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Vorbemerkung

Dieses Handbuch richtet sich an Praktiker der Gesundheitsforderung in Krankenkassen

oder anderen Institutionen,

» die an der gemeinsamen und einheitlichen Evaluation von Pravention und Gesund-
heitsforderung der Gesetzlichen Krankenversicherung mitwirken, oder

+ die innerhalb ihrer Kasse/Institution eine Evaluation durchfihren und dazu die einheitli-
chen Verfahren der Spitzenverbande der Krankenkassen nutzen mochten.

Dieses Handbuch beinhaltet alle Materialien und Anleitungen zur Evaluation von betriebli-

cher Gesundheitsforderung. Es ist Teil einer Reihe von Materialien fur die Evaluation von

Pravention und Gesundheitsforderung in verschiedenen Einsatzfeldern:

» Teil 1: Evaluation des Individuellen Ansatzes (Bewegungs-, Erndhrungs- und Stress-

reduktionskurse),

* Teil 2: Evaluation von betrieblicher Gesundheitsforderung (vorlaufige Fassung),

« Teil 3: Evaluation von Gesundheitsférderung im Setting Schule.

Alle Teile sind gleich aufgebaut und orientieren sich an dem gemeinsamen "Leitfaden"’

der GKV zu §§ 20 und 20a SGB V. Jeder Teilband enthalt nach einer kurzen Darstellung

der Entstehung dieses Handbuches einen Uberblick des jeweiligen Evaluationsansatzes

und der Instrumente, eine Beschreibung des Vorgehens, kurze Erlauterungen zu den

Instrumenten und in jeweiligen Anhangen die Instrumente selbst (Fragebdgen, Dokumen-

tationsbdgen, Merkblatter).

Es handelt sich also um Anwendungs-Handbucher - methodische Aspekte, Grinde fur die

Wahl der Fragestellungen oder Ergebnisse der Erprobungen sind ausfuhrlich in den wis-

senschaftlichen Berichten enthalten, die bei den Herausgebern erhaltlich sind.

Die Instrumente selbst sind nummeriert und mit Buchstaben fur die verschiedenen Ein-

satzfelder Individualansatz, Betrieb und Schule gekennzeichnet.

1 Rahmenbedingungen der Entwicklung des Handbuchs

Die Spitzenverbande der Gesetzlichen Krankenversicherung haben in dem im Jahr 2000
erstmals veroffentlichten Leitfaden Pravention und in seinen Fortschreibungen die Not-
wendigkeit von Verfahren zur Sicherung der Angebotsqualitat, zur Dokumentation und zur
Erfolgskontrolle hervorgehoben. Zunachst haben sich die Spitzenverbande auf Verfahren
zur Sicherung der Strukturqualitét? und zur Dokumentation der Leistungen?® verstandigt.
Die vorliegende Handbuch-Reihe ist ein weiterer Schritt in diesem Prozess, sie legt den
Schwerpunkt auf die Evaluation von Gesundheitswirkungen, also auf die Ergebnisqualitat
von Pravention und Gesundheitsforderung.

Den Auftrag zur Erstellung von Verfahren zur Messung von "Gesundheitswirkungen von

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen (2008): Gemeinsame und einheitliche
Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20a
SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 2. Juni 2008.

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen in Zusammenarbeit mit Medizinischer Dienst
der Spitzenverbande der Krankenkassen (2001): Materialien zum Qualitdtsmanagement in der
Primarpravention und betrieblichen Gesundheitsférderung geman § 20 Abs. 1 und 2 SGB V, Oktober 2001,

Eigenverlag.
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen und Medizinischer Dienst der Spitzenverbande

der Krankenkassen e.V. (2008): Praventionsbericht 2007. Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung
in der Primarpravention und Betrieblichen Gesundheitsférderung. Berichtsjahr 2006. Essen 2008.

2

3
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Anwenderhandbuch Evaluation §§ 20 und 20a SGB V, Teil 2: Betriebliche Gesundheitsférderung

Pravention" (Projekttitel) vergaben die Spitzenverbande an das Institut und Poliklinik fur
Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum Eppendorf (UKE) in Hamburg (Leitung:
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus) und an GESOMED - Gesellschaft fur sozialwissenschaft-
liche Forschung in der Medizin mbH in Freiburg (Leitung: Klaus Riemann).
Fur die Durchfihrung des Auftrags wurden Anforderungen gestellt, die fur das Verstand-
nis der erarbeiteten Instrumente wichtig sind:
» Eignung fiir einen Regeleinsatz durch Krankenkassen.
Die Aktivitaten der Krankenkassen im Rahmen von §§ 20 und 20a haben eine grol3e
Reichweite. Nach der Erstellung und Testung der Instrumente ist eine regelmalige
Evaluation geplant, die dieser Breite Rechnung tragt und grof3e Stichproben erfor-
dert. Um dies mit vertretbarem Aufwand leisten zu kdnnen, mussen die Instrumente
von angemessener Kurze sein und sich auf das Wesentliche beschranken.
» Der Schwerpunkt soll auf Gesundheitswirkungen liegen.
Damit wird eine weitgehende Fokussierung auf die Ergebnisqualitat vorgenommen,
deren Hintergrund in der oben geforderten Kurze der Instrumente liegt, aber auch
der Tatsache Rechnung tragt, dass die Krankenkassen speziell an den am Ende der
Wirkungsketten liegenden Gesundheitswirkungen Interesse haben mussen, denen
speziell in den Settingansatzen vielfaltige andere Erfolgsindikatoren vorgelagert sind.
» Vergleichsdaten und Normierungen sind fiir die Verfahren verfiigbar.
Da Kontrollgruppen aus Grunden des Aufwands in einem Routinesystem kaum zu
bilden sind, ist die Verfugbarkeit von Normdaten wichtig, um Ausgangslage und Ef-
fekte abzuschatzen. Diese Normdaten sollten moglichst aus grof3en Studien gewon-
nen werden, um Vergleiche zur nationalen Gesundheitsberichterstattung zu ermaogli-
chen.
» Parallelisierung in den drei Arbeitsbereichen.
In den drei Arbeitsbereichen individueller Ansatz, betriebliche Gesundheitsfoérderung
und Setting Schule sollen moglichst die gleichen bzw. ahnliche Skalen eingesetzt
werden, um auch interne Vergleichsmoglichkeiten zu gewahrleisten.
Die Durchfuhrung des Auftrags erfolgte in enger Abstimmung mit den Referenten/innen
fur Gesundheitsforderung der Spitzenverbande. Fur die einzelnen Arbeits- und Hand-
lungsfelder wurden darUber hinaus zusatzliche Experten/innen aus den Krankenkassen
benannt, deren Beratung - speziell zur Frage der Praktikabilitat - bei regelmafigen ge-
meinsamen Workshops in Anspruch genommen wurde.
Wo es maoglich war - d.h. wo die 0.g. Anforderungen erfullt waren -, wurden bestehende
Fragestellungen aus anderen Untersuchungen Ubernommen, nur wenn dies nicht moglich
war, wurden neue Fragen erarbeitet. Alle Dokumentations- und Fragebogen wurden um-
fassend getestet und einer intensiven wissenschaftlichen Prufung unterzogen. Die meis-
ten Instrumente wurden nach der Erprobung deutlich gekurzt.
Die Handbucher sind nicht als unveranderbar zu verstehen: sollten neue (und maoglichst
nicht langere) Verfahren entwickelt und erfolgreich erprobt werden, mit denen Gesund-
heitswirkungen von Pravention und Gesundheitsférderung besser nachgewiesen werden
kénnen, erfolgt eine Uberarbeitung der vorliegenden Verfahren.
Interessierten Anwendern/innen wird unbedingt empfohlen, sich die Aktualitat von Print-
versionen dieses Handbuchs und seiner Instrumente vor ihrer Nutzung bestatigen zu
lassen. Von der Auswertung ausgefullter Dokumentations- und Fragebogen durch Evalua-
tionslaien ist dringend abzuraten; die meisten Fragen gehdren zu komplexen Skalen, die
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nach vorgeschriebenen Verfahren zu Indizes oder Dimensionen zusammengefasst wer-
den mussen und nur so aussagekraftig sind.

