von 11 Studien),
Vorurteile/Einstellungen: 64 % (Verbesserung in 9 von 14 Studien);
Verhaltensweisen: 91 % (Verbesserung in 10 von 11 Studien)

Beurteilung der Evidenz im [aufgrund methodischer Mangel vieler Studien noch uneinheitlich
Review

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Anliegen des Reviews von Hanisch et al. (2016) ist es, die Wirksamkeit von Mallnahmen
zum Abbau der Stigmatisierung psychischer Stérungen am Arbeitsplatz zu Uberprifen.
Der Wirksamkeitsprifung liegt ein Konzept zugrunde, wonach das Stigma bzw. die
Stigmatisierung psychischer Stérungen durch drei verschiedene Merkmalsdimensionen
gekennzeichnet ist: fehlendes Wissen Uber die Erkrankungen, vorverurteilende Ansichten
und Einstellungen sowie antizipierte oder tatsachliche diskriminierende Verhaltensweisen.
Sie finden Belege dafiir, dass sich mithilfe der untersuchten MalRnhahmen sowohl
Informationsdefizite als auch diskriminierende Verhaltensweisen gegenuber Betroffenen
in Betrieben abbauen lassen. Fir Ansichten und Einstellungen sind die Ergebnisse
gemischt, aber in der Mehrheit ebenfalls positiv. Die Qualitat der Evidenz ist
studienubergreifend allerdings noch unzureichend.

Untersuchte Interventionen

Die Autorinnen und Autoren schliel3en alle Interventionen ein, die mindestens eine der
drei definierten Merkmalsdimensionen des Stigmatisierungs-Konzepts adressieren — die
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MafRnahmen mussten also nicht per se als Anti-Stigma-Intervention entwickelt worden
sein. Acht der Studien evaluierten das Programm Mental Health First Aid (MHFA) oder
eine Modifikation davon. Dabei handelt es sich um ein in Australien entwickeltes,
inzwischen in mehreren Landern verbreitetes Programm zur Vermittlung erster Hilfe in
psychischen Krisen. Die Gbrigen Studien untersuchten verschiedene Formen von
Interventionen, darunter Rollenspiele, Onlinetrainings, Psychoedukation, Workshops,
Trauma-Risikomanagement und Kriseninterventionstraining. Die Mehrheit der Studien
wurde ab 2010 verdffentlicht und ist daher recht aktuell. Die Interventionen dauern
zwischen einer Stunde (z. B. fir ein Onlinetraining) Uber ein- bis zweitagige Workshops
(z.B. Rollenspiele) bis hin zu 40 Stunden (Kriseninterventionstraining). In der Halfte der
Studien zielte die Intervention auf alle drei Merkmalsdimensionen ab, die andere Halfte
adressierte gezielt entweder Einstellungen oder Verhaltensweisen.

REACH (Erreichbarkeit)

Alle Studien wurden in einkommensstarken Landern durchgefihrt, darunter sechs in
europaischen Landern (Schweden, Vereinigtes Koénigreich), finf in den USA und Kanada,
vier in Australien sowie eine in Asien. Beteiligt waren vorrangig Unternehmen und
Institutionen des offentlichen Sektors, in zwei Studien handelte es sich um
Privatunternehmen. Insgesamt umfasst die Stichprobe 3 854 Teilnehmende. Zielgruppe
der Interventionen waren tberwiegend Beschéftigte in Leitungspositionen oder berufliche
Ersthelfende (engl. First Responder) bzw. Einsatzpersonal wie z. B. Polizeikrafte. Es
handelte sich damit durchweg um gut ausgebildete Personen.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Als primares Outcome untersuchen Hanisch et al. (2016) entsprechend des zugrunde
gelegten Stigma-Konzepts Veranderungen in mindestens einer von drei
Merkmalsdimensionen: 1) mangelndes Wissen Uber das Erscheinungsbild und die
Symptome psychischer Erkrankungen und Gber Zugangsmaoglichkeiten zu Hilfsangeboten
(im Sinne psychischer Gesundheitskompetenz bzw. Mental Health Literacy), 2)
voreingenommene Ansichten und Vorurteile gegentber psychisch Erkrankten, z.B.
Stereotype wie ,gefahrlich® oder ,willensschwach® und 3) diskriminierende
Verhaltensweisen wie z. B. Ausgrenzung.

Elf Studien adressierten Wissen tber psychische Stérungen im Sinne psychischer
Gesundheitskompetenz einschlief3lich a) dem Erkennen von psychischen Symptomen
und b) dem Wissen um Behandlungsmadglichkeiten. In zehn Fallen konnte durch die Anti-
Stigma-Intervention die psychische Gesundheitskompetenz in den Interventionsgruppen
signifikant verbessert werden. Dies entspricht einem Anteil von 91 Prozent zugunsten des
gewulnschten Interventionseffekts.

Vorverurteilende Ansichten und Einstellungen wurden in vierzehn Studien gemessen,
meist mittels einer Skala zur Erfassung der sozialen Distanz. Neun der Studien wiesen
einen Effekt zugunsten der Intervention aus, was einem Anteil von 64 Prozent entspricht.
Betrachtet man Studien mit geringem bis moderatem Bias-Risiko separat, zeigen vier von
sechs Studien positive Veranderungen bezuglich vorverurteilender Ansichten.
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Die dritte Merkmalsdimension, Verhaltensweisen, wurde in elf Studien erhoben. Verhalten
wurde auf vielfaltige Weise operationalisiert und sowohl anhand tatsachlicher
Verhaltensweisen oder Verhaltensintentionen (stellvertretend flr tatséchliches Verhalten)
erhoben. Beispiele fiir abgefragte Verhaltensweisen sind u.a. das Erkennen und
Ansprechen von Betroffenen, das Raten zu professioneller Hilfe oder auch das Leisten
von ,erster Hilfe“ im Falle psychischer Krisen. Der gewinschte Interventionseffekt
entsprach dann entweder einer Zunahme positiver Verhaltensweisen oder aber der
Reduktion diskriminierender Verhaltensweisen. Zehn der elf Studien und damit ebenfalls
91 Prozent wiesen konsistent signifikant positive Effekte nach, in einer Studie war der
Effekt nur marginal signifikant. Besonders war die Veranderung im Verhalten, die in zwei
Studien beobachtet werden konnte, obwohl beide Interventionen nur Wissen bzw. nur
Wissen und Ansichten adressierten. Hier kam es offenbar zu einem Ubertragungseffekt
(engl. Spillover Effect), was dafirspricht, dass die Dimensionen in Wechselbeziehung
zueinanderstehen und sich gegenseitig beeinflussen. Zudem scheint eine Anderung der
Ansichten und Einstellungen nicht zwangslaufig erforderlich, um eine positive
Verhaltensanderung zu bewirken. Offenbar kann diese bereits durch eine verbesserte
psychische Gesundheitskompetenz erreicht werden.

Aufgrund der ubergreifend geringen Studienqualitat und hoher berichteter Dropout-Raten
sprechen Hanisch et al. (2016) jedoch von insgesamt unzureichender Evidenz, weshalb
die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden sollten.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Ergebnisse sind aufgrund des eingeschrankten Adressatenkreises (6ffentlicher
Sektor, Personen in Fuhrungspositionen und berufliche Ersthelfende) bislang nur
beschrankt Ubertragbar. Insbesondere in Bezug auf die Wirksamkeit bei Zielgruppen mit
geringerem Bildungsstand liegen bislang keine Hinweise vor. Die Studien sind jedoch
vielversprechend und ermutigen zur Ausdehnung der Wirksamkeitsforschung zu Anti-
Stigma-Interventionen auf andere betriebliche Kontexte und Zielgruppen.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Elf Studien beinhalteten keine weiteren Erhebungen, die Uber die beiden Messzeitpunkte
vor und nach der Intervention (Pre- und Posttest) hinausgingen. Aussagen zur
Nachhaltigkeit der Effekte sind daher nur sehr begrenzt moglich. Finf Studien fuhrten
Follow-ups mit Zeitrdumen von bis zu 2 Jahren durch. Sie berichten durchgehend, dass
die erreichten Erfolge zumindest in Teilen Uber die Zeit Bestand hatten.

Methodische Limitationen

Als wesentliche methodische Schwachen der eingeschlossenen Studien fihren Hanisch
et al. (2016) das haufig hohe Bias-Risiko, fehlende Nacherhebungen sowie Heterogenitat
hinsichtlich der Interventionsinhalte, Dauer und Erhebungsinstrumente an. Bezogen auf
den Review bewerten sie die Suche in nur drei elektronischen Datenbanken als
einschrankend ebenso wie ein moéglicher Publikationsbias nicht auszuschlieRen ist.
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Ivandic et al. (2017)

Titel A systematic review of brief mental health and well-being
interventions in organizational settings
Zielgruppe gesunde Beschéftigte

Handlungsebene

Verhaltenspravention

Interventionen

Kurzinterventionen zur Férderung der psychischen Gesundheit
und des Wohlbefindens und zur Vermeidung psychischer
Stérungen (bestehend aus maximal funf Sitzungen a maximal
eine Stunde Dauer),

inhaltlich mit den Kurzinterventionen korrespondierende
Interventionen von regularer Dauer

Outcomes

individuumsbezogen organisationsbezogen
MalRe der psychischen
Gesundheit und des
subjektiven Wohlbefindens,
darunter erlebter Stress,
Resilienz, positiver und
negativer Affekt,
Arbeitszufriedenheit,
depressive Symptome,
Angstsymptome

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

20 (11 zu Kurzinterventionen, 9 zu Interventionen regularer
Lange), davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 1

Eingeschl. Studientypen

RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

15% (3 von 20 Studien geringes Bias-Risiko)

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

unzureichende Evidenz fur die Wirksamkeit von
Kurzinterventionen mit den Inhalten Stressmanagement,
Entspannung, Massagen, Achtsamkeit oder multimodalen
Inhalten;

begrenzte Evidenz fir die Wirksamkeit von Kurzinterventionen
auf Grundlage der positiven Psychologie

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Der Review von Ivandic et al. (2017) untersucht die Wirksamkeit von Kurzinterventionen
zur Férderung der psychischen Gesundheit und des psychischen Wohlbefindens sowie
zur Pravention psychischer Stérungen im betrieblichen Kontext. Aufgrund der qualitativ
schlechten Studienlage finden die Autorinnen und Autoren keine Evidenz fir
Kurzinterventionen, die auf Stressmanagement, Entspannung, Massagen, Achtsamkeit
oder multimodalen Inhalten basieren. Begrenzte Evidenz gibt es bislang lediglich fur
Kurzinterventionen, die Methoden der positiven Psychologie einsetzen. Die
Autorengruppe geht auch der Frage nach, ob die identifizierten Kurzinterventionen in ihrer
Wirksamkeit mit der von konzeptionell korrespondierenden Interventionen mit regularer
Lange vergleichbar sind. Verlasslichere Hinweise dahingehend stellen sie ebenfalls nur
fur MalRnahmen der positiven Psychologie fest.
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Untersuchte Interventionen

Unter einer Kurzintervention verstehen die Autorinnen und Autoren in ihrem Review eine
Maflinahme bestehend aus maximal flnf Sitzungen a maximal eine Stunde Dauer.

Eine Studie involvierte zwei Interventionsgruppen. Die anderen nutzten passive
Kontrollgruppen, Wartelisten-Kontrollgruppen oder aktive Kontrollgruppen. Eine Studie
verzichtete auf eine Kontrollgruppe. Der Grofteil der Kurzinterventionen wurde
wdchentlich durchgefuhrt, eine taglich, eine in alternierenden Abstanden und eine
monatlich. Bei einer Kurzintervention handelte es sich um eine einzelne Einheit. Eine
Sitzung umfasste in sechs Studien weniger als 30 Minuten, in funf Studien waren es
zwischen 30 und 60 Minuten pro Sitzung. Sieben Interventionen wurden personlich (Face-
to-Face) durchgefiihrt, eine online vermittelt und in einer Studie leiteten sich die
Teilnehmenden selbst an (self-administered). Zwei Interventionen nutzten mehrere
Methoden der Vermittlung: Face-to-Face und computerbasiert und Bereitstellung einer
Ubungs-CD nach persdnlichem Training.

Inhaltlich Uberwiegen in den Kurzinterventionen Entspannungstechniken und
Stressmanagement, gefolgt von Methoden der positiven Psychologie,
achtsamkeitsbasierten Interventionen, Massagen und multidimensionalen Interventionen
bestehend aus Entspannung sowie Selbstmanagement- und
Stimmungsmanagementtechniken.

Die am haufigsten erhobenen Outcomes in den Studien sind Stress, Angstsymptome,
Burnoutsymptome und Wohlbefinden. Drei Studien erfassten dariber hinaus
physiologische Parameter wie Herzrate, Blutdruck und Cortisolspiegel. Keine der Studien
setzte klinisch geprifte Erhebungsinstrumente ein.

Zu korrespondierenden Interventionen mit regularer Dauer kdnnen die Autorinnen und
Autoren neun Studien ausfindig machen, darunter vier zu Meditation, drei zu
Stressmanagement und zwei zu Methoden der positiven Psychologie. Diese schlielen
zwischen 40 und 296 Teilnehmende ein und werden mit Blroarbeitskraften (vier Studien),
Berufen mit hoher Stressbelastung (drei Studien) und Produktionsarbeiterinnen

und -arbeitern (zwei Studien) durchgeflhrt. Die Interventionen werden tUberwiegend
personlich (Face-to-Face) vermittelt, in zwei Studien ist die Mallnahme computerbasiert.
Alle neun Studien stammen ebenfalls aus Landern mit mittlerem und héherem
Einkommen.

REACH (Erreichbarkeit)

Unter den eingeschlossenen Studien findet sich lediglich eine europaische Studie, in
diesem Fall aus Polen. Die Gbrigen Studien stammen aus Australien, den USA, Kanada,
Japan, Indien, Malaysia und China. Bei drei Studien fehlt die Angabe zum Herkunftsland.

Von den Interventionsstudien schlossen flnf Berufsgruppen ein, die Forschungen zufolge
haufig hoher Stressbelastung ausgesetzt sind, darunter Polizeikrafte, Beschaftigte im
Gesundheitswesen sowie Bildungspersonal und Lehrkrafte. In vier Studien sind
Burokrafte die Zielgruppe, in zwei Arbeiterinnen und Arbeiter in der Produktion. Alle
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Studien wurden mit gesunden Erwerbstatigen durchgefuhrt, im Einzelnen umfassen die
Stichproben 30 bis 278 Beschéftigte.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Unter den eingeschlossenen Studien zu Kurzinterventionen finden sich sieben RCTs, die
Ubrigen Studien nutzen ein quasiexperimentelles Design. In vier Studien werden Pre-
Post-Erhebungen durchgefiihrt, sechs beinhalten Follow-ups im Zeitraum von einer
Woche bis zu einem Monat nach Interventionsende. Eine Studie fihrt eine Nacherhebung
nach drei Monaten durch.

Die Studien zu regular dauernden Interventionen sind in sechs Fallen RCTs, drei sind
Quasiexperimente. Im Gegensatz zu den Kurzinterventionen flhrt der GroRteil Follow-ups
zwischen einem und sechs Monaten nach Interventionsende durch (sechs Studien), drei
nutzen ein Pre-/Posttest-Design.

Als erstes wesentliches Ergebnis berichten Ivandic et al. (2017) den immensen Anteil an
Studien mit hohem Bias-Risiko, welches 17 der 20 identifizierten Studien aufweisen. Da
ihr Bewertungsrational zur Einstufung der Evidenz auf der methodischen Qualitat beruht
und zur Erreichung der geringsten Evidenzstufe (begrenzte Evidenz) mindestens zwei
RCTs mit konsistenten Ergebnissen vorliegen missen, von denen eine ein geringes Bias-
Risiko aufweist, finden die Autorinnen und Autoren lediglich fur die Wirksamkeit von
Kurzinterventionen der positiven Psychologie begrenzte Evidenz. Fur alle anderen
Kurzinterventionen — im Einzelnen Entspannung, Stressmanagement,
achtsamkeitsbasierte Kurzinterventionen, Massagen und multidimensionale
Kurzinterventionen — kdnnen sie nur unzureichende Evidenz feststellen.

Im zugehdrigen Appendix des Reviews finden sich Effektschatzer fur sechs der Studien
zu Kurzinterventionen und die neun Interventionen mit regularer Dauer. Grof3e oder sehr
groRe Effekte mit Cohen’s d> 0,8 finden nur zwei der Studien zu Kurzinterventionen (z. B.
fur Stress und Burnout), Gberwiegend sind die Effekte marginal oder gering ausgepragt.
Vier Studien zu Kurzinterventionen berichten Effektstarken mittlerer GréRe fur
ausgewahlte Outcomes, darunter Resilienz, depressive Symptome oder Angstsymptome.
Die EffektgroRRen fir die Interventionen von regularer Dauer streuen ebenfalls in
Abhangigkeit von der Art des Outcomes erheblich.

Mit Blick auf die Frage nach der Vergleichbarkeit von kurz und langer dauernden
Interventionen finden lvandic et al. (2017) lediglich Hinweise fir MalRnahmen der positiven
Psychologie, fur die sowohl eine Studie zu Kurzinterventionen als auch zu einer
Intervention mit regularer Dauer mit jeweils geringem Bias-Risiko vorliegt. Beide erweisen
sich als wirksam, die Effektschatzer sind aufgrund verschiedener Outcomes allerdings
nicht vergleichbar.

Die Ausfallraten werden nicht von allen Studien einheitlich berichtet. Sie reichen von
gering einzustufenden 6,6 Prozent bis hin zu sehr kritischen 88 Prozent.
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ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Zahl der Studien ist Giberschaubar, ahnliches gilt fir die Berufsfelder, wenngleich
diese sowohl Beschaftigte im sozialen Bereich als auch an Blroarbeitsplatzen und in der
Produktion umfassen. Angesichts der unzureichenden Evidenz kdénnen flr die
Ubertragbarkeit von Kurzinterventionen auf weitere berufliche Kontexte jedoch keine
Aussagen oder Empfehlungen abgeleitet werden, obwohl diese aufgrund des geringen
Aufwands sicher eine attraktive Option fur viele Betriebe darstellen.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Die vorliegenden Studien liefern in Bezug auf Kurzinterventionen keine Erkenntnisse zu
Langzeiteffekten, da die Nacherhebungszeitrdume einen Zeitraum von drei Monaten nicht
uberschreiten.

Methodische Limitationen

Nur drei der eingeschlossenen 20 Studien weisen gemal der methodischen
Qualitatsbewertung ein geringes Bias-Risiko auf, hauptsachlich infolge fehlender
Informationen in den Primarstudien. Offen bleibt allerdings, weshalb Ivandic et al. (2017)
in ihrer Publikation komplett darauf verzichten, die Ergebnisse der Studien mit hohem
Bias-Risiko zumindest anzusprechen; sie sind allein dem Anhang zu entnehmen. Auch
wenn die betreffenden Studien als systematisch fehlerbehaftet eingestuft wurden, kdnnen
sie Indizien und Anregungen flr die weitere Forschung liefern.
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Kuster et al. (2017)

Titel Computer-based versus in-person interventions for
preventing and reducing stress in workers

Zielgruppe Beschaftigte tiber 18 Jahre

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen technologiegestutzte Interventionen zur Starkung der
psychischen Gesundheit

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
arbeitsbezogener Stress

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 2, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 0

Eingeschl. Studientypen RCTs

Anteil Studien mit guter 0%

Qualitat

Anteil positiver Outcomes 50% (1 von 2)

Beurteilung der Evidenz im sehr geringe Evidenz fiir die Uberlegenheit von Face-to-Face-

Review Interventionen zur Stressbewaltigung bei Vergleich mit
technologiebasierten MaRnahmen

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Kuster et al. (2017) stellen in ihrem Cochrane-Review dar, dass es sowohl
Wirksamkeitsbelege fur den Einsatz von technologiebasierten als auch von Face-to-Face-
Interventionen am Arbeitsplatz zur Starkung der mentalen Gesundheit gibt (im Vergleich
zu Kontrollgruppen). Da es aber noch keine Erkenntnisse dartber gibt, welche dieser
Interventionsformen wirksamer ist, erstellten die Autorinnen und Autoren ein Review, in
dem sie die Effekte von technologiegestitzten und Face-to-Face Interventionen mit dem
Ziel der Stressreduzierung bei Beschéftigten vergleichen. Hierbei zeigen sich in einer von
zwei eingeschlossenen Studien Hinweise darauf, dass Face-to-Face-Interventionen
solchen Interventionen, die sich auf Technologien stiitzen, Gberlegen sind. Aufgrund der
geringen Datenbasis bewerten die Autorinnen und Autoren die Evidenz jedoch als sehr
gering und weisen auf weiteren Forschungsbedarf hin.

Untersuchte Interventionen

In beiden Studien wurden den Beschaftigten Informationen Uber die Ursachen von Stress
sowie mdgliche Bewaltigungsstrategien, unterteilt in acht bis zwdlf Module, vermittelt. In
einer Studie wurden Videos aufgezeichnet, die die Beschéaftigten jederzeit abrufen und
dadurch Module abschlieRen konnten. Die von den Mitarbeitenden aufzuwendende Zeit
betrug eineinhalb bis zwei Stunden Uber einen Zeitraum von zwei Wochen. In der anderen
Studie wurden die Informationen live Gber eine Art ,virtuelles Klassenzimmer” vermittelt,
was eine Kommunikation zwischen Trainer und Teilnehmenden ermdglicht. Wenn eine
Einheit versaumt wurde, konnten die Beschaftigten eine Aufzeichnung des Moduls
abrufen. Die aufzuwendende Zeit betrug 14 Stunden Uber einen Zeitraum von zwolf
Wochen. Demnach handelt es sich bei der ersten Intervention um eine ohne Anleitung
durch einen Trainer, bei der zweiten mit Anleitung durch einen Trainer.
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Verglichen wurden die Interventionsgruppen mit Kontrollgruppen, die dieselben
Informationen erhielten, allerdings personlich durch einen Trainer in kleinen Gruppen mit
bis zu 28 Teilnehmenden.

REACH (Erreichbarkeit)

Die Einschlusskriterien wurden von zwei Studien erfullt, die beide aus den USA stammen
und zwischen 2000 und 2010 veréffentlicht wurden. Die Studienpopulationen betragen 92
und 67 Teilnehmende, was insgesamt eine Stichprobengrofie von 159 Teilnehmenden
ergibt. Eine Studie wurde in einem Unternehmen der Versicherungsbranche, die andere in
verschiedenen Abteilungen eines Produktionsbetriebes durchgefuhrt.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Eine Studie berichtet von Ausfallraten, die sich auf 64 Prozent in der Kontrollgruppe
(Face-to-Face-Intervention) und auf 88 Prozent in der Interventionsgruppe
(technologiebasierte Intervention) belaufen.

In derselben Studie berichten die Autorinnen und Autoren von signifikant niedrigerem
Stressniveau in der Studiengruppe, die die Face-to-Face-Intervention erhalten hat, im
Vergleich zu derjenigen Gruppe, die an einer technologiegestitzten Intervention
teilgenommen hat (SMD: 0.81, 95% KI: 0.21 bis 1.41). Die Messung erfolgte direkt nach
Ende der Intervention. In der zweiten Studie kdnnen die Autorinnen und Autoren einen
Monat nach der Intervention keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf
arbeitsbezogenen Stress zwischen den beiden Gruppen feststellen (SMD: - 0.35, 95 %
KI: - 0.76 bis 0.05).

In der Studie, die von signifikanten Effekten berichtet, wurde arbeitsbezogener Stress
noch Uber eine andere Skala erfasst, woflr jedoch keine Standardabweichungen
angegeben wurden. Die dort berichteten Ergebnisse deuten jedoch eher auf keine
Unterschiede zwischen den beiden Interventionsformen (technologiebasiert und Face-to-
Face) hin.

Methodische Limitationen

Die dargelegten Erkenntnisse beruhen lediglich auf den Ergebnissen zweier Studien, die
zudem kleine Studienpopulationen umfassen. Statistische Analysen zeigen eine starke
Heterogenitat zwischen den Ergebnissen der Studien auf (=90 %), weshalb die
Durchfihrung einer Meta-Analyse nicht sinnvoll gewesen ist. Weitere sekundare
Outcomes (z. B. Burn-out) wurden in den Studien nicht untersucht. Da es sich lediglich um
zwei Studien handelt, die beide in den USA sowie in unterschiedlichen Unternehmen
durchgefiihrt wurden, gestaltet sich die Ubertragbarkeit auf andere Lander oder Branchen
schwierig. AulRerdem decken die zwei Studien nur einen kleinen Anteil moglicher
technologiegestitzter Interventionen zur Stressbewaltigung ab (z. B. hinsichtlich der
Inhalte oder Art der Ubermittlung), weshalb Schlussfolgerungen zur generellen
Wirksamkeit von technikgestitzten Interventionen im Vergleich zu Face-to-Face-
Interventionen nicht gezogen werden kdnnen. Darlber hinaus weisen beide Studien ein
hohes Bias-Risiko auf. Insgesamt betrachtet haben die Review-Autorinnen und -Autoren
ein sehr geringes Vertrauen in die Schatzung der Wirkung.
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Lee et al. (2014)

Titel Effective interventions for mental health in male-dominated
workplaces

Zielgruppe Beschaftigte in Branchen mit einem hohen Anteil an mannlichen
Beschéftigten

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen MaRnahmen zur Pravention psychischer Stérungen und

Foérderung der psychischen Gesundheit in Branchen mit hohem
Anteil an mannlichen Beschaftigten

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
psychische Gesundheit, Absentismus, Produktivitat,
Erholung, zukiinftige Arbeitsleistung

Arbeitsfahigkeit, Stress,
Mudigkeit, Schmerzen u. a.

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 5 (davon vier Interventionsstudien), davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 2

Eingeschl. Studientypen RCTs, Fallstudien, Kohortenstudien

Anteil Studien mit guter 60 %

Qualitat

Anteil positiver Outcomes keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im limitiert

Review

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Lee et al. (2014) beschéaftigen sich mit der Frage nach der Wirksamkeit von Mallnahmen
zur Pravention psychischer Stérungen fir die Zielgruppe mannlicher Beschaftigter. Sie
fokussieren dabei insbesondere auf Branchen mit einem hohen Anteil an mannlichen
Beschaftigten, der Uber 70 Prozent liegt. Sie identifizieren funf Studien, die Hinweise
darauf liefern, welche Inhalte effektive Interventionen fir mannliche Beschaftigte im
Bereich psychische Gesundheit adressieren sollten — im Einzelnen die mit der Tatigkeit
verbundenen Belastungen, der Aufbau psychischer Gesundheitskompetenz und damit
verbundenen Wissens, die Verbesserung von sozialer Unterstiitzung, der verbesserte
Zugang zu Interventionen sowie Schulungen fir Flhrungskrafte. Insgesamt zeigt sich die
Evidenzbasis jedoch deutlich limitiert.

Untersuchte Interventionen

Mannlich dominierte Branchen definieren Lee et al. (2014) ausgehend von der Australian
and New Zealand Standard Industrial Classification (ANZSIC) des Australian Bureau of
Statistics als Branchen mit einem Manneranteil von mehr als 70 Prozent. Dies waren im
Jahr 2011 Construction (Baugewerbe), Mining (Bergbau), Transport, postal and
warehousing (Transport, Zustellung und Lagerei), Electricity, gas, water and waste
services (Elektrizitats-, Gas-, Wasserversorgung und Abfallbeseitigung), Manufacturing
(verarbeitendes Gewerbe) und Agriculture, forestry and fishing (Land- und Forstwirtschaft,
Fischerei). Studien wurden eingeschlossen, wenn sie in einer dieser Branchen

durchgeflhrt wurden.
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Uberwiegend wurden multimodale Interventionen mit mehreren Komponenten
implementiert. Bei einer Studie handelt es sich nicht um eine Interventionsstudie, sondern
es wird der Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und Indikatoren fur die Verbesserung
psychischer Symptome untersucht. Eine Studie evaluierte ein Programm zur Reduktion
von Absentismus aufgrund psychischer Stérungen (Mental Health Care Programme
MCaP), welches sich aus drei Komponenten zusammensetzt — sozialer Unterstutzung,
Fuhrungskrafteschulungen und Unterstlitzung bei der Behandlung bestehender
Beschwerden. In einer Studie wurde ein zielgerichtetes arbeitsmedizinisches Programm
fur Beschaftigte mit mittlerem bis hohem Risiko flir psychische Stérungen untersucht,
bestehend aus Beratung und personalisiertem Feedback durch Betriebsarzte im Vergleich
zu Usual Care (Ubliches arbeitsmedizinisches Betreuungsangebot). Eine weitere Studie
untersuchte eine Subgruppe derselben Stichprobe. In der flinften Studie kam ein
partizipatives Programm zur Férderung der psychischen Gesundheit und Produktivitat
zum Einsatz, welches Problemlésungs- und teambasierte Ansatze zur Verbesserung der
Arbeitsumgebung und -prozesse beinhaltete.

Die Dauer der Interventionen betragt eineinhalb Jahre (MCaP), elf Monate
(arbeitsmedizinische Beratung) und zwdlf Monate (partizipatives Programm).

REACH (Erreichbarkeit)

Drei Studien wurden in Finnland durchgeflihrt, zwei in Japan. Die Stichprobengrélien
umfassen 97 bis 1341 Beschaftigte, 49 bis 100 Prozent der Stichproben sind mannlich.
Die Teilnehmenden sind beschaftigt in Produktionsbetrieben, Unternehmen der
Chemieindustrie und Bauunternehmen sowie in einer Studie als FlieRbandarbeiter.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Die Zusammenhangsstudie identifiziert eine Assoziation zwischen zu hoher
Verantwortung bei der Arbeit und psychischer Erholung; die Studie schlussfolgert, dass
die Abgabe zu hoher Verantwortung ggf. zur Reduktion psychischer Symptome beitragen
kann.

In der Studie zum MCaP kann eine signifikante Reduktion fir Fehlzeiten aufgrund
psychischer Stérungen beobachtet werden. Es bestehen jedoch Unterschiede im Hinblick
auf die Dauer der Arbeitsunfahigkeit: Wahrend Arbeitsunfahigkeiten von kurzer Dauer
leicht ansteigen, nimmt die Langzeitarbeitsunfahigkeit signifikant ab.

