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Anmerkung:

Um die Lesbarkeit des Textes zu sichern, haben die Verfasser durchgéangig darauf verzichtet, bei
der Personenbeschreibung sowohl die méannliche als auch die weibliche Form zu verwenden.
Wenn also die mannliche Form verwendet wird, schlief3t dies die weibliche mit ein.
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Vorwort

Welche Leistungen erbringen die Krankenkassen in der Primarpravention und betriebli-
chen Gesundheitsférderung? Welche Zielgruppen erreichen sie? Mit welchen Partnern
arbeiten die Krankenkassen in den verschiedenen Handlungsfeldern zusammen? Wie
wird der Erfolg von Pravention und Gesundheitsférderung gemessen?

Antworten auf diese wie auf zahlreiche weitere Fragen lassen sich dem vorliegenden Be-
richt Uber die Aktivitdten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKYV) in der vorbeugen-
den Gesundheitssicherung "Dokumentation 2002" entnehmen.

Seit sich die Krankenkassen ab dem Jahr 2000 wieder in der Primarpravention und der
betrieblichen Gesundheitsforderung engagieren dirfen, steht bei allen Beteiligten das Ziel
im Vordergrund, Pravention und Gesundheitsférderung ziel- und ergebnisbezogen zu eta-
blieren, weil dies mittelfristig positive Auswirkungen auf Lebensqualitat und Produktivitat,
aber auch auf das gesamte Krankheits- und Versorgungsgeschehen hat. Dazu werden
nur qualitativ einwandfreie Leistungen von entsprechend qualifizierten Anbietern fiir eine
Forderung durch die Krankenkassen zugelassen.

In Umsetzung dieses von der GKV uneingeschrankt unterstitzten Ziel des Gesetzgebers
haben die Spitzenverbénde der Krankenkassen ein ganzes Biindel von aufeinander ab-
gestimmten MalRnahmen zur Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung eingeleitet.

Grundlegend fir alle weiteren MalBhahmen war die bereits im Jahr 2000 erfolgte Entwick-
lung eines gemeinsamen Leitfadens der GKV-Spitzenverbéande!, der die Inhalte und Qua-
litatsstandards beschreibt, die alle Krankenkassen in der Pravention und Gesundheitsfor-
derung mindestens einhalten mussen. Dartber hinausgehend haben sich die Kranken-
kassen freiwillig verpflichtet, alle von ihnen durchgefihrten MaRnahmen nach einheitli-
chen Kriterien zu erfassen und zu dokumentieren. Durch diese jahrlich aktualisierte Do-
kumentation wird nicht nur Transparenz tber die Aktivitditen der Krankenkassen in der
vorbeugenden Gesundheitssicherung gegeniiber der Offentlichkeit hergestellt. Der beim
Medizinischen Dienst vorliegende Datenpool dieser Dokumentation steht den Kranken-
kassen auch fur interne Auswertungen zur Verfiigung und ermdéglicht so ein kontinuierli-
ches Monitoring ihrer Aktivitdten als Grundlage fir ein professionelles Qualitatsmanage-
ment. Erganzt und komplettiert werden diese Aktivitaten des weiteren durch einheitliche
Verfahren und Instrumente zur Messung der Effektivitat der Primarpravention und Ge-
sundheitsférderung, die sich zur Zeit noch in der Entwicklung befinden.

In ihrer Gesamtheit sollen alle diese Malinahmen dazu beitragen, Pravention und Ge-
sundheitsférderung als einen wichtigen Baustein qualitatsgesichert und dauerhaft im Leis-
tungsspektrum der GKV zu verankern.

! Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur
Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 27. Juni 2001.
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Der jetzt vorgelegte Bericht dokumentiert erstmals zusatzlich zu den Aktivitaten in Betrie-
ben und anderen Settings auch die vielfaltigen priméarpraventiven Kurse und Gruppenbe-
ratungen in den Handlungsfeldern Bewegung, Erndhrung, Stressbewéltigung sowie Ge-
nuss- und Suchtmittelkonsum, die die Krankenkassen im Jahr 2002 geférdert oder selbst
durchgeflhrt haben.

Gegeniber dem Bericht 2001 ist auch die Datengrundlage deutlich umfangreicher gewor-
den: So umfasst die Erhebung von Malinahmen in nichtbetrieblichen Settings 454 Doku-
mentationsbdgen mit Informationen Uber Aktivitdten in 686 Settings (2001: 143 Erhe-
bungsbégen, 247 Settings). Zur Betrieblichen Gesundheitsforderung wurden insgesamt
2.358 auswertbare Dokumentationsbdgen in die Auswertung einbezogen (2001: 1.189
Doku-Bdgen). Insgesamt konnten nach vorsichtigen Schéatzungen jeweils gut 500.000
Personen durch diese Aktivitaten erreicht werden.