2 Der Evaluationsansatz

Die Verfahren zur Evaluation betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF) dienen dazu,

kassenubergreifend die Wirksamkeit von MalRnahmen der BGF nach § 20a SGB V nach-

zuweisen. Sie sollen bereits bestehende Mitarbeiterbefragungen der Krankenkassen nicht
ersetzen, denn solche Befragungen haben ihren Schwerpunkt Gberwiegend auf der Analy-
se der Ausgangssituation zur Vorbereitung von MaRnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung. Zwar kdnnen Ergebnisse der vorliegenden Verfahren auch in die Planung
von Gesundheitsférderung einflief3en, wegen ihrer Kiirze kénnen sie solche Analysen
meist nicht ersetzen. Sie wurden dazu erstellt, bei Stichproben von BGF-Projekten mit
effizienten Verfahren deren Gesundheitswirkungen zu untersuchen.

Die Anwendung solcher einheitlichen, kassenubergreifenden Verfahren zur Evaluation

von BGF birgt verschiedene Probleme, die a) im Wesen der BGF, b) in den Betrieben und

c) in den beteiligten Kassen begrindet sind.

a) BGF folgt einem komplexen, ganzheitlichen Ansatz, "der neben verhaltensbezogenen
Malnahmen vor allem auch die Gestaltung der Arbeitsbedingungen und der Arbeits-
organisation umfasst"'. Gesundheitsforderung im Setting Betrieb ist darum durch die
gegenseitige Abhangigkeit verschiedener, in der Evaluation zu unterscheidender Ziel-
ebenen gekennzeichnet:

» die Verankerung von Gesundheitsforderung in Betrieben als Organisationsziel,

+ die Gesamteffekte von BGF auf der Betriebsebene,

 die Einzeleffekte von Malinhahmen (die teilweise denen des individuellen Ansatzes
entsprechen) bei den daran teilnehmenden Mitarbeitern/innen.

Die Evaluation der Einzeleffekte aller verschiedenen Mallnahmen betrieblicher Ge-

sundheitsforderung und der Prozesse ihres Zusammenwirkens kann mit kurzen Verfah-

ren nicht geleistet werden - so wiinschenswert sie auch fir den einzelnen Betrieb und

die einzelne Krankenkasse sein mag, um die Vorgehensweisen zu optimieren.

b) In unterschiedlichen Wirtschaftszweigen und Branchen gibt es unterschiedliche Be-
triebsgrélRen mit unterschiedlichen Berufen, Arbeitsbedingungen und Organisations-
formen, die wiederum in unterschiedlicher Weise auf die Gesundheit einwirken. Die
Beschreibung dieser Vielfalt mit einheitlichen Kriterien kann keinem Betrieb vollig ge-
recht werden.

c) Nicht zuletzt unterscheiden sich die Krankenkassen der GKV hinsichtlich der bei lhnen
Versicherten und ihrer Arbeitsplatze, der Art der praktizierten BGF und der bereits an-
gewandten Analyse- und Evaluationsverfahren.

Insbesondere unter dem letzten Aspekt haben die an der Entwicklung der vorliegenden

Verfahren beteiligten Experten/innen aus den verschiedenen Kassensystemen zu Recht

darauf gedrungen, dass sich die Verfahren in ihre jeweiligen Vorgehensweisen einpassen.

Ublicherweise stehen am Anfang von BGF-Projekten Bedarfsanalysen: neben Arbeits-

! Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen (2008): Gemeinsame und einheitliche

Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20a
SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 2. Juni 2008.
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platz-Begehungen oder AU-Analysen von Kassendaten haufig auch schriftliche Befragun-

gen der Belegschaft zur Bedarfsanalyse. Um zu diesen Verfahren nicht in Konkurrenz zu

stehen, wurden die ursprunglichen Mitarbeiterbefragungen nach der Testung massiv auf

zwei Seiten verkurzt.

Es ist nicht das Ziel, die zum Teil deutlich differenzierteren Analyse-Verfahren der Kran-

kenkassen zu ersetzen, sondern fiir gemeinsame Evaluationen der Effekte von betriebli-

cher Gesundheitsférderung GKV-einheitliche und kurze Instrumente zur Verfligung zu

stellen, die zeitweise neben die bestehenden Verfahren treten und durch diese ergénzt

werden kbénnen.

Das vorliegende Evaluationsverfahren sieht eine Begrenzung auf zwei zentrale Verfahren

vor:

 die Erfassung der Verankerung von Gesundheitsférderung im Betrieb vor und nach
einem BGF-Projekt und

» die Messung der Gesamteffekte der betrieblichen Gesundheitsforderung durch je eine
Mitarbeiterbefragung vor und nach einem Projekt.

Erganzt werden diese Schritte durch eine (notwendige) Kurzdokumentation der durch-

gefihrten MaRnahmen und durch eine (optionale) Evaluation von Fuhrungskrafteschu-

lungen in gesundheitsgerechter Mitarbeiterflihrung, falls solche Schulungen stattfanden.

Die folgende Abbildung zeigt schematisch den Ablauf der Evaluation in Betrieben:

Ubersicht: Evaluationsverfahren der Betrieblichen Gesundheitsférderung

| Erster Erfassungsbogen zur Beschreibung des Betriebs |

| Erste Mitarbeiterbefragung "Gesundheit im Betrieb" |

| Rickmeldung der Ergebnisse |

Intervention: Begleitend: Begleitend:
Projekt
Gesundheitsforderung im Betrieb MaRnahme- Fortbildungs-
XY dokumentation evaluation

| Dauer bis zum mdglichen Wirkungseintritt, mind. 6-12 Monate |

| Zweite Mitarbeiterbefragung "Gesundheit im Betrieb" |

| Zweiter Erfassungsbogen zur Beschreibung des Betriebs |

| Rickmeldung der Ergebnisse |

Es liegen die folgenden Instrumente vor:

» B-1: Erfassungsbogen zur Beschreibung des Betriebs, jeweils einmalig auszufillen von
der/dem Projektkoordinator/in, ideal in Kooperation mit einer Steuerungsgruppe im
Betrieb,

« B-2: Mitarbeiterbefragung "Gesundheit im Betrieb", auszufullen von allen Mit-
arbeitern/innen im Betrieb bzw. dem Betriebsteil, in dem das Projekt durchgefuhrt wird,
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in unveranderter Form vorher und nachher,

» B-Dok1: MalRnahmendokumentation betriebliche Gesundheitsférderung, begleitend
wahrend des Projekts auszufillen von der/dem Projektkoordinator/in,

» B-3: Kurzfragebogen zur Fortbildung "Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfliihrung”, auszu-
fullen von Fortbildungsteilnehmern/innen,

» B-Dok2: Dokumentationsbogen fiir Fortbildungen im Betrieb, einmalig auszufillen fur
jede Fortbildung.

Die Bearbeitung des Erfassungsbogens zur Beschreibung des Betriebs und die erste

Mitarbeiterbefragung sollten im Idealfall Bestandteil einer Analysephase sein, weshalb die

Ruckmeldung durch die auswertende Institution zeitnah erfolgen muss.

Eine Erlauterung zu den Instrumenten findet sich in Kapitel 4 (S. 11) und die Instrumente

anschlielfend im Anhang (S. 14).