Das Beratungsprogramm fur Beschaftigte mit mittlerem bis hohem Risiko fur die
Ausbildung einer psychischen Stoérung erzielt eine signifikante Reduktion in der Gruppe
der Beschaftigten mit hohem Risiko, nicht jedoch fiir die mit mittlerem Risiko. Die Studie
kommt zu dem Schluss, dass die Identifikation und Ansprache besonders gefahrdeter
Beschaftigter zur Reduktion von Fehlzeiten sinnvoll ist. Die zweite Studie mit
Subgruppenanalysen findet eine signifikante Interaktion in der Interventionsgruppe mit der
Einschatzung zuklnftiger Arbeitsfahigkeit, der Schwere korperlicher Beeintrachtigungen
und Komorbiditat. Die Autorinnen schlieen, dass mdglicherweise jene Beschaftigten
besonders profitieren, die die Wahrscheinlichkeit, kiinftig in ihrem Job aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen nicht mehr arbeiten zu konnen, als gering einschatzen.
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In der Studie, die die partizipative Intervention untersucht, wird neben der allgemeinen
psychischen Gesundheit (gemessen via General Health Questionnaire, GHQ, nach
Goldberg und Blackwell (1988)) die Arbeitsleistung (gemessen via WHO Health and Work
Questionnaire, HPQ, nach Kessler et al. (2003)) erfasst. Nach Ende der Intervention gibt
es in der Interventionsgruppe keine Veranderung hinsichtlich der psychischen
Gesundheit, wahrend der Wert in der Kontrollgruppe steigt (allerdings ist der Unterschied
nicht signifikant), fur den HPQ kann dagegen im Vergleich zur Kontrollgruppe eine
signifikante Verbesserung zugunsten der Intervention festgestellt werden. Im Follow-up
kann in der Interventionsgruppe eine Erhéhung der GHQ-Scores beobachtet werden,
wahrend diese in der Kontrollgruppe wieder sinkt. Insgesamt schlieRen die Autorinnen auf
einen protektiven Effekt des Programms im Hinblick auf psychische Gesundheit und
Arbeitsleistung.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Branchen mit mehr als 70 Prozent Manneranteil in Deutschland waren Ende 2018:
Baugewerbe/Bau (86 Prozent), Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

(84 Prozent), Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von
Umweltverschmutzungen (82 Prozent), Verkehr und Lagerei (75 Prozent), Verarbeitendes
Gewerbe/Herstellung von Waren (73 Prozent) und Energieversorgung (72 Prozent)?. Sie
entsprechen damit im Wesentlichen denen des ANZSIC. Die geringe Zahl der
vorgefundenen Studien und die Tatsache, dass diese nur in zwei Studienlandern
durchgefuhrt wurden, limitiert die Generalisierbarkeit jedoch erheblich.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Die Follow-up-Zeiten liegen zwischen sechs Monaten und zweieinhalb Jahren und decken
daher einen relativ langen Zeitraum ab.

Methodische Limitationen

Die Qualitat der Studien variiert stark. Da die Interventionen in der Regel aus mehreren
Komponenten bestehen, lassen sich keine Aussagen dazu treffen, welche Komponenten
am effektivsten sind. Weiterhin ist die Vergleichbarkeit durch die Heterogenitat der
verwendeten Erhebungsinstrumente erschwert.

29 Werte flir Deutschland ermittelt nach Eurostat (2019), Beschéaftigung nach Geschlecht, Alter und
Wirtschaftszweigen (ab 2008, NACE Rev. 2) (1.000), Beschaftigte 15 bis 64 Jahre, viertes Quartal.
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Lomas et al. (2017)

Titel The impact of mindfulness on well-being and performance
in the workplace: An inclusive systematic review of the
empirical literature

Zielgruppe Beschéftigte aller Branchen

Handlungsebene

Verhaltenspravention

Interventionen

achtsamkeitsbasierte Interventionen

Outcomes

organisationsbezogen
Arbeitsleistung

individuumsbezogen
Achtsamkeit und
Bewusstsein, Angst, Burnout,
Depressionen, korperliche
Gesundheit, Wohlbefinden,
Mitgefihl und Empathie,
Distress3® und Arger,
Resilienz, Stress und
Belastung, emotionale
Intelligenz und
Geflhlsregulation, soziale
Beziehungen

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

112 Interventionsstudien, 41 nicht-interventionelle Studien,
davon aus Deutschland: keine Angabe3?'
aus Europa (ohne Deutschland): keine Angabe

Eingeschl. Studientypen

RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

22,1 % gut oder sehr gut

Anteil positiver Outcomes

85 % (Achtsamkeit), sonst je nach Outcome zwischen 67 %
(Resilienz) und 100 % (soziale Beziehungen)

Beurteilung der Evidenz im
Review

keine Angabe

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Lomas et al. (2017) erstellten einen breit angelegten Review, in dem sie sich der
Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten Interventionen widmen. Sie schlieen sowonhl
Interventionsstudien als auch nicht-interventionelle qualitative Studien ein, wobei die hier
berichteten Ergebnisse auf erstere fokussieren. Sowohl fiir die Bereiche Achtsamkeit und
psychische Gesundheit als auch flr Wohlbefinden und Arbeitsleistung berichtet die
Mehrheit der Studien Verbesserungen in den gemessenen Zielgrofen, die neben
Achtsamkeit im Einzelnen u.a. Angst, Stress, Distress und Arger, Resilienz oder auch

%0 Unter Distress versteht man in der Psychologie den Zustand der Uberlastung, z.B. durch
Uberforderung am Arbeitsplatz. Distress wird auch als negativer Stress bezeichnet,
https://lexikon.stangl.eu/4138/distress/ (letzter Zugriff am 27.3.2019).

31 Auf Nachfrage beim Erstautor des Reviews konnte in Erfahrung gebracht werden, dass die
Information Uber das Ursprungsland der Studien vom Reviewteam leider nicht extrahiert wurde.
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soziale Beziehungen umfassen. Die meist geringe Studienqualitat relativiert die positiven
Beobachtungen jedoch teilweise und spricht flr weiteren Forschungsbedarf.

Untersuchte Interventionen

Die Autorengruppe findet eine Vielfalt an Interventionen zum Thema Achtsamkeit vor.
Lediglich 14,4 Prozent der Studien evaluieren ein etabliertes Programm, wobei es sich in
9,9 Prozent der Falle um achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (engl. Mindfulness-based
Stress Reduction, MBSR) und in 5,4 Prozent um achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie
(engl. Mindfulness-based Cognitive Therapy, MBCT) handelt. Weitere 18 Prozent der
Studien untersuchen eine abgewandelte Form der achtsamkeitsbasierten Stressreduktion.
In 27,9 Prozent kommt eine weniger verbreitete Form einer achtsamkeitsbasierten
Intervention zum Einsatz. Der mit 39,6 Prozent GUberwiegende Teil der Studien nutzt
spezifische Malthahmen, deren Curriculum auf die jeweilige Studie zugeschnitten scheint.
Die Dauer der Interventionen variiert in Abhangigkeit von der jeweiligen Form und umfasst
Zeitrdume von nur einem Tag bis zu vier Monaten. Haufig vertreten sind
Interventionszeitrdume von ein bis drei Monaten.

REACH (Erreichbarkeit)

Eine Starke des Reviews ist die Bandbreite an Berufsgruppen, die die eingeschlossenen
Studien abdecken. Insgesamt Uiberwiegen in den Studienpopulationen Berufe im sozialen
und medizinischen Bereich. Vertreten sind Pflegekréfte (16 Studien), Arzte und Arztinnen
(zehn Studien), Fachkrafte fur Behindertenarbeit (engl. Disability Professionals, vier
Studien), therapeutisches, psychologisches und beratendes Personal (24 Studien),
verschiedene Fachkrafte im Bereich psychische Gesundheit (acht Studien), verschiedene
Fachkrafte im Gesundheitswesen (20 Studien), Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
(neun Studien), Lehrkrafte (16 Studien), Sportfachkrafte (zwei Studien), technische
Fachkrafte (drei Studien), Servicepersonal (vier Studien), Anwaltinnen und Anwalte,
Feuerwehrkrafte, Polizeikrafte, Universitatsangestellte, Regierungsangestellte,
Fabrikarbeiterinnen und Fabrikarbeiter, Callcenter-Angestellte (je eine Studie) sowie
Beschaftigte in sonstigen beruflichen Kontexten (26 Studien).

Die Gesamtstichprobe des Reviews schlie3t 12571 Beschaftigte ein, 5755 davon in
Interventionsstudien (3728 in Interventionsgruppen, 2027 in Kontrollgruppen, in drei
Studien fungierten die Teilnehmenden als ihre eigenen Kontrollen). Die verbleibenden

6 816 Beschaftigten nahmen an den Beobachtungsstudien teil. Weiterfiihrende Angaben
zu Stichprobenmerkmalen wie Durchschnittsalter, Geschlechterverteilung oder
Teilnahmeraten finden sich bei Lomas et al. (2017) nicht.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Lomas et al. (2017) geben in ihrem Review einerseits einen allgemeinen Gesamtuberblick
Uber die Ergebnisse aller Studien, gruppiert nach den darin untersuchten Outcomes.
Andererseits messen sie den Ergebnissen jener Studien besonderes Gewicht zu, die im
Rahmen der Qualitatsbeurteilung mit sehr gut abgeschnitten haben.

In der Gesamtbetrachtung erweisen sich achtsamkeitsbasierte Interventionen Uber alle
Gruppen von Outcomes hinweg in der Mehrheit der Studien als effektiv. Die zumeist
geringe Qualitat der Studien begrenzt allerdings die Aussagekraft der Ergebnisse, so dass
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bei Berlcksichtigung der Studienqualitat als Beurteilungskriterium das Bild weniger
eindeutig erscheint.

Far den Endpunkt Achtsamkeit liegen insgesamt 64 Studien vor, von denen neun von
sehr guter Qualitat sind. Acht der qualitativ guten Studien berichten eine Verbesserung in
mindestens einem Teilaspekt von Achtsamkeit. In einer Studie zeigt sich keine
Veranderung. Die Ergebnisse sprechen daflr, dass bislang nicht pauschal von einer
Verbesserung der Achtsamkeit durch die Interventionen gesprochen werden kann,
sondern vielmehr eine differenzierte Analyse verschiedener Facetten erforderlich ist, um
zu verlasslichen Aussagen zu gelangen.

Mit Blick auf spezifische Outcomes halten Lomas et al. (2017) fest, dass
achtsamkeitsbasierte Interventionen in der Gesamtbetrachtung psychisches
Wohlbefinden und die psychische Gesundheit positiv beeinflussen. Insbesondere die
Resultate im Hinblick auf angstbezogene Outcomes sowie Stress, Distress und Arger sind
ermutigend. Fir Outcomes im Bereich Angst finden vier von sechs vorliegenden qualitativ
sehr guten Studien eine Verbesserung, wahrend zwei keine Veranderung berichten. Auch
fur stressbezogene Endpunkte sprechen die Ergebnisse fur die Wirksamkeit, hier zeigt
sich in acht von elf qualitativ hochwertigen Studien eine Verbesserung. Zwei berichten
keine Veranderung, eine sogar eine Verschlechterung. Fir Distress und Arger berichten
alle der vorliegenden vier methodisch sehr guten Studien eine Besserung.

Fur Burnout und Depressionen ist die Ergebnislage gemischt. Bezuglich
depressionsbezogener Outcomes widersprechen die Befunde aus qualitativ hochwertigen
Studien dem Gesamtbild — wahrend die Mehrheit aller Studien, die Depression erheben,
eine Verbesserung finden, dokumentieren nur vier von sieben Studien hoher Qualitat
einen Effekt zugunsten der Intervention. Im Falle von Burnout ist die Diskrepanz noch
deutlicher: Bei Betrachtung aller Studien zeigt eine leichte Mehrheit den gewiinschten
Interventionseffekt, jedoch bestatigt diesen nur eine von insgesamt acht methodisch
hochwertigen Studien. Sechs davon finden keine Veranderung, eine sogar eine
Verschlechterung. Allerdings handelt es sich hier um meist kleine Stichproben, dartuber
hinaus diskutieren Lomas et al. (2017) die Komplexitat des Burnout-Konstrukts als
mdgliche Ursache der uneinheitlichen Ergebnisse.

Darlber hinaus finden Lomas et al. (2017) eine Reihe von Studien, die ihren Fokus
bewusst starker auf positiv orientierte Outcomes richten. So zahlen die Autorinnen und
Autoren 31 verschiedene Male flir Positives Wohlbefinden, wobei die Mehrheit einen
Effekt zugunsten der Intervention nachweisen kann. Darunter befinden sich auch vier
qualitativ hochwertige Studien, die Verbesserungen fur Arbeitszufriedenheit, subjektives
Wohlbefinden, berufsbezogene Lebensqualitat und spirituelle Erfahrungen berichten. Drei
weitere qualitativ Uberzeugende Studien finden keine signifikante Verbesserung fur
weitere befindlichkeitsbezogene Outcomes. Uberzeugender gestaltet sich die Befundlage
fur MalRe der kérperlichen Gesundheit: Vier methodisch sehr gute Studien beobachten
positive Effekte, darunter fur individuelle Starke, Schlafqualitat, Schmerzen und
koérperliche Aktivitat, wobei die Studie zur kdérperlichen Aktivitat einschrankend auch
nachteilige Wirkungen fand.
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Die Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten MalRnahmen wurde — wenngleich in einer
deutlich geringeren Zahl an Studien — auch auf weitere Malie des psychosozialen
Wohlbefindens untersucht, darunter im Einzelnen Resilienz, Soziale Beziehungen und
Emotionale Intelligenz. Die berichteten Effekte ergeben ein positives Gesamtbild. Fur
Resilienz liegen neun Studien vor. Darunter sind vier methodisch Uberzeugende Arbeiten,
von denen drei fur die Wirksamkeit der Intervention sprechen. 23 Studien beschaftigten
sich mit sozialen Beziehungen und finden Ubergreifend Verbesserungen, einschlielich
einer methodisch hochwertigen Studie. Emotionale Intelligenz wird in 40 Studien erfasst,
unter denen allerdings keine von sehr guter methodischer Qualitat ist. Auch hier
beobachtet der Grofiteil an Studien signifikante Verbesserungen in den erhobenen
Outcomes.

Abschlieend wurden achtsamkeitsbasierte Interventionen ebenfalls auf ihre Wirksamkeit
im Hinblick auf (meist berufsspezifische) Arbeitsleistung getestet. Wenngleich
Schlussfolgerungen aufgrund der vorgefundenen Heterogenitat schwierig sind,
Uberwiegen auch hier die positiven Befunde, einschlieRlich derer aus vier verfligbaren
Studien mit methodisch sehr guter Qualitat. Lomas et al. (2017) beziehen auch Studien zu
Endpunkten wie Mitgefiihl und Empathie in ihre Betrachtung mit ein, da diese
Uberwiegend in Berufen im Pflegebereich erhoben wurden und somit fir die spezifische
Arbeitsleistung in sozialen Berufsbildern wie diesem Relevanz besitzen. Hierzu liegen flinf
qualitativ hochwertige Studien vor, von denen vier eine Verbesserung berichten.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die vorliegenden Studien konzentrieren sich vor allem auf Berufe im Bereich des
Gesundheitswesens sowie in sozialen Bereichen, die haufig mit groRer Stressbelastung
einhergehen. Inwiefern sich die Befunde auf Wirtschaftsunternehmen, insbesondere auf
Betriebe mit groflen Belegschaften, Gbertragen lassen, ist bislang nicht geklart und bedarf
weiterer Forschung.

Methodische Limitationen

Obwohl die Autorinnen und Autoren eine sehr grof3e Zahl an Studien ausfindig machen
kdénnen, ist die methodische Qualitat studientbergreifend gering. Nur etwa jede fiinfte
Studie kann in der Beurteilung tGberzeugen. Problematisch ist insbesondere die
vorgefundene Heterogenitat in den Studien, die sowohl Interventionen als auch
insbesondere die Messinstrumente betrifft — so werden z. B. achtsamkeitsbezogene
Endpunkte allein mit zehn verschiedenen Skalen erfasst, was vor allem fir eine meta-
analytische Auswertung nachteilig ist. Die Ursachen fur widerspruchliche Ergebnisse sind
teilweise auch in zu kleinen Stichprobengré3en zu suchen, wie es beispielsweise beim
Outcome Burnout der Fall ist. Lomas et al. (2017) sehen daruber hinaus einen Bedarf an
einer hoheren Zahl an RCTs, um die Evidenzbasis zu starken. Gleichermalien sollten
verstarkt etablierte Verfahren evaluiert werden, um die Vergleichbarkeit der Studien
untereinander zu verbessern.
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Romppanen & Haggman-Laitila (2017)

Titel Interventions for nurses’ well-being at work: a quantitative
systematic review
Zielgruppe Pflegekrafte

Handlungsebene

Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen

MaRnahmen zur Férderung des Wohlbefindens von
Pflegekraften am Arbeitsplatz

Outcomes

individuumsbezogen
verschiedene, u.a.
psychisches Wohlbefinden,
Koharenzgefiihl,
Arbeitszufriedenheit,
physisches Befinden

organisationsbezogen
verschiedene, u.a. Fluktuation,
soziale Unterstlitzung durch
Vorgesetzte und Kolleginnen und
Kollegen

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

8%2, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 3

Eingeschl. Studientypen

RCTs, kontrollierte Vorher-Nachher-Studien, Interrupted-Time-
Series-Design

Anteil Studien mit guter
Qualitat

25% (2 Studien geringes Bias-Risiko)

Anteil positiver Outcomes

88%

Beurteilung der Evidenz im
Review

erfolgt einzeln fur jede Intervention in Abhangigkeit vom
Studiendesign und Bias-Risiko der jeweiligen Studie

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Der Review von Romppanen und Haggman-Laitila (2017) stellt den aktuellen
Forschungstand (ab 2009) zu arbeitsweltbezogenen Interventionen zusammen, die darauf
abzielen, das Wohlbefinden von Pflegekraften am Arbeitsplatz zu férdern. Dabei
betrachten die Autorinnen neben individuellen Komponenten wie dem physischen und
psychischen Wohlbefinden, dem Gesundheitsverhalten, der Gesundheit am Arbeitsplatz
und der beruflichen und finanziellen Zufriedenheit auch gemeinschaftliches und soziales
Wohlbefinden als Outcomes. Sie finden unzureichende bis moderate Evidenz fir den
Nutzen der Mallnahmen sowohl in stationaren als auch ambulanten Einrichtungen.

Untersuchte Interventionen

Thematisch zielte insgesamt ca. die Halfte der Interventionen in erster Linie auf
Stressmanagement, weitere Inhalte betrafen z. B. die Verbesserung des kollegialen
Miteinanders oder die Gestaltung von Arbeitsmethoden und -bedingungen.

In drei Studien waren die Interventionen auf den Einzelnen ausgerichtet, darunter ein
Programm bestehend aus mehreren Trainings zur Stressbewaltigung und
Resilienzférderung, eine kognitiv-behaviorale Intervention mit Onlinekursen zur Reduktion

32 Beschrieben in zehn Veroffentlichungen.
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von depressiven und Paniksymptomen, Verbesserung des psychischen Wohlbefindens
oder Reduktion des Alkoholkonsums sowie eine MalRnahme auf Basis der kognitiven
Verhaltenstherapie mit verhaltensorientierten und kognitiven Elementen.

In zwei Studien wurden Komponenten auf Ebene des Individuums und der Organisation
kombiniert. Hierzu zahlen zum einen das Integrated Health Program, bestehend aus
Arbeitsplatzanalyse, Bewegungsférderung, Stressmanagement und
Informationsveranstaltungen zu verschiedenen Gesundheitsthemen. Bei der zweiten
Intervention handelte es sich um das CREW-Programm (Civility, Respect and
Engagement at Work)*, welches auf das kollegiale Miteinander und Interaktionsmuster
abzielt. Neben einer Mitarbeiterbefragung beinhaltet CREW regelmafRige Gruppenarbeit
auf Basis der Befragungsergebnisse zur Identifikation férderlicher Faktoren.

Drei Interventionen waren ausschlieRlich organisationsbezogen konzipiert, darunter ein
gruppenbasiertes Programm mit klinischer Supervision durch externe Supervisoren
(Clinical Supervision Programme), eine ebenfalls supervisionsbasierte Malinahme
bestehend aus monatlichen Gruppenveranstaltungen Uber ein Jahr zur Verbesserung der
beruflichen Kompetenzen und Interaktionsprozesse und das Development of Work
Conditions and Training Programme, welches in mehreren Komponenten die Themen
Ermittlung und Verringerung des Arbeitsaufkommens, Personalrekrutierung sowie
Flhrung und soziale Unterstlitzung durch Kolleginnen und Kollegen aufgriff.

Die Interventionen wurden auf verschiedenste Weise implementiert, sowohl mit Blick auf
die Inhalte als auch die eingesetzten Methoden. Die Dauer der Interventionen variierte
zwischen einzelnen Workshops von wenigen Stunden Dauer (zwei Studien) tUber
regelmafig stattfindende (ein- oder mehrmals wdchentliche) Einheiten Gber einen
Zeitraum von zwei bis neun Monaten bis hin zu einer Intervention, die sich Uber einen
Zeitraum von finf Jahren erstreckte.

REACH (Erreichbarkeit)

Zwei der eingeschlossenen Studien stammen aus Australien, die Gbrigen wurden in
Finnland, Norwegen, den Niederlanden, Israel, Kanada und den USA durchgeflihrt. Alle
Studien wurden im Zeitraum 2009 bis 2015 veréffentlicht.

In funf Studien bestand die Stichprobe neben Pflegekraften auch aus anderem
medizinischen Personal. Die Zahl der Teilnehmenden variierte zwischen 36 und 1173
Personen. Die Studien wurden in Krankenhausern (darunter sowohl Universitatskliniken
als auch kleinere regionale Hauser), 6ffentlichen wie privaten stationaren psychiatrischen
Einrichtungen, einer Hochschulambulanz, einem Pflegeheim sowie kommunal
angesiedelten Organisationen (vergleichbar dem sozialpsychiatrischen Dienst)
durchgefuhrt.

33 Die Studie zum CREW-Programm wird auch im Cochrane-Review von Gillen et al. (2017) zur
Wirksamkeit von MafRnahmen zur Vermeidung von Mobbing am Arbeitsplatz einbezogen.
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Unter den eingeschlossenen Studien finden sich drei RCTs, drei kontrollierte Vorher-
Nachher-Studien und zwei Studien mit Interrupted-Time-Series-Design.

Insgesamt wurden 40 Skalen zur Erhebung der Outcomes eingesetzt, am haufigsten ver-
treten darunter das Maslach Burnout Inventory von Maslach und Jackson (1986) (in vier
Studien) und der General Health Questionnaire (Goldberg & Blackwell, 1988) (drei Stu-
dien).

Individuumsbezogene Interventionen

Fir das Programm zur Stressbewaltigung und Resilienzférderung wurde eine Reihe
signifikanter Effekte berichtet, sowohl fiir Outcomes auf individueller (z. B.
Stresssymptome) und gemeinschaftlicher (z. B. Kommunikation) als auch organisationaler
Ebene (z.B. Produktivitat). Die Studie ist aufgrund ihres Designs jedoch mit einem Bias-
Risiko behaftet, weshalb die Evidenz aus Sicht der Autorinnen nicht tGberzeugend ist. Die
kognitiv-behaviorale Intervention produzierte lediglich flr das Outcome Psychisches
Wohlbefinden einen signifikanten Effekt. In der dritten Studie fand sich eine Verbesserung
in den ZielgroRen Stresserfahrungen und Kohérenzgefiihl. Ausgehend von den
Studiendesigns (RCTs und kontrollierte Studie) sprechen die Autorinnen von guter
Evidenz fir die kognitiv-behavioralen MaRnahmen.

Kombination von MalRnahmen auf individueller und organisationaler Ebene

Die CREW-Intervention erreichte in der Nacherhebung ein Jahr nach Ende der
Intervention statistisch signifikante Effekte fir Outcomes auf individueller (z. B.
Arbeitszufriedenheit), gemeinschaftlicher (z. B. Qualitdt der Zusammenarbeit) sowie
organisationaler Ebene (z.B. Fluktuation). Aus Sicht der Autorinnen besteht mafige
Evidenz fur diese Intervention. Das Integrated Health Program erreicht in zwei von sieben
Outcomes signifikante Verbesserungen, im Einzelnen verbessertes physisches Befinden
und Stressbewaltigungsfahigkeit sowie reduzierte Nackenbeschwerden. Da es sich um
eine RCT mit geringem Bias-Risiko handelt, wird die Evidenz fur dieses Programm als
stark eingestuft, allerdings eingeschrankt auf die Bewegungskomponente.

Organisationsbezogene Interventionen

Die Ergebnisse der beiden supervisionsbasierten Interventionen sind widersprichlich.
Wahrend in einer Studie signifikante Verbesserungen fur Outcomes im Zusammenhang
mit beruflichen Misserfolgen, psychologischem Distress, Entscheidungskontrolle und
Feedback beobachtet werden, kommt die zweite Studie nicht zu vergleichbaren
Resultaten. Entsprechend wird die Evidenzlage von Romppanen und Haggman-Laitila
(2017) fur Interventionen auf Basis klinischer Supervision als gemischt beurteilt. Fir das
Development-of-Work-Conditions-and-Training-Programm werden signifikante Effekte fur
insgesamt finf Outcomes berichtet, darunter u. a. Distress, emotionale Erschépfung,
Arbeitszufriedenheit, Unterstitzung durch Vorgesetzte und Kolleginnen und Kollegen
sowie Fluktuation. Bedingt durch das schwache Evaluationsdesign wird die Evidenz
allerdings als gering bewertet.
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ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Der Review betrachtet nur eine kleine Zahl von Studien, allerdings sind diese von hoher
Aktualitat und schlieRen auch drei Studien aus dem europaischen Raum ein. Die
Resultate missen im Zusammenhang mit den Ergebnissen aus anderen Reviews
gesehen werden, die Schnittmengen mit der Arbeit von Romppanen und Haggman-Laitila
(2017) aufweisen und aufzeigen, dass insbesondere flr die Zielgruppe der Beschaftigten
im Gesundheitswesen vergleichsweise viele Erkenntnisse vorliegen (z.B. Gillen et al.,
2017, zum Thema Mobbing am Arbeitsplatz, Guillaumie et al., 2017, zu
achtsamkeitsbasierten Interventionen fir Pflegekrafte, oder Lomas et al., 2017, zu
achtsamkeitsbasierten Interventionen).

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Die Ergebnisse aus zwei der eingeschlossenen Studien mit Nacherhebungszeitraumen
von zwei und vier Jahren lassen vermuten, dass mithilfe der Interventionen auch
nachhaltige Effekte erreicht werden kénnen.

Methodische Limitationen

Die konzeptionelle Vielfalt erschwert einen direkten Vergleich der Interventionen im
Hinblick auf deren Wirksamkeit. Entsprechend sehen Romppanen und Haggman-Laitila
(2017) Bedarf an Forschung zu standardisierten Interventionen zur Férderung des
Wohlbefindens von Pflegekraften. Sie stellen dartber hinaus die Notwendigkeit einer
mdglichst detaillierten Beschreibung der Interventionen wie auch der Erhebung von
Langzeitoutcomes mit Nacherhebungszeitrdumen ab einem Jahr hinaus. Auch die
Evaluation des 6konomischen Nutzens der Interventionen stellt eine Herausforderung fir
die zukunftige Forschung dar.
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Tan et al. (2014)

Titel Preventing the development of depression at work: a
systematic review and meta-analysis of universal
interventions in the workplace

Zielgruppe erwerbstatige Beschaftigte
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Interventionen universelle (d. h. sich an die gesamte Belegschaft richtende)

MaRnahmen zur Pravention von Depressionen am Arbeitsplatz

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Depressionen und
Depressionssymptome
(erhoben mit klinisch
validierten Messinstrumenten)

Meta-Analyse ja
Anzahl Studien 17, davon aus Deutschland: keine Angabe

aus Europa (ohne Deutschland): keine Angabe
Eingeschl. Studientypen RCTs
Anteil Studien mit guter 75%, davon 8 Studien geeignet fir Metaanalyse
Qualitat
Anteil positiver Outcomes 78 % der Studien in der Metaanalyse

Beurteilung der Evidenz im qualitativ gute Evidenz fiir die Wirksamkeit universeller
Review MaRnahmen insgesamt im Hinblick auf die Reduktion von
Depressionssymptomen;

ausgehend von funf Studien gute Evidenz fir kognitiv-
behaviorale Programme

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Tan et al. (2014) legen eine Meta-Analyse qualitativ iberzeugender RCTs zur
Wirksamkeit von universellen Praventionsmaf3nahmen gegen Depressionen am
Arbeitsplatz vor, die sich anders als MaRnahmen der selektiven und indizierten Pravention
an gesamte Belegschaften richten. Auf Basis von acht Studien finden sie mit einem
standardisierten Mittelwertunterschied von 0.17%* einen kleinen, aber signifikanten
positiven Effekt Uber alle Interventionsformen hinweg. Fur kognitiv-behaviorale
Programme liegen mit finf Studien ausreichend Daten fir eine separate Analyse vor, die
mit d=0.12 ebenfalls einen kleinen positiven Effekt ausweisen. Durchgefuhrte
Sensitivitdtsanalysen bestatigen die Robustheit des Effektschatzers. Dartiber hinaus
fuhren die Autorinnen und Autoren mehrere Tests durch, die dagegensprechen, dass ein
Publikationsbias vorliegt.

34 VVon den Autorinnen und Autoren des Reviews wurde ein Erratum herausgegeben. Urspriinglich
gingen insgesamt neun Studien in die Meta-Analyse ein. Zwei davon beruhten jedoch auf demsel-
ben Datenpool. Nach Entfernen einer dieser Studien und der erneuten Berechnung ergaben sich
leichte Veranderungen der geschéatzten Effekte, was die allgemeinen Schlussfolgerungen aber
nicht beeinflusste. Berichtet werden hier die korrigierten Effekte. Fur weitere Informationen siehe
Tan et al. (2014b).
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Untersuchte Interventionen

In funf Studien basierte die Intervention auf Methoden aus der kognitiven
Verhaltenstherapie, wobei eine Reihe verschiedener Techniken zum Einsatz kam,
darunter Psychoedukation, Stressimpfungstraining®®, Verhaltensmodifikation,
Stressmanagement sowie die Akzeptanz- und Commitment-Therapie¢. Zwei Studien
fokussierten inhaltlich auf psychische Gesundheitskompetenz (mental health literacy). Bei
einer Intervention handelte es sich um ein Bewegungsprogramm, in einer weiteren Studie
wurde mit einer teambasierten partizipativen Intervention ein verhaltnisorientierter Ansatz
evaluiert.

In allen Studien wurde die Intervention Face-to-Face durchgeflhrt und beinhaltete sowohl
Trainings- als auch edukative Komponenten. Mit Ausnahme einer Studie, in der die
Intervention nur eine vierstiindige Einheit umfasste, bestanden alle Interventionen aus
mehreren Sitzungen. In der Regel wurden die Teilnehmenden im Rahmen der Studie
dazu ermutigt, ,Hausaufgaben” auferhalb der Sitzungen durchzufiihren. Eine Studie gab
den Teilnehmenden dartber hinaus Feedback via E-Mail.