Ich mochte dieses Vorwort nicht schlieRen, ohne mich bei den Verantwortlichen, dem
MDS und seinen Mitarbeiterinnen sowie den Fachreferentinnen der GKV-
Spitzenverbande fir Pravention und Gesundheitsforderung, fir das groRe Engagement
bei der Erstellung der Erhebungsinstrumente sowie der Sammlung, Erfassung und Aus-
wertung der Daten zu bedanken.

Auch den Sachverstdndigen der Beratenden Kommission der Krankenkassen-
Spitzenverbande gebihrt Dank dafir, dass sie die GKV-Leistungsdokumentation mit Kkri-
tisch-konstruktiven Anregungen von Anfang an begleitet haben.

Ein besonderer Dank gilt jedoch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Kranken-
kassen-Geschéftsstellen, die die praktische Umsetzung der vielfaltigen Malinahmen vor
Ort leisten und ohne deren groRes Engagement es diesen Bericht nicht gabe.

Bergisch Gladbach, im Méarz 2004
[ g

Rolf Stuppardt

Vorstandsvorsitzender des IKK-Bundesverbandes
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1 Einleitung

Pravention und Gesundheitsférderung werden zunehmend als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe verstanden, bei der der Gesetzlichen Krankenversicherung neben anderen ver-
antwortlichen Akteuren eine wichtige Rolle zukommt. Sie kénnen sowohl zu einer Verbes-
serung von Rahmenbedingungen als auch zu einer Erhéhung der Eigenverantwortlichkeit
von Personen im Umgang mit ihrer Gesundheit beitragen. Durch eine gestindere Le-
bensweise soll eine allgemeine Verbesserung von Wohlbefinden und Lebensqualitat in
der Bevolkerung erreicht werden — langfristig auch mit dem erhofften Nebeneffekt der fi-
nanziellen Entlastung der Krankenversicherungssysteme.

Die Krankenkassen nehmen ihren Teil dieser gesamtgesellschaftlichen Aufgabe unter an-
derem dadurch wahr, dass sie ihre Angebote insbesondere in der Primarpréavention und
Betrieblichen Gesundheitsférderung qualitativ fortwéhrend zu verbessern suchen und
damit ein mdglichst hohes Niveau anstreben sowie die Angebote auch quantitativ verbrei-
tern wollen. Ziel ist insbesondere, mit den Aktivitaten alle Bevélkerungsschichten zu errei-
chen, gerade auch solche Personen und deren Angehérigen, die aufgrund ungiinstigerer
sozialer Rahmenbedingungen, wie z.B. geringes Einkommen, niedriger beruflicher Status,
minimale Schulbildung, tendenziell seltener praventive Angebote in Anspruch nehmen
und gleichzeitig einen héheren Bedarf an Gesundheitsférderung haben?.

Die GKV hat hierfiir bereits im Jahr 2000 unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstan-
des eine flr alle Kassenarten verbindliche Handlungsanleitung zu primarpraventiven Akti-
vitdten und zur Betrieblichen Gesundheitsforderung vor Ort verfasst: den GKV-
Leitfaden ,Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenver-
bande der Krankenkassen zur Umsetzung des § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni
2000, Uberarbeitete Fassung vom 12. September 2003".

Die primarpréaventiven Aktivititen werden darin nach dem Setting-Ansatz®, dem Individuel-
len Ansatz* und der Betrieblichen Gesundheitsférderung untergliedert. Der Setting-Ansatz
hat den Vorteil, dass die Menschen in ihren Lebensumfeldern aktiv in die Aktivitaten ein-
gebunden werden und auf diese Weise vorhandene Gesundheitspotenziale entdeckt wer-
den konnen. Durch organisatorische Veranderungen lassen sich dort die Verhéaltnisse
verbessern, was wiederum zu einer nachhaltigen Verbesserung der gesundheitlichen Si-
tuation der Betroffenen fuhren kann. Im Leitfaden werden die wesentlichen als wirksam
anerkannten Handlungsfelder ,Bewegung, ,Erndhrung®, ,Stressmanagement* und ,ver-
antwortlicher Umgang mit Sucht- und Genussmitteln“ von primarpraventiven Mafinahmen
benannt®.

Vgl. Mielck 2000.

Aktivitéten in den jeweiligen Lebensumfeldern, wie z.B. Schulen oder Stadtteil/Ort.
Kurs-/Seminarangebote, die von einzelnen Versicherten wahrgenommen werden.

Eine ausfiihrliche Beschreibung des GKV-Leitfadens siehe Dokumentationsbericht ,Leistungen der
Primarpravention und Betrieblichen Gesundheitsférderung. Dokumentation 2001, S. 7 f.

a » w N
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Die jahrlich veroffentlichte Dokumentation, die insbesondere Statistiken iber Leistun-
gen der Krankenkassen nach § 20 Abs. 1 und 2 SGB