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick der Instrumente und ihrer Inhalte:
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Ubersicht: Die Instrumente und ihre Inhalte

Instrumente Inhalte (Zahl der Vorgaben)
Einsatz/Zielpersonen

Rahmendaten Betrieb
(Durchfiihrungseinheit BGF, Branche, Zahl Mitarb., Fluktuation)

Rahmendaten Gesundheit
(Fehlzeiten, Unfélle)
B-1 Ausfiillende Person/en
Erfassungsbogen zur
Beschreibung des

Rating von 26/28 ltems zu "gesundheitsférdernden Idealzustan-
den" in 8 Dimensionen:

Betriebs + Verankerung von Gesundheitsférderung (5)
. * Fortbildung (2)
vor/nach Projekt + Planung (4)

Fachkraft KK mit Betrieb + Steuerung (4/5)

+ Partizipation (1)

+ Vielfalt (3)

* Qualitatssicherung (4/5)

» Soziale Verantwortung (3)

Berufliche Stellung (12)

Arbeitzufriedenheit (10)
B-2 Gesundheitliche Beschwerden (21)
Fragebogen fiir Fehltage (1)
Mitarbeiter/innen Arbeitsplatzbelastungen (8)
Gesundheitliche Lebensqualitat SF-36:
vor/nach Projekt + subjektiver Gesundheitszustand (1)
alle Mitarb. «  Schmerz (2)

« Vitalitat (4)
Alter, Geschlecht, Krankenkasse, Schulabschluss

B-Dok1 MaRnahmetitel
MaRnahme- Zielebenen fur Veranderungen (9)
dokumentation Themen (7)
Art der Intervention (15)
begleitend Arbeitsaufwand (3)
Fachkraft KK Erreichte Personen Zielgruppe (4)
B-3 Ablauf, Methoden,
Fortbildungs- Dozenten/innen, Teilnehmer/innen, Rahmenbedingungen,
fragebogen Lernzielerreichung, Gesamtbewertung
Offene Zusatzfragen (Lob/Kritik/Umsetzung),
Teilnehmer/innen Alter, Geschlecht

Grundbedingung fur die Anwendung der Evaluationsverfahren ist, dass ein Betrieb in

Kooperation mit einer Krankenkasse ein umfassendes Projekt zur betrieblichen Gesund-

heitsforderung durchflihren will, und an einer Auswertung der Effekte interessiert ist. Im

einzelnen bedeutet dies:

» Betrieb: Das Evaluationsverfahren sieht keine differenzierenden Analysen innerhalb
eines Betriebes bei der Auswertung vor. Bei groReren Betrieben ist es also sinnvoll, die
Evaluation auf die Abteilung (bzw. den Standort, die Filiale, den Arbeitsbereich) zu
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beschranken, wo die spatere Intervention stattfindet. Wenn in mehreren Bereichen
interveniert wird und getrennte Auswertungen erfolgen sollen, kdnnen durchaus mehre-
re Untersuchungen in verschiedenen Untereinheiten des gleichen Betriebs durchge-
fuhrt werden.

« Umfassendes Projekt: Die Untersuchungsinstrumente beinhalten eine breite Palette
von Erfolgsindikatoren auf der Verhaltens- und der Verhaltnisebene. Wird z.B. nur bei
wenigen Mitarbeitern/innen eine punktuelle MalRnahme angeboten, kdnnen auch nur
punktuelle Wirkungen eintreten. "Umfassend" heil3t auch, dass das Projekt gute Chan-
cen hat, nicht in der Analysephase "stecken zu bleiben".

» In Kooperation mit einer Krankenkasse: Es ist fur die Evaluation unabdingbar, dass der
Betrieb und eine oder mehrere Krankenkassen bei dem Projekt zusammenarbeiten. In
der Kasse muss ein/e Evaluations-Verantwortliche/r benannt werden, durch die/den die
Erhebungen organisiert werden.

» Interesse an der Auswertung: Die Befragungen im Betrieb erfordern die Unterstitzung
von Leitung und Personalvertretern. Das setzt ein Interesse an den Ergebnissen der
Evaluation voraus und nur so lasst sich die notwendige hohe Motivation zur Mitwirkung
an den Befragungen erreichen.

3 Vorgehen

Das genaue Vorgehen bei der Durchfuhrung der Evaluation ist in starkem Mal3e abhangig
von der Art des Betriebs, die folgenden Ausfuhrungen sind daher als Anregungen zu ver-
stehen, die jeweils an die Gegebenheiten angepasst werden mussen.

3.1 Erfassungsbogen zur Beschreibung des Betriebs

Der Bogen ist zu Beginn des Projekts in einem Exemplar auszufullen. Er erfordert Kennt-
nisse Uber den Betrieb (oder den Betriebsteil) und sollte idealerweise von Krankenkasse
und Betrieb gemeinsam ausgeflillt werden. Er beinhaltet zwei Teile: Rahmendaten zum
Betrieb (die gegebenenfalls erst betriebsintern recherchiert werden missen) und Selbst-
einschatzungen zum Stand der Gesundheitsforderung. Besonders der letzte Teil sollte
gemeinsam mit dem Betriebsinhaber (in Kleinbetrieben) oder der/dem Beauftragten (bzw.
der Steuerungsgruppe) fur das Projekt ausgefullt werden.

Der Bogen B-1 muss gemeinsam mit den Fragebdgen der Mitarbeiterbefragung zur Aus-
wertung gegeben werden, denn zwischen beiden muss ein Zusammenhang hergestellt
werden.

Werden mehrere Betriebsbereiche getrennt befragt, so muss fur jeden Bereich ein eige-
ner Bogen B-1 ausgeflllt und mit den Mitarbeiterbdgen aus diesem Bereich eingeschickt
werden.

3.2 Erste Mitarbeiterbefragung

Der Fragebogen kann mit weiteren Fragen zur Ausgangsanalyse kombiniert werden.
Regeln dafur, wie eine betriebliche Befragung optimal durchzuflhren ist, lassen sich nur
schwer aufstellen, denn die betrieblichen Bedingungen und die Mdglichkeiten der Ein-
bindung einer Befragung in die Arbeit der Krankenkassen sind vielfaltig.