REACH (Erreichbarkeit)

Tan et al. (2014) berichten die Herkunftslander der meta-analytisch ausgewerteten
Studien nicht im Detail, vertreten sind aber unter anderem Studien aus dem asiatischen
Raum (darunter Japan) sowie eine finnische Studie. Die finnische Studie schloss
Beschaftigte aus 17 Organisationen im privaten und 6ffentlichen Sektor ein und ging mit
zwei Veroffentlichungen in die Auswertung ein; weitere drei Studien wurden mit
Beschaftigten eines gro’en Medienunternehmens sowie eines Spielcasinos und zwei
grolRer Regierungsabteilungen durchgefihrt. In einer Studie waren Fuhrungskrafte der
unteren und mittleren FUhrungsebene eines internationalen Produktionsbetriebs die
Zielgruppe, in einer weiteren die Mitarbeitenden in der Entwicklungsabteilung eines
Produktionsbetriebs. Die japanische Studie fand in einer Sake-Brauerei statt, eine weitere
asiatische Untersuchung schloss FlieRbandarbeiterinnen und -arbeiter ein. Die
Stichprobengrélien der in die Meta-Analyse eingeschlossenen Studien variieren zwischen
46 und 718 Teilnehmenden.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Interventionseffekte im Vergleich zu Kontrollgruppen

Insgesamt identifizieren Tan et al. (2014) 17 RCTs, von denen 12 methodisch von
ausreichend guter Qualitat sind. Von diesen liefern neun Verdéffentlichungen genligend
Informationen fiir die Durchfihrung einer Meta-Analyse. Die Autorengruppe berechnet
gepoolte Effektschatzer fir die Wirksamkeit der Interventionen auf Malie von
Depressionen und depressiver Symptomatik. Die Schatzer werden in Form

35 Beim Stressimpfungstraining handelt es sich um ein Verfahren zur Vermittlung von Strategien
der Stressbewaltigung.

36 Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie ist eine vergleichsweise junge Weiterentwicklung der
kognitiven Verhaltenstherapie und kombiniert deren Elemente mit Komponenten zu Achtsamkeit,
Akzeptanz und personlicher Werteorientierung.
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standardisierter Mittelwertsunterschiede ausgegeben. Die Effektstarke Uber alle Studien
hinweg betragt 0.17, in den einzelnen Studien variiert sie mit d=- 0.01 von geringen
negativen Effekten bis hin zu moderaten positiven Effekten mit d=0.61. Dartber hinaus
wird eine Subgruppenanalyse fir Interventionen zu kognitiv-behavioralen Verfahren
durchgefuhrt. Tan et al. (2014) ermitteln fur diese eine Effektstarke von 0.12. Aufgrund der
unterschiedlichen Erhebungsinstrumente in den Studien, die sowohl globale Malie
psychischer Gesundheit (z. B. General Health Questionnaire) als auch spezifische
Depressionsskalen (z. B. Beck-Depressions-Inventar [Beck, Steer & Brown, 2009])
umfassen, fihren die Autorinnen und Autoren weitere Subgruppenanalysen in
Abhangigkeit von der Art der Messinstrumente durch. Beide Formen produzieren einen
insgesamt positiven Effekt, wobei dieser erwartungsgemaf fir die globalen Maf3e mit
d=0.23 groRer ausfallt als fur die spezifischen Malde, fir die eine Effektstarke von 0.13
ausgewiesen wird.

Hinweise auf Heterogenitat liegen in den Analysen gemaf den durchgefiihrten
Heterogenitatstests nicht vor.

Die Ausfallraten in den Studien werden von Tan et al. (2014) nicht berichtet, die interne
Validitat stellt jedoch eines der Kriterien im Rahmen der vorgenommenen
Qualitatsbewertung dar.

Sensitivitdtsanalysen

Der Ausschluss einer RCT mit Cluster-Design hat keinen signifikanten Einfluss auf den
gepoolten Effekt. Ahnlich verhalt es sich bei Einschluss der Studien, die aufgrund
mangelnder Qualitédt von der Meta-Analyse ursprunglich ausgenommen wurden. Dartber
hinaus lieferten vier Studien nicht ausreichend Informationen, um in der Meta-Analyse
bertcksichtigt zu werden. Da die Ergebnisse dieser vier Studien in der Mehrheit jedoch
positiv sind, gehen Tan et al. (2014) davon aus, dass eine wesentliche Anderung des
Effektschatzers durch Einschluss dieser vier Studien ebenfalls unwahrscheinlich ist.

Analyse von Publikationsbias

Verschiedene Tests auf Publikationsbias sprechen gegen das Vorliegen eines solchen.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Studien stammen aus den Jahren 2000 bis 2012 und sind damit vergleichsweise
aktuell. Die metaanalytisch ausgewerteten Studien bilden ein breites Feld von
Organisationen aus unterschiedlichen Branchen sowie Berufsgruppen ab.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

Insgesamt ist der mit den Interventionen verbundene Aufwand als relativ hoch
einzuschatzen, da diese mit Ausnahme einer Studie alle Uber mehrere Sitzungen
durchgefiihrt und von Angesicht zu Angesicht durch geschulte Fachkrafte vermittelt
wurden. Relativiert wird dies dadurch, dass der Aufwand vergleichsweise geringer ist als
der, der fur die Durchflhrung selektiver MalRnahmen anfallt, die zunachst eine Screening-
Maflinahme zur ldentifizierung betroffener Beschaftigter voraussetzen. Interessant ist,
dass ein Teil der Studien durchaus in der Lage war, groRere Effekte zu zeigen, darunter
die einzige Studie, in der eine verhaltnispraventive Malinahme zum Einsatz kam.
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MafRnahmen auf organisationaler Ebene sollten demnach zumindest in Betracht gezogen
werden.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Die Follow-ups in den Studien, die in die Meta-Analyse eingeschlossen wurden,
umfassten Zeitrdume von drei bis zwoIf Monaten und sind damit als durchaus bestandig
zu beurteilen.

Methodische Limitationen

Aufgrund der begrenzten Zahl an Studien ist ein direkter Vergleich der Wirksamkeit
verschiedener Interventionsformen untereinander nicht méglich. WeiterfGhrende Fragen
bspw. dergestalt, ob Psychoedukation effektiver ist als partizipativ angelegte
Interventionen, bleiben daher noch unbeantwortet. Die Meta-Analyse wurde unter der
Voraussetzung durchgefiihrt, dass sich die Depressions-Scores der Interventions- und
Kontrollgruppen in den Pretests nicht signifikant voneinander unterschieden, da es sich
ausschlie8lich um randomisierte Studien handelte. Dennoch fiihrten nicht alle der
einbezogenen Studien eine solche Analyse durch.

Eine weitere Limitation betrifft die erhobenen Malde, die alle auf selbstberichteten
Symptomen statt auf klinischen Diagnosen beruhen. Dies in Kombination mit der
fehlenden Verblindung erhdht die Wahrscheinlichkeit flr das Vorliegen eines Hawthorne-
Effekts, bei dem Teilnehmende ihr natlrliches Verhalten andern, weil sie wissen, dass sie
an einer Studie teilnehmen und unter Beobachtung stehen.

Die einbezogenen Studien ermdglichen dartber hinaus keine Rickschlisse darauf, bis zu
welchem Grad die untersuchten Interventionen in der Lage sind, neue Erkrankungsfalle
von Depressionen zu vermeiden. Mehr Forschung bedarf es zudem in Richtung der
Entwicklung kosteneffektiver und praktikabler Strategien fur eine breit angelegte
Umsetzung der Malinahmen.

Die Forschenden schliel3en zudem nicht aus, dass sie aufgrund der Sprachbarriere
moglicherweise relevante Studien nicht bertcksichtigen konnten.
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Wan Mohd Yunus et al. (2018)

Titel Systematic review of universal and targeted workplace
interventions for depression

Zielgruppe Beschaftigte zwischen 18 und 65 Jahren ohne oder mit
depressiver Symptomatik, alle Branchen

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen MaRnahmen zur Pravention und Reduktion von Depressionen:

Einzel- und Gruppenberatung auf Basis kognitiver Verhaltens-
therapie, technologiegestiitzte Interventionen, MaRnahmen, die
mehrere therapeutische Ansatze kombinieren, z. B. kognitive
Verhaltenstherapie und Stressbewaltigungsstrategien zur
Erhéhung der Verhaltensflexibilitat (coping flexibility),
Entspannung, Meditation

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Depression, depressive
Symptome

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 22, davon aus Deutschland: 1

aus Europa (ohne Deutschland): 8

Eingeschl. Studientypen RCTs

Anteil Studien mit guter keine Angabe, Uberwiegend Studien mit methodischen Mangein
Qualitat aufgrund fehlender Informationen

Anteil positiver Outcomes 55%

Beurteilung der Evidenz im keine Angabe

Review

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Wan Mohd Yunus et al. (2018) untersuchen die Wirksamkeit betrieblicher Interventionen
zur Vermeidung und Reduktion von Depressionen und depressiver Symptomatik. Sie
bertcksichtigen in ihrer Auswertung ausschlieR3lich randomisierte kontrollierte Studien.
Neben gruppenbasierten Interventionen Iasst sich in der Literatur ein Trend in Richtung
technologiegestitzter Mallnahmen verzeichnen, in denen die Interventionen z. B. Uber
das Telefon, per Computer oder das Internet vermittelt werden. Generell erweist sich der
Grofteil der Interventionen als effektiv. Wirksam sind insbesondere Ansatze der
kognitiven Verhaltenstherapie und Interventionen, die mehr als einen therapeutischen
Ansatz kombinieren. Technologiegestitzte MalRnahmen scheinen erfolgreicher zu sein,
wenn sie durch einen Therapeuten/eine Therapeutin als Ansprechperson begleitet
werden, was insbesondere mit Blick auf die Hohe der Ausfallraten gilt.

Untersuchte Interventionen

Der Review betrachtet primar- und sekundarpraventive Interventionen am Arbeitsplatz,
die gezielt auf die Vermeidung und Reduktion von Depressionen ausgerichtet sind. Um
eingeschlossen zu werden, mussten die Outcomes in den RCTs mit einem validierten
Messinstrument erhoben worden sein. Wan Mohd Yunus et al. (2018) unterschieden
zwischen ,universellen® Interventionen, welche die gesamte Belegschaft adressieren (14
Studien), und ,gezielten® Interventionen, die sich ausschlief3lich an Beschaftigte richten,
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die bereits Symptome aufweisen (acht Studien). Die Interventionen wurden in der Regel in
Form von personlicher Einzel- oder Gruppenberatung auf Basis therapeutischer Ansatze
wie der kognitiven Verhaltenstherapie durchgeflhrt, in finf Studien waren die
Interventionen computergestuitzt (zweimal via Internet, zweimal tGber PC und einmal
mithilfe eines computergestutzten Telefonsystems vermittelt), zwei Studien vermittelten
die Intervention Uber das Telefon und eine Studie kombinierte personliche Beratung mit
individualisierten E-Mails. In finf der Studien kamen mehrere konzeptionelle Ansatze
kombiniert zum Einsatz, beispielsweise kognitive Verhaltenstherapie in Kombination mit
Strategien zur Stressbewaltigung zur Erhéhung der Verhaltensflexibilitat (Coping
Flexibility) oder in Kombination mit Problemldsestrategien. Unter den untersuchten
Interventionen finden sich darlber hinaus Entspannungsmethoden wie die Progressive
Muskelrelaxation oder Meditationstechniken. Die Dauer der Interventionen variiert von
eintagigen Uber drei halbtagige Workshops bis hin zu 24 jeweils einstindigen Sitzungen
Uber mehrere Wochen.

REACH (Erreichbarkeit)

Die eingeschlossenen RCTs stammen aus Europa (darunter die Niederlande, Finnland,
Schweden, das Vereinigte Koénigreich sowie eine Studie aus Deutschland), Asien
(darunter Japan, Thailand, China), den USA und Australien. Die Teilnehmenden wurden
auf verschiedene Arten rekrutiert, u. a. indem Werbung fir die Interventionen gemacht
wurde, Medien wie Tageszeitungen genutzt wurden, Einladungen verschickt wurden oder
das Forschungsprojekt in einer Informationsveranstaltung vorgestellt wurde. Die
StichprobengréRen schwanken zwischen 40 und 762 Beschaftigten, sind jedoch meist
gering.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Laut Wan Mohd Yunus et al. (2018) ist die Uberwiegende Zahl der untersuchten
Interventionen im gewlinschten Sinne wirksam, allerdings mit variierenden EffektgroRen.
Zwolf der RCTs berichten ein statistisch signifikantes Ergebnis bei Vergleich der
Interventions- und Kontrollgruppen in der Nacherhebung. Entgegen der Erwartungen
erzielt eine universelle Ma3nahme, welche sich an die gesamte Belegschaft richtet — in
diesem Fall ein Gruppenberatungsansatz —, den gréten Effekt (d =1.45). Die
studienubergreifend haufig hohen Depressionswerte in den Ausgangserhebungen lassen
vermuten, dass die Effektivitat einer MalRnahme weniger davon abhangt, ob diese alle
Beschaftigten oder nur einen Teil der Belegschaft anspricht, sondern vielmehr davon,
welche Beschaftigten letztlich an der Mal3nahme teilnehmen. In acht Studien kommt die
kognitive Verhaltenstherapie zum Einsatz, von diesen finden sechs signifikante
Verbesserungen. Vier von finf Studien sprechen fiir die Uberlegenheit von Interventionen,
die mehrere konzeptionelle Ansatze kombinieren — so erzielte bspw. die Kombination von
kognitiver Verhaltenstherapie und Vermittlung von Stressbewaltigungstechniken einen
grolieren Effekt als Verhaltenstherapie allein. Zwei RCTs evaluieren die Wirksamkeit von
Meditation als Intervention, beide berichten signifikante Ergebnisse, wenngleich auch hier
mit geringen EffektgroRen. Die Studien verzeichnen teilweise sehr hohe Ausfallraten,
insgesamt liegen sie zwischen 8,6 und 41,7 Prozent. Die geringsten Ausfallraten finden
sich in Studien, in denen die Intervention telefongestiitzt oder im Gruppenformat vermittelt
wird. Die héchsten Abbruchquoten berichten Studien zu computergestitzten
Interventionen. Laut Studienlage kann dies abgemildert werden, indem die
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Teilnehmenden durch eine therapeutisch geschulte Person angeleitet werden, die sie
auch wahrend der Intervention ansprechen kénnen.

Methodische Limitationen

Aufgrund der vorgefundenen Heterogenitat im Hinblick auf den Vermittlungsmodus der
Interventionen, die gewahlten konzeptionellen Ansatze und jeweiligen Vergleichsgruppen
kénnen Wan Mohd Yunus et al. (2018) keine Meta-Analyse vornehmen. Der Grofteil der
Studien liefert zudem nicht ausreichend Informationen, um das Bias-Risiko umfassend zu
bewerten. Aufgrund der gewahlten Einschrankungen (u. a. hinsichtlich der Sprache) ist
dariber hinaus nicht auszuschlieRen, dass relevante Studien nicht berticksichtigt wurden.
Die Aussagekraft der Ergebnisse ist laut der Autorengruppe daher begrenzt.
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1.3 Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
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Leider et al. (2015)

Titel Effects of job rotation on musculoskeletal complaints and
related work exposures: a systematic literature review

Zielgruppe Erwerbstatige

Handlungsebene Verhaltnispravention

Interventionen Job Rotation (wechselnde Arbeitsplatze, Wechsel verschiedener
Arbeitsaufgaben oder entlang verschiedener Aktivitatens?)

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
MSE, Exposition gegentiber
Risikofaktoren fiir MSE

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 16, davon aus Deutschland: 0

aus Europa (ohne Deutschland): 10

Eingeschl. Studientypen |alle

Anteil hohe Studienqualitat|keine Angabe

Anteil positiver Outcomes |keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im|inkonsistente Evidenz bzgl. der Wirksamkeit von Job Rotation zur
Review Pravention von MSE aufgrund studienmethodischer Mangel

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Der Review von Leider et al. (2015) fasst 16 Studien (darunter drei Laborstudien)
zusammen, in denen die Wirksamkeit von Job Rotation zur Pravention von MSE und zur
Reduktion der Exposition gegenuber Risikofaktoren fiur MSE untersucht wird.
Gegenwartig liegt inkonsistente Evidenz bzgl. der Wirksamkeit von Job Rotation zur
Pravention von MSE vor. In der Mehrheit der einbezogenen Studien wurden
Querschnittsuntersuchungen durchgefuhrt, sodass keine Kausalschlisse zulassig sind.
Die Forschung zum Thema unterliegt generell der Schwierigkeit, dass adaquaten
Interventionen ausgiebige Voruntersuchungen bzgl. der einzelnen Arbeitsplatze bzw. der
belasteten Kdrperregionen vorausgehen sollten. Inwieweit in den einbezogenen Studien
adaquate Voruntersuchungen erfolgten, ist weitgehend unklar.

Untersuchte Interventionen

In den Review wurden Studien einbezogen, in denen die Wirksamkeit von Job-Rotation-
Programmen untersucht wurde. Die Autoren des Reviews verstehen unter Job Rotation
die planmafige Rotation von Beschaftigten entlang verschiedener Aufgaben eines Jobs
oder entlang verschiedener Aktivitaten mit dem Ziel, die Exposition gegenuber
bestimmten Belastungen bei der Arbeit zu variieren.

37 Unter Aktivitaten verstehen Leider et al. (2015) Kdérperhaltungen und Bewegungen, die in
Verbindung mit bestimmten Arbeitsaufgaben gezeigt werden.
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REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schliel3t 16 Studien ein, von denen zehn in Europa, drei in Brasilien und drei
in den USA durchgeflihrt wurden. Der Review schlie3t Studien aus diversen Branchen
ein. Die — fur die Beurteilung der Evidenz mafigeblichen — Untersuchungen mit
mindestens ausreichender methodischer Qualitat wurden in den Bereichen
Mdllentsorgung, Schlachtindustrie, Instandhaltung von Kraftfahrzeugen, EDV und
Zahnmedizin durchgeflhrt.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Die Qualitat von vier der einbezogenen Feldstudien, in denen die Wirkung von Rotation
entlang verschiedener Aufgaben untersucht wurde, wurde als ausreichend bewertet. In
einer Studie wird berichtet, dass die Chance, an Arthrose in den Fingern zu erkranken, bei
Zahnarzten mit geringer Aufgabenvielfalt (zwei Aufgaben je Tag) um 122 Prozent hoher
ist als bei Zahnarzten mit groRerer Aufgabenvielfalt (finf Aufgaben je Tag) (OR=2.22). In
einer anderen Studie wird berichtet, dass die Pravalenz von Beschwerden im Nacken-
und Schulterbereich 18 Monate nach Einfihrung eines Job-Rotation-Programms (die
Beschaftigten rotieren zwischen der Aufgabe Dateneingabe am Computer und Aufgaben
ohne Verwendung von Computern) signifikant reduziert war. Bezlglich der Aktivitat des
Trapezmuskels wurden 18 Monate nach Programmbeginn keine signifikanten
Veranderungen beobachtet. In einer Studie, in der die Implementierung von Job Rotation
bei der Instandhaltung von Kraftfahrzeugen untersucht wurde, wird deutlich, dass Job
Rotation mit dem gemeinsamen Auftreten gewutnschter und unerwinschter Effekte
assoziiert werden kann. Ein Jahr nach Einfihrung des Job-Rotation-Programms wurde
eine um 15 bis 39 Prozent geringere Pravalenz von Beschwerden im Nacken- und
Schulterbereich beobachtet, ebenso eine 5 bis 21 Prozent geringere Pravalenz von
Beschwerden im Bereich Hand/Handgelenk. Parallel zu den gewtinschten Effekten wurde
ein Jahr nach Einfihrung des Job-Rotation-Programms beobachtet, dass die Chance des
Auftretens von Beschwerden im unteren Ricken in der Interventionsgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe um 120 Prozent gestiegen ist.

Von den einbezogenen Feldstudien, in denen die Wirkung von Rotation entlang
verschiedener Aktivitaten untersucht wurde, wurde vier Studien eine ausreichende
Studienqualitat zugesprochen. In einer Studie mit Beschaftigten der Schlachtindustrie wird
berichtet, das Job Rotation — hier manuelle Tatigkeiten des Umlagerns und Hebens an
verschiedenen Arbeitsplatzen — mit einer signifikanten Reduktion der physischen
Belastung in Unterarm und Hand, Nacken und Schulter sowie den Oberarmen einhergeht.
Ein Unterschied zwischen Job-Rotation-Planen, nach denen zwischen Arbeitstagen rotiert
wird, und Planen, nach denen innerhalb von Arbeitstagen rotiert wird, wurde in dieser
Studie nicht berichtet. In einer anderen Studie wird berichtet, dass Rotation zwischen dem
Sammeln von Mull und dem Fahren des Millwagens mit geringerer physischer Belastung
und geringerer Anstrengung assoziiert war als durchgangiges Sammeln von Mull. Ein
Jahr nach Einfuhrung von Rotation zwischen dem Sammeln von Mull und dem Fahren
des Millwagens wird in einer weiteren Studie berichtet, dass die Pravalenz fur
Beschwerden im unteren Ricken in der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe angestiegen ist.
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IMPLEMENTATION

Leider et al. (2015) betonen, dass Untersuchungen zur Wirksamkeit von Job-Rotation-
Programmen in hohem Male von einer zuverlassigen Implementation abhangen, wobei
insbesondere die Adharenz der Zielgruppe ein kritischer Faktor ist. Leider et al. (2015)
gehen davon aus, dass von einer hohen Adharenz der Zielgruppe ausgegangen werden
kann, wenn das Studiendesign eine direkte Beobachtung vorsieht.

Methodische Limitationen

Die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien sind durch eine geringe Studienqualitat
limitiert und sollten mit Vorsicht interpretiert werden. Von einer hohen Studienqualitat kann
insbesondere deshalb nicht gesprochen werden, da uberwiegend
Querschnittsuntersuchungen einbezogen wurden. Des Weiteren erfolgt in vielen der
einbezogenen Studien keine prazise Beschreibung der Intervention, sodass kein
ausreichendes Verstandnis dartber vermittelt werden kann, welchen MSE bzw. welchen
Expositionen gegentber Risikofaktoren fur MSE durch die Intervention gezielt vorgebeugt
werden sollte.
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Padula et al. (2017)

Titel Job Rotation Designed to Prevent Musculoskeletal Disorders
and Control Risk in Manufacturing Industries: A Systematic
Review

Zielgruppe Beschaftigte in der Produktion, die gegenliber bekannten

Risikofaktoren (hohe biomechanische Belastungen, repetitive
Aufgaben, Zwangshaltungen etc.) exponiert sind

Handlungsebene

Verhaltnispravention

Interventionen

Job Rotation (wechselnde Arbeitsplatze)

Outcomes

Individuumsbezogen
MSE, physische Beanspruchung,
Arbeitszufriedenheit

organisationsbezogen

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

14, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 6

Eingeschl. Studientypen

nichtrandomisierte Kontrollstudien, Fall-Kontroll-Studien,
vergleichende Querschnittuntersuchungen

Anteil hohe Studienqualitat

7%

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im

schwache Evidenz fir die Wirksamkeit von Job-Rotation-

Review Programmen hinsichtlich der Pravention von MSE und der
Reduktion physischer Beanspruchung bei Beschaftigten in
Industriebetrieben bzw. der Produktion; in einigen Studien positive
Assoziation von Job Rotation und Arbeitszufriedenheit, die

methodische Qualitat der Studien ist jedoch gering

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Der Review von Padula et al. (2017) fasst 14 Studien zusammen, in denen die
Wirksamkeit von Job Rotation in der industriellen Produktion auf MSE, physische
Beanspruchung und Arbeitszufriedenheit untersucht wird. Die Evidenz fiir die Wirksamkeit
von Job-Rotation-Programmen hinsichtlich der Pravention von MSE und der Reduktion
physischer Beanspruchung ist schwach. In einigen Studien wird eine positive Assoziation
von Job Rotation und Arbeitszufriedenheit berichtet, die methodische Qualitat der Studien
ist jedoch gering. Der Review diskutiert ausfiihrlich die hohe Bedeutsamkeit der
Zielstellung von Job-Rotation-Programmen (z. B. Pravention, flexiblere Einsetzbarkeit von
Beschaftigten) und einer fundierten Programmplanung.

Untersuchte Interventionen

In den Review wurden Studien einbezogen, in denen die Wirksamkeit von Job-Rotation-
Programmen (systematischer Arbeitsplatzwechsel) untersucht wurde. Die einzelnen
Programme variieren entsprechend ihrer Zielsetzung (z. B. Pravention, flexiblere
Einsetzbarkeit von Beschaftigten) und entsprechend der Parameter, die als Grundlage fir
die Programm-Planung dienten. In den meisten Studien werden Programme beschrieben,
die vier Rotationen je Arbeitstag vorsehen.

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 110



REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schlief3st 14 Studien ein, von denen sechs in Europa, drei in Nordamerika, drei
in Stdamerika und zwei in Asien durchgefihrt wurden. Der mit acht Studien
Uuberwiegende Teil wurde im Kontext von Flie3bandtatigkeiten in der Automobilindustrie
durchgefluhrt. Die Einzelstichproben setzen sich aus Mannern und Frauen im Alter von 18
bis 65 Jahren zusammen. Die GréfRe der Einzelstichproben variiert zwischen einem
Minimum von n=11 und einem Maximum von n=957.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Zwei der Studien waren RCTSs, bei einer handelte es sich um eine Fall-Kontroll-Studie, elf
wiesen ein Querschnittsdesign auf.

Préavention von MSE

Die Ergebnisse bzgl. der Wirksamkeit systematischer Arbeitsplatzwechsel (Job Rotation)
zur Pravention von MSE sind nicht eindeutig. In einer Fall-Kontroll-Studie mit guter
methodischer Qualitat wird eine positive Assoziation nicht vorhandener Job Rotation und
dem Karpaltunnelsyndrom berichtet (OR=6.3, p<0.05). In nichtrandomisierten
Kontrollstudien mit geringer methodischer Qualitat werden gegenlaufige Ergebnisse
berichtet: In einer Studie wird ein signifikanter Anstieg (p <0.05) muskuloskelettaler
Beschwerden nach Implementation von Job Rotation berichtet. In vielen Studien wird kein
Effekt von Job Rotation auf die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage oder muskuloskelettale
Beschwerden berichtet.

Exposition gegenliber physischen Risikofaktoren

Auch die Ergebnisse bzgl. der Wirksamkeit von Job Rotation zur Reduktion physischer
Fehlbeanspruchung sind nicht eindeutig. In einer Studie wird eine signifikante (p<0.05)
Erhéhung der wahrgenommenen Anstrengung bei Beschaftigten der Interventionsgruppe
berichtet. Ebenso berichtet eine andere Studie, dass die wahrgenommene Anstrengung
signifikant (p <0.05) ansteigen kann, wenn Beschéftigte im Rahmen von Job Rotation im
Laufe eines Arbeitstages gegenuber einer groReren Anzahl an verschiedenen Aufgaben
exponiert sind. Ahnlich gerichtete Ergebnisse werden in weiteren Studien berichtet.
Dementgegen wird in einer anderen Studie berichtet, dass bessere Erholungseffekte
einsetzen, wenn alle zwei Stunden rotiert wird. Eine weitere Studie berichtet, dass die
physische Beanspruchung von Beschaftigten mit FlieRbandtatigkeiten signifikant durch
Job Rotation gesenkt werden konnte (p <0.05), was jedoch nicht mit einer Reduktion
muskuloskelettaler Beschwerden assoziiert war.

Psychosoziale Faktoren

In mehreren Studien wird eine positive Assoziation von Job Rotation und
Arbeitszufriedenheit berichtet. Die methodische Qualitat dieser Studien ist jedoch gering.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Studienergebnisse besitzen ausschlie3lich flr Betriebe in der industriellen Produktion
und darunter vorrangig fur FlieBbandtatigkeiten Giiltigkeit. Aufgrund der Gberschaubaren
Zahl an Studien und der meist geringen Studienqualitat ist die Generalisierbarkeit und
Eignung im Sinne einer Ubernahme begrenzt.
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IMPLEMENTATION

Der Notwendigkeit, einzelne Arbeitsplatze ergonomisch gut zu gestalten, ist im Rahmen
der Planung von Job-Rotation-Programmen bisher keine hohe Prioritat beigemessen
worden. Die Gesamtheit der Beschaftigten im Rahmen von Job-Rotation-Programmen
gegenlber ergonomisch unzureichend gestalteten Arbeitsplatzen zu exponieren, kann
bedeuten, dass die Gesamtheit der Beschaftigten gegenliber einem erhéhten Risiko flr
MSE exponiert wird. Die Anwendung von Job-Rotation-Programmen im Kontext
ergonomisch unzureichend gestalteter Arbeitsplatze konnte erklaren, warum keine
starkere Evidenz flr den praventiven Effekt von Job Rotation berichtet werden kann.

Methodische Limitationen

Neben der insgesamt geringen studienmethodischen Qualitat besteht eine Limitation der
einbezogenen Studien darin, dass die Parameter, die als Grundlage fur die Planung der
Job-Rotation-Programme dienten, zwar berichtet werden, jedoch keine Informationen
dazu gegeben werden, warum diese Parameter als wichtig erachtet wurden. Damit bleibt
weitgehend unklar, welche Zielvorstellungen den Programmen zugrunde liegen.
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Mischke et al. (2013)

Titel Occupational safety and health enforcement tools for
preventing occupational diseases and injuries

Zielgruppe Unternehmen und Arbeitsplatze in diversen Branchen, die der
Arbeitsschutz-/Gewerbeaufsicht unterliegen

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen Inspektionen der Arbeitsschutzaufsicht bzw. zustédndiger Organe im

Hinblick auf die Umsetzung geltender rechtlicher Vorschriften, kann
sowohl verhaltnispraventive Elemente (z.B. Uberpriifung oder
Anordnung bestimmter SchutzmaRnahmen bzgl. Arbeitsmittel) als
auch verhaltenspraventive Elemente (z. B. Information der
Beschaftigten) beinhalten

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Einstellungen gegeniiber den Verletzungen am Arbeitsplatz,
Aktivitaten der Inspekteure Berufskrankheiten und Unfalle im
(Durchsetzung von Vorschriften, |Stralenverkehr (wahrend der
Belohnungen, Information) Arbeitszeit)

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 23, davon aus Deutschland: 0

aus Europa (ohne Deutschland): 2

Eingeschl. Studientypen |RCTs, kontrollierte Vorher-Nachher-Studien, Interrupted-Time-
Series-Design, 6konometrische Panelstudien

Anteil hohe Studienqualitéit|keine Angabe

Anteil positiver Outcomes |keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im|sehr geringe bis geringe Evidenz flr einen langfristigen Rickgang

Review des Verletzungsrisikos in Unternehmen durch
Arbeitsschutzinspektionen, Starke des Effekts ist unklar
Qualitat AMSTAR 2 hohe Qualitat

Der Cochrane-Review von Mischke et al. (2013) fasst 23 Studien zusammen, in denen die
Wirkung von Inspektionen, die durch die fur den Arbeitsschutz zustédndigen Behdrden
bzw. Institutionen durchgeflihrt werden, auf das Auftreten von Verletzungen und
Berufskrankheiten in Unternehmen untersucht wird. Die Review-Autorinnen und -Autoren
kommen zu dem Schluss, dass Evidenz daflir vorliegt, dass Arbeitsschutz-Inspektionen
nicht kurzfristig, jedoch langfristig mit einem Rickgang des Verletzungsrisikos in
Unternehmen assoziiert sind. Wie stark der Effekt ist, ist unklar. Es liegen Hinweise daftir
vor, dass spezifische Inspektionen wirksamer sind als allgemeine Inspektionen. Die
Qualitat der Evidenz wird als gering bis sehr gering beurteilt, sodass die
Schlussfolgerungen des Reviews unter Vorbehalt auszulegen sind.

Untersuchte Interventionen

Die Intervention, die in den einbezogenen Studien evaluiert wurde, ist die Inspektion von
Unternehmen, durchgefuhrt von den fur den Arbeitsschutz zustandigen Behdrden bzw.
Institutionen. Diese Inspektionen kdnnen sowohl verhaltnispraventive Elemente (z. B.
Uberpriifung oder Anordnung bestimmter Schutzmafnahmen an Arbeitsmitteln) als auch
verhaltenspraventive Elemente (z. B. Information der Beschaftigten) aufweisen.
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REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schlie3t 17 quantitative Studien ein (diese betreffen in diesem Review
ausschliel3lich die organisationsbezogenen Outcomes, insbesondere relative Haufigkeiten
von Verletzungen am Arbeitsplatz und Berufskrankheiten), die in einkommensstarken
Landern durchgefuhrt wurden. Vierzehn stammen aus den USA, zwei aus Kanada und
eine aus Schweden.

Daruber hinaus schliel3t der Review sechs qualitative Studien ein (diese betreffen in
diesem Review ausschlieBlich die individuumsbezogenen Outcomes zur Einstellung
gegenuber Inspektionen), die mit Ausnahme von einer Studie in einkommensstarken
Landern durchgeflihrt wurden. Zwei Studien stammen aus den USA, zwei aus Kanada,
eine aus Schweden und eine aus Sludafrika.

In 15 der quantitativen Studien wurden insgesamt 146 004 Unternehmen einbezogen,
wobei die Anzahl der einbezogenen Unternehmen Uber die Einzelstudien zwischen einem
Minimum von drei und einem Maximum von 113441 variiert; der Median betragt 1219.
Die einbezogenen Firmen sind Uberwiegend mit Berufsbildern assoziiert, die mit
korperlicher Arbeit einhergehen. Insbesondere die Branchen Produktion und Baugewerbe
sind haufig vertreten. In den qualitativen Studien wurden ausnahmslos Unternehmen
einbezogen, in denen typischerweise (schwere) korperliche Arbeit verrichtet wird.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

In einer RCT, in die 1402 Unternehmen einbezogen wurden, wurde das relative Risiko
(RR) fur Verletzungen (ohne schwerwiegende Folgen) zwischen Arbeitsplatzen
verglichen, die gegenuber unangekundigten Inspektionen exponiert waren oder nicht
gegenuber Inspektionen exponiert waren. Beim Kurzzeit-Follow-up (durchschnittlich 21
Monate nach Inspektion) wurde kein signifikanter Gruppenunterschied gemessen
(RR=1.04; 95 % KI: 0.90 bis 1.21).

In einer kontrollierten Vorher-Nachher Studie, in die 818 Unternehmen einbezogen
wurden, ist das relative Risiko flr Verletzungen (mit oder ohne schwerwiegende Folgen)
beim mittleren Follow-up (durchschnittlich 24 Monate nach Inspektion) in der
Interventionsgruppe nicht signifikant unterschiedlich vom relativen Risiko in der
Kontrollgruppe (RR:0.87, 95 % KI: 0.75 bis 1.02). Beim Langzeit-Follow-up
(durchschnittlich 48 Monate nach Inspektion) wurde der Gruppenunterschied jedoch
signifikant: Das Risiko, eine Verletzung zu erleiden, ist fur die Interventionsgruppe 23 %
geringer (RR:0.77, 95 % KIl: 0.64 bis 0.92).

Eine Studie mit Interrupted-Time-Series-Design, in der Stralenverkehrsunfalle mit
Beteiligung von Fahrpersonal aus 6 200 Speditionen Messgegenstand waren, zeigt, dass
die relative Haufigkeit der Strallenverkehrsunfalle im Jahr nach der Intervention um 2,42
Standardabweichungen geringer ist (95 % KIl: 2.88 bis 1.96).

Die Ergebnisse der einbezogenen qualitativen Studien kdnnen dahingehend
zusammengefasst werden, dass Beschaftigte die Inspektionen durch die flr den
Arbeitsschutz zustandigen Behorden bzw. Institutionen tendenziell unterstitzen. Die
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Beschaftigten aulRern jedoch auch Zweifel an der Wirksamkeit der Inspektionen, da sie
selten sind und Inspekteure ggf. getduscht werden kénnen.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum & Setting (Betrieb/Organisation)

Bei den oben dargestellten Ergebnissen handelt es sich ausschlie3lich um
Langzeiteffekte.

Methodische Limitationen

Die wesentliche Limitation des Reviews besteht in der geringen bis sehr geringen
methodischen Qualitat der einbezogenen Studien. Die Mehrheit der Studien waren
Beobachtungsstudien, in denen keine angemessene Kontrolle potenziell konfundierender
Variablen erfolgte. Abgesehen von einer Studie, konnten die Studiendesigns keine
Verblindung der Beschaftigten realisieren und Unfallhaufigkeiten wurden iberwiegend
subjektiv gemessen. Diese beiden methodischen Merkmale kénnen zu bedeutsamen
Verzerrungen der Studienergebnisse fiihren.
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Robson et al. (2012)

Titel A systematic review of the effectiveness of occupational health
and safety training
Zielgruppe Berufstatige

Handlungsebene

Verhaltenspravention

Interventionen

Arbeitsschutztrainings und -schulungen mit und ohne praktischen
Ubungsanteil; typische Elemente/Inhalte: Gefahrenwahrnehmung
und -kontrolle, sichere Verhaltensweisen, Benutzung von
Schutzausristung, Verhalten im Notfall, praventives Handeln

Outcomes

individuumsbezogen
Sicherheitsrelevantes Wissen und
Verhalten, Einstellungen,
Gesundheit

organisationsbezogen

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

22, davon aus Deutschland: 1
aus Europa (ohne Deutschland): 7

Eingeschl. Studientypen

RCTs

Anteil hohe Studienqualitat

9%

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im

starke Evidenz fur die Wirksamkeit der Trainings hinsichtlich

sicherheitsrelevanter Verhaltensweisen, unzureichende Evidenz fir
einen Zusammenhang mit gesundheitsbezogenen Outcomes

Review

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Der Review von Robson et al. (2012) fasst 22 RCTs zusammen, in denen die Wirksamkeit
von Arbeitsschutztrainings (OSH-Trainings) untersucht wurde. Es liegt starke Evidenz
dafur vor, dass die Trainings das sicherheitsrelevante Verhalten von Beschaftigten positiv
und bedeutsam beeinflussen kénnen. Fur einen Zusammenhang der MalRnahmen und
allgemeinen gesundheitsbezogenen Outcomes liegt hingegen unzureichende Evidenz
VOr.

Untersuchte Interventionen

In den Review wurden Studien einbezogen, in denen die Wirksamkeit von
Arbeitsschutztrainings untersucht wurde. Typische Inhalte der Trainings waren
Gefahrenwahrnehmung und -kontrolle, sichere Verhaltensweisen, Benutzung von
Schutzausristung, Verhalten im Notfall und praventives Handeln. Die Trainings wurden in
edukativer Form, durch Ausgabe von Informationsmaterialien, mittels praktischer
Ubungen oder durch Feedbackmethoden umgesetzt — in der Regel erfolgte eine
Kombination verschiedener methodischer Ansatze. Der Umfang der Schulungen ist als
eher gering zu bezeichnen: In 23 Studien bestand das Training aus einmaligen Einheiten,
in acht aus zwei Einheiten und in jeweils einer Studie aus drei, funf und sieben Einheiten.

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 117



REACH (Erreichbarkeit)

Der Review schlief3t 22 Studien ein — 13 aus Nordamerika, acht aus Europa und eine aus
China. Die Stichprobengréfe der Einzelstudien variiert zwischen einem Minimum von
n=15 und einem Maximum von n=2219, der Median ist 209. Zielgruppe des Reviews
sind Beschaftigte aus diversen Berufsgruppen. Zwei Berufsgruppen wurden jedoch
besonders haufig untersucht: Sechs Studien wurden mit Beschaftigten aus dem
Gesundheitssektor durchgefihrt, weitere sechs mit Beschaftigten mit Baroarbeitsplatzen.
In den meisten einbezogenen Studien setzt sich die Untersuchungsstichprobe aus
erfahrenen Beschaftigten zusammen, in drei Studien besteht die
Untersuchungsstichprobe aus Trainees.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Robson et al. (2012) bewerten die methodische Qualitat von elf Studien als gut oder
moderat, wobei die moderate Qualitat deutlich Uberwiegt. Der Ergebnisbericht fokussiert
auf diese elf Studien und gliedert sich entlang der Outcomes arbeitsschutzrelevantes
Wissen, Einstellungen gegeniiber Arbeitsschutz, Sicherheits- und gesundheitsrelevantes
Verhalten und Gesundheit (allgemein).

Bezlglich des Outcomes Wissen sind zwei Studien relevant, in denen die Ergonomie von
Buroarbeitsplatzen thematischer Schwerpunkt ist. Als Trainingsmethoden wurden in einer
Studie Informationsvermittlung, Diskussionen und problemspezifische Verhaltensweisen
angewandt, in der anderen ein computerbasiertes Training. In beiden Studien werden
relevante (ausreichender bis starker Effekt) und signifikante Ergebnisse zugunsten eines
Effekts der Schulungen auf das Wissen der Beschéftigten berichtet. Bezlglich des
Outcomes Einstellungen weist nur eine Studie ausreichende methodische Merkmale auf.

Hinsichtlich des Outcomes Sicherheits- und gesundheitsrelevantes Verhalten wurden 13
Effektstarken von sechs Studien zusammengefasst. Der Interquartilsabstand betragt 0.33
bis 1.35 — woraus Robson et al. (2012) auf Konsistenz bezlglich der Richtung der Effekte
schliefen. Der Median der Effektstarken (d) ist 1.09. Dementsprechend kann vom
Vorliegen starker Evidenz fur die Wirksamkeit der Schulungen hinsichtlich entsprechender
Verhaltensweisen gesprochen werden. Thematischer Schwerpunkt von drei der sechs
Studien war die Ergonomie von Buroarbeitsplatzen, eine Studie fokussierte auf
Dermatitis-Pravention in der Altenpflege, eine andere auf den Infektionsschutz in der
Krankenpflege und eine weitere Studie auf Arbeitssicherheit in der Landwirtschaft.
Hinsichtlich des Outcomes Gesundheit (allgemein) wurden funf Studien als methodisch
gut bzw. ausreichend bewertet, die Ergebnisse sind jedoch inkonsistent und die Effekte
schwach, sodass Robson et al. (2012) die Evidenz als unzureichend bewerten.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

In dem Review werden keine settingbezogenen Ausschlusskriterien formuliert. In den 22
einbezogenen Studien werden Beschaftigte verschiedener Branchen und Berufsgruppen
untersucht. Ein settingbezogener Schwerpunkt zeigt sich insofern, als sieben der elf
Studien, deren Methodik als gut oder moderat bewertet wird, im Kontext der Buroarbeit
durchgeflihrt wurden.
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Methodische Limitationen

Die wesentliche Limitation des Reviews besteht darin, dass Studien zusammengefasst
wurden, die hinsichtlich Untersuchungspopulation, Intervention und Outcome teils
bedeutsame Unterschiede aufweisen. Eine robuste Analyse des Einflusses dieser
Faktoren konnte nicht durchgefiihrt werden, da die geringe Anzahl an Studien eine solche
nicht zulasst.
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van der Molen et al. (2018)

Titel Interventions to prevent injuries in construction workers

Zielgruppe Beschaftigte in der Baubranche

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen diverse Interventionen, die darauf abzielen, das Risiko fur
Verletzungen am Arbeitsplatz bei Bauarbeitern zu reduzieren, u.a.
Sicherheitstrainings und -kampagnen, ein Programm zur
Vermeidung von Substanzstérungen und die Einfihrung von
Vorschriften, die Sicherheitsanforderungen im Baugewerbe

festlegen

organisationsbezogen

relative Haufigkeit von
Arbeitsunfallen3® mit und/oder
ohne schwerwiegende Folgen
inkl. Unfalle im Stralenverkehr

Outcomes individuumsbezogen

Meta-Analyse
Anzahl Studien

ja

17, davon aus Deutschland: 1
aus Europa (ohne Deutschland): 10

kontrollierte Vorher-Nachher-Studien, Interrupted-Time-Series-
Studies

Eingeschl. Studientypen

Anteil hohe Studienqualitat

keine Angabe

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im

Evidenz von geringer Qualitat fir den Einfluss von Vorschriften auf

Review das arbeitsbedingte Verletzungsrisiko von Beschaftigten im
Baugewerbe sowie fiir die nicht nachgewiesene Wirksamkeit
regionaler Sicherheitskampagnen, Sicherheitstrainings, Inspektionen
oder des Angebots von Arbeitssicherheitsdiensten beziglich des
Verletzungsrisikos;

Evidenz von geringer Qualitat fir die Wirksamkeit von Interventionen
auf Unternehmensebene zur Reduktion des Verletzungsrisikos, wie

z.B. Programme zum Substanzkonsum oder Sicherheitskampagnen

moderate Qualitat

Qualitat AMSTAR 2

Der Review von van der Molen et al. (2018) fasst 17 Studien zusammen, in denen die
Wirkung von Interventionen untersucht wird, die darauf abzielen, das Risiko flr
Verletzungen am Arbeitsplatz bei Beschaftigten im Baugewerbe zu reduzieren. Geringe
Evidenz liegt dafur vor, dass die EinfuUhrung von Vorschriften einen Einfluss (positiv oder
negativ) auf das arbeitsbedingte Verletzungsrisiko von Beschaftigten im Baugewerbe hat.
Die Wirksamkeit regionaler Sicherheitskampagnen, Sicherheitstrainings, Inspektionen
oder der Einfuhrung von Arbeitssicherheitsdiensten konnte nicht nachgewiesen werden.
Des Weiteren gibt es sehr geringe Evidenz, dass Interventionen auf Unternehmensebene,
wie z.B. Programme zur Vermeidung von Substanzstdérungen® oder

38 VVan der Molen et al. (2018) definieren Occupational Injuries entsprechend SGB VII Art. 8 Abs. 1,
sodass von Arbeitsunfallen gesprochen werden kann.

39 Bei den entsprechenden Mafihahmen handelt es sich um Programme am Arbeitsplatz, die
Alkohol- und Drogenmissbrauch verhindern sollen oder aber die Wiedereingliederung betroffener
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Sicherheitskampagnen, das Risiko fur Verletzungen am Arbeitsplatz im Baugewerbe
senken kdnnen.

Untersuchte Interventionen

Gegenstand des Reviews sind Interventionen, die darauf abzielen, das Verletzungsrisiko
von Beschaftigten im Baugewerbe zu reduzieren. In neun Studien wurde die Wirksamkeit
der Einfiihrung von Vorschriften untersucht, die Sicherheitsanforderungen im Baugewerbe
festlegen, in zwei Studien wurden Sicherheitskampagnen evaluiert, in weiteren zwei
Sicherheitstrainings und in jeweils einer ein Programm zur Vermeidung von
Substanzstérungen, Subventionen zur Anschaffung neuer/sicherer Arbeitsmittel, das
Angebot von Arbeitssicherheitsdiensten (z. B. Gefahrdungsbeurteilungen) und die
Durchfiihrung von Inspektionen bzw. Begehungen.

REACH (Erreichbarkeit)

In den Review wurden 17 Studien einbezogen, die ausschliefdlich aus Landern mit hohem
Einkommen stammen. Sechs Studien stammen aus den USA, drei aus Italien, zwei aus
GrofRbritannien und jeweils eine aus Danemark, Finnland, Osterreich, Belgien,
Deutschland und Spanien. Van der Molen et al. (2018) definieren die Zielgruppe tber die
Tatigkeit in den Settings Baustelle (z. B. Gebaude, zivile Infrastruktur) und
Instandsetzungen/Installationen in Gebauden oder sonstigen Einrichtungen (z. B.
Abwasseranlagen).

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Van der Molen et al. (2018) fassen die neun Einzelstudien, in denen die Wirksamkeit der
EinfGhrung von Vorschriften untersucht wird, metaanalytisch zusammen. Ausgangspunkt
der Zusammenfassung war die Annahme, dass diesen Interventionen der gleiche
Wirkmechanismus (,Verpflichtung®) zugrunde liegt. Dennoch ist die Heterogenitat der
Studien betrachtlich (12=95 %*°). Der Meta-Effekt ist statistisch nicht signifikant (ES:- 0.33;
95 % KiI: - 2.08 bis 1.41) und sollte vor dem Hintergrund interpretiert werden, dass die
einbezogenen Studien einem bedeutsamen Bias-Risiko unterliegen.

In zwei Studien wurde die Wirksamkeit von Kampagnen untersucht, mit denen die
Einstellung von Baubeschaftigten gegentber Sicherheit am Arbeitspatz sowie sicherer
Verhaltensweisen gefordert werden sollten. Die Ergebnisse sind inkonsistent: In einer
Studie, in der eine Kampagne auf Unternehmensebene evaluiert wurde, wird eine
Reduktion von Arbeitsunféllen ohne schwerwiegende Folgen um 3,75 je 100 Personen-
Jahre (ES=- 1.82, 95% KI: - 1.79 bis - 0.81) berichtet. Die Evaluation einer Kampagne
auf regionaler Ebene berichtet demgegenulber keine signifikanten Interventionseffekte.

Beschéftigter an den Arbeitsplatz férdern. Ziel der Programme ist es, die Beschéaftigten Uber die
Probleme im Zusammenhang mit Substanzmissbrauch aufzuklaren.

40 Um gute Verstandlichkeit zu gewahrleisten, werden in diesem Abschnitt nur die Kennwerte zur
Veranderung des Niveaus des Outcomes nach Intervention (engl. Level Changes) berichtet — die
Beschreibung der Outcomes Uber verschiedene Messzeitpunkte nach Intervention (engl. Slope
Changes) wird ausgelassen.
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Hinweise auf die Wirksamkeit von Interventionen, die darauf abzielen, das Risiko fur
Verletzungen am Arbeitsplatz bei Bauarbeitern zu reduzieren, werden des Weiteren im
Kontext der Evaluation eines Programms zum Substanzkonsum und der Evaluation der
Subventionierung von Unternehmen bei der Anschaffung neuer/sicherer Arbeitsmittel
berichtet. Bezilglich des Programms zum Substanzkonsum wird berichtet, dass die
Anzahl von Arbeitsunfallen ohne schwerwiegende Folgen in der Interventionsgruppe nach
der Intervention um 7,59 je 100 Personen-Jahre geringer war im Vergleich zur
Kontrollgruppe (ES=- 6.78, 95% KI: - 10.01 bis - 3.81). Bezlglich der Subventionierung
neuer/sicherer Arbeitsmittel berichtet eine kontrollierte Vorher-Nachher-Studie, dass das
Unfallrisiko bei der Vorher-Messung in Unternehmen, die friher subventioniert wurden,
deutlich geringer war als in Unternehmen, die zu einem spateren Zeitpunkt subventioniert
wurden (RR=3.89, 95% KI: 2.32-6.52). Fur die Nachher-Messung wird demgegenuber
kein signifikanter Gruppenunterschied berichtet (RR=0.93, 95 % KI: 0.30-2.91).

Studien, in denen die Wirksamkeit von Inspektionen, Sicherheitstrainings und
Arbeitssicherheitsdiensten berichtet wird, berichten keine signifikanten
Interventionseffekte.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum & Setting (Betrieb/Organisation)

In dem Review werden keine expliziten Aussagen dazu gemacht, zu welchen Zeitpunkten
die Messungen stattfanden. Da aber auch Interrupted-Time-Series-Studien
eingeschlossen sind, liegt die Vermutung nahe, dass es sich zumindest teilweise um
Langzeiteffekte handelt.

Methodische Limitationen

Eine wesentliche Limitation des Reviews besteht in der geringen bis sehr geringen
methodischen Qualitat der einbezogenen Studien. Die Aussagekraft der Interrupted-Time-
Series-Studien ist insbesondere dadurch limitiert, dass nur von einer Studie die
Unabhangigkeit beobachteter Veranderungen von Einflussfaktoren, die nicht mit der
Intervention zu assoziieren sind, kontrolliert wird. Ebenso kritisch anzusehen ist ein
Mangel an Systematik und Begriindung der ausgewahlten Messzeitpunkte.
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van Holland et al. (2015)

Titel Preventive occupational health interventions in the meat
processing industry in upper-middle and high-income
countries: a systematic review on their effectiveness

Zielgruppe Beschaftigte in der fleischverarbeitenden Industrie

Handlungsebene

Verhaltenspravention und Verhaltnispravention

Interventionen

ergonomische Programme, Interventionen zum Hautschutz, Q-
Fieber4'-Impfung

Outcomes

individuumsbezogen
mentale Erschépfung nach
einem Arbeitstag,

Inzidenz von Ekzemen,
Q-Fieber-Infektion

organisationsbezogen
Verletzungen, Fehlzeiten
aufgrund von Arbeitsunfallen,
Produktivitat

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

13, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 3

Eingeschl. Studientypen

RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

0%

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

begrenzte Evidenz fur Effekte aufgrund ergonomischer
Interventionen, moderate Evidenz fiir Interventionen zum
Hautschutz und starke Evidenz fir Impfungen gegen das Q-
Fieber (von Tieren auf Menschen Ubertragbare Krankheit)
(bewertet nach GRADE)

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

In dem Review von van Holland et al. (2015) wird die Wirksamkeit von
Arbeitsschutzmalinahmen in der fleischverarbeitenden Industrie hinsichtlich arbeits- und
gesundheitsbezogener Outcomes untersucht, darunter bspw. die Lebensqualitat und
Produktivitat. Die Autorin und die Autoren finden Belege dafir, dass sich durch Q-Fieber-
Impfungen Infektionen gleichnamiger Erkrankung vermeiden lassen. Ebenso sind
Interventionen zum Hautschutz wirksam, um Ekzemen vorzubeugen. Weniger belastbare
Hinweise gibt es fir die Wirksamkeit ergonomischer Interventionen, wobei sich Effekte
insbesondere in Hinsicht auf eine Reduktion der Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfallen
aufzeigen lassen. Bei den meisten nachweisbaren Effekten handelt es sich um
Langzeiteffekte, die den Interventionen zugeschrieben werden.

41 Q-Fieber ist eine durch ein Bakterium verursachte Zoonose (von Tieren auf Menschen
Ubertragbare Krankheit), die meist grippedhnliche Symptome (Fieber, Schuttelfrost,
Muskelschmerzen, Kopfschmerzen) hervorruft. Quelle: Robert Koch-Institut (2012).
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Untersuchte Interventionen

In sechs Studien wurden ergonomische Programme untersucht, drei behandelten
Hautschutz-Interventionen*? und weitere vier Studien untersuchten Q-Fieber-Impfungen*?
(in derselben Studienpopulation). Die ergonomischen Programme bestehen je nach
Studie aus verschiedenen Elementen, darunter u.a. die Einfihrung neuer
Schnittschutzhandschuhe, neuer Messer und Thermokleidung, die Entwicklung eines
Arbeitsschutzkreises (oder auch Gesundheitszirkel), die Durchfiihrung von Trainings, die
Einflhrung zusatzlicher Pausen oder arztliche Begleitung flr die Belegschaft. Die Studie
zum Schutz der Haut basiert auf einem evidenzbasierten Praventionsprogramm, welches
Empfehlungen bereitstellt und eine Dokumentation der Implementierung vorsieht.

REACH (Erreichbarkeit)

Insgesamt entsprachen 13 Studien den Einschlusskriterien. Finf davon wurden in
Australien durchgefiihrt, vier in den USA, drei in Danemark und eine in Neuseeland. Bei
vier Studien handelte es sich um RCTs, die restlichen neun Studien waren
nichtrandomisierte Kontrollstudien. Die Studien wurden zwischen 1990 und 2006
veroffentlicht.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Ergonomische Interventionen (alles NRCTSs)

Eine langerfristig angelegte Kohortenstudie zeigt Effekte hinsichtlich einer Verringerung
der Verletzungsschwere um 90 Prozent (gemessen als Anzahl der Krankheitstage
aufgrund von Arbeitsunfallen) zwischen 1992 und 1996. Eine weitere Kohortenstudie kann
eine Reduzierung der Ausfalltage aufgrund von Arbeitsunfallen nach der Einfihrung von
Schnittschutzhandschuhen nachweisen. Eine Studie, in der den Beschaftigten ebenfalls
solche speziellen Handschuhe zur Verfligung gestellt wurden, zeigt eine Verringerung der
Krankheitstage aufgrund von Arbeitsunféllen von 16 auf einen Tag an einem
Unternehmensstandort, an einem anderen sogar eine Reduzierung von 32 auf null Tage.
Ahnliche Ergebnisse weist eine weitere Studie auf: Diese zeigt tUiber 10 Jahre hinweg eine
signifikante Reduzierung der Arbeitsunfalle auf (- 89 %; p<0.05). Eine vierte Studie
beobachtet ebenfalls Verbesserungen in der Zahl der Arbeitsunfalle und berichtet zudem
von gesunkenen Kosten fir das Unternehmen.

Zwei Studien untersuchten den Einfluss von zusatzlichen Pausen wahrend der
Arbeitszeit. Positive, signifikante Effekte kdnnen hinsichtlich der Produktionsrate eines
Arbeitstages ausgemacht werden: Wahrend die Produktivitat bei der Interventionsgruppe
auf dem Niveau von 90 Prozent im Vergleich zum Niveau des Beginns des Arbeitstages
bleibt, sinkt sie in der Kontrollgruppe (ohne zusatzliche Pausen) auf 60 Prozent des
Niveaus der Produktivitat zu Arbeitsbeginn (p <0.00). Aufgrund des zeitlichen Ausfalls
durch die Pausen bei der Interventionsgruppe unterscheidet sich das Ergebnis der
Produktion am Ende des Arbeitstages nicht signifikant von dem der Kontrollgruppe.

42 Alle Artikel beziehen sich hierbei auf dieselbe Studie.
43 Alle Artikel beziehen sich hierbei auf dieselbe Studienpopulation.
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Weiterhin berichten die beiden Studien von einem weniger stark ausgepragten
emotionalen Erschépfungszustand der Beschéftigten nach dem Arbeitstag (p<0.01). Im
Stressempfinden zeigen sich hingegen keine signifikanten Veranderungen.

Die Autorin und die Autoren beurteilen die Evidenz fur den Outcome Emotionale
Erschépfung nach dem Arbeitstag aufgrund eines hohen Bias-Risikos in den
eingeschlossenen Studien und eher kleinen nachweisbaren Effekten als gering.

Interventionen zum Hautschutz (RCTs)

Drei einbezogene Artikel Uberprufen die Wirksamkeit einer randomisiert kontrollierten
Studie zur Verringerung von Ekzemen bei Metzgern/Schlachtern (in
Fleischzerlegungsbetrieben). Es wird eine signifikante Reduktion von Ekzemen um 27
Prozent bei den Beschaftigten der Interventionsgruppe (von 56.2 % auf 41.0 %, p<0.005)
im Vergleich zur Kontrollgruppe (von 45.9 % auf 50.2 %, p>0.05) nachgewiesen.
Zwischen den sechs beobachteten Betrieben zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der
Reduzierung von Ekzemen. In vier Betrieben zeigen sich signifikante Veranderungen
zwischen - 24 und - 64 Prozent der Inzidenzfalle, in zwei lassen sich keine signifikanten
Veranderungen ausmachen (0 bis - 7%).

Die Autorin und die Autoren beurteilen die Evidenz fir den Outcome Auftretende Ekzeme
aufgrund eines hohen Bias-Risikos in den eingeschlossenen Studien, andererseits aber
nicht vorhandener anderer schwachender Faktoren sowie mittlerer Effekte als moderat.

Q-Fieber-Impfung (RCTs und NRCTs)

Die ubrigen vier Studien des Reviews berichten Uber die Wirksamkeit der Q-Fieber-
Impfung, wobei alle positive Effekte nachweisen. In einer retrospektiven Kohortenstudie
zeigen sich Unterschiede zwischen geimpften und nicht geimpften Beschaftigten im
Hinblick auf die Pravalenz (0.05 und 1.3 Falle/1 000 Expositionsmonate). Die anderen
Studien stellen prozentuale Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe fest:
1) 0,2 Prozent Pravalenz bei geimpften Beschéaftigten und 4 Prozent bei den nicht
geimpften Beschaftigten; 2) 0 Prozent Pravalenz bei geimpften Beschaftigten und 43
Prozent bei den nicht geimpften Beschéftigten; 3) 0 Prozent Pravalenz bei geimpften
Beschaftigten und 7 Prozent bei den nicht geimpften Beschaftigten (Abbruchkriterium der
Studie waren sechs Q-Fieber-Falle). In einer Studie wurde zudem die Anzahl der
Krankheitstage der beiden Gruppen verglichen, wobei ebenfalls auf positive Effekte durch
die Impfung geschlossen werden kann (0 Tage bei der Interventionsgruppe und zwischen
ein und 23 Tagen bei nicht geimpften Mitarbeitenden).

Die Autorin und die Autoren stufen die Evidenz fur den Outcome Q-Fieber-Infektion auf
der Basis eines hohes Bias-Risikos in den eingeschlossenen Studien, jedoch starken
Effekten, die das Vertrauen in die Ergebnisse starken, als hoch ein.
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ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

In dem Review wurden ausschlielich Beschaftigte aus der fleischverarbeitenden
Industrie adressiert, weshalb eine Adoption durch Betriebe dieser Branche gegeben sein
sollte.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum & Setting (Betrieb/Organisation)

In mindestens zehn der Studien** handelt es sich um langerfristig angelegte
Studiendesigns, die Langzeitoutcomes, 6fter sogar mit Messzeitpunkten zwischen flnf
und zehn Jahren nach Interventionsbeginn, messen. Dadurch ergeben sich Hinweise,
dass die untersuchten Interventionen das Potenzial besitzen, langfristige Effekte
hervorzurufen.

Methodische Limitationen

Alle eingeschlossenen Studien weisen ein hohes Bias-Risiko auf. Die Mehrheit der
Studien wurde bereits in den 90er-Jahren durchgefihrt, wodurch sich ebenfalls
Verzerrungen durch eine eingeschrankte Ubertragbarkeit auf heutige Verhaltnisse
ergeben koénnen. Die Autorin und die Autoren kritisieren die groflie Heterogenitat in den
Studien — insbesondere im Hinblick auf die untersuchten Outcomes — da diese die
Aussagekraft zusatzlich limitiert.