Wichtig ist das Bewusstsein dafir, dass von den befragten Mitarbeitern Auskunft Gber
einen zentralen Bereich ihres Lebens erwartet wird, von dem sie existentiell abhangen.
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Sie sollen dabei Auskunft Uber ihre individuellen Belastungen und deren gesundheitliche
Auswirkungen geben, von ihnen werden Kritik und Verbesserungsvorschlage erwartet und
sie sollen ihr personliches Erleben ihres Arbeitsplatzes ehrlich mitteilen. Das bedeutet:
+ die legitimen Interessen der Mitarbeiter auf Vertraulichkeit, Anonymitat und sensiblen
Umgang mit ihren Fragebogen muss demonstrativ eingehalten werden,
+ die Ziele der Erhebung und der Nutzen fur die Befragten sollen verstandlich erklart
werden,
+ die Verwendung der Ergebnisse soll transparent sein.
Vor der Befragung sollte nicht nur der Geschaftsleitung, sondern moglichst auch dem
Betriebsrat, den Vertrauensleuten, den Arbeitnehmervertretern der Fragebogen vorgestellt
werden. Bei Anderungswiinschen sollte darauf verwiesen werden, dass die Verfahren von
allen Krankenkassen eingesetzt und ausgewertet werden. Eine Veranderung ist daher
nicht moglich, was aber auch den Vorteil hat, dass es aus ahnlichen Befragungen Ver-
gleichsdaten gibt.
Die Verteilung der Fragebégen kann je nach Betriebsgrof3e unterschiedlich erfolgen.
Gute Erfahrungen wurden damit gemacht, sie mit den monatlichen Lohnabrechnungen zu
verteilen, in kleinen Betrieben kdnnen sie auch persdnlich Gbergeben werden. Jedem
Fragebogen sollte ein Anschreiben beiliegen, in dem das Ziel der Befragung und die Mo-
dalitdten des Rucklaufs erlautert werden, und auf den vertraulichen Umgang mit den Da-
ten hingewiesen wird. Dieses Anschreiben sollte moglichst nicht nur von der Krankenkas-
se, sondern auch von der Geschéftsleitung und auch von einem Arbeithehmervertreter
unterschrieben sein. Wichtig ist, dass jedem Fragebogen ein Briefumschlag beigeflugt
wird, mit dem der Fragebogen anonym zurtickgegeben wird.
Eine Befragung bringt nur dann aussagekraftige Ergebnisse, wenn mdglichst viele Mit-
arbeiter/innen daran teilnehmen. Darum sollten auch Personen, die am Tag der Verteilung
in Urlaub oder krank sind, einen Fragebogen erhalten.
Der Riicklauf der Fragebogen kann so erfolgen, dass an einer zentralen Stelle im Be-
trieb ein Behalter (Karton, Box etc.) aufgestellt wird, in den die Umschlage geworfen wer-
den. Bei postalischer Riucksendung direkt an die Krankenkasse besteht die Gefahr, dass
viele nicht antworten. Sinnvoller ist die Sammlung im Betrieb. Dort kdnnen die Fragebo-
gen gleich durchgezahlt werden, und bei geringem Rucklauf kann nochmals fur die Be-
teiligung geworben werden.

3.3 Auswertung und Ergebnisse

Der ausgeflllte Erfassungsbogen zur Beschreibung des Betriebs B-1 und die Fragebdgen
der Mitarbeiterbefragung missen - sowohl in der Erstbefragung als auch in der Nach-
befragung - gemeinsam zur Auswertung geschickt werden. Werden mehrere Betriebs-
bereiche getrennt befragt, so muss fur jeden Bereich ein eigener Bogen B-1 ausgefullt
und mit den Mitarbeiterbdgen aus diesem Bereich eingeschickt werden. Dieses Vorgehen
muss in der Erst- und in der Nachbefragung gleich sein.

Die Ergebnisse werden zeitnah zurickgemeldet.

3.4 Nachbefragung
Die Nachbefragung soll fruhestens sechs bis zwoIf Monate nach der Intervention statt-
finden. Zur Evaluation der Effekte des Projekts werden der Erfassungsbogen zur Be-
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schreibung des Betriebs (B-1) und die Mitarbeiterbefragung “Gesundheit im Betrieb” (B-2)
unverandert erneut eingesetzt. Das Vorgehen ist identisch mit dem der Erstbefragung.

3.5 MaRnahmendokumentation

Die Mallnahmendokumentation ist laufend projektbegleitend zu fihren und gemeinsam
mit den Instrumenten der Nachbefragung zur Auswertung zu geben. In ihr sollte jede
Malnahme (Definition dazu siehe Bogen) mit einem kurzen Titel auf der Vorderseite und
mit den Angaben in einer Spalte der Rickseite beschrieben werden. Der Bogen erklart
sich selbst.

3.6 Fortbildungsbefragung und Dokumentationsbogen

Werden Fortbildungen von Fuhrungskraften zum Thema "Gesundheitsgerechte Mitarbei-

terflhrung" durchgefuhrt, wird am Ende der Fortbildung der Fragebogen an die Teilneh-

mer/innen (B-3) verteilt.

Er eignet sich dazu, vor der in Fortbildungen Ublichen Feedback-Runde eingesetzt zu

werden, die er strukturieren hilft.

Voraussetzung ist, dass die Fortbildung selbst mindestens drei Stunden dauerte, fur kur-

zere Veranstaltungen ist der Bogen nicht angemessen.

Der Veranstalter flllt den Dokumentationsbogen B-Dok2 aus, der zwei wichtige Funktio-

nen erfullt:

* Mit ihm werden die Rahmenbedingungen der Fortbildung erhoben, die bei den Teilneh-
mern selbst nicht abgefragt werden.

» Die im Fragebogen enthaltenen Lernziele sind mdglicherweise nicht alle mit der kon-
kreten Veranstaltung erreichbar; auf dem Dokumentationsbogen haben die Veranstal-
ter die Mdglichkeit, diese Lernziele zu gewichten.

Die Fragebdgen werden direkt nach der Fortbildung zur Auswertung gegeben, was eine

zeitnahe Rickmeldung der Ergebnisse ermdglicht.

4 Erlauterungen zu den Instrumenten fur die betriebliche Gesundheitsforderung
Eine Analyse bereits vorliegender Instrumente ergab, dass fur die Beschreibung betriebli-
cher Strukturen auf die "Qualitatskriterien fur die betriebliche Gesundheitsférderung" des
Europaischen Netzwerks fur betriebliche Gesundheitsforderung zurickgegriffen werden
konnte, die auch Eingang in die "Gemeinsamen und einheitlichen Handlungsfelder und
Kriterien" der Spitzenverbande gefunden haben.

Eine Analyse verschiedener Instrumente fur Mitarbeiterbefragungen im Rahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung (insbesondere: AOK, BKK, IKK, TK) ergab groe Ahn-
lichkeiten. Als zentrale Erhebungskategorien wiederholen sich immer wieder Arbeitszufrie-
denheit, Arbeitsbedingungen, Arbeitsbelastungen/-anforderungen und Beschwerden bzw.
Krankheiten (letzteres mit unterschiedlichen oder fehlenden Bezlge zur Arbeit). Trotz
dieser Ahnlichkeiten der analysierten Instrumente bestanden groRRe Unterschiede in der
Art der Zuordnung einzelner Aspekte unter die Kategorien Arbeitszufriedenheit, -bedin-
gungen, -belastungen, -anforderungen. Darum war es nicht moglich, einzelne Verfahren
der Krankenkassen im Sinne eines "kleinsten gemeinsamen Nenners" zu ubernehmen.
Im folgenden werden die einzelnen Instrumente und deren Fragen - zum Teil nur stich-
wortartig - erlautert.
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4.1 Erfassungsbogen zur Beschreibung des Betriebs (B-1)

Der Bogen gliedert sich in zwei Teile:

» Basisdaten zur Beschreibung des Betriebs (Branche, Grofie, AU etc.),

» Implementationsgrad zentraler Merkmale Betrieblicher Gesundheitsférderung.

Die Basisdaten beziehen sich auf den Betriebsbereich (Standort, Filiale oder Abteilung), in
dem das BGF-Projekt durchgefuhrt wird.

Die Selbsteinschatzung zum Stand der BGF wurde in Anlehnung an die "Qualitatskriterien
fur die betriebliche Gesundheitsforderung" des Europaischen Netzwerks flr betriebliche
Gesundheitsforderung entwickelt. Es handelt sich um eine weitgehende Parallelisierung
zum "Erfassungsbogen zur Beschreibung Gesundheitsfordernder Schulen”.

4.2 Mitarbeiterbefragung (B-2)

Bei der Entwicklung der Instrumente waren deren Kirze und die Verfugbarkeit von Ver-

gleichsdaten wichtig. Grundsatzlich wurde davon ausgegangen, dass

» betriebliche Befragungen sowohl zur Analyse in der Planungsphase Betrieblicher Ge-
sundheitsforderung als auch zu deren Evaluation tauglich sein mussen,

 fur Wiederholungsbefragungen ein echter Langsschnitt mit aufeinander beziehbaren
Fragebogenpaaren aus Datenschutzgrinden nicht mdglich ist, sondern zwei Quer-
schnittsuntersuchungen durchgefiihrt werden,

« fur die Erstbefragung ein zeithah umzusetzendes Rickmeldesystem flr Ergebnisse
erstellt werden muss.