44 Bei drei Studien fehlen Angaben zur Studien- und Interventionsdauer, weshalb hier keine
Aussage getroffen werden kann, ob es sich um Kurz- oder Langzeiteffekte handelt.
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Brand et al. (2017)

Titel Whole-system approaches to improving the health and
wellbeing of healthcare workers: A systematic review

Zielgruppe Berufsgruppen (Pflegepersonal) oder ganze Belegschaften eines
Betriebs im Gesundheitswesen (Abteilung/Station eines
Krankenhauses, ganze Kliniken, Gesundheitszentren)

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen ganzheitlich angelegte Mehrebenen-Programme (Beteiligung
aller organisationalen Ebenen) mit Fokus auf Gruppenaktivitaten
zur Férderung des Gesundheitsverhaltens und/oder zur
Verbesserung der physischen und psychischen Gesundheit und
des Wohlbefindens

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Gesundheitsverhalten (z.B.  |Arbeitsumgebung,
Rauchstatus, Obst- und Absentismus,
Gemuseverzehr), BMI, Arbeitsleistung

korperliche Aktivitat,
Depressionssymptome

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 11, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 2

Eingeschl. Studientypen RCTs, Fall-Kontroll-Studien, Kohortenstudien, Surveys,
Fallstudien

Anteil Studien mit guter keine Angabe, Mehrheit der Studien geringe bis moderate

Qualitat Qualitat

Anteil positiver Outcomes keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im keine Angabe

Review

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Brand et al. (2017) identifizieren in ihrer Arbeit ganzheitliche Mehrebenen-Ansatze
betrieblicher Interventionen flir Beschéaftigte im Gesundheitswesen auf Grundlage der
Empfehlungen des britischen Gesundheitsministeriums*®. Diese sind durch die
Beteiligung aller organisationalen Ebenen gekennzeichnet und umfassen flnf Elemente:
1) Eingehen auf die Bedlrfnisse der Belegschaft, 2) Beteiligung der Belegschaft auf allen
organisatorischen Ebenen, 3) eine starke und sichtbare Fuhrung, 4) Beteiligung und
Unterstitzung der Geschaftsfiihrung und 5) Starkung der Leitungskompetenzen zur
Wahrnehmung der Gesundheit der Angestellten. Die Autorinnen und Autoren prifen,
inwieweit diese Elemente in den Interventionen umgesetzt werden und ob sie das
Gesundheitsverhalten, die physische und psychische Gesundheit sowie das
Wohlbefinden des Personals im Gesundheitsbetrieb verbessern. Dabei kommen sie zu
den Ergebnissen, dass alle Studien die Elemente 1) und 2) in die MalRnahmen integrieren.
Die Elemente 3), 4) und 5) werden in funf Studien realisiert. In einzelnen Studien fuhrt die

45 Fir weitere Informationen siehe Boorman (2009).
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Umsetzung der Empfehlungen, insbesondere der Grad an Partizipation der Beschéaftigten
in der Planung und Durchflihrung der Interventionen, zu signifikanten Verbesserungen
physischer und psychischer Gesundheitszustande. Gleichzeitig kann ein positiver Einfluss
auf das Gesundheitsverhalten aufgezeigt werden. Die Heterogenitat der Studien lasst
keine vergleichenden Aussagen hinsichtlich der Wirksamkeit zu.

Untersuchte Interventionen

Die eingeschlossenen Studien untersuchen verschiedene verhaltens- und
verhaltnisbezogene Programme zur Verbesserung der Gesundheit von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in Betrieben des Gesundheitswesens. Im Fokus stehen
Gruppenangebote in den Bereichen psychische und physische Gesundheitsférderung
sowie Verhaltensanderung. Die Mehrheit der verhaltensbezogenen psychosozialen
Interventionen besteht aus Aktivitaten zur Stressreduktion, Achtsamkeitsiibungen und
Anwendungen von Coping-Strategien. Die Mallnahmen zur Starkung der kérperlichen
Gesundheit umfassen die Forderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens und die
Steigerung der kérperlichen Aktivitat. Zu den verhaltnisbezogenen Interventionen zahlen
vorrangig Gesprachsrunden und Fokusgruppen mit der Fihrungsebene und den
Angestellten zur Verbesserung der Arbeitsplatz- und Arbeitszeitgestaltung sowie
Teambuilding-Aktivitaten. Die MaRnahmen werden nach ihrer Ausrichtung anhand der
funf 0. g. Empfehlungen untersucht. Dabei werden im Kontext der Bedarfsermittlung und
Beteiligung der Beschaftigten vier Arten von Interventionstypen unterschieden. Der erste
Typ beschreibt vorgegebene Aktivitaten ohne Wahlimoglichkeit, der zweite Typ
vorgegebene Aktivitdten mit eingeschrankter Wahimdglichkeit, der dritte Typ
umfangreiche Wahlmdglichkeiten mit vereinzelten Anpassungen nach den Bedurfnissen
der Teilnehmenden und der vierte Typ basiert auf einem partizipativen Ansatz, bei dem
die Programme gemeinschaftlich erarbeitet, umgesetzt und angepasst werden.

REACH (Erreichbarkeit)

Insgesamt werden elf Studien unterschiedlicher Designs in die Ubersichtsarbeit
eingeschlossen. Die Mehrheit der Studien stammt aus den USA, weiterhin stammen zwei
Studien aus Australien und jeweils eine aus China, Japan, Grofl3britannien und Schweden.
Die Interventionen richten sich an Beschaftigte in Einrichtungen des Gesundheitswesens.
In den Studien werden Abteilungen oder Stationen von Krankenhausern,
Gesundheitszentren oder ganze Kliniken einbezogen. Zwei Studien beschreiben explizit
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen als Zielgruppe, die restlichen beziehen sich auf
die gesamte Belegschaft eines Betriebes. Die Grofe der Studienpopulationen reicht von
103 bis 7065 Personen. In sechs Studien variiert der Anteil an Frauen zwischen 80 und
100 Prozent. Die Autorinnen und Autoren verweisen darauf, dass die Art der Intervention
mit dem Ziel, Veranderungen auf Systemebene herbeizuflihren, die Schatzung von
Gesamtteilnahmeraten erschwert.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Aufgrund der Heterogenitat der Studien hinsichtlich des Designs, der Effektparameter und
der Interventionsformen berichten die Autorinnen und Autoren primar narrative
Beschreibungen der MalRnahmen und ihrer Wirksamkeit. Die Ergebnisse weisen darauf
hin, dass Interventionen, die einen ganzheitlichen Systemansatz verfolgen und
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mindestens eine der funf Empfehlungen erfillen, das Gesundheitsverhalten und die
physische und psychische Gesundheit verbessern kénnen. Laut Brand et al. (2017) sind
alle untersuchten Interventionen als mindestens teilweise wirksam einzustufen.

Jede der elf Studien erfiillt die Empfehlungen 1) und 2) und orientiert sich damit mit ihren
MaRnahmen an den Bedulrfnissen der Beschaftigten und beteiligt diese in einem
bestimmten Umfang, differenziert nach vier Interventionstypen, an der Planung und
Durchfiihrung. Zwei Studien sind dem ersten Typ zugeordnet. In einer dieser zwei Studien
konnten durch ein Stressreduktionsprogramm das selbst berichtete Stress- und
Angstniveau vermindert werden (von 24.67 auf 12.22 Punkte, r=0.54). Die zweite Studie
in diesem Bereich hat durch ein Gruppenprogramm eine Steigerung der kérperlichen
Aktivitat, des Obst- und Gemiuseverzehrs und der Wasseraufnahme erzielt.

Zum zweiten Interventionstyp kann eine Studie zugewiesen werden, in der bei der
Interventionsgruppe nach der Teilnahme ein Anstieg der Punktezahl fur die Gber mehrere
Dimensionen ermittelte gesundheitsférderliche Lebensflihrung aufzeigt werden konnte
(p=0.000).

Funf weitere Studien gehdéren dem dritten Interventionstyp an. Die beschriebenen
Programme schliel3en ein breites Spektrum von MalRnahmen ein, die auf die Veranderung
der Gesundheit der Teilnehmenden und arbeitsplatzbezogene Strukturen abzielen. Vier
der funf Studien berichten eine Verbesserung des Gesundheitsverhaltens in Bezug auf
Ernahrung und kérperliche Aktivitat, wobei zwei Studien keine Veranderung des BMI
nachweisen konnten. In drei Studien konnte die psychische Gesundheit der
Beschaftigten, wie die Arbeitsplatzzufriedenheit (p<0.001) und das Stressmanagement
(p<0.000), positiv beeinflusst werden. In diesem Kontext wurde kein Effekt bei der
Arbeitsleistung festgestellt. Eine Studie berichtet positive Effekte hinsichtlich des
wahrgenommenen Engagements des Arbeitgebers zur Férderung der Gesundheit des
Personals, welche sich in verbessertem Erndhrungsverhalten und gesteigerter
korperlicher Aktivitat widerspiegelten.

Drei grol angelegte Krankenhausstudien lassen sich mit einem partizipativen Ansatz dem
vierten Interventionstyp zuordnen. Die Ergebnisse einer Studie weisen darauf hin, dass
Angestellte, deren Beteiligungsgrad an der Planung, Umsetzung und Verbesserung der
Intervention hoéher ist, stabile Effekte hinsichtlich Arbeitsdruck (p<0.01), Betriebsklima
(p<0.001) und Coping (p<0.05) in der Nacherhebung zeigten. Weiterhin prasentiert eine
Studie einen signifikanten Zusammenhang zwischen einem hohen Beteiligungsgrad und
der Wahrnehmung einer Unterstlitzung durch die Arbeitsplatzumgebung und die
Beschaftigten (p<0.001). Eine Studie beobachtete Verbesserungen im partizipatorischen
Management (p=0.014), bei der Unterstitzung der Beschaftigten (p=0.008) und der
Arbeitskontrolle (p=0.024).

Die Empfehlungen 3), 4) und 5) werden von funf der elf Studien umgesetzt.
Interventionen, die die Integration der Fihrungsebene in den Planungs- und
Umsetzungsprozess umfassen, erzeugten einen signifikanten Zusammenhang zwischen
der Wahrnehmung eines starken betrieblichen Engagements fir die
Beschaftigtengesundheit und der Reduktion des BMI. Die direkte Unterstitzung des
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Fuhrungspersonals bei der Kompetenzerweiterung flhrte zu einer Verbesserung der
Arbeitsumgebung in der Interventionsgruppe.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Umsetzung mindestens einer der
Empfehlungen die Gesundheit der Beschaftigten eines Gesundheitsbetriebes positiv
beeinflussen kann. Gleichzeitig konnten in einer Studie, die alle finf Empfehlungen in den
Programmen realisiert, keine starkeren Effekte zur Verbesserung der Gesundheit
festgestellt werden im Vergleich zu Studien, die weniger Empfehlungen umsetzten. Es ist
daher nicht moglich, Ruckschlisse hinsichtlich eines Zusammenhangs zwischen der
Anzahl der umgesetzten Empfehlungen und der GroRRe der Effekte zu ziehen. Die
Ausfallraten schwanken zwischen 20 Prozent und 50 Prozent.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

In drei Studien wurden fiir die Programmdurchfiihrung sogenannte Workplace Champions
integriert, deren Aufgaben darin bestanden, Aktivitaten zu planen, Riickmeldungen der
Teilnehmenden einzuholen und entsprechende Anpassungen an den MalRnahmen
vorzunehmen. Sie waren weiterhin dafir zustandig, ein gesundheitsférderliches
Arbeitsumfeld zu schaffen und die Kommunikation mit und zwischen den Beschaftigten zu
férdern. Die Studien, die von Beginn an die Beschaftigten in die Planung und
Durchfiihrung der Interventionen einbezogen haben, wiesen héhere Teilnahmeraten auf.
Als Faktoren, die die Umsetzung einer MalRnahme hemmen, wurden seitens des
Personals Zeitmangel, ein unzureichendes gemeinsames Verstandnis, Personalwechsel
und keine Bedarfsorientierung benannt.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Die Dauer der Nacherhebung der Effekte in den Einzelstudien umfasst Messungen von acht
Wochen bis flnf Jahren. In sechs Studien wurden Ergebnisse noch nach sechs Monaten
erhoben. Vier Studien fanden Effekte in Form eines Dosis-Wirkungs-Prinzips (engl. Dose-
Response Effect). In einer Studie verstarkte sich mit zunehmender Beteiligungsrate des
Personals an den Interventionen die Reduktion des BMI (p =0.006) nach 24 Monaten.

Methodische Limitationen

Brand et al. (2017) bemangeln insbesondere die geringe Anzahl der Studien und deren
Heterogenitat. Die Studien messen Uberwiegend unterschiedliche und von den
Teilnehmenden subjektiv bewertete Effekte ohne die Verwendung valider
Messinstrumente. Dadurch sind vergleichende Aussagen zur Wirksamkeit einzelner
Interventionen nicht mdglich. Des Weiteren ist die Mehrheit der Studien von geringer
Qualitat. Als weitere Limitation beschreiben die Autorinnen und Autoren die
unzureichende Beschreibung der Interventionen in den Einzelstudien. Somit kénnen keine
konkreten Empfehlungen abgeleitet werden.

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 131



McCoy et al. (2014)

Titel Health promotion in small business: a systematic review of
factors influencing adoption and effectiveness of worksite
wellness programs

Zielgruppe Beschaftigte in kleinen und mittleren Unternehmen (bis 500

Beschaftigte)

Handlungsebene

Verhaltenspravention

Interventionen

Verschiedenste, u.a. Interventionen zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat, der Rauchpravention, der Reduzierung
von Krebs- sowie kardiovaskularer Erkrankungen, der Gewalt-
und der Stresspravention

Outcomes

individuumsbezogen
verschiedenste, u. a.

organisationsbezogen
Barrieren und férderliche
korperliche Aktivitat, Faktoren der Einfuihrung
Ernahrungsverhalten, Schlaf [gesundheitsférderlicher
etc. MafRnahmen

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

19, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 0

Eingeschl. Studientypen

RCTs, Fallstudien, qualitative Studien

Anteil Studien mit guter
Qualitat

47 % (mittlere und hohe Qualitat)

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

begrenzte Evidenz fir die Wirksamkeit gesundheitsférderlicher
Programme in kleinen und mittleren Unternehmen hinsichtlich
einer Steigerung der kérperlichen Aktivitat und des vermehrten
Verzehrs von Obst und Gemuse

Qualitat AMSTAR 2

besonders geringe Qualitat

McCoy et al. (2014) mdchten mit ihnrem systematischen Review zwei Fragestellungen
beantworten: 1) Was ist Gber die Akzeptanz und die Hindernisse im Hinblick auf die
Durchfiihrung gesundheitsférderlicher Programme in kleinen und mittleren Unternehmen
bis 500 Beschaftigte bekannt? 2) Verbessern gesundheitsférderliche Programme in
kleinen und mittleren Unternehmen die Gesundheit der Beschaftigten? Die Autorengruppe
findet nur wenige Studien, die eine ausreichende Qualitat aufweisen, weshalb
insbesondere Aussagen zur Wirksamkeit der Programme nur unzureichend beantwortet
werden koénnen. Allerdings liefern die Studien nitzliche Einblicke darlber, mit welchen
Hindernissen sich insbesondere kleine Unternehmen bei der Einfihrung und Umsetzung
solcher Programme konfrontiert sehen. Dazu zahlen vorwiegend direkte Kosten und
indirekte Kosten, die sich aus einem enormen zeitlichen und personellen
Ressourceneinsatz ergeben, ein mangelndes Interesse der Belegschaft und
unzureichende Unterstltzung durch die Geschaftsfihrung.
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Untersuchte Interventionen

Die eingeschlossenen Studien umfassen unterschiedlichste Interventionen, wobei die
Mehrheit mehrere gesundheitliche Themenbereiche fokussiert. In der nachfolgenden
Ergebnisschau werden die Interventionen, wenn im Review beschrieben, in Kirze
dargestellt.

REACH (Erreichbarkeit)

Eingeschlossen wurden ausschlieBlich Studien, die in den USA durchgefihrt wurden. Die
Erreichungsrate wurde lediglich innerhalb einer Studie berichtet und liegt bei der
Interventionsgruppe bei 47 Prozent.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

In zwei Studien wurde unterschiedlichen Fragestellungen nachgegangen, wobei jedoch
dieselbe Intervention (Health Directions — Small Business) Studiengegenstand war.
Hierbei handelt es sich um eine Intervention zur Krebspravention, in der Themen der
gesunden Ernahrung, der korperlichen Aktivitat und der Nikotinpravention behandelt
wurden. Kernelement war die Etablierung eines Employee Advisory Board, in dem die
Aktivitaten gemeinsam geplant und ausgewahlt wurden. Ein besonderes Augenmerk
wurde weiterhin auf die Zielgruppe der Migrantinnen und Migranten gelegt. Durchgefiihrt
wurde die Studie in 24 Produktionsbetrieben, wovon zwdélf als Interventionsgruppe
dienten. Die Intervention war in allen Unternehmen konzeptionell gleich, wurde aber auf
die Bedirfnisse der Mitarbeitenden entsprechend zugeschnitten. Eine Studie fihrte eine
Prozessevaluation durch, eine untersuchte die Wirksamkeit in Hinsicht auf
gesundheitliche Outcomes.

Die Ergebnisevaluation, die durch eine RCT erfolgte, liefert Hinweise darauf, dass die
Interventionen mit positiven Effekten auf die korperliche Aktivitat, den Verzehr von Obst
und Gemuse sowie rotem Fleisch und der Aufnahme von Vitaminen assoziiert ist im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Autorinnen und Autoren fanden heraus, dass der
Konsum von Obst und Gemuse insbesondere bei Frauen, Mitarbeitenden niedrigerer
Hierarchiestufen sowie Migrantinnen und Migranten ansteigt. Bezuglich des Verzehrs von
rotem Fleisch zeigen sich weitgehend bei Frauen und Beschéaftigten mit einem niedrigeren
Bildungsstand Verbesserungen. Die Autorengruppe schlussfolgert aus den Ergebnissen,
dass bei Personen mit geringeren Ausgangswerten (also mit einem
gesundheitsriskanteren Verhalten) das Potenzial einer Verbesserung groRer ist als bei
solchen, die sich bereits gesundheitsbewusst verhalten. Diese Vermutung wird durch zwei
weitere eingeschlossene Studien, die zu dhnlichen Ergebnissen kommen, bestatigt.

Eine weitere Studie zeigt die Ergebnisse einer Intervention auf, in welcher Kampagnen
zur Verhaltensanderung in funf kleinen Unternehmen durchgefuhrt wurden. Die
Autorinnen und Autoren beobachten Verbesserungen hinsichtlich des Bewegungs-,
Ernahrungs- und Schlafverhaltens sowie des subjektiven Gesundheitsempfindens und der
empfundenen Lebenszufriedenheit. Weiterhin wird berichtet, dass die Beteiligung bei
Mannern und bei Personen mit einem groRReren Risiko, zu erkranken, geringer ist.
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ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Autorinnen und Autoren weisen darauf hin, dass die Auswahl der Unternehmen in den
meisten Studien nicht reprasentativ erfolgte und eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus
diesem Grund nur eingeschrankt mdglich ist. Eine Ausnahme stellt die Studie von Linnan
et al. (2008) dar, deren Reprasentativitat als gut beurteilt wird.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

Im Rahmen einer grof} angelegten Studie wurde eine reprasentative Auswahl an
Unternehmen befragt, ob diese gesundheitsférderliche Programme am Arbeitsplatz
eingefuhrt haben. Hierbei unterscheiden sie funf Komponenten: individuelle,
verhaltensbezogene Malinahmen, unterstiitzende soziale und physische
Arbeitsumgebung, Veranderungen der Arbeitsorganisation und Verknupfung mit
bestehenden Angeboten und Screening-Programmen. Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass kleine und mittlere Unternehmen seltener alle Komponenten einfihren im Vergleich
zu grofen Unternehmen. Haufiger kommen einzelne Bausteine zum Einsatz, darunter
insbesondere Screening-Untersuchungen, Beratungsmadglichkeiten und DMP. Groliere
Unternehmen setzen vermehrt auf verhaltnispraventive Umgestaltungen der
Arbeitsumgebung, Fitnessangebote am Arbeitsplatz sowie Lauf- oder Walkinggruppen.
Die wahrgenommenen Barrieren unterscheiden sich nicht hinsichtlich der
UnternehmensgrofRe. Die wichtigsten sind hierbei mangelndes Interesse der Belegschaft,
unzureichende Personalressourcen, zu hohe Kosten, geringe Beteiligung von
Beschaftigten mit grolem Risiko und fehlende Unterstitzung durch die Geschaftsfuhrung.
Die geringe Beteiligung und das mangelnde Interesse berichten auch die Autoren einer
weiteren Studie als Hindernisse bei der Etablierung gesundheitsorientierter MalRnahmen.

Eine weitere Studie kommt zu ahnlichen Ergebnissen. Erfolgreiche gesundheitsférderliche
Interventionen umfassten hierbei die individuelle Ebene, die Ebene der
Arbeitsorganisation und die der Arbeitsumgebung. Eine Unterstitzung durch die
Geschéftsfiihrung, die Schaffung einer Gesundheitskultur und die Einflihrung
gesundheitsférderlicher Richtlinien werden von den Forscherinnen und Forschern auf
Grundlage der Erkenntnisse empfohlen.

In zwei weiteren eingeschlossenen Studien wurde primar untersucht, in welchem Ausmalf}
kleine und mittlere Unternehmen gesundheitsférderliche Programme etabliert haben. Die
Autorinnen und Autoren beider Studien kommen zu dem Ergebnis, dass kleine und
mittlere Unternehmen ihren Beschaftigten deutlich seltener gesundheitsférderliche
Angebote unterbreiten als grofte Betriebe. In einer Studie liegt der Prozentsatz der
Durchfuhrung in kleineren und mittleren Unternehmen 50 Prozent niedriger als bei den
groflen Unternehmen. Die andere Studie untersuchte dies mit Hilfe eines Capacity-Scores
(misst die Fahigkeiten zur Einfuhrung eines gesundheitsforderlichen Programmes), wobei
dieser bei kleinen Unternehmen 0.6 und bei den gréferen 1.08 (von 0 bis 3) betragt.
Zudem deuten die Ergebnisse darauf hin, dass sich die Aktivitaten in kleineren
Unternehmen eher dem Arbeitsschutz zuordnen lassen und weniger auf
Gesundheitsforderung fokussieren. Eine weitere Erkenntnis ist, dass die Mehrheit der
Befragten der Meinung ist, dass die Einfihrung gesundheitsférderlicher Aktivitaten mit
positiven Effekten verbunden ist; dennoch stimmen nur wenige zu, solche Programme
einflhren zu wollen.
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Im Rahmen der Prozessevaluation zur Intervention Health Directions — Small Business
leiten die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ebenfalls férderliche Faktoren und
Hindernisse der Beteiligung an den Mallnahmen ab, indem sie die Unternehmen mit den
héchsten und den niedrigsten Partizipationsraten miteinander vergleichen. Daraufhin
empfiehlt die Autorengruppe eine Unterstitzung und Beteiligung durch die
Geschéftsfuhrung, eine vertrauensvolle Beziehung zwischen den Beschaftigten und den
Fuhrungskraften, Auftaktveranstaltungen mit der Belegschaft sowie interaktive Displays
im Unternehmen, auf denen Informationen zum Programm abrufbar sind.

Chancen, die in kleinen und mittleren Unternehmen im Hinblick auf die Einfihrung von
Maflnahmen zur Gesundheitsférderung bestehen, werden nur in einer Studie von geringer
methodischer Qualitat untersucht. Die Autorinnen und Autoren nennen folgende Aspekte
als forderlich im Vergleich zu grofien Unternehmen: weniger Birokratie und leichtere
Implementierung, Vorschlage der Beschaftigten kdnnen leichter beriicksichtigt werden,
groliere Verantwortlichkeit der Beschaftigten, Potenzial des Teambuilding und groRere
Beteiligungsraten.

Methodische Limitationen

Die Studien weisen Uberwiegend schwerwiegende methodische Mangel auf, was sich
insbesondere aus dem Fehlen von Kontrollgruppen sowie der Durchflihrung qualitativer
Studiendesigns ergibt. Dies wiederum hangt eng mit der Fragestellung zusammen. Bei
der Ableitung von Barrieren und férderlichen Faktoren, die die Einfuhrung
gesundheitsforderlicher Aktivitaten am Arbeitsplatz beeinflussen, scheinen qualitative
Methoden sinnvoll zu sein.
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Rojatz et al. (2015)

Titel Zentrale Einflussfaktoren der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Zielgruppe Beschaftigte

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen Verschiedene innerhalb unterschiedlichster Themenfelder

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Einflussfaktoren bei der
Durchfiihrung von Interventionen

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 53, davon aus Deutschland: 5

aus Europa (ohne Deutschland): 20

Eingeschl. Studientypen RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien, Vorher-Nachher-
Studien mit und ohne Kontrollgruppe, Machbarkeitsstudien,
qualitative Studien, Mixed-methods-Design

Anteil Studien mit guter keine Angabe

Qualitat

Anteil positiver Outcomes keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im keine Angabe

Review

Qualitat AMSTAR 2 besonders geringe Qualitat

Der Review von Rojatz et al. (2015) versucht, empirische Faktoren zu ermitteln, die die
Durchfuhrung (Planung, Implementation, Evaluation) von Forschungsprojekten der
Gesundheitsférderung in Betrieben sowohl forderlich als auch hinderlich beeinflussen.
Empirisch deshalb, da die Faktoren mithilfe empirischer Methoden erhoben oder
aufbereitet wurden (z.B. im Rahmen von Fokusgruppen, Fragebogenerhebungen). Als
Ubergeordnete Einflussfaktoren identifizieren die Autorinnen folgende funf Kategorien:
Kontextfaktoren zur Projektimplementierung, Eigenschaften des Betriebs, Eigenschaften
der Intervention, Eigenschaften und Erwartungen der Projektumsetzenden sowie
Eigenschaften und Erwartungen der Teilnehmenden. Darunter nennen sie jeweils
zugehorige zentrale Einflussfaktoren, beispielsweise (nicht) vorhandene Ressourcen der
Organisation fur die Intervention, die Nutzer(un)freundlichkeit von
Interventionsmaterialien, eine erhdhte Arbeitsbelastung durch die Funktion im Projekt bei
den Projektumsetzenden sowie die personliche Einstellung und der Lebensstil bzw. die
Lebenssituation der Teilnehmenden.

Untersuchte Interventionen

Die Interventionen in den eingeschlossenen Studien sind vielfaltig, da sich durch die
Fragestellung keine Einschrankungen hinsichtlich der behandelten Themenfelder und der
durchgeflihrten Interventionen ergeben. Die Studien befassen sich dabei mehrheitlich
(n=47) mit lediglich einem Gesundheitsforderungsthema, vorrangig Bewegung (n=8).
Welche Interventionen in den Studien konkret zum Einsatz kommen, berichten Rojatz et
al. (2015) nicht.
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REACH (Erreichbarkeit)

In den Review sind insgesamt 53 Studien eingeflossen, wobei 25 aus Europa stammen,
vorwiegend aus den Niederlanden (n=9). Weitere 22 Studien wurden in Nordamerika
durchgefuhrt. Weniger stammen aus Australien und Neuseeland (n=3) und Japan (n=2).
Eine Studie umfasste mehrere Lander.

Die GroRRe der Studienpopulationen variiert zwischen 14 und 11000 Teilnehmenden.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

Die Autorinnen kdnnen einige zentrale Einflussfaktoren identifizieren. Dabei handelt es
sich um solche Faktoren, die in den einbezogenen Studien sowohl als hinderlich als auch
als forderlich identifiziert wurden. Diese lassen sich in verschiedene Kategorien einteilen:

Kontextfaktoren zur Projektimplementierung

Hierbei handelt es sich um Uberbetriebliche Rahmenbedingungen und strukturelle
Aspekte des Projektmanagements. Als zentrale Einflussfaktoren werden externe
Rahmenbedingungen (bspw. Jahreszeit oder Wetter zum Zeitpunkt der Intervention,
wirtschaftliche Situation), personelle Anderungen der Projektkoordination und die
Durchfiihrung einer Vorstudie identifiziert.

Eigenschaften des Betriebs

Zentrale Faktoren fiir die Durchflihrung von BGF-Interventionen sind materielle
Arbeitsumgebung und organisationale Strukturen (z. B. Grofe des Betriebs,
Gebaudestruktur), (nicht) vorhandene Ressourcen der Organisation fur die Intervention
(u.a. Zeit, Geld, Infrastruktur) und die (Nicht-)Unterstitzung durch das Management.
AulRerdem arbeiteten die Autorinnen Grinde zur Durchfuhrung von BGF-Projekten
heraus, darunter die Reduktion von Krankenstanden und soziale Verantwortung. Ein
Hemmnis stellen wiederum vorherige BGF-Erfahrungen dar, insofern, dass kein Bedarf an
weiteren Aktivitdten gesehen wird.

Eigenschaften der Intervention

Zentrale Einflussfaktoren stellen hier das Interventionskonzept, das
(Nicht-)Vorhandensein von Ressourcen und die Nutzer(un)freundlichkeit von
Interventionsmaterialien dar. Weiterhin beeinflussen Abstimmungen der Intervention mit
vorhandenen Ressourcen im Betrieb bzw. die Nutzung vorhandener Strukturen
(Synergien) die Durchfihrung des BGF-Projekts. Aulerdem spielen interaktionsbezogene
Strukturen (bspw. Gruppengrofe, Beziehung, Zusammenarbeit) wahrend der Intervention
eine Rolle. (Fehlende) Unterstitzung fur die Projektbeteiligten wird haufiger als
forderlicher und seltener als hemmender Faktor genannt. Uberwiegend als Hemmnisse
werden hingegen interventionsbezogene Prozesse, wie zeitliche (schlechtes
Zeitmanagement, unrealistische Zeitplanungen) und technische Probleme im Rahmen der
Intervention, beschrieben.
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Eigenschaften und Erwartungen bei der Projektumsetzung

Hierbei handelt es sich um Einflussfaktoren, die mit der (Arbeits-)Haltung, den
Ressourcen und den Schwierigkeiten der Projektumsetzenden zusammenhangen. Diese
nehmen teilweise bestimmte ,Nebenwirkungen® der Intervention als hinderlich wahr,
darunter die erhdhte Arbeitsbelastung durch die Funktion im Projekt sowie die damit
verbundene Verantwortung, die zum Teil ebenfalls als Last empfunden wird. Zentrale
Einflussfaktoren sind weiterhin die Personlichkeit und die Arbeitshaltung des/der
Projektumsetzenden, darunter u. a. das Ausmal der persdnlichen Motivation. AuRerdem
beeinflussen das Wissen und die Fahigkeiten des/der Projektumsetzenden den Erfolg der
BGF-Intervention.