In den folgenden Erlauterungen der Fragen sind (die Nummerierung folgt der Langversi-

on) graphische Beispiele angeflihrt, die eine Erstbefragung darstellen; die Vergleiche

kénnen erweitert werden um die Ergebnisse der Zweitbefragung.

Frage 1: Berufliche Position (kann verkirzt werden)

Die Frage beinhaltet Antwortmoglichkeiten fur alle Betriebsarten. Im Betrieb nicht vor-
kommende Kategorien kdnnen gestrichen werden, die Kodierung muss jedoch erhalten
bleiben (auch wenn dann Zahlen fehlen).

Frage 2: Arbeitzufriedenheit

Es handelt sich um die Ubernahme einer Frage mit zehn Vorgaben aus der Untersuchung
"Erwerb und Verwertung beruflicher Qualifikationen" (BIBB/IAB) aus dem Jahr 1998, die
bei einer Stichprobe von 0,1% aller Erwerbstatigen in allen Wirtschaftszweigen regelma-
Rig durchgefuhrt wurde. Vergleichsdaten liegen fur insgesamt 34.343 Befragte vor, da-
durch konnen Branchenspezifische Vergleiche erstellt werden.

Frage 3: Gesundheitliche Beschwerden

Die Frage ist ebenfalls eine Ubernahme aus der Untersuchung "Erwerb und Verwertung
beruflicher Qualifikationen" des (BIBB/IAB) aus 1998. Durch die Art der Fragestellung
erfolgt eine Fokussierung auf arbeitsplatzbezogene Beschwerden.

Frage 4: Fehltage

Die Frage stammt aus dem Bundesgesundheitssurvey 1998. Sie flllt eine Licke, wenn
AU-Analysen mit kasseninternen Daten nicht durchgeflhrt werden kénnen.
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Frage 5: Arbeitsplatzbelastungen

Die Vorgaben wurden aus dem IKK-Instruments flr betriebliche Befragungen Gbernom-
men. Jede Kategorie stellt die Zusammenfassung von Itemlisten dar, die in ahnlicher
Form auch in anderen Instrumenten zu finden sind (z.B. AOK-Kompaktservice Mitarbeiter-
befragungen) oder in einzelnen Fragen unter verschiedenen Oberbegriffen abgefragte
werden (z.B. TK "Erfassung der Arbeitssituation" als Arbeitsplatzbelastungen, Merkmale
der Tatigkeit usw.). Die Vorgaben wurden erweitert um die Abstufung von Belastungen,
Vergleichdaten liegen nur fur die Kategorien "belastet nicht" und "belastet" vor (N= ca.
6000).

Fragen 6-9: Gesundheitliche Lebensqualitat

Der SF-36 ist international eingesetzter Fragebogen, in Deutschland wurde er im Bundes-
gesundheitssurvey 1998 eingesetzt. Er umfasst eigentlich acht Dimensionen, Erfahrungen
in der Pravention zeigten aber, dass einige Dimensionen flr gesunde Menschen wenig
anderungssensitiv sind. In die Befragung wurden die zwei Dimensionen Schmerz (Fragen
9 und 10, 2 Items) und Vitalitat (Frage 9, 4 Items) sowie eine Einzelfrage zum Gesund-
heitszustand Frage 6) aufgenommen.

Der SF-36 sollte eigentlich komplett eingesetzt werden, wurde aber auch in Teilen bzw.
auch abgeandert mehrfach frei eingesetzt.

Vergleichsdaten liegen flr eine Reprasentativstichprobe der erwachsenen Bevolkerung
vor.

Alter, Geschlecht, Krankenkasse und Schulabschluss
Die Fragen mussen in dieser Form eingesetzt werden.

4.3 MaRnahmendokumentation (B-Dok1)
Die Mallnahmendokumentation wurde neu erstellt. Gegenuber der GKV-Dokumentation
wurde durch eine Trennung in Einzelmal3nahmen eine Zeitschiene eingefuhrt.

4.4 Fortbildungsevaluation (B-3, B-Dok2)

Es werden Daten zu Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat erhoben. Fur letztere wer-
den allgemeine Lernziele formuliert, die von den Veranstaltern im Dokumentationsbogen
jeweils spezifisch fur die Veranstaltung gewichtet werden kénnen.
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Anhang: Instrumente fiir die betriebliche Gesundheitsforderung

B-1: Erfassungsbogen zur Beschreibung des Betriebs,
B-2: Mitarbeiterbefragung "Gesundheit im Betrieb",
B-3: Kurzfragebogen zur Fortbildung "Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung"

B-Dok1: MalRnahmendokumentation betriebliche Gesundheitsférderung
B-Dok2: Dokumentationsbogen fur Fortbildungen im Betrieb
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B-1 Erfassungsbogen zur Beschreibung des Betriebs

Der Bogen dient dazu, einen gesundheitsfordernden Betrieb zu beschreiben und Veranderungen im Zeitverlauf
zu erfassen. Er soll von einer externen Fachkraft, die ein Projekt begleitet, in der Regel gemeinsam mit der
Betriebsleitung, ausgefullt werden.

In den einzelnen Fragen sind idealtypische Anforderungen an einen gesundheitsférdernden Betrieb enthalten.
Fir manche Betriebe sind einige Anforderungen mdglicherweise abschreckend hoch, oder bestimmte Informatio-
nen (noch) gar nicht systematisch zusammen getragen worden. Fir andere ist Vieles selbstverstandlich. Insofern
ist der Bogen auch als Anregung fur die gesundheitsférdernde Arbeit in Betrieben zu verstehen.

Name des Betriebs Datum

Adresse

Internet/E-Mail

Ansprechpartner/in Tel.:

Fiir welchen Teil des Betriebs wird das Projekt zur Gesundheitsférderung durchgefiihrt ?
11 flr einen eigenstandigen Gesamtbetrieb, der nur einen Standort hat

2L 1fur nur einen Standort/eine Filiale/einen Zweigbetrieb eines Betriebs

L1 fUr eine Abteilung/einen Bereich eines Betriebs, namlich:

Bitte alle weiteren Angaben fiir den angekreuzten Bereich machen!

Wirtschaftszweig OJ Industrie [J Handwerk (J Handel
L] 6ffentlicher Dienst LI Land-/Forstwirtschaft L] anderer Zweig
Branche Industrie [J Chemie [ Metall J Auto
[ Elektro (1Bau L] Textil/Leder
[DOINahrungsmittel (] Sonstige Industrie |
Handwerk [] Metall [ Kfz (] Elektro
(] Bau/Ausbau (1 Holz L] Textil/Leder
LINahrungsmittel ___ [JFriseur [ Sonstige Gewerke _ |
Handel [ Facheinzelhandel (] Kaufhaus (-Filialen) (] GroRhandel
Llsonstiges Handel |
Dienstleistung, anderes [] Verkehr, Logistik (] Finanz, Versicherung [ Hotels, Gaststatten
(inkl. off. Dienst) ] Gesundheit [ Bildung [ Verwaltung, Sozialvers.
L] Verbande, Kirchen L1 Unterhaltung L] Freizeit
[l anderes
Anzahl Mitarbeiter/innen gesamt

(Falls die folgenden Daten nicht genau oder gar nicht vorliegen, schatzen Sie bitte
und vermerken dies mit einem “ca.” vor der Angabe, oder machen Sie ein “?”)