Eigenschaften und Erwartung der Teilnehmenden

Analog zu den Eigenschaften und Erwartungen der Projektumsetzenden wurden auch die
der an der Intervention teilnehmenden Beschéftigten als Einflussfaktoren identifiziert.
Dazu zahlen die personliche Einstellung und der Lebensstil bzw. die Lebenssituation der
Teilnehmenden. Foérderlich fir die Teilnahme am Programm wirken Neugierde und der
Wunsch nach einem gesunden Lebensstil. Hemmend wirken dagegen private Probleme,
mangelndes Interesse und ein fehlender wahrgenommener Bedarf an den angebotenen
MaRnahmen. Zudem stellen sich die aktive Beteiligung (Adharenz) der Teilnehmenden
bzw. die unregelmafige/vorzeitig beendete Teilnahme (zumeist durch Vergessen oder
den Verlust von Informationsmaterialien hervorgerufen) als zentrale Faktoren heraus. Als
Hurden nehmen die Beschéaftigten fehlende Ressourcen der Teilnehmenden sowie
Unsicherheiten bezlglich der ,Nebenwirkungen® (z. B. Sicherheitsbedenken) der
Intervention wahr.

Methodische Limitationen

Ziel des Reviews war es, keine Ubersicht tiber die Wirksamkeit bestimmter BGF-
MaRnahmen zu generieren, sondern Faktoren zu ermitteln, die forderlich oder hemmend
auf die Durchfihrung wirken und damit den Erfolg der Intervention beeinflussen. Zur
Erreichung dieses Ziels wurden keine Einschrankungen im Studiendesign bei der
Auswahl der Studien vorgenommen. Daraus ergeben sich Limitationen bspw. im Hinblick
auf die Reprasentativitat, Generalisierbarkeit und Ubertragbarkeit der Ergebnisse.
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Ryde et al. (2013)

Titel Recruitment Rates in Workplace Physical Activity
Interventions: Characteristics for Success
Zielgruppe Beschaftigte
Handlungsebene Verhaltenspravention
Interventionen verschiedene innerhalb des Themenfelds ,Bewegung®
Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Erfolgsfaktoren von
Interventionen
Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 30, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 10
Eingeschl. Studientypen RCTs, Vorher-Nachher-Studien, quasi-experimentelle Studien
Anteil Studien mit guter keine Angabe
Qualitat
Anteil positiver Outcomes keine Angabe
Beurteilung der Evidenz im keine Angabe
Review
Qualitat AMSTAR 2 besonders geringe Qualitat

Ryde et al. (2013) ermitteln innerhalb des Reviews zunachst die Rekrutierungsraten der
eingeschlossenen Studien. Diese berechnen sie, indem die Teilnehmendenzahl in der
Anfangsphase der Intervention durch die Anzahl der eingeladenen Personen dividiert
wird. Im nachsten Schritt bestimmen sie diejenigen Studien mit hohen Rekrutierungsraten
Uber 70 Prozent und ermitteln die Merkmale dieser Studien, um auf diese Weise mdgliche
Erfolgsfaktoren ausfindig zu machen. Die Merkmale vergleichen sie mit den
Eigenschaften der Studien, in denen niedrigere Teilnehmendenzahlen erreicht wurden.
Als Erfolgsfaktoren identifizieren Ryde et al. (2013) langere Studien- und
Interventionszeitraume, die Durchfihrung der Intervention wahrend der Arbeitszeit, die
Adressierung kleinerer Gruppen, die Durchfiihrung von Gesundheits- bzw. Fithesschecks
sowie die Unterstlitzung durch die Geschaftsfihrung — insbesondere im Hinblick auf die
Rekrutierung der Teilnehmenden.

Untersuchte Interventionen

In den Studien kommen unterschiedlichste Interventionen zur Steigerung der kérperlichen
Aktivitat zum Einsatz, wobei die Mehrheit auf Kursformaten unterschiedlichster
Bewegungsformen basiert. Vereinzelt sind auch edukative Einheiten, Teamwettbewerbe,
Feedback, Anreize Bestandteil der Intervention.

REACH (Erreichbarkeit)

Die Ergebnisse des Reviews stutzen sich auf die Ergebnisse von 30 Einzelstudien,
darunter befinden sich zehn aus europaischen Herkunftslandern. Insgesamt konnten 30
Studien, die Aussagen zu den Rekrutierungsraten machen, in den Review eingeschlossen
werden. Die mittlere Rekrutierungsrate betragt 44 Prozent, wobei die Bandbreite zwischen
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vier Prozent und 100 Prozent liegt. Die Autorinnen und der Autor ermitteln acht Studien
mit hohen Rekrutierungsraten ber 70 Prozent.

Die mittlere Rekrutierungsrate in den Studien, die hohe Rekrutierungsraten tber 70
Prozent aufweisen, liegt bei 92 Prozent; die mittlere Teilnahmezahl betragt 172. Die
mittlere Rekrutierungsrate in den Studien, die niedrigere Rekrutierungsraten unter 70
Prozent aufweisen, liegt bei 34 Prozent; die mittlere Teilnahmezahl betragt 392.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

Diejenigen Studien, die die hdheren Rekrutierungsraten aufweisen, haben eine langere
Studien- sowie Interventionsdauer (mittlere Studiendauer: 1.6 bis 1.8 Jahre; mittlere
Interventionsdauer: 3.4 bis 5.2 Monate) im Vergleich zu den Studien mit niedrigeren
Rekrutierungsraten (mittlere Studiendauer: 3.7 bis 3.9 Monate; mittlere
Interventionsdauer: 2.6 bis 2.7 Monate).

Aulerdem identifizieren die Autorinnen und der Autor die Durchfiihrung von Gesundheits-
bzw. Fitnesstests oder das Flhren von Aktivitatsprotokollen als Erfolgsfaktor im Hinblick
auf die Teilnahmebereitschaft. In den Studien mit hohen Rekrutierungsraten kommen
diese Elemente zusatzlich zu der Erhebung der kérperlichen Fitness mit Hilfe von
Fragebdgen haufiger vor.

Ein weiterer Erfolgsfaktor ist die Bereitstellung der Intervention wahrend der Arbeitszeit. In
den Studien mit gelungener Rekrutierung findet dies vollstandig statt, in den 22 Studien
mit weniger positiver Rekrutierung lediglich bei zwei.

AulRerdem werden in den Studien mit erfolgreicher Rekrutierung kleinere Gruppen
adressiert. Hinsichtlich der Rekrutierungsmethoden zeigen sich gréRere Erfolge, wenn die
Beteiligung der Beschaftigten durch die Geschaftsfihrung geférdert wurde, bspw. durch
die gezielte Auswahl von Abteilungen oder bestimmten Beschaftigtengruppen. In den
Studien mit geringeren Rekrutierungsraten kamen hingegen oftmals Einladungsschreiben
oder Informationsveranstaltungen zum Einsatz.

Methodische Limitationen

Eine groRere Anzahl an Studien musste ausgeschlossen werden, da die jeweiligen
Autorinnen und Autoren keine Aussagen zu den Rekrutierungsraten machten (bzw. sich
diese auch nicht aus den berichteten Informationen errechnen lieRen). Aus diesem Grund
konnten lediglich 30 Studien einbezogen werden, von denen nur acht hohe
Rekrutierungsraten aufweisen. Dadurch wird die Aussagekraft der Ergebnisse deutlich
eingeschrankt. Limitationen kdnnen sich auflerdem aus dem Publikationsbias ergeben.
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Wierenga et al. (2013)

Titel What is actually measured in process evaluations for
worksite health promotion programs: a systematic review
Zielgruppe Beschaftigte zwischen 18 und 65 Jahren

Handlungsebene

keine Angabe

Interventionen

verschiedene im Rahmen der Steigerung der kdrperlichen
Aktivitat, der Reduzierung des Tabak- und Alkoholkonsums, der
Foérderung gesunder Erndhrung sowie der Stressbewaltigung

Outcomes

individuumsbezogen organisationsbezogen
forderliche und hinderliche
Faktoren bei der Durchfiihrung

von Interventionen

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

22, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 11

Eingeschl. Studientypen

RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien, zusétzlich Einsatz von
qualitativen Methoden (Prozessevaluation)

Anteil Studien mit guter
Qualitat

Ergebnisevaluation: 27 %
Prozessevaluation: 36 %
Ergebnis- und Prozessevaluation: 14 %

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

keine Angabe

Qualitat AMSTAR 2

besonders geringe Qualitat

Mit der Erstellung des Reviews durch Wierenga et al. (2013) werden drei Ziele verfolgt: 1)
Foérderung des Verstandnisses Uber die Qualitéat der Prozessevaluation fur BGF-
Programme, 2) ldentifizierung von forderlichen und hinderlichen Faktoren bei der
Umsetzung von BGF-Programmen und 3) die Untersuchung des Zusammenhangs

zwischen der Wirksamkeit der Intervention und der Qualitat im Implementierungsprozess.
Sie stellen fest, dass die Qualitat der Prozessevaluation oft unzureichend ist, da sie haufig
nicht auf theoretischen Modellen oder Theorien basiert. Insgesamt kénnen die Autorinnen
und Autoren 54 Einflussfaktoren bestimmen. Haufig werden in den Studien die
Unterstutzung durch die Geschéaftsfihrung, fehlende bzw. ausreichende Ressourcen, die
Kompatibilitat der Intervention mit den Rahmenbedingungen des Unternehmens und der
wahrgenommene Vorteil durch die Umsetzung des Programms ermittelt. Der
Zusammenhang zwischen der Qualitat der Programmumsetzung und dessen Wirksamkeit
wurde nur wenig untersucht. Es gibt jedoch Hinweise dafiir, dass eine gute
Programmtreue und die verfliigbare sowie die effektive Dosis der Intervention mit positiven
Effekten auf die primaren Outcomes in Verbindung stehen.

Untersuchte Interventionen

Es werden verschiedenste Interventionen fokussiert, da keine Eingrenzung auf ein
bestimmtes gesundheitliches Handlungsfeld erfolgte.
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IMPLEMENTATION (Implementierung)

Wierenga et al. orientieren sich bei der Analyse der Studien an einem selbst entwickelten
theoretischen Rahmenmodell, das auf den Uberlegungen des Modells von Linnan und
Steckler (2002) und dem RE-AIM-Modell nach Glasgow et al. (1999) basiert. Demnach
gehen sie von acht Komponenten aus, die im Rahmen einer umfassenden
Prozessevaluation zu berilicksichtigen sind. Diese unterteilen sich in den
Implementierungsprozess selbst, der die drei Bereiche Adoption (Annahme),
Implementierung (Reichweite, Rekrutierung, verfliigbare Dosis*®“, effektive Dosis*,
Treue*®, Zufriedenheit) und Aufrechterhaltung umschlieRt, sowie in beeinflussende
Faktoren der Implementierung. Diese lassen sich laut den Autorinnen und Autoren in funf
Kategorien einteilen: Eigenschaften des Umfelds/Kontexts, Eigenschaften der Evaluation,
Eigenschaften der Programmumsetzenden, Eigenschaften der Intervention und
Eigenschaften der Teilnehmenden.

Im Durchschnitt werden in den einbezogenen Studien 3,9 dieser Komponenten
untersucht. In 45 Prozent der Studien wurden weniger als vier Prozessfaktoren evaluiert,
in 28 Prozent flinf oder mehr dieser Faktoren. Am haufigsten werden Erhaltene Dosis und
Verabreichte Dosis sowie mdgliche Kontextfaktoren untersucht.

Im nachsten Schritt haben die Autorinnen und Autoren unterstiitzende Faktoren sowie
Hurden bei der Umsetzung gesundheitsforderlicher Interventionen im Unternehmen
ausgemacht. Insgesamt wurden in den Studien 54 férderliche und hinderliche Faktoren
berichtet. Durchschnittlich werden in den Studien 6,5 Faktoren genannt, allerdings stammt
ein groflRer Teil der Erkenntnisse aus einer Studie.

Am wenigsten Erkenntnisse konnen die Autorinnen und Autoren hinsichtlich der
Eigenschaften des Umfelds/Kontexts gewinnen. Je eine Studie berichtet von einem
wettbewerbsorientierten Geschaftsumfeld und der Kompatibilitdt des Programms mit
gesellschaftlichen/gesundheitlichen Entwicklungen als Einflussfaktoren.

Die meisten Einflussfaktoren ermitteln Wierenga et al. (2013) hingegen in der Kategorie
~Eigenschaften der Organisation®. Der am haufigsten genannte Einflussfaktor (in 36
Prozent der Studien genannt) ist hierbei die Unterstiitzung durch die Geschaftsfihrung,
die je nach Auspragung als férderlich oder als Hemmnis auftritt. Ebenfalls haufig wird in
den Studien von fehlenden finanziellen, personellen oder zeitlichen Ressourcen als Hirde
bei der Umsetzung berichtet. Auch die Grofte des Unternehmens spielt eine Rolle: In
grolien Unternehmen gibt es oft viele konkurrierende Prioritaten, in kleinen Betrieben ist
es schwerer, eine ausreichende Anzahl an Teilnehmenden zu gewinnen. Als weitere
Barrieren werden Reorganisationen, mehrere Unternehmensstandorte, hohe
Fluktuationsraten und ein schlechtes psychosoziales Umfeld (z. B. hohe Arbeitsbelastung,
belastende zwischenmenschliche Beziehungen) aufgefuhrt. Férderlich wirken hingegen
das Bewusstsein flir den Nutzen der Intervention, eine Férderung des Arbeitgeberimages,

46 Anzahl der bereitgestellten Interventionseinheiten.
47 Ausmal, in dem die Teilnehmenden sich aktiv an der Intervention engagieren.
48 Umfang, in dem die Intervention wie geplant durchgefiihrt wurde.
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ein Verantwortungsgefthl des Arbeitgebers gegeniber den Mitarbeitenden, eine gute
organisatorische Umsetzung des Projekts, bestehende gute Zusammenarbeiten im
Unternehmen, eine aktive Beteiligung des Managements und eine respektvolle Beziehung
zwischen Arbeitgeberin/Arbeitgeber und Beschaftigten.

Insgesamt 15 Faktoren tragen Wierenga et al. fir die Kategorie Eigenschaften der
Intervention zusammen. Besonders relevant sind dahingehend die Kompatibilitat der
Intervention mit den Bedingungen im Unternehmen (bspw. mit Unternehmenszielen,
leichte Integration in den Arbeitsalltag) sowie der wahrgenommene Vorteil der
Intervention. Weiterhin nehmen (finanzielle) Anreize, nicht zu komplexe und dadurch
leicht umsetzbare Interventionen, die mégliche Beobachtung von Erfolgen, die
Durchfuhrung der Intervention in den Pausen, das Vorhandensein eines
Gesundheitszirkels, ein leichter Zugang der Beschaftigten zur Intervention (z. B. durch
Vorstellung des Programms oder kostenlosen Zugang) sowie die Durchfiihrung der
Intervention als Teil einer ganzheitlichen Gesundheitspolitik positiven Einfluss auf die
Umsetzung. Hemmend wirken technische Probleme und Interessenskonflikte innerhalb
des Unternehmens. AulRerdem wird es als hinderlich angesehen, wenn die Planung und
Umsetzung der Intervention mehr Zeit in Anspruch nimmt als urspringlich erwartet.

Weitere zwdlf Barrieren und férderliche Faktoren finden die Autorinnen und Autoren fur
die Kategorie Eigenschaften des oder der Projektumsetzenden, am haufigsten wird die
Notwendigkeit ausreichender zeitlicher Ressourcen fir die Umsetzung des Programms
aufgeflihrt. Positiv wirkt ebenfalls eine entsprechende Position im Unternehmen, ein
hohes Mal} an Kontrolle hinsichtlich der Intervention, geeignete Kompetenzen sowie
erflllite Erwartungen an Projektverantwortliche. Als Hirden stufen die Studien fehlenden
Erfahrungsaustausch mit anderen Umsetzenden, langere Abwesenheiten der
Projektumsetzenden oder wichtiger Entscheidungstragerinnen und -trager, personelle
Wechsel bei den Projektverantwortlichen und eine geringere Beteiligung/Motivation ein.

Bezuglich der Eigenschaften der Teilnehmenden lassen sich acht Merkmale ausmachen.
Insbesondere Zeitdruck, hohe Arbeitsanforderungen und ein hoher Arbeitsaufwand
werden als Barrieren der Teilnahme identifiziert. Weitere Hemmnisse sind fehlende
soziale Unterstiitzung (z. B. durch Kolleginnen und Kollegen), mangelnde Motivation
sowie geringe Selbstwirksamkeitserwartungen der potenziellen Teilnehmenden und der
fehlende wahrgenommene Bedarf an gesundheitsférderlichen Aktivitaten. Der letzte
Aspekt wird gegenteilig als einziger forderlicher Faktor identifiziert.

In einem letzten Schritt Gberprifen Wierenga et al., inwiefern ein Zusammenhang
zwischen der Qualitat der Umsetzung der Intervention und deren Wirksamkeit besteht.
Dies wurde jedoch in nur sieben eingeschlossenen Studien untersucht (32 Prozent). Die
Ergebnisse der Studien deuten darauf hin, dass ein Zusammenhang zwischen dem Grad
der Implementierung (insbesondere hinsichtlich der Programmtreue und der verabreichten
sowie erhaltenen Dosis) und positiven Veranderungen in den primaren Outcomes (u. a.
Koérpergewicht, Taillenumfang) besteht. Drei der Studien ermitteln, dass insbesondere die
haufige Teilnahme an den MalRnahmen mit signifikanten Verbesserungen in den
kérperlichen Werten einhergeht.
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MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

In drei Studien erfolgt zwar eine Messung der Prozessqualitat zu drei Zeitpunkten (Pre,
Post, Follow-up), die Ergebnisse der dritten Messung werden jedoch nicht gesondert
herausgearbeitet.

Methodische Limitationen

Erkenntnisse zu férderlichen und hinderlichen Faktoren wurden in den eingeschlossenen
Studien oftmals nicht systematisch erhoben, sondern vielmehr von den Forschenden
beobachtet und dokumentiert. Die Qualitat der Prozessevaluation ist demnach zumeist
unzureichend, was die Ableitung von allgemeingultigen Schlussfolgerungen erschwert.
Auch konnte kein Ranking der Einflussfaktoren erstellt werden, da manche nur einmal
genannt wurden und ggf. spezifisch fur die durchgefiihrte Intervention sind. Weiterhin
variiert die Definition verschiedener Begrifflichkeiten innerhalb der Studie teilweise stark.
Beispielsweise wird der Begriff der Partizipation manchmal als reine Beteiligung
(Reichweite) und manchmal als aktives Engagement verstanden.
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Brown et al. (2018)

Titel Effectiveness of workplace diabetes prevention programs:
A systematic review of the evidence

Zielgruppe Beschaftigte, die einem Typ-2-Diabetes-Risiko (T2DM)
unterliegen oder bereits an T2DM bzw. an Pradiabetes leiden

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen Interventionen, die sich am ,Diabetes Prevention Program*

orientieren, sowie Interventionen, die die Reduzierung der
Risikofaktoren fiir T2DM fokussieren (gesunde
Verhaltensweisen)

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
A1C-Werte (Hamoglobin),
Blutzuckerspiegel, Gewicht,
Body-Mass-Index (BMI),
Verhaltensanderung,
Lipidspiegel;

psychosoziale Outcomes

Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 22, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 0
Eingeschl. Studientypen RCTs, Vorher-Nachher-Studien mit und ohne Kontrollgruppe,
quasi-experimentelle Studien, prospektive Kohortenstudien
Anteil Studien mit guter keine Angabe
Qualitat
Anteil positiver Outcomes 95%
Beurteilung der Evidenz im ermutigende Evidenz fur die Wirksamkeit von Interventionen am
Review Arbeitsplatz zur Diabetespravention
Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Ziel des Reviews von Brown et al. (2018) ist es, die Wirksamkeit von Interventionen am
Arbeitsplatz zur Reduktion des Diabetesrisikos zu ermitteln. Hierfur prifen die Autorinnen
und Autoren, inwiefern sich durch die Interventionen diabetesbedingte Outcomes bei den
Mitarbeitenden verandern. Erganzend mochten sie herausfinden, ob sich die
Veranderungen in den Outcomes hinsichtlich bestimmter Merkmale unterscheiden, bspw.
Alter, Geschlecht, sozio6konomischer Status und Migrationshintergrund. Weiterhin
untersuchen die Autorinnen und Autoren, inwiefern die Empfehlungen der US-
amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention (CDC)* fiir
gesundheitsforderliche Programme am Arbeitsplatz berlcksichtigt werden und ob sich
eine Anwendung dieser Empfehlungen nachweislich positiv auswirkt. Die Studien
berichten fast ausschlielich von positiven Interventionseffekten, insbesondere im Hinblick
auf das Gewicht bzw. den BMI, den Blutdruck und A1C-Werte. Auch auf psychosoziale
Outcomes wirken sich die Interventionen im positiven Sinne aus. Fur eine Beantwortung
der Fragen hinsichtlich der Unterschiede zwischen verschiedenen Gruppen und der

49 Fir weitere Informationen siehe Centers for Disease Control and Prevention (2015).
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Anwendung der CDC-Empfehlungen finden die Autorinnen und Autoren nur
unzureichende Informationen.

Untersuchte Interventionen

In acht der 22 eingeschlossenen Studien wurde sich an dem Diabetes Prevention
Program (DPP)® orientiert. Diese DPP-angelehnte Intervention fand in Kleingruppen
(max. 20 Teilnehmende) statt und wurde zumeist wahrend der Arbeitszeit bzw. in der
Mittagspause durchgefuhrt. In den Ubrigen Studien kamen Interventionen zum Einsatz,
die gesunde Verhaltensweisen hinsichtlich einer gesunden Erndhrung und einer
gesteigerten korperlichen Aktivitat fordern sollen. Weiterhin wurde die Reduzierung von
Risikofaktoren fokussiert, bspw. durch eine bessere Medikamentenadharenz,
Gewichtsreduktion oder verringerten Alkoholkonsum.

Die Interventionsdauer variiert zwischen zwoIf und 24 Wochen und umfasst in der Regel
eine Stunde pro Woche, manchmal erganzt um einzelne, anschlieRende Folgetermine. In
18 Studien wurde die Intervention durch einen Coach durchgefiihrt, wobei es sich zumeist
um Ern&hrungsberaterinnen und -berater, Arztinnen und Arzte oder Krankenpflegerinnen
und -pfleger handelt. Haufig wurden auch Physiotherapeutinnen und -therapeuten,
Psychologinnen und Psychologen oder Apothekerinnen und Apotheker einbezogen. Zum
Projektteam gehorten aufierdem Koéche und Kdchinnen, Peers oder geschultes Personal
aus dem Unternehmen, in dem die Intervention durchgefiihrt wurde.

In einer Reihe von Studien kamen technikgestutzte Elemente zum Einsatz, u.a. Online-
Unterstutzung, Pedometer, Erinnerungs-E-Mails, Internetseiten, OnIine-Ubungen oder
Online-Lernmaterialien.

Es wurde nur in wenigen Studien berichtet, ob die Interventionen wahrend der Arbeitszeit
stattfanden, weshalb dahingehend keine Schlussfolgerungen von den Review-Autoren
abgeleitet werden kdnnen.

REACH (Erreichbarkeit)

In den Review wurden 22 Studien eingeschlossen. Bei einer US-amerikanischen Studie
handelt es sich um eine gro3 angelegte Studie in 42 US-Staaten innerhalb einer
Versicherungsgesellschaft mit insgesamt 30 974 Teilnehmenden. Die kleinste
Studienpopulation betragt hingegen 20 Teilnehmende. Insgesamt betragt die
Teilnehmendenzahl, ausgenommen die Studie von Widmer et al., 4 243; das mittlere Alter
liegt bei 48 Jahren. Durchschnittlich sind 57 Prozent der Studienteilnehmenden weiblich,
null bis 85 Prozent sind weil3. Die beteiligten Branchen sind vielfaltig und umfassen u. a.
das Gesundheits- und Bildungswesen, die Versicherungsbranche und die Produktion.

50 Intensives Trainingsprogramm, in dem die Teilnehmenden durch gesunde Erndhrung und
korperliche Aktivitat versuchen ihr Kérpergewicht zu reduzieren (DPPOS Coordinating Center, o.
J.).
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EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)*'

Die untersuchten Outcomes variieren in den Studien, dennoch werden einige
gesundheitsbezogene Parameter in mehreren Studien untersucht. 15 von 20 Studien
koénnen signifikante Verbesserungen im BMI bzw. dem Gewicht als Interventionseffekte
nachweisen. Weitere sechs von 14 Studien berichten von signifikanten positiven
Veranderungen des Blutdrucks. Die Autorinnen und Autoren von sechs von zehn Studien
finden Belege fiir eine signifikante Reduzierung der A1C-Werte.

Auch hinsichtlich anderer Outcomes, bspw. selbstberichteten Verhaltensanderungen oder
psychosozialen Outcomes, berichten die Studien signifikante positive Interventionseffekte,
sowohl bei Vergleichen einer Gruppe zu verschiedenen Zeitpunkten als auch zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe.

Die Review-Autorinnen und -Autoren waren ferner daran interessiert, Unterschiede
zwischen Gruppen mit verschiedenen Merkmalen (bspw. Migrationshintergrund, Alter,
Geschlecht) auszumachen. Da solche Analysen in den Einzelstudien jedoch haufig nicht
erfolgten, kdnnen nur Aussagen hinsichtlich Geschlechterunterschiede getroffen werden,
die mit Vorsicht zu interpretieren sind. Auf der Grundlage von vier Studien berichten
Brown et al. (2018), dass Frauen Face-to-Face-Interventionen onlinebasierten
Interventionen vorziehen, hohere Anwesenheitsquoten bei den Interventionsterminen
aufweisen und bessere gesundheitliche Effekte erzielen.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die einbezogenen Studien berlcksichtigten unterschiedlichste Arbeitsplatze. Da sich
konsistente positive Effekte zeigen, liegt die Vermutung nahe, dass eine Ubertragbarkeit
auf andere Unternehmen verschiedener Branchen gegeben ist.

IMPLEMENTATION (Implementierung)

Die Autorinnen und Autoren des Reviews haben sich auflerdem vorgenommen, zu prtfen,
inwiefern die CDC-Empfehlungen fir die Umsetzung gesundheitsférderlicher
Interventionen am Arbeitsplatz umgesetzt werden und ob dies Einfluss auf die
Wirksamkeit hat. Aufgrund der Variation der Interventionen und der Arbeitsplatze war es
den Autoren jedoch nicht méglich, den Grad der Umsetzung zu ermitteln. Sie berichten
jedoch von einer Studie, die die Wirksamkeit von Anreizen untersucht hat. Hierbei zeigen
sich in der Gruppe, die im Rahmen der Intervention Anreize erhalten hat, signifikante
positive Unterschiede im Gewicht und dem Diabetes Risk Score im Vergleich zur
Kontrollgruppe, die dieselbe Intervention — nur ohne Anreize — erhalten hat.

51 In der Ergebnisdarstellung des Reviews werden keine Effektstarken ausgewiesen.
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MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

In vier Studien erfolgten Messungen zwei bis vier Jahre nach der Intervention. Die
Ergebnisse deuten auf nachhaltige Effekte aufgrund der Intervention hin. Eine Studie
(Intervention angelehnt an DPP, ohne Kontrollgruppe) weist nach zwolf Monaten
signifikante Verbesserungen u. a. bei BMI, A1C-Werten und Triglyceriden nach. Auch eine
andere Vorher-Nachher-Studie ohne Kontrollgruppe kann langfristige Effekte aufzeigen:
Nach einem Jahr haben 26 Prozent der Teilnehmenden mind. ein Kilogramm
Korpergewicht verloren, nach zwei Jahren 58 Prozent und nach drei Jahren 59,5 Prozent
der Teilnehmenden. Aul3erdem ist die Pravalenz von Pradiabetes zu allen drei
Messzeitpunkten gesunken. In einer quasi-experimentellen Studie berichten die Autoren
von signifikanten positiven Effekten nach einem sowie nach drei Jahren auf das Gewicht,
die Glukosewerte und den Blutdruck.

Methodische Limitationen

Bei lediglich sechs der 21 eingeschlossenen Studien handelt es sich um RCTs; 50
Prozent der Studien waren als Vorher-Nachher-Studien ohne Kontrollgruppe angelegt.
Zudem wurden haufig nur kleine Studienpopulationen untersucht, in 36 Prozent der
Studien weniger als 100 Teilnehmende, in 64 Prozent der Studien weniger als 200
Teilnehmende. Auch die Variation in den gemessenen Outcomes bringt Limitationen mit
sich. Jedoch werden mit nur einer Ausnahme in den Studien positive Ergebnisse
berichtet, was fur die Aussagekraft der Review-Erkenntnisse spricht.
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Lardon et al. (2017)

Titel Effectiveness of preventive and treatment interventions for
primary headaches in the workplace: A systematic review of
the literature

Zielgruppe Beschaftigte ab 18 Jahren mit oder ohne Kopfschmerzen
(Migrane, Spannungskopfschmerz, myogener2 Nacken- und
Schulterschmerz, unspezifische Kopfschmerztypen) aus allen

Branchen
Handlungsebene Verhaltenspravention
Interventionen MaRnahmen der Sekundarpravention wie Trainingsprogramme,

Schulungen und Akupunktur, therapeutische Mallnahmen wie
medikamentdse und arztliche Behandlungen sowie praventiv
und therapeutisch kombinierte Mallnahmen

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Kopfschmerzen (Frequenz, |Absentismus,
Intensitat) und Produktivitatsverlust
krankheitsbezogene

Einschrankungen (z.B.
Medikamenteneinnahme,

Arztbesuche)
Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 14, davon aus Deutschland: 0aus Europa (ohne Deutschland): 9
Eingeschl. Studientypen RCTs, Kohortenstudien, nichtrandomisierte Interventionsstudien
Anteil Studien mit guter 0% (9 Studien mit hohem Bias-Risiko, 5 Studien mit unklarem
Qualitat Bias-Risiko, uberwiegend methodische Mangel aufgrund
unvollstandiger oder fehlender Informationen)
Anteil positiver Outcomes keine Angabe
Beurteilung der Evidenz im insgesamt sehr geringe Evidenz der Interventionen, keine
Review Ruckschlusse auf die Wirksamkeit mdglich, geringe Evidenz fur

Trainingsprogramme und Akupunktur zur Reduktion der
Schmerzintensitat, -frequenz und krankheitsbezogenen
Einschrankungen

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Lardon et al. (2017) untersuchen in ihrer Arbeit die Wirksamkeit betrieblicher Interventionen
zur Reduktion von Kopfschmerzen. Sie wollen ermitteln, ob praventive und therapeutische
Interventionen mit einer Verminderung der Kopfschmerzsymptomatik und damit
verbundener Einschrankungen assoziiert sind. Gleichzeitig werden Einflisse auf
organisationsbezogene Outcomes wie Absentismus und Produktivitat betrachtet. Die
Autorinnen und Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass Trainingsprogramme und
Akupunktur einer hohen Schmerzintensitat und -frequenz vorbeugen kénnen. Aufgrund der
geringen bis sehr geringen vorhandenen Evidenz in den Einzelstudien konnen keine

52 Myogen: von den Muskeln ausgehend (Deutsche Enzyklopadie, 2019).
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Schlussfolgerungen bezuglich der Wirksamkeit weiterer untersuchter Interventionen
getroffen werden.