davon weiblich

mannlich
davon fremdsprachig
davon Leiharbeit

davon teilzeit beschaftigt




davon Auszubildende

An-/Ungelernte

Facharbeiter, Gesellen

Vorarbeiter/Poliere

Meister im Arbeits-/Angestelltenverhaltnis

ausfuhrende Angestellte (Verkaufer, Schreibkréfte)

mittlere Angestellte (Sachbearbeiter, Buchhalter)

leitende und wissenschaftliche Angestellte

Beamte, einfacher/mittlerer Dienst

Beamte, gehobener/héherer Dienst

Unternehmer, Inhaber, Selbstandige

anderes

Fluktuation im letzten Jahr neu eingestellte Mitarbeiter/innen

im letzten Jahr ausgeschiedene Mitarbeiter/innen

AU-Falle
AU-Tage
Arbeitsunfalle

Arbeitsunfahigkeit bzw. — davon > 6 Wochen
Fehlzeiten und Unfélle im

letzten Jahr

Arbeitsmedizinische Betreuung 1] eigener Dienst 2] externer Dienst  s[J bisher keine

Sicherheitstechnische Betreuung  [Jeigener Dienst  2[] externer Dienst  s[] bisher keine

Bitte beurteilen Sie bei den folgenden Fragen, inwieweit die einzelnen Aspekte zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung bereits umgesetzt sind! Manche Fragen miissen fiir Betriebe mit mehr als 50 Mitarbeitern
anders beantwortet, manche gelten nur fiir gréBere Betriebe (" > 50 Mitarb. ").

Verankerung von Gesundheitsforderung im Betrieb nicht |geplant/in begonnen teilweise voll
begonnen| Vorber. 9 erreicht | erreicht

Es gibt eine (>50 Mitarb.: schriftliche) Unternehmensileitlinie

zur betriebliche Gesundheitsforderung i 2L = = s

Die Unternehmensieitlinie wird von allen Gruppen im Be-

trieb mitgetragen 10 2] 3] 4 s

Es gibt Ressourcen fiir die Gesundheitsférderung (finan-

zielle Ressourcen, Freistellung von Mitarbeiter/innen) o 2] 3] - s

Die Betriebsleitung lasst sich regelmaRig tber die Fort-

schritte der betrieblichen Gesundheitsférderung berichten i 2] 3] = s

Gesundheit spielt auf allen Flihrungsebenen eine Rolle . o] 3] W s

Fortbildung nicht |geplant/in teilweise voll
begonnen| Vorber. begonnen erreicht | erreicht

Bei Bedarf gibt es Fortbildungen zur Gesundheitsférderung . o] 3] W s

Auch die Weiterqualifizierung von Fihrungskraften in

Gesundheitsférderung hat einen hohen Stellenwert iU 2] o] = s




Planung nicht |geplant/in teilweise voll
begonnen| Vorber. begonnen erreicht | erreicht

Zu Beginn von Aktivitaten zur Gesundheitsforderung wur-

den dazu vorhandene Kompetenzen und Ressourcen im 1] 2] 3] 4] 5[]

Betrieb ermittelt

Die Planungen zur Gesundheitsférderung werden bedarfs-

gerecht aus einer Ist-Analyse hergeleitet i 2] 3] = s

Eﬂzgf;ﬁ;]:: Zeitplan fur die Umsetzung der einzelnen 0 L 0 [ s

Alle Mitarbeiter sind Uber die Vorhaben im Bereich Gesund-

heitsforderung informiert i 2] 3] = s

Steuerung von Gesundheitsforderung nicht |geplant/in begonnen teilweise voll

und Partizipation begonnen| Vorber. 9 erreicht | erreicht

Es gibt ein verantwortliches Steuerungsteam fur Gesund-

heitsférderung (z.B. AK Gesundheit), das sich regelmaRig 1 2l 3] al] s ]

trifft.

Falls wegen Betriebsgrél3e kein Steuerungsteam: Die

Steuerung erfolgt regelmaRig in anderen Grup- | 2] 3] 4] 5[]

pen/Besprechungen

Im Steuerungsgremium sind alle betroffenen Personen-

gruppen reprasentiert i 2L = = s

Nur > 50 Mitarb.: Es gibt verantwortliche Arbeitsgruppen fir

Themen der Gesundheitsforderung. i 2] 3] = s

Zur Steuerung von Gesundheitsférderung werden betriebs- 0O 0O 0 0 0

eigene Daten genutzt, z.B. zu Fehlzeiten und Unfallen ! 2 8 ¢ °

Es finden Gesundheitszirkel statt " o] 3] A 5]

Der Betriebsrat/die Mitarbeiter werden in alle wichtigen Ent- n n O 0 .

scheidungen zur Gesundheitsférderung einbezogen. ! 2 3 4 °

Vielfalt gesundheitsfordernder Ansatze nicht |geplant/in begonnen teilweise voll
begonnen| Vorber. 9 erreicht | erreicht

Es werden sowohl MalRnahmen zur gesundheitsgerechten

Gestaltung des Betriebs und der Ablaufe als auch Malinah- 0O 0O 0 0 0

men zur Férderung gesundheitsgerechten Verhaltens ! 2 s N °

durchgefihrt

Mafnahmen zu Verhalten und MaRnahmen zu den Verhalt- 0O 0O 0 0 0

nissen sind systematisch miteinander verkniipft ! 2 3 ¢ °

MaRnahmen zur betriebliche Gesundheitsforderung werden 0 0 O O 0

in die Organisationsstrukturen und -prozesse integriert ! 2 s ¢ °

Qualitatssicherung nicht |geplant/in begonnen teilweise voll
begonnen| Vorber. 9 erreicht | erreicht

\I/((;Jrr.ze schriftliche Konzepte der EinzelmaRnahmen liegen ] 0 O s s

Die Erreichung der Ziele wird regelmaRig Uberpruft. W o] a[] 4 5]

rI?:itglbt regelmafige Erhebungen zur Mitarbeiterzufrieden- 0 L 0 [ s

Nur > 50 Mitarb.: Auswirkungen der Gesundheitsforderung

auf wirtschaftliche Ergebnisse (Fluktuation, Produktivitét, | 2] 3] 4] sUJ

Kosten-Nutzen-Bilanzen etc.) werden regelmaRig Gberpruft

Es gibt regelmaRig fortgeschriebene Gesundheitsberichte

auf der Basis aller vorliegenden Informationsquellen (Befra- | 2] 3] 4] 5[]

gungen, interne/externe Statistiken)




Soziale Verantwortung nicht |geplant/in teilweise voll
begonnen| Vorber. begonnen erreicht | erreicht

Der Betrieb hat sich dem Umweltschutz verpflichtet W o] s [ 5]

Der Betrieb unterstitzt die Vereinbarkeit von Familie und

Berufstatigkeit 1] 2] 3] ] s

Der Betrieb verfligt Giber geeignete MalRnahmen zur

Wiedereingliederung von Mitarbeitern bei Rickkehr an den 1 2l 3l al] 5[]

Arbeitsplatz nach langerer Arbeitsunfahigkeit

Wer war an der Bearbeitung dieses Bogens beteiligt?
Vom Betrieb:

Von der Krankenkasse:

FALLS DIES EINE NACHBEFRAGUNG IST:

Gab es seit der ersten Befragung Entwicklungen oder Ereignisse im Betrieb, die bei der Beurteilung der
Ergebnisse der betrieblichen Gesundheitsférderung zu beriicksichtigen sind (z.B. Umstrukturierungen,
Wechsel der Eigentumsverhiltnisse, oder starke Veranderungen von Arbeitsaufkommen, wirtschaftlicher

Situation, Personalausstattung, 0.4.)?
1] nein

2 1ja, und zwar:
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B-2 Mitarbeiterbefragung "Gesundheit im Betrieb"

1. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit titig?

o011 noch in Ausbildung o071 mittlere Angestellte (Sachbearb., Buchhalter)
o2l ] angelernte/ungelernte Arbeiter os[] leitende und wissenschaftliche Angestellte
osL] Facharbeiter, Geselle ool 1 Beamte, einfacher/mittlerer Dienst

041 Vorarbeiter/Polier 1] Beamte, gehobener/héherer Dienst

osL] Meister im Arbeits-/Angestelltenverhaltnis 1] Unternehmer, Inhaber, Selbstandige

osL] ausfiihrende Angestellte (Verkauf., Schreibkr.) 12l ] anderes

2. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Punkten in lhrer derzeitigen Tatigkeit?

(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen) im grof3en

zu;?ehdren u;gfg:g:ﬁn unzﬁR(ieerden unzﬁ?r?erden

S Betriebskima 0 0 o0 u0 |
Aufstiegsmaglichkeiten 10 2] 3] 4]
Arbeitszeitregelung 1O 2] 3] al]
Einkommen 1 2] al] 4]

S n?itﬁr;] Voges—et;en— B 1—D_ - z_D— - 3_D— - 4_D— B
Art und Inhalt der Tatigkeit 10 2] 3] 4]
Raumliche Verhaltnisse, Umfeld des Arbeitsplatzes 1 2l 3l al]
Arbeitsdruck und Arbeitsbelastung 1 2l 3l al]

- l\/%gﬁ:h—keaar: II;eFéﬁgEaign—an;Jv;arEen— B 1—D_ - z_D— - 3_D— - 4_D— -
Madglichkeiten, sich weiterzubilden 1] 2] 3] 4]

3. Welche dieser gesundheitlichen Beschwerden treten bei lhnen wahrend oder unmittelbar nach der
Arbeit haufig auf?

11 Schmerzen im unteren Riicken 11 Augen: Brennen, Jucken, Tranen

1.1 Schmerzen im Nacken-, Schulterbereich 1] Hautreizungen, Juckreiz

11 Schmerzen in Armen und Handen 11 nachtliche Schlafstérungen

11 Schmerzen in der Hiifte 1] Midigkeit, Mattigkeit oder Erschépfung
11 Schmerzen in den Knien 1] Magen- oder Verdauungsbeschwerden
11 Schmerzen/Schwellung in Beinen/Fiien 1] Hoérverschlechterung, Ohrgerausche
1] Kopfschmerzen 11 Nervositat oder Reizbarkeit

1] Herzstiche/-Schmerzen, Engegefiihl i. Brust 11 Niedergeschlagenheit

1] Atemnot 11 Schwindelgefiinl

1] Husten 1] andere Beschwerden wahrend/nach Arbeit
11 Laufen der Nase oder Niesreiz 11 tberhaupt keine Beschwerden

4. Wie viele Tage waren Sie in den vergangenen 12 Monaten insgesamt so krank, dass Sie lhrer libli-
chen Tatigkeit nicht nachgehen konnten?

ungefahr Tage LI keinen Tag




5. Welche der folgenden ungiinstigen Arbeitsbedingungen (die fiir alle Arten von Arbeitsplatzen formu-
liert wurden) kommen an lhrem Arbeitsplatz oft vor, d.h. mindestens mehrfach wéchentlich? Wenn
etwas vorkommt, kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie sich dadurch belastet fiihlen.

kommt oft vor und ...

Lassen Sie Zeilen frei, wenn etwas nicht oft vorkommt! belastet  belastet  belastet

nicht wenig stark

Korperlicher Bereich: einseitige/verkrampfte Haltung, vorwiegend = 0 =
stehend/sitzend/kniend arbeiten, schweres Heben, Vibrationen ! 2 s

Physikalische Einfliisse: Staub, Larm, Schmutz, Rauch, RuB, Gase, 0 0O 0
Umgang mit Fett/Ol, Gefahrstoffen oder Strahlen ! 2 °

Klimatische Einfliisse Hitze, Kalte, zu feuchte/zu trockene Luft, = 0 =
Durchzug, Arbeit bei schlechtem Wetter/schlechter LUftung ! 2 s

Ausstattung:  ungiinstige Beleuchtung, fehlendes/schlechtes Werkzeug 0 n O
oder Material, mangelhafte Schutzausriistung, Unfallgefahr ! 2 3

Arbeitsdruck: zu viel Arbeit, Leistungsdruck, monotone Arbeit, = 0 O
starke Konzentration/Anspannung, hohe Verantwortung ! 2 ’

Arbeitszeit: ) lange Anfahrtswege, lange Arbeitszeiten, 0 n O
haufige Uberstunden, ungiinstige Arbeitszeiten/Schichtarbeit ! 2 °

Personalfiihrung: fehlende Anerkennung, unklare oder = 0 =
widerspruchliche Anweisungen, fehlende Informationen ! 2 s

Arbeitsorganisation: Zeitdruck, Hektik, schlechte Zuarbeit s L 0

oder Zusammenarbeit, haufige Stérungen

6. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht
1] 2] 3] 4] sL]

7. Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen vier Wochen?

Scfll(rilgfzen sehr leicht leicht mafig stark sehr stark
1 o] 3] 4] 5[] 6]

8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen vier Wochen bei der Ausiibung lhrer Alltags-
tatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht ein bisschen manig ziemlich sehr
1] 2l ] 3] 4] 5[]

9. Indiesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es lhnen in den vergangenen vier Wo-
chen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Kastchen an, das Ihrem Befinden am ehesten

entspricht).
Wie oft waren Sie in den vergangenen . . ziemlich  manch- .
. immer meistens selten nie
vier Wochen ... oft mal
.. voller Schwung? 10 2] 3] ] 5[] 6]
... voller Energie? 10 2] 3] ] 5[] 6]
... erschopft? 1] 2] 3] 4] 5[] 6Ll
... mide? 1] o] 3] 4[] 5[] 6l
Alter: Geschlecht: Krankenkasse: Schulabschluss:
1] weiblich 11 AOK 41 IKK 1] kein Schulabschluss
Jahre | mannlich |20 BKK sL] andere 20 Volks-/Hauptschule
3] Ersatzkasse 3] Realschule/mittl. Reife/POS
4] (Fach-)Hochschulreife, Abitur
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B-3 Kurzfragebogen zur Fortbildung "Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung"

Dieser Fragebogen ist fur unterschiedliche Fortbildungen vorgesehen. Bitte lassen Sie nicht zutreffende Fragen
in Absprache mit dem Leitungsteam frei. Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!

1. Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte der Veranstaltung?
(Bitte in jeder Zeile eine "Note" ankreuzen [3])

sehr sehr
gut schlecht

;bl_auf— __________ K Err;it_der—Zi_ele—deTVgre;sgltu_ng— ————————————
zeitlicher Aufbau, Dauer

inhaltlicher Aufbau, Struktur

Bezug zum Berufsalltag

‘Methoden der Fortbildung . Auswahl der Methoden [ [ [ [ [ [6 |
Abwechslung der Methoden (soweit beim Thema mdglich)

die Arbeitsmaterialien

Das Leitungsteam  Rollenverteilung, Abstmmung [ 2] B [ [ [ |
Wissen, Fachkompetenz zum Thema

Art der Vermittlung, Verstandlichkeit

Gruppenleitung

Einstellen auf die betriebliche Situation

Die Teilnehmer/innen GruppengrolRe
Gruppenklima

Diskussionsbeitrage anderer

eigene Diskussionsbeitrage

Rahmenbedingungen Raumlichkeiten, Technik etc. [6]
2. Wie viel hat die Veranstaltung in den unten genannten Bereichen "gebracht"?
sehr viel viel wenig nichts
Neues Wissen zu gesundheitsgerechter Mitarbeiterflihrung ] [ [ ]
Kenntnis neuer Methoden der Mitarbeiterfihrung O L] L] L]

Kenntnisse zu Auswirkungen von Fihrungsverhalten
auf die Gesundheit von Mitarbeitern/innen

Kenntnisse zu Auswirkungen der FUhrungsposition
auf die eigene Gesundheit

personliche Auseinandersetzung mit der
eigenen Fihrungsrolle

Fahigkeit zur Selbstbeobachtung in Flihrungssituationen

Fahigkeit zur StreRreduktion in schwierigen
FUhrungssituationen

(falls mehrteilig:) Motivation fir die Folgeveranstaltung

anderes, ndmlich:




3. Wird die Veranstaltung irgendwelche Konsequenzen fiir Ihren Arbeitsalltag haben?
L] nein, vermutlich nicht L] weilk noch nicht

[l ja, namlich (bitte in Stichwértern):

4. Was hat Ihnen an der Veranstaltung besonders gut bzw. besonders schlecht gefallen?
Besonders gut fand ich:

Besonders schlecht fand ich:

5. Wie bewerten Sie riickblickend die Veranstaltung insgesamt? (Bitte wieder "Note" ankreuzen)

sehr gut [6] sehr schlecht

Alter in Jahren: Geschlecht:
Jahre O weiblich O mannlich

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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B-Dok1

MaBRnahmendokumentation betriebliche Gesundheitsforderung

Erlduterung des Bogens
Wozu dient der Bogen?

Wer fiillt den Bogen aus?

Was ist eine Mafinahme?

Welche MalBnahmen werden
dokumentiert?

Flir welchen Zeitraum wird
ausgefllt?

Was wird eingetragen?

Zur Auswertung des Projekts zur betrieblichen Gesundheitsférderung wird mit
dem Bogen erfasst, welche MalBnahmen durchgefiihrt werden. Er bildet damit
den Hintergrund fiir Verdnderungen der Betriebsstruktur und fiir individuelle
Verénderungen bei den beteiligten Personen.

Die verantwortliche Person, die die betriebliche Gesundheitsférderung koordi-
niert, méglichst gemeinsam mit Betriebsvertretern.

"MalBnahme" wird aufgaben-bezogen verstanden, d.h. es handelt sich um eine
Tétigkeit bzw. um ein Tétigkeitsblindel, das sich einer der Zielebenen in Frage
1 zuordnen I&sst, in einem (iberschaubaren Zeitrahmen stattfindet und ein Er-

gebnis (oder zumindest ein Teilergebnis) hat.

Dokumentiert werden alle neuen MalBnahmen, die eindeutig dem Projekt zu-
zurechnen sind. Dazu geh6ren auch Interventionen und Hilfestellungen einer
externen Institution.

Fiir jedes Jahr ein neuer Bogen, werden mehr als zehn MalBnahmen durch-
gefihrt, wird eine neue Seite genommen.

Auf dieser Seite: Kurzer MalBnahmetitel
Auf nédchster Seite: In jeder Spalte 1-3 ankreuzen, 4-5 Anzahl eintragen

Name des Betriebs:

Adresse:

Jahr: 200

Blatt

MaRBnahmetitel 1:

MaRBnahmetitel 2:

MaRBnahmetitel 3:

MaRBnahmetitel 4:

MaRBnahmetitel 5:

MaRBnahmetitel 6:

MaRBnahmetitel 7:

MaRBnahmetitel 8:

MaRBnahmetitel 9:

MaRBnahmetitel 10:




Fiir jede MalRnahme eine Spalte verwenden
01 |02 [ 03 |04 |05 |06 |07 ]08]09]|10

1 Zielebene fiir Veranderungen (ankreuzen)

Vorlauf, Projektmotivation, erste Info-Veranstaltung

Veranderung Arbeitsumfeld

Veranderung Arbeitsplatze

Veranderung Arbeitsablaufe

Veranderung Entscheidungsstrukturen

Kommunikation unter Mitarbeitern/innen

Kommunikation Mitarbeiter/innen-Fiihrungskrafte

Neue Versorgungsangebote (z.B. Beratung, Ver-
pflegung)

Individuelle Kenntnisse, Fahigkeiten

2 Themen/Gesundheitsprobleme (ankreuzen)

Bewegung/korperliche Belastungen

Stressmanagement/Entspannung

Ernahrung

Genuss-/Suchtmittel

Arbeitsorganisation, -ablaufe, Ausstattung

Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung

Sonstiges

3 Art der Intervention (ankreuzen)

Analyse: Arbeitsplatzbegehung

Analyse: Belastungs-/Gefahrdungsermittiung

Analyse: AU-Datenauswertung

Analyse: Selbstbewertungsworkshop

Analyse: Mitarbeiterbefragung

Gesundheitszirkel

Gesundheitstage, -woche

Fort-/Weiterbildung

Arbeits-/Projektgruppe

Praventionskurs

Informationsveranstaltung

Unterweisung am Arbeitsplatz

individuelle Beratung

Investition, Neuanschaffung

Sonstiges

4 Arbeitsaufwand (Anzahl eintragen)

Zahl der Termine/Treffen

(durchschnittliche) Dauer der Termine/Treffen in
Stunden

Anzahl Beteiligte aus der Krankenkasse

5 Erreichte Personen der Zielgruppe (Anzahl eintragen)

Anzahl Mitarbeiter/innen

Anzahl Flhrungskrafte

Anzahl Personen Betriebsleitung

Anzahl externe Kooperationspartner/innen

01 | 02 | 03 |04 | 05 | 06 | O7 | 08 | 09 | 10
Titel der MalBnahmen bitte auf der Vorderseite eintragen
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B-Dok2 Dokumentationsbogen fiir Fortbildungen im Betrieb
Fir jede Fortbildung einen Bogen mit Teilnehmerbdgen abgeben!

Titel der Veranstaltung

Betrieb

Krankenkasse Durchfiihrung

Zeitpunkt .

Monat/Jahr (MM/JJ) | | Dauer in Stunden |
Teilnehmerzahl Teilnehmerzahl

eingeladen ' ' erreicht ' '
Zielgruppe

Fortbildungsreihe: Fortbildungsreihe:

Anzahl Veranstaltungen ' Gesamtdauer in Stunden ' '

Wie viel Erfolg ist mit der Veranstaltung in den unten genannten Bereichen erreichbar?
(unbedingt jede Zeile zur Gewichtung der Erfolge der Teilnehmer/innen ankreuzen)

sehr viel viel wenig nichts

Neues Wissen zu gesundheitsgerechter Mitarbeiterflihrung ] Ul ] ]
Kenntnis neuer Methoden der Mitarbeiterfihrung Ul Ul ] ]
Kenn_tnisse zu Au§wirkungen von F'L'l_hrungsverhalten n O 0 0
auf die Gesundheit von Mitarbeitern/innen

Kenn'tnislse zu Auswirkungen der FUhrungsposition 0 0 = =
auf die eigene Gesundheit

personliche Auseinandersetzung mit der eigenen Fuhrungsrolle ] Ul ] ]
Fahigkeit zur Selbstbeobachtung in Fiihrungssituationen ] Ul ] ]
Fahigkeit zur StrelRreduktion in schwierigen Flhrungssituationen L] Ll L] L]
(falls mehrteilig:) Motivation fur die Folgeveranstaltung Ll Ul L L
anderes, namlich: ] ] (] (]

Bitte einen ausgefiillten Bogen mit den Teilnehmerfragebégen zur Auswertung geben
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