Untersuchte Interventionen

Der Review betrachtet sekundarpraventive und therapeutische Interventionen am
Arbeitsplatz, die die Reduktion der Auspragung von Kopfschmerzen und
zusammenhangender Einschrankungen sowie die Verbesserung der Arbeitseffizienz
gemessen am krankheitsbedingten Produktivitatsverlust und Absentismus der
Beschaftigten bezwecken. Von den insgesamt 14 Studien nutzen acht Studien Malnahmen
mit einem praventiven Ansatz. Darunter sind funf Trainingsprogramme zur Starkung der
Nacken- und Schultermuskulatur mit oder ohne krankheitsspezifische Schulungen, zwei
Schulungsprogramme begleitet durch Expertinnen und Experten far
Kopfschmerzmanagement und eine Akupunkturbehandlung. Zwei Studien untersuchen
einen therapeutischen Ansatz in Form von medikamentdser und arztlicher Behandlung. In
vier Studien werden die beiden Ansatze kombiniert, wovon sich drei Interventionen aus
Trainingsprogrammen mit Schulungen und der Gabe symptomatischer Medikation
(Rizatriptan, Sumatriptan) zusammensetzen und eine MalRnahme die medikamentése
Prophylaxe (Propanolol, Valproinsdure, Amitriptylin) umfasst. Die Dauer der Interventionen
variiert zwischen vier Wochen und 12 Monaten.

REACH (Erreichbarkeit)

Die eingeschlossenen Studien stammen aus Europa (Danemark, Frankreich, Spanien,
Italien, Norwegen und Finnland), den USA und der Tilrkei. Zur Zielgruppe gehdéren
Beschaftigte ab 18 Jahren mit oder ohne Kopfschmerzen aus allen Branchen. Die
Stichprobengréften reichen von 24 bis 1881 Teilnehmenden. Im Mittel sind die
Beschaftigten etwa 42 bis 48 Jahre alt. Der Anteil an Frauen schwankt von 65 Prozent bis
100 Prozent.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Gemal Lardon et al. (2017) besteht aufgrund der mangelnden Qualitat der Einzelstudien
lediglich in sechs Studien eine geringe Evidenz fur die Wirksamkeit von
Trainingsprogrammen und Akupunktur in Bezug auf die Auspragungen des Kopfschmerzes
sowie auf krankheitsbezogene Einschrankungen. Vier dieser Studien wiesen vorteilhafte
Ergebnisse hinsichtlich der Kopfschmerzfrequenz auf. Darunter wurden in einer RCT Uber
zwOIlf Monate Entspannungs- und Haltungsibungen durchgefihrt, die in der
Interventionsgruppe (- 2.43 Tage/Monat, 95% KI: - 3.19 bis - 1.74) zu einer signifikanten
Reduktion der Kopfschmerztage pro Monat gegenuber der Vergleichsgruppe (0.02
Tage/Monat, 95% KIl: - 0.62 bis - 0.73) fuhrten. Weiterhin berichten zwei Studien von
Verminderungen der Schmerzintensitat durch Krafttraining und multimodale Programme.
Eine RCT untersuchte 45-minutige Akupunkturbehandlungen (zehn Einheiten, drei Mal pro
Woche). Die Ergebnisse verweisen auf eine Reduktion der Nacken- und
Schulterschmerzen (82 Prozent Verbesserungen nach zehn Behandlungen) sowie der
Kopfschmerzfrequenz (70 Prozent Verbesserung nach sechs Behandlungen). Fir die
restlichen acht Studien stufen die Autorinnen und Autoren die Evidenz als sehr gering ein,
sodass keine kausalen Ruckschlisse zur Wirksamkeit von therapeutischen und
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kombinierten Ansatzen zur Reduktion von Kopfschmerzen und organisationsbezogenen
Outcomes gezogen werden koénnen.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Mehrheit der Studienpopulationen sind Biroangestellte aus verschiedenen Firmen und
Arbeitsbereichen.  Darunter sind  Teilnehmende aus  Verwaltungsbehdrden,
Logistikkonzernen, Gesundheitszentren, Schulen, Postamtern, Finanz- und
Technologiebranchen.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Acht Studien fihrten Nacherhebungen der Outcomes von sechs Monaten danach bis hin
zu drei Jahren durch. Diese berichten alle von teilweise bestandigen Effekten zwischen den
Interventions- und Kontrollgruppen.

Methodische Limitationen

Die eingeschlossenen Studien weisen starke methodische Einschrankungen auf, sodass
keine evidenzbasierten Empfehlungen fur die betriebliche Praxis abgeleitet werden kénnen.
Aufgrund der vorliegenden Heterogenitat in Bezug auf die Zusammensetzung der
Studienpopulationen, die Festlegung der Kopfschmerztypen und die gewahlten Outcomes
konnte die Autorengruppe keine Meta-Analyse durchfihren. Durch die gewahlten
Einschlusskriterien besteht die Mdglichkeit, dass weitere relevante Studien nicht
berlcksichtigt wurden.
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Daniels et al. (2017)

Titel Well-Being and the Social Environment of Work: A
Systematic Review of Intervention Studies
Zielgruppe Beschaftigte aus demokratischen Industrienationen

Handlungsebene

Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen

Interventionen, die auf die Veranderung der sozialen
Arbeitsumgebung abzielen

Outcomes

individuumsbezogen
Wohlbefinden (Arbeits-
zufriedenheit, arbeitsbedingte
Erschopfung) soziale
Umgebung (Gruppenzusam-
menhalt, wahrgenommene
Gerechtigkeit, Einstellung
gegeniber Vorgesetzten)

organisationsbezogen
Arbeitsleistung (Wechsel-
absichten, Fluktuation,
Leistungsberichte, betriebliches
Engagement)

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

8, davon aus Deutschland: O
aus Europa (ohne Deutschland): 3

Eingeschl. Studientypen

RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien, Mixed-methods-Studie

Anteil Studien mit guter
Qualitat

keine Angabe

Anteil positiver Outcomes

keine Angabe

Beurteilung der Evidenz im
Review

begrenzte Evidenz fir die Wirksamkeit von Malnahmen zur
Gestaltung der sozialen Arbeitsumgebung in Form von
gemeinsamen sozialen Aktivitaten hinsichtlich einer Steigerung
des Wohlbefindens und der Arbeitsleistung der Beschaftigten,
unzureichende Evidenz flr Effekte von organisatorischen
Interventionen zur Verbesserung der Wahrnehmung von
Gerechtigkeit am Arbeitsplatz

Qualitat AMSTAR 2

moderate Qualitat

Daniels et al. (2017) untersuchen in ihrer Ubersichtsarbeit die Wirksamkeit von
Interventionen, die das soziale Arbeitsumfeld verbessern und somit zur Férderung des
Wohlbefindens und der Arbeitsleistung der Beschaftigten beitragen. Die theoretische
Grundlage der Untersuchung bilden vier Komponenten, die den Zusammenhang
zwischen der sozialen Arbeitsumgebung und dem psychologischen Wohlbefinden
darstellen. Dazu zahlen die wahrgenommene organisatorische Unterstitzung, das
Betriebsklima, die soziale Identitat und die betriebliche Gerechtigkeit. Die Autorengruppe
kommt zu dem Ergebnis, dass gemeinsame soziale Aktivitaten im betrieblichen Kontext
trotz der begrenzten Methodenqualitat der Studien zur Steigerung des psychosozialen
Wohlbefindens und der Arbeitsleistung fuhren kdnnen. Aktivitdten zur Starkung der
wahrgenommenen Gerechtigkeit zeigten lediglich marginale Effekte, sodass
diesbezlglich keine Aussagen zur Wirksamkeit abgeleitet werden kénnen.
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Untersuchte Interventionen

Die acht eingeschlossenen Studien umfassen unterschiedliche Interventionen, wovon
sechs Studien dem Bereich gemeinsame soziale Aktivitaten und zwei Studien der
Forderung der Wahrnehmung betrieblicher Gerechtigkeit zuzuordnen sind. Zu den
Gemeinschaftsaktivitdten gehoren Dialoggruppen zur Schaffung eines gemeinsamen
organisationsbezogenen Verstandnisses (drei Stunden pro Monat), Teambuilding
(mindestens drei Einheiten zu je einer Stunde), Gruppentraining begleitet von
Einzelcoachings mit externen Beratenden (90-minttiges Einzelcoaching und mindestens
vier Stunden pro Monat professionelle Begleitung) sowie Schulungen zur Starkung der
Zusammenarbeit und des Zusammenhalts (Zwei-Tages-Workshop). Die Ma3nahmen zur
Forderung der Gerechtigkeitswahrnehmung bestehen aus einer Kurzintervention in Form
eines Uberwachungsprogrammes via Internet und der Einflihrung eines auf einer
Gerechtigkeitstheorie basierenden Bewertungssystems, mit Hilfe dessen Flihrungskrafte
und Mitarbeitende gemeinsame Einstellungen, Erwartungen und Feedback austauschen
kénnen.

REACH (Erreichbarkeit)

Von den acht Studien stammen fUnf Studien aus den USA, eine aus Schweden, eine aus
Danemark und eine aus GroRbritannien. In vier Studien werden die Interventionen mit
Beschaftigten des Gesundheitswesens durchgefiihrt. Eine Studie betrachtet Menschen
mit Migrationshintergrund, die in der Reinigungsindustrie beschaftigt sind. Je eine weitere
Studie untersucht MaRnahmen in der herstellenden Industrie, im 6ffentlichen und im
freiwilligen Arbeitssektor. In einer Studie werden neben den Angestellten auch die
Geschéftsfuhrenden befragt. Die GrofRe der Studienpopulationen variiert von 14 bis 185
Teilnehmenden zu Beginn der Interventionen.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Der Review schlief3t funf quantitative Studien, davon zwei RCTs und drei mit Eingruppen-
Pre-Post-Design ein. Unter den weiteren drei Mixed-Methods-Studien sind eine mit
Eingruppen-Pre-Post-Design und zwei mit nichtrandomisierten Kontrollgruppen. Die
Studien erheben unterschiedliche Indikatoren fir die Outcomes Wohlbefinden, Soziale
Umgebung und Arbeitsleistung. Sechs Studien beinhalten Follow-ups von unmittelbar
nach Interventionsende bis zu zwolf Wochen danach. Zwei Studien fuhren
Nacherhebungen nach sieben und zwolf Monaten durch. Die Autorengruppe berichtet
Uberwiegend narrative Studienergebnisse.

Gemeinsame soziale Aktivitdten

Sechs Studien untersuchen verschiedene, aus mehreren Komponenten bestehende,
Interventionen im Rahmen von gemeinsamen sozialen Aktivitaten der Belegschaft. In funf
der sechs Studien verbessert sich die Arbeitszufriedenheit als Indikator fur das subjektive
Wohlbefinden durch die Gruppenaktivitaten. Die Autorengruppe fiihrte eine meta-
analytische Berechnung der Stichprobengréfe nach Cohen’s d des Indikators
Arbeitszufriedenheit durch und das Ergebnis weist auf einen statistisch kleinen bis
mittleren Effekt der Interventionen hin (d=0.42, 95% KI: 0.17 bis 0.67). Die Studie mit den
Dialoggruppen kann keine Veranderungen hinsichtlich des Wohlbefindens nachweisen.
Jedoch flhrt die Intervention zu einer Abnahme der arbeitsbedingten Erschopfung bei
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weiblichen Studienteilnehmenden. Vier Studien zeigen eine Verbesserung der sozialen
Umgebung anhand der Indikatoren Gruppenzusammenhalt und -zusammenarbeit,
wahrgenommene Unterstitzung und Gerechtigkeit am Arbeitsplatz. Jede Studie, die
Verbesserungen der sozialen Arbeitsumgebung auffiihrt, berichtet gleichzeitig von einem
gestarkten Wohlbefinden der Beschaftigten. Eine gesteigerte Arbeitsleistung wird in vier
Studien anhand geringerer Absichten der Mitarbeitenden, den Betrieb zu verlassen,
optimierter Berichte der Vorgesetzten bezliglich der Beschaftigteninitiative und
beobachteter Leistungssteigerungen nachgewiesen. Die Studie zu den Dialoggruppen
konnte in den Bereichen soziale Umgebung und Arbeitsleistung keine konsistenten
Effekte zeigen. Trotz der Uberwiegend positiven Ergebnisse zum Einfluss der
Maflnahmen auf das Wohlbefinden weisen Daniels et al. (2017) aufgrund der
Ubergreifend geringen Studienqualitat und des Fehlens statistischer Testverfahren auf die
begrenzte Evidenz flir gemeinsame soziale Aktivitaten im Betrieb zur Verbesserung der
sozialen Arbeitsumgebung hin.

Férderung der Gerechtigkeitswahrnehmung

In der RCT zum Internetiiberwachungsprogramm kann ein marginaler Effekt zur
Forderung der Gerechtigkeitswahrnehmung in einer Dimension aufgezeigt werden
(Verteilungsgerechtigkeit p<0.10). Zwischen der Verteilungsgerechtigkeit und der
Arbeitszufriedenheit, dem betrieblichen Engagement sowie der Absicht, den Arbeitsplatz
zu verlassen, wird ein signifikanter Zusammenhang berichtet. Die Autorengruppe
vermutet einen Mediatoreffekt>® hinter diesem Zusammenhang. Weitere Veranderungen
der Intervention waren nicht signifikant. Mit der Einflhrung eines betrieblichen
Bewertungssystems werden in der zweiten RCT Verbesserungen hinsichtlich der
Einstellungen der Beschaftigten gegeniber dem Bewertungssystem, der
Geschéftsfuhrung und der Absicht, im Unternehmen zu verbleiben, erreicht. Bei den
Indikatoren Arbeitszufriedenheit und Motivation zur Steigerung der Arbeitsleistung werden
keine Veranderungen festgestellt. Allerdings berichten die separat befragten
Geschaéftsfihrenden von weniger Beurteilungsproblemen und -verzerrungen sowie von
mehr Zufriedenheit mit dem Bewertungssystem und dem Arbeitsplatz seitens der
Beschaftigten. Die Ergebnisse sprechen flr eine unzureichende Evidenz in Bezug auf die
Wirksamkeit von Interventionen zur Férderung der Gerechtigkeitswahrnehmung im
Betrieb und schlieBlich zur Verbesserung des Wohlbefindens und der Arbeitsleistung.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die Anzahl der Studien ist Gberschaubar. Die Halfte der Studien wurde im
Gesundheitswesen durchgefihrt. Aufgrund der geringen Studienpopulationen, der
begrenzten Betriebsauswahl und der unzureichenden Evidenz kénnen Empfehlungen zur
Ubertragbarkeit der Interventionen auf andere betriebliche Settings nicht geschlussfolgert
werden.

53 Mediatoreffekt: lat. Mediator = Mittelsperson, eine Variable M, die den Effekt von X auf Y
vermittelt X - M — Y (Wirtz, 2019).
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IMPLEMENTATION

Daniels et al. (2017) identifizieren im Kontext von gemeinsamen sozialen Aktivitaten im
Betrieb Erfolgsfaktoren, die eine erfolgreiche Umsetzung der Intervention férdern. Dazu
zahlen eine positive Einstellung der Belegschaft gegeniber der Intervention, die
Begleitung durch externe Beratende und unterschiedliche Komponenten, aus denen die
MalRnahme besteht.

MAINTENANCE (Aufrechterhaltung und Nachhaltigkeit)

Individuum

Lediglich zwei Studien fiihren Langzeiterhebungen durch. Allerdings werden die
nachhaltigen Effekte nicht konkret benannt.

Methodische Limitationen

Als eine wesentliche methodische Limitation fiihrt die Autorengruppe die Ubergreifend
geringe Studienqualitat aufgrund schwacher Studiendesigns, fehlender Kontrollgruppen
und kurzer Nacherhebungszeitraume an. Weiterhin werden in drei Studien die
statistischen Auswertungsverfahren unzureichend oder gar nicht erlautert. Die
Heterogenitat der verschiedenen Interventionen lasst keine Schlussfolgerungen
hinsichtlich der besten Kombination bestimmter Mallinahmenkomponenten zu.
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Odeen et al. (2013)

Titel Systematic review of active workplace interventions to
reduce sickness absence

Zielgruppe Beschaftigte tber 18 Jahre

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen verschiedene, darunter kognitive, edukative und kombinierte

Interventionen sowie Interventionen zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Fehlzeiten
Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 17, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 16
Eingeschl. Studientypen RCTs
Anteil Studien mit guter 12 % (geringes Bias-Risiko)
Qualitat 88 % (mittleres Bias-Risiko)
Anteil positiver Outcomes 24 %

Beurteilung der Evidenz im moderate Evidenz fiir die Wirksamkeit intensitatssteigernder
Review Bewegungsprogramme sowie limitierte Evidenz fur die
Verwendung des Sheerbrooke-Modells® sowie der kognitiven
Verhaltenstherapie®® unter Berlicksichtigung des
Problemlésetrainings hinsichtlich einer Reduzierung der
Fehlzeiten

Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Odeen et al. (2013) erstellten ein Review, in dem sie die Auswirkungen von so genannten
aktiven Interventionen auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten bei Beschaftigten Gber 18
Jahre untersuchen. Unter aktiven Interventionen definieren der Autor und die Autorinnen
solche, in denen der Teilnehmende selbst aktiv werden muss und auf eine
Verhaltensanderung abgezielt wird. Wirksamkeitsbelege im Hinblick auf eine
Fehlzeitenreduzierung finden sie fir die Anwendung von Interventionen, in denen die
kognitive Verhaltenstherapie eingesetzt wird sowie bei dem Einsatz des Sherbrooke-
Modells. Aul3erdem zeigen sich positive Effekte durch Bewegungsprogramme, in denen
zunehmend die Intensitat gesteigert wird. Allerdings decken die Autorinnen und der Autor
auch nicht-wirksame Interventionen bzgl. einer Senkung der krankheitsbedingten

54 Multidisziplindres Modell zur Behandlung von Riickenschmerzen, das klinische und
ergonomische Komponenten enthalt. Zielgruppe sind Beschéftigte, die langer als vier Wochen
krankheitsbedingt abwesend sind (Loisel et al., 1994).

% Die kognitive Verhaltenstherapie ist eine der verbreitetsten und am besten untersuchten Formen
von Psychotherapie. Sie kombiniert die kognitive Therapie (Erkennen von Gedanken,
Einstellungen und Erwartungen) und die Verhaltenstherapie (Analyse und ggf. Anderung von
erlernten Verhaltensweisen) (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG), 2016).
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Fehltage auf, darunter bspw. Bewegungstibungen am Arbeitsplatz oder edukative
Interventionen.

Untersuchte Interventionen

Die untersuchten Interventionen wurden in vier Gruppen unterteilt: 1) kognitive
Interventionen (bspw. partizipatives Problemldsetraining), 2) edukative Interventionen
(bspw. Informationen zu ,gesunde[m] Heben®, 3) kombinierte Interventionen (bspw.
Broschire und ergonomische Beratung), 4) Interventionen zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat (bspw. Bewegungsangebot im Kursformat).

REACH (Erreichbarkeit)

Bei den einbezogenen Studien handelt es sich Gberwiegend um europaische Studien,
mehrheitlich aus den Niederlanden (n=10) und Norwegen (n=3). Je eine Studie wurde in
Danemark, Schweden, Finnland und Kanada durchgeflhrt.

Die Studien, in denen eine Wirkung nachgewiesen werden konnte, hatten eine
durchschnittliche Teilnahmezahl von 120, in denen ohne Wirksamkeitsbefunde betrug sie
im Mittel 691.

Die Kontrollgruppen reichen von solchen ohne Intervention Uber solche mit der Gblichen
Behandlung (Care as Usual, z.B. bei Beschéaftigten mit RiUckenschmerzen) bis hin zu
Gruppen, die lediglich eine Minimalintervention (z. B. Bereitstellung einer Broschire)
erhalten.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Die Messung des Outcomes Fehlzeiten erfolgte in 14 Studien Uber Registerdaten, in drei
Studien handelte es sich hierbei um selbstberichtete Auskiinfte der Beschaftigten.

In manchen Studien wurden mehrere Interventionen untersucht, insgesamt betragt die
Anzahl Uber alle Studien hinweg 24. Fur funf der 24 Interventionen (aus vier Studien)
berichten die jeweiligen Autorinnen und Autoren von signifikanten Reduzierungen der
krankheitsbedingten Fehlzeiten.

Untergliedert nach den thematischen Schwerpunkten der Interventionen zeigen sich
unterschiedliche Ergebnisse. In sechs Studien wurden kognitive Interventionen
untersucht, wobei in einer von Wirksamkeitsbelegen berichtet wird. Eine Intervention, die
eine Kombination der kognitiven Verhaltenstherapie und dem Problemldsetraining
anwendet, zeigt eine signifikante Senkung der Fehlzeiten um 46 Prozent bei
Beschaftigten mit einer Depression. Die Autorinnen und Autoren des Reviews
schlussfolgern limitierte Evidenz fir die Wirksamkeit von Interventionen zur mentalen
Gesundheit, in denen die kognitive Verhaltenspravention unter Zuhilfenahme des
Problemlésetrainings angewendet wird, im Hinblick auf eine Fehlzeitenreduzierung.

In funf Studien erhielten die Teilnehmenden edukative Interventionen, die
muskuloskelettale Beschwerden adressieren. In keiner Studie berichten die Autorinnen
und Autoren von sichtbaren Effekten. Demnach zeigen sich keine Wirksamkeitsbelege flr
Interventionen, in denen:
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— Informationen zu Rickenschmerzen und einem gesunden Umgang mit
Arbeitsbelastungen vermittelt werden,

— eine Aufklarung Uber die Pravention von Rickenschmerzen erfolgt,

— Gruppentreffen mit Hinweisen zur Steigerung der kdrperlichen Aktivitat und zur
Schaffung eines Bewusstseins flir ergonomische Arbeitsgestaltung angeboten
werden sowie

— Uber gesundes Heben bei Beschaftigten in der Gepackabfertigung am Flughafen
aufgeklart wird.

Die Review-Autoren gehen auf der Basis dieser Ergebnisse von einer moderaten Evidenz
hinsichtlich der Nicht-Wirksamkeit solcher Interventionen beziiglich einer Reduzierung der
Fehltage aus.

In drei Studienartikeln kamen funf verschiedene kombinierte Interventionen zum Einsatz,
die ebenfalls auf die Pravention muskuloskelettaler Beschwerden ausgerichtet sind. Bei
der Verwendung des Sherbrooke-Modells, das eine Kombination aus der
gesundheitsforderlichen Anpassung der Arbeitsumgebung und einer klinischen
Komponente vorsieht, berichten die Autoren signifikante Effekte bezuglich einer Senkung
der krankheitsbedingten Fehlzeiten. Keine Effekte auf den Krankenstand zeigen
Gefahrdungsbeurteilungen am Arbeitsplatz und das Verteilen von Broschiren zum Thema
Rickenschmerzen, ergonomische Anpassungen und Aufklarung tber einen verbesserten
Zugang zum Gesundheitswesen. Limitierte Evidenz besteht demnach fir Effekte auf die
Fehlzeiten durch die Anwendung des Sherbrooke-Modells und keine Evidenz fur andere
kombinierte Interventionen im Themenfeld der muskuloskelettalen Beschwerden, die das
Ziel einer Fehlzeitenreduktion verfolgen.

Acht Interventionen wurden mit dem Ziel der Steigerung der korperlichen Aktivitat
durchgefuhrt. Zwei Studien berichten von positiven Effekten. Bewegungsprogramme, die
in ihrer Intensitat Gber den Interventionsverlauf zunehmen und in Kombination mit einer
Ruckenschule durchgefuhrt werden, wirken sich positiv auf die Fehlzeiten von
Automobilarbeiterinnen und -arbeitern mit Riickenschmerzen aus. Die Intervention wurde
in einer zweiten Studie repliziert, wobei ahnlich positive Ergebnisse berichtet werden. In
funf Studien wurden Interventionen untersucht, die die Bewegung am Arbeitsplatz selbst
fordern sollen, wobei allerdings keine Wirksamkeit aufgezeigt werden kann. Dahingehend
schlussfolgern die Review-Autorinnen und -Autoren das Vorhandensein moderater
Evidenz flr den Einsatz intensitatssteigernder Bewegungsprogramme sowie moderate
Evidenz daflr, dass Bewegungseinheiten am Arbeitsplatz keinen Einfluss auf das
Fehlzeitengeschehen nehmen.

Methodische Limitationen

Die Autorinnen und Autoren haben Studien mit einem hohen Bias-Risiko ausgeschlossen.
Allerdings weisen sie explizit darauf hin, dass sie das Kriterium der Verblindung nicht
bertcksichtigt haben, da eine Verblindung laut den Autorinnen und Autoren bei aktiven
Interventionen nicht méglich ist. Nur eine Studie stammt nicht aus den Niederlanden oder
aus Skandinavien. Dort tragen die Betriebe und der Staat den Grofteil der Kosten
aufgrund von krankheitsbedingten Fehlzeiten, was sich ggf. auf die Ergebnisse der
Studien auswirken und somit zu Verzerrungen fihren kann.
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Baxter et al. (2014)

Titel The Relationship between Return on Investment and Quality
of Study Methodology in Workplace Health Promotion
Programs

Zielgruppe Beschaftigte aus verschiedenen Branchen (Produktion,
Verwaltung, Finanzen, Handel, Transport, Bildungssektor,
Gesundheitswesen)

Handlungsebene Verhaltenspravention

Interventionen ,Klassische® MaRnahmen der betrieblichen

Gesundheitsforderung (zu Bewegung, Ernahrung, Rauchen),
Impfungen, medizinische Screenings, Disease-Management

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Anderungen bei direkte und indirekte Kosten(AU,
Risikofaktorpravalenz oder Prasentismus, Krankheitskosten,
beim Gesundheitszustand Beitrage)

Meta-Analyse ja

Anzahl Studien 51, davon aus Deutschland: 1
aus Europa (ohne Deutschland): 5

Eingeschl. Studientypen RCTs, quasi-experimentelle Studien, nicht experimentelle
Studien, 6konomische Modellierungen

Anteil Studien mit guter 30%

Qualitat

Anteil positiver Outcomes 85 % der Studien zeigen Einsparungen

Beurteilung der Evidenz im keine Angabe

Review

Qualitat AMSTAR 2 besonders geringe Qualitat

Baxter et al. (2014) untersuchen den Einfluss der Studienqualitat auf den ROI bei
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention. Sie bewerten die
Qualitat der Studien mit Hilfe eines etablierten Instruments im Hinblick auf Studiendesign,
Datenerhebung und Analyse. ROI werden sowohl im Original als auch nach einer
einheitlichen Neuberechnung und mit Gewichtung (Anzahl Beschaftigte) prasentiert. Die
Autoren kommen zu dem Schluss, dass sich insgesamt ein ROI groRer eins ergibt, die
Studien also einen 6konomischen Nutzen durch BGF-Malinahmen ausweisen. Die
methodische Qualitat der Studien und das gewahlte Studiendesign haben aber einen
bedeutenden Einfluss auf das Ergebnis. Studien von héherer Qualitat zeigen einen
kleineren Nutzen. Einige RCTs zeigen keine Einsparungen, hierunter auch solche mit
einer grofden Anzahl Teilnehmender.

Untersuchte Interventionen

In den Review wurden Studien einbezogen, die eine konomische Analyse vorgenommen
haben und die sowohl Kosten als auch Nutzen der MaRnahmen beschreiben. Die
Interventionen bestanden sowohl aus einzelnen MalRnahmen (z. B. Rauchentwdhnung)
als auch Mehrkomponentenprogrammen, die wiederum alle Felder der
Gesundheitsférderung (z. B. Bewegung, Erndhrung, Rauchen), aber auch
Gesundheitschecks, primarpraventive Interventionen im Hinblick auf z. B. Bluthochdruck
sowie Impfungen und arztliche Beratung umfassen.
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REACH (Erreichbarkeit)

51 Studien aus dem Zeitraum 1992 bis 2012 wurden einbezogen. Die Studien wurden
vornehmlich in den USA, aber auch in Europa durchgefiihrt und schlossen ca. 260000
teilnehmende Beschaftigte und ca. 120000 Kontrollen aus ca. 20 verschiedenen Branchen
ein. 59 Prozent der beteiligten Unternehmen hatten mehr als 250 Mitarbeitende. KMU
waren lediglich an zwei Studien beteiligt. 75 Prozent der Interventionen richteten sich an
gesunde Beschéftigte, andere an Beschéaftigte aus Risikobereichen oder mit bereits
bestehenden Krankheiten. 70 Prozent der Studien verfolgten ein Kontrollgruppendesign, elf
wurden als RCTs durchgeflhrt.

Zwolf Studien untersuchten den Effekt medizinischer Interventionen wie Grippeimpfungen,
Krebsvorsorge oder Zahngesundheitschecks. Die 39 Studien, die die Effekte der
klassischen betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention untersuchten, waren
teilweise mehrarmig angelegt, so dass in diesem Bereich insgesamt 47 ROI berichtet
wurden.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Die durchgefuhrte Meta-Analyse zeigt Uber alle Studien mit klassischen BGF-MaRnahmen
hinweg einen durchschnittlichen ROI von 2.7 mit einer Spannbreite von minus 3.3 bis
15.6. 85 Prozent der ROI sind gréler als eins und zeigen daher einen héheren
o6konomischen Nutzen, als durch die Programme an Ausgaben entstanden sind. Der
okonomische Nutzen zeigt sich durchschnittlich bei allen Branchen und Landern. Die
Studien aus den USA zeigen einen vorwiegend positiven ROI, wahrend drei der flnf in
der EU durchgefuhrten Studien keinen Nutzen ausweisen. Allerdings wird auch in diesen
Studien ein durchschnittlicher ROl von 1.7 erreicht.

Auf Grundlage aller Studien zeigt sich, dass Mehrkomponentenprogramme mit einem
durchschnittlichen ROI von 3.3 einen deutlicheren Effekt als einfache Programme

(ROI = 1.9) ergeben. Basiert der ROI nur auf indirekten Kosten (AU, Prasentismus) ist er
durchschnittlich héher (3.6) als bei direkten Kosten (Krankheitskosten, Beitrage,
Beeinflussung von Risikofaktoren oder Gesundheitszustand) mit ROl = 2.8. Im Hinblick
auf die Teilnahmezahl zeigt sich, dass die meisten Studien mit 100 bis 1000
Teilnehmenden mehrheitlich einen hdheren ROI erreichten. Einen Einfluss des
Veroffentlichungsdatums auf die Héhe des ROI Iasst sich nicht erkennen.

Die Autoren nehmen zudem Sensitivitdtsanalysen vor und zeigen, dass bei der
statistischen Regressionsanalyse sich nur die Studienqualitat als signifikanter Einfluss
ergibt. Studien mit geringer Qualitat fihren zu héheren Schatzungen des ROI.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Bei dem Review von Baxter et al. (2014) handelt es sich um die umfanglichste
Zusammenstellung und Analyse von Studien zum dkonomischen Nutzen von betrieblicher
Gesundheitsférderung und Pravention. Die grol3e Anzahl der eingeschlossenen Studien,
Unternehmen und Beschaftigten aus mehreren Landern und Branchen sowie die im
Wesentlichen konsistenten Ergebnisse lassen von einer hohen Ubertragbarkeit ausgehen.
Der Review weist zudem aus, dass die methodische Qualitat ein wesentlicher
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Einflussfaktor auf die Hohe des geschatzten ROI darstellt und bietet so einen Indikator fur
die Beurteilung zukulnftiger Studien.

Methodische Limitationen

Die Autoren heben hervor, dass die Validitat in Kosten-Nutzen-Analysen von den zur
Bewertung herangezogenen Indikatoren abhangt. In Studien Uber den Effekt von
Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention ist es dagegen
oftmals schwierig, alle Kosten und Nutzen zu erfassen. Sie halten es zudem fir einen
Nachteil, dass die von ihnen eingesetzte Checkliste zur Qualitatsbewertung der Studien
keine Méglichkeit bot, die Qualitdt der Malinahmen und MaRnhahmenerbringung zu
beurteilen.
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Grimani et al. (2018)

Titel Economic Evaluation of Occupational Safety and Health
Interventions From the Employer Perspective: A Systematic
Review

Zielgruppe Beschaftigte aus verschiedenen Branchen (Handel, Bau,
Produktion, Transport, Kommunikation, Dienstleistungen,
Gesundheitswesen)

Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention

Interventionen Interventionen im Bereich Arbeits- und Gesundheitsschutz, z. B.

Ruckengurte, Deckenlifte, Schutzkleidung, Yoga,
Bewegungseinheiten, Informationsvideos, Bildschirmschoner,
Akupunktur, Ernahrungsempfehlungen, Riickenschulen

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Anderungen bei direkte und indirekte Kosten (AU,
Risikofaktorpravalenz oder Prasentismus, Krankheitskosten,
bei Ruckenschmerzen und Beitrage)

Verletzungen
Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 19, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland):10
Eingeschl. Studientypen RCTs, Studien mit Kontrollgruppen-Design
Anteil Studien mit guter 36 % geringes Bias-Risiko, zumeist keine Beurteilung maoglich;
Qualitat Qualitat bei neueren Studien zwischen 58 und 95 % laut CHEC-
List fir 6konomische Analysen
Anteil positiver Outcomes 58 % der Studien zeigen Kosteneffektivitat
Beurteilung der Evidenz im keine Angabe
Review
Qualitat AMSTAR 2 moderate Qualitat

Ziel der Studie dieses schwedischen Forschungsteams war die Evaluation der Kosten-
Effektivitat von MaRnahmen, die auf eine Verringerung der arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren zielen. Nicht berlcksichtigt wurden Studien, die sich mit
Gesundheitsférderung bei nicht in erster Linie arbeitsassoziierten Gesundheitsproblemen
befassen: Gewichtskontrolle, gesunde Ernadhrung, Rauchentwdhnung. Die einbezogenen
Interventionen schlieRen allerdings mehr als nur Arbeitsschutzmaflinahmen im engeren
Sinne ein. Eine trennscharfe Abgrenzung zu BGF ist nicht méglich. Die
Einschlusskriterien wurden offenbar aus der Perspektive der Pravention arbeitsbedingter
Erkrankungen formuliert. Der Arbeitsplatz wird nicht als Setting der Gesundheitsférderung
aufgefasst. Die berlcksichtigten Studien schlieffien damit insgesamt wohl einen Teil der
im deutschen BGF-Verstandnis immanenten MaRnahmen nicht ein, wahrend aber
Mafinahmen berlcksichtigt werden, die Uber ein enges Verstandnis von Arbeitsschutz
hinausgehen.

Die Autorinnen und Autoren differenzieren die einbezogenen Studien im Hinblick auf ihren
Okonomischen Evaluationsanspruch (Kosteneffektivitats-, Kosten-Utility-, Kosten-Nutzen-
Studien) und trennen zwischen ,the effects give good value for the money invested” (cost
effective) und ,the financial benefits are favorable® (cost beneficial). In der
Ergebnissynthese wird allerdings allgemein der Begriff der Kosteneffektivitat verwendet.
Die Ergebnisse der einbezogenen Studien werden tabellarisch aufgefihrt, eine
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gesonderte Darstellung der Studienergebnisse im Hinblick auf die 6konomischen
Evaluationskonzepte erfolgt nicht. Eine Meta-Analyse oder eigene Berechnung der ROI
wird nicht vorgenommen.

Untersuchte Interventionen

In den einbezogenen Studien wurden verschiedene MalRnahmentypen untersucht:
Training (z. B. Bewegungseinheiten, Rickenschulen), Informations- &
BildungsmalRnahmen (z.B. Erndhrungsempfehlungen, Videos, Bildschirmschoner),
Besuche bei Arztinnen und Arzten sowie Physiotherapeuten und -therapeutinnen (z. B.
Yoga, Akupunktur) sowie ergonomische Verbesserungen und Hilfsmittel (Rlckengurte,
Deckenlifte, Schutzkleidung). Die Autorinnen und Autoren betonen, dass vergleichsweise
wenige Interventionen organisationsbezogen sind.

REACH (Erreichbarkeit)

Ca. die Halfte der insgesamt 19 einbezogenen Studien wurde in Europa durchgefiihrt,
gefolgt von den USA und vereinzelt Kanada und Australien. Insgesamt waren ca. 10000
Beschaftigte aus ca. 10 verschiedenen Branchen eingeschlossen. Die meisten Studien
befassten sich mit Interventionen im Hinblick auf MSE, die vornehmlich mit Beschaftigten
aus Risikoberufen wie Busfahrerinnen und -fahrer, Bergleute, Postarbeitende oder IT-
Personal durchgefiihrt wurden. Drei Studien befassten sich mit psychischen Stérungen und
untersuchten Beschaftigte aus Banken und Versicherungen, Forschungseinrichtungen und
dem Gesundheitswesen. Die Halfte der Studien wurde in den 1990iger Jahren
durchgeflhrt.

Auch sekundarpraventive Studien wurden einbezogen, die vor allem auf den Vergleich
zwischen Behandlungsalternativen fokussieren, z. B. Akupunktur versus Physiotherapie.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Offenbar aufgrund der Heterogenitat der einbezogenen Studien wird eine quantitative
Synthese unterlassen. Die Ergebnisse werden im Hinblick auf einzelne
Studiencharakteristika berichtet. 15 der eingeschlossenen Studien sind RCTs. Insgesamt
kommen die Autorinnen und Autoren zu dem Ergebnis, dass 11 von den 19 Studien
Kosteneffektivitat zeigen, und stellen die folgenden Interventionen heraus (*= Studien mit
hoher Qualitat):

— Bezlglich MSE: Work style intervention®, naturheilkundliche Malinahmen,
Ruckenschulen

— Beziglich psychische Gesundbheit: betriebsarztliche Beratung®,
Kommunikationstraining

— Bezlglich andere: ergonomische Verbesserungen und Bildung, Deckenlifte,
physiotherapeutisches Training*

Der Nutzen und die Einsparungen werden im Review zumeist nur absolut und nicht pro
beschaftigte Person angegeben. Zur Veranschaulichung der Gréfienordnung sollen
beispielhaft einige ROI vorgestellt werden. Fir das physiotherapeutische Training betrug
der ROI 6.4, fur die betriebsarztliche Beratung 11 und fir die ergonomische Beratung 2.8.
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ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Der Review von Grimani et al. (2018) grenzt sich durch das engere Spektrum betrachteter
Interventionen ab. Die Ergebnisse sind daher interessant flr die Beurteilung der Frage, ob
sich ein 6konomischer Nutzen aus der Perspektive arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
anders darstellt als aus der Perspektive der klassischen betrieblichen
Gesundheitsférderung und Pravention oder integrativer Ansatze. Trotz der beschrankten
Anzahl der eingeschlossenen Studien basieren die Ergebnisse auf einer grof3en
Untersuchungspopulation aus mehreren Branchen auch aus europaischen Landern. Die
Autoren betonen die Heterogenitat der einbezogenen Studien, so dass sich
verallgemeinernde Schlusse bezlglich der Interventionen und Interventionsumstande
kaum ziehen lassen.

Methodische Limitationen

Die Autoren weisen darauf hin, dass ihre Suchstrategie nicht ,graue” Literatur einschloss
und dass sie aufgrund der Heterogenitat der Studien keine Meta-Analyse durchfiihren
konnten. Letzteres erschliel’t sich aus der Ergebnisdarstellung fir die Einzelstudien
allerdings nicht. Aufwendungen und Nutzen der Interventionen sind zumeist detailliert
beschrieben. Die Heterogenitat ergibt sich offenbar aufgrund der gewahlten
Einschlusskriterien und einer ausbleibenden Gruppierung der Interventionen. Dass
letztlich nur 19 Studien in den Review einbezogen werden, folgt einem nicht néher
erlauterten Ausschluss von Uber 90 Prozent der in den Datenbanken aufgegriffenen
Publikationen.

iga.Report 40 Review-Steckbriefe | 166



Grossmeier et al. (2012)

Titel Financial Impact of Population Health Management
Programs: Reevaluating the Literature
Zielgruppe alle Beschaftigten

Handlungsebene

Verhaltenspravention, Disease und Case Management

Interventionen

Coaching, Verhaltens- und Lebensstilanderungen, Fitness-
Center, Disease Management

Outcomes

individuumsbezogen organisationsbezogen
direkte Kosten
(Krankheitsbehandlung,

Arzneimittel)

Meta-Analyse

nein

Anzahl Studien

5, davon aus Deutschland: O
aus Europa (ohne Deutschland): 0

Eingeschl. Studientypen

Studien mit Kontrollgruppen-Design

Anteil Studien mit guter
Qualitat

keine Angabe

Anteil positiver Outcomes

60 % zeigen einen ROI > 1

Beurteilung der Evidenz im
Review

keine Angabe

Qualitat AMSTAR 2

besonders geringe Qualitat

Grossmeier, Terry, Anderson und Wright (2012) befassen sich mit Studien, die
ausschlieBlich an alle Beschaftigten gerichtete Interventionen untersuchen.
Interventionen, die sich an bestimmte Risikogruppen oder Erkrankte wenden, bleiben
unberlcksichtigt. Zudem werden nur Studien mit Kontrollgruppen-Design aus den USA,
die nach 2004 publiziert wurden, einbezogen. Des Weiteren mussten sich die Studien bei
okonomischen Abschatzungen nur auf direkte Kosten stiitzen und ein ROl musste
berechenbar sein. Insgesamt wurden lediglich funf Studien eingeschlossen. Es erfolgt
keine genauere Darstellung der Interventionen oder Studiencharakteristika. Die
Ergebnisse der einbezogenen Studien werden tabellarisch aufgefuhrt, eine Meta-Analyse
oder eigene Berechnung der ROI wird nicht vorgenommen.

Untersuchte Interventionen

Alle Studien untersuchen Programme, die aus einer Kombination aus Gesundheitschecks,
Befragungen sowie Coaching fir Verhaltens- und Lebensstilanderungen bestanden. Drei
Studien umfassten zudem betriebliche Gesundheitsférderungskurse und/oder Fitness
Center. Alle Studien berlcksichtigten auch Disease-Management-Programme, die laut
den Autoren in den USA seit 2005 stets in Kombination mit Gesundheitsférderung
angeboten werden.

REACH (Erreichbarkeit)

Die funf Studien wurden ausschlief3lich in den USA durchgefihrt, umfassten aber ca.
230000 Beschaftigte. Die Unternehmen bzw. einbezogenen Berufe werden nicht
dargestellt.
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EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Drei der funf Studien berichten eine Einsparung durch die Interventionen. Die Einsparung
trat frihestens nach einem Jahr auf (ROI=6), in zwei Studien dauerte es zwei Jahre und
ergab nach vier Jahren einen durchschnittlichen ROI von 1.6. Eine Studie berichtete von
héheren Kosten in der Interventionsgruppe, in einer weiteren ergab sich zwar ein Nutzen
fur die Disease-Management-Programme, nicht aber fir die Lebensstilanderungen.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Der Review von Grossmeier et al. (2012) schlie3t nur eine geringe Anzahl von Studien
ein, die aber eine hohe Anzahl von Beschéftigten erreichen. Die internationale
Ubertragbarkeit ist durch den USA-Fokus eingeschrankt, zudem finden sich keine
Angaben zu den untersuchten Branchen und Berufen. Drei der funf einbezogenen Studien
finden sich auch im Review von Baxter et al. (2014).

Methodische Limitationen

Die Autoren weisen darauf hin, dass sie nur Studien Uber direkte Kosten einbezogen
haben, wahrend laut sonstiger Literatur Einsparungen durch betriebliche
Gesundheitsférderung und Pravention in erster Linie durch verringerte Arbeitsunfahigkeit
oder Prasentismus zustande kommen.

Die Autoren verwenden eine restriktive Auswahl der einzubeziehenden Studien und
reduzieren ca. 4 000 identifizierte Veroffentlichungen auf flinf einbezogene Studien. Die
Auswahlentscheidung auf den jeweiligen Auswahlstufen ist nicht transparent. Das
Kriterium, nur Interventionen zu betrachten, die sich an alle Beschéftigten richten, soll sich
als meist einschrankend erwiesen haben.

Die Autoren deklarieren einen moglichen Interessenskonflikt, da sie bei einem
Unternehmen angestellt sind, das Gesundheitsférderungsprogramme anbietet.
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Lerner et al. (2013)

Titel A systematic review of the evidence concerning the
economic impact of employee-focused health promotion
and wellness programs

Zielgruppe erwachsene Beschaftigte
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Interventionen Einzel- und Mehrkomponentenprogramme zu Verhaltens- und

Lebensstilanderungen, organisationale Malnahmen,
medizinische Beratungen und Untersuchungen, Disease

Management
Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
direkte Kosten
(Krankheitsbehandlung,
Arzneimittel), indirekte Kosten
(Arbeitsunfahigkeit,
Prasentismus)
Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 44, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 0
Eingeschl. Studientypen RCTs, nichtrandomisierte Kontrollstudien
Anteil Studien mit guter 10%
Qualitat
Anteil positiver Outcomes 73 % der Studien zeigen Einsparungen
Beurteilung der Evidenz im keine Angabe
Review
Qualitat AMSTAR 2 besonders geringe Qualitat

Lerner, Rodday, Cohen und Rogers (2013) fokussieren ihren systematischen Review auf
Studien aus den USA im Veroffentlichungszeitraum 2000-2010 mit einem
experimentellen oder quasi-experimentellen Design. Die Studien miussen zudem
O0konomische Analysen unter Verwendung direkter und/oder indirekter Kosten
durchgeflihrt haben. Sie legen Wert auf die Beurteilung der methodischen Qualitat der
Studien und interessieren sich zusatzlich daftir, ob und in welchem Malf3e sich die
arbeitsweltbezogene Gesundheitsférderung und Pravention zu einem integrativen Ansatz
gewandelt hat. Die Autorinnen und Autoren beziehen eine Vielzahl von Programmen ein,
hierunter Programme, die als Besonderheit US-amerikanischer Ansatze gesehen werden
kénnen. Der Review lasst eine klare Dokumentation in Bezug auf die Auswahl und
Qualitatsbewertung der einbezogenen Studien vermissen. Die Ergebnisse der Studien
werden nicht quantitativ dargestellt. Eine Meta-Analyse oder eigene Berechnungen der
ROI werden nicht vorgenommen.

Untersuchte Interventionen

Die in den Studien durchgefuhrten Programme umfassen eine Vielzahl von Mallinahmen
der Gesundheitsférderung (Besuch von Fitness-Centern, Gewichtsmanagement,
Rauchentwdhnungsprogramme, Arbeitsplatzmodifikation), Problemerhebungen
(Mitarbeiterbefragungen, Gesundheitszirkel), medizinische Beratung
(Informationsvermittlung, Gesundheitsuntersuchungen) bis hin zu ,Disease and disability
management®. Die Autorinnen und Autoren fassen die Interventionen in sieben Typen
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zusammen, die aber nicht disjunkt und aus der Sicht eines modernen Verstandnisses
betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention nur begrenzt nachvollziehbar sind.

REACH (Erreichbarkeit)

Informationen zu den einbezogenen Unternehmen, Berufen und Teilnehmenden fehlen.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Insgesamt wurden 44 Studien einbezogen, von denen 73 Prozent Einsparungen infolge
der Malinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention berichten. Zehn
Studien werden als qualitativ héherwertig beurteilt, von denen wiederum acht einen
positiven 6konomischen Effekt ergaben. Die Differenzierung nach den typisierten
Interventionsfeldern zeigt diese Zusammenstellung:

Typ Anzahl Anzahl Studien mit
Studien Einsparungen

Gesundheitsférderung und Pravention 13 10

Fitness/Ubungen 2 2

Disease-Management 12 10

Kombination von obigen 3 1

Employee assistance and behavioural health 7 3

programs

Worksite medical clinics 3 3

Disability management programs 4 3

Im fUr diesen Report interessierenden Feld der Gesundheitsférderung und Pravention
untersuchten alle zehn Studien mit positivem Effekt Mehrkomponentenprogramme. Zwei
der zehn Studien gelten als qualitativ h6herwertig, von denen wiederum eine Studie eine
Einsparung ergab (ROI 1.6).

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die internationale Ubertragbarkeit ist durch den USA-Fokus eingeschrankt, zudem finden
sich keine Angaben zu den untersuchten Branchen und Berufen.

Methodische Limitationen

Limitationen sieht die Autorengruppe in der geringen Standardisierung der untersuchten
Interventionen, deren Heterogenitat eine zusammenfassende Bewertung erschwert. In
den Studien sind zudem die Programme nicht ausreichend dokumentiert und die
statistischen Mdglichkeiten bei der Studienplanung und Datenanalyse nicht ausgeschdpft.
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Martinez-Lemos (2015)

Titel Economic impact of corporate wellness programs in
Europe: A literature review
Zielgruppe alle Beschaftigten
Handlungsebene Verhaltens- und Verhaltnispravention
Interventionen Programme zu Verhaltens- und Lebensstilanderungen,
organisationale Mallnahmen, professionelle Beratungen
Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Gesundheitszustand, direkte Kosten
Risikofaktoren (Krankheitsbehandlung,
Arzneimittel), indirekte Kosten
(Arbeitsunfahigkeit,
Produktivitatsverluste)
Meta-Analyse nein
Anzahl Studien 11, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 11
Eingeschl. Studientypen RCTs
Anteil Studien mit guter keine Angabe
Qualitat
Anteil positiver Outcomes 36 % der Studien zeigen Einsparungen
Beurteilung der Evidenz im keine Angabe
Review
Qualitat AMSTAR 2 geringe Qualitat

Der Review von Martinez-Lemos (2015) betrachtet Studien mit 6konomischen Analysen
von Corporate Wellness Programs aus dem Zeitraum 2004 bis 2013. Obwohl er sich
hiermit sprachlich an der US-amerikanischen Ausrichtung von BGM orientiert, fokussiert
der Review ausschlief3lich auf Studien, die als RCTs in Europa durchgefihrt wurden. In
den Review wurden auch Studien eingeschlossen, die sich an Arbeitslose oder an
arbeitsunfahige Beschaftigte richteten. Der Autor berechnet unterschiedliche
Kostengrofien einheitlich aus allen Studien und drickt diese in Euro aus. ZielgréRe sind
die Netto-Kosten per Person als Differenz zwischen Gesamtkosten in der Interventions-
und Kontrollgruppe. Ein ROl wurde nicht berechnet.

Insgesamt wurden elf RCTs einbezogen, von denen funf auf MSE, vier auf verschiedene
Risikofaktoren (z. B. Blutdruck, Adipositas, Bewegungsarmut) und zwei auf psychische
Krankheiten fokussierten. Neun Studien wurden am Arbeitsplatz durchgefihrt, vier in
Krankenhausern. Die Programme liefen Uber einen Zeitraum von acht bis 39 Wochen, der
Follow-up-Zeitraum betrug in allen Studien mindestens ein Jahr.

Untersuchte Interventionen

Alle einbezogenen Studien schlossen Befragungen, Informationsvermittlung und Training
(individuell oder in Gruppen) sowie professionelle Beratung durch Physiotherapeuten,
Psychiater oder Betriebsarzte ein. Darlber hinaus wurden die Effekte von
lebensstilbezogenen Interventionen, Bewegungsprogrammen wie auch ergonomischen
Maflnahmen (Arbeitsplatz, Arbeitsmittel) untersucht.
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REACH (Erreichbarkeit)

Nahere Angaben zu den Unternehmen, Branchen und einbezogenen Berufen fehlen.
Einige Studien sind offenbar im Gesundheits- und Verwaltungswesen sowie in der
Baubranche durchgeflhrt worden. In die Studien wurden insgesamt ca. 4000 und
durchschnittlich pro Studie ca. 400 Beschaftigte einbezogen. Einige Studien wurden
aulerhalb der Betriebe durchgefiihrt und die Teilnehmenden offenbar Uber klinische
Einrichtungen rekrutiert.

Neun der Studien wurden in den Niederlanden durchgefihrt, eine stammt aus Finnland und
eine aus dem Vereinigten Konigreich.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Sieben der elf einbezogenen Studien wiesen keinen 6konomischen Nutzen aus. Dies
betraf alle vier Studien, die auf multiple Risikofaktoren fokussierten. Die
krankheitsbezogenen Interventionen erwiesen sich in ca. der Halfte der Studien als
Okonomisch wirksam (Psychische Stérungen 1 von 2, MSE 3 von 5), wobei sich der
durchschnittliche Nutzen pro Person auf ca. 50 Euro belief.

Der Autor betont seine von anderen Reviews abweichenden Ergebnisse und vermutet,
dass dies in den unterschiedlichen Unternehmenskulturen, Arbeitsbedingungen und
sozialen Sicherungssystemen in den USA und Europa begriindet ist. Er verweist zudem
darauf, dass auch in anderen Reviews gezeigt wurde, dass RCTs zu geringen oder
keinen Einsparungen fihren wirden im Vergleich zu anderen Studiendesigns.

ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Der Review ist von besonderem Interesse, da er ausschlielich europaische Studien
einbezieht und somit ein Gegengewicht zu den ausschlieRlich auf die USA fokussierten
Reviews darstellt. Allerdings wurden neun der elf Studien in den Niederlanden
durchgeflhrt. In einigen Studien stehen die medizinischen bzw. therapeutischen
Interventionen im Vordergrund.

Methodische Limitationen

Der Review verzichtet auf eine Qualitdtsbewertung der einbezogenen Studien, weist aber
auf methodische Schwachen einzelner Studien hin. Der Autor sieht eine synoptische
Betrachtung durch die Heterogenitat der einbezogenen Studien erschwert.
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Sultan-Taieb et al. (2017)

Titel Economic evaluations of ergonomic interventions
preventing work-related musculoskeletal disorders: a
systematic review of organizational-level interventions

Zielgruppe alle Beschéftigten
Handlungsebene Verhaltnispravention
Interventionen organisationale ergonomische Malihahmen zur Vermeidung von

MSE, erganzt durch individuelle
Gesundheitsférderungsmalnahmen

Outcomes individuumsbezogen organisationsbezogen
Arbeitsbelastung, direkte Kosten
Schmerzhaufigkeit, (Krankheitsbehandlung,
Arbeitsfahigkeit, Arzneimittel), indirekte Kosten
Gesundheitszustand (Arbeitsunfahigkeit,

Produktivitatsverluste), Unfallrate

Meta-Analyse nein

Anzahl Studien 9, davon aus Deutschland: 0
aus Europa (ohne Deutschland): 4

Eingeschl. Studientypen alle

Anteil hohe Studienqualitat 45%

Anteil positiver Outcomes 78 % der Studien zeigen Einsparungen

Beurteilung der Evidenz im begrenzte Evidenz fir Einsparungen

Review

Qualitat AMSTAR 2 geringe Qualitat

Sultan-Taieb et al. (2017) untersuchen den 6konomischen Nutzen von
arbeitsweltbezogenen Interventionen zur Pravention von arbeitsbedingten MSE. Die
Interventionen mussten Anderungen auf der organisationalen Ebene der Unternehmen
anstreben. Darlber hinaus interessieren die Autorinnen und Autoren sich daflir, ob die
Qualitat der Durchfihrung der MaRnahmen fir den 6konomischen Erfolg entscheidend ist.

Der Review verfolgt einen mehrstufigen Bewertungsprozess. Zunachst wird die Qualitat
der Studien im Hinblick auf Studiendesign, Durchfihrung, 6konomische Kenngréf3en und
Auswertung eingestuft. Eine zusammenfassende Bewertung des Evidenzlevels
bertcksichtigt sodann die Anzahl einbezogener Studien, Studienqualitat und Konsistenz
der Ergebnisse. Schliel3lich werden die Ergebnisse im Hinblick auf die Qualitat der
Implementierung der Maflnahmen diskutiert. Hierzu zahlen die Art der Intervention,
vorangegangene Bedarfsanalysen, erreichte Teilnahmezahl, Kontextfaktoren und
Zufriedenheit der Teilnehmenden. Diese Informationen konnten durch zusatzliche
Dokumente und Unternehmensunterlagen erfasst werden.

Neun Studien im Verdffentlichungszeitraum 2000 bis 2015 wurden einbezogen, von
denen vier als von hoher Qualitat eingestuft wurden, die restlichen Studien galten als von
geringer oder sehr geringer Qualitat.

Untersuchte Interventionen

In den Review wurden nur Studien mit Interventionen einbezogen, die auch Anderungen
auf der organisatorischen Ebene beriicksichtigten. Hierzu zahlten die Autorinnen und
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Autoren MalRnahmen im Hinblick auf Arbeitszeit, Arbeitsgeschwindigkeit,
Handlungsspielraum, Arbeitsinhalt, Fihrungsverhalten. Beispielsweise kénnten Studien,
die die Effekte von Hebehilfen untersuchen, nur in den Review eingeschlossen werden,
wenn es gleichzeitig eine fixierte Unternehmenspolitik zur sicheren Lastenhandhabung
gab.

Die Interventionen werden in vier Typen zusammengefasst. FUnf Studien untersuchten
die Effekte von Hebehilfen bei Patientenlagerung und -transport. In zwei Studien wurden
ergonomische MalRnahmen implementiert, die zunachst partizipativ mit Beschaftigten
erarbeitet wurden. Auch bei den zwei weiteren Studien standen die partizipative Analyse
und Erarbeitung von Lésungen im Vordergrund, die dann durch
Bewegungsforderungsangebote bzw. sogenannte Empowerment Sessions erganzt
wurden.

REACH (Erreichbarkeit)

Von den eingeschlossenen Studien stammen vier aus den Niederlanden, drei aus den USA
und eine aus Kanada. Die einbezogenen Studien wurden in verschiedenen Branchen bei
verschiedenen Berufsgruppen durchgefiihrt. Nahere Angaben zu der Anzahl der
Teilnehmenden fehlen. Die Bewertung der Implementierung durch die Reviewautorinnen
und -autoren macht es moglich, zusatzlich zu der methodischen Qualitat weitere
Einflussfaktoren auf den Erfolg und Misserfolg herauszustellen. Beispielsweise zeigte sich
in Bezug auf die Hebehilfen eine starke Unterstitzung der Interventionen durch das
Krankenpflegepersonal und die Vorgesetzten. Die Beteiligung der Beschaftigten bei der
Problemanalyse als auch bei der Auswahl der Anschaffungen habe zur Akzeptanz der
MaRnahmen beigetragen. Fur die ergonomischen Mallnahmen heben Sultan-Taieb et al.
(2017) hervor, dass in einer Studie wegen knapper Mittel und kurzen
Implementierungszeitraums nur ca. ein Drittel der vorgesehenen MalRnahmen auch
tatsachlich umgesetzt wurde. In einer weiteren Studie zeigte sich, dass die MalRnahmen zur
Forderung der korperlichen Aktivitdt von manchen Beschaftigten als nicht ihrem Bedarf
entsprechend empfunden wurden, was sich in einer geringeren Beteiligung ausdrickte. Die
Autorinnen und Autoren schlussfolgern, dass der Erfolg der Mallhahmen wesentlich von
der Beteiligung der Beschaftigten in der Analyse und Implementationsphase sowie von
einer Unterstitzung durch die Vorgesetzten und die Unternehmensleitung gepragt ist.

EFFECTIVENESS (Wirksamkeit)

Sieben der neun einbezogenen Studien zeigen einen konomischen Erfolg der
Interventionen. Die Evidenz flr einen 6konomischen Nutzen wird insgesamt aufgrund der
geringen Anzahl und Qualitat der Studien als begrenzt bewertet. Alle finf Studien, die die
Hebehilfen untersuchten, berichten Uber Einsparungen, die sich durch verringerte Unfalle
und Arbeitsunfahigkeit ergeben. Lediglich eine dieser Studien ist von hoher Qualitat. Bei
den zwei Studien mit partizipativen ergonomischen Interventionen ergibt sich ein
widerspruchliches Bild. Dies gilt auch fir die restlichen zwei Studien (beide hohe Qualitat),
die aber nicht zu einem Interventionstyp zusammengefasst werden kdnnen.
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ADOPTION (Ubernehmbarkeit)

Die einbezogenen Studien wurden in verschiedenen Branchen (z. B. Produktion,
Verwaltung, Gesundheitswesen, Bildungsinstitutionen) und Berufen (z. B. Installateurinnen
und Installateure, Blrokrafte, IT-Personal, Transport- und Baubeschaftigte) durchgeflhrt.
Etwa je die Halfte der Studien wurde jeweils in den Niederlanden bzw. den USA
durchgeflhrt.

Der Review zeichnet sich durch seinen Ansatz aus, die Qualitat der Implementierung der
Mafinahmen in die Ergebnisbeurteilung einzubeziehen. Diese Ergebnisse dirften z. B.
Uber die einbezogenen Studien hinaus relevant sein. Zudem wird versucht, eine
homogene Gruppierung der Interventionen vorzunehmen. Aufgrund der geringen Anzahl
einbezogener Studien kdnnen aber nur wenige Kategorien gebildet werden.

Methodische Limitationen

Die Forschungsgruppe weist darauf hin, dass wegen der Eingrenzung der
Untersuchungsfrage auf ergonomische Interventionen zur Pravention von MSE nur eine
geringe Anzahl von Studien einbezogen werden konnte.
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AMSTAR | Assessment of Multiple Systematic Reviews
BGF Betriebliche Gesundheitsférderung
BGM Betriebliches Gesundheitsmanagement
BMI Body-Mass-Index

DMP Disease-Management-Programme

ES Effect size

GHQ General Health Questionnaire

HPQ Health and Work Questionnaire

Kl Konfidenzintervall

KMU Kleine und mittlere Unternehmen

MET Metabolic Equivalent of Task

MD Mean Differences

mm Hg Millimeter Quecksilbersaule

MSE Muskel-Skelett-Erkrankungen

OSH Occupational Safety and Health

RCT Randomized Controlled Trial

RE-AIM Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance
ROI Return-on-Investment

SGB Sozialgesetzbuch

SMD Standardized Mean Difference

WHO World Health Organization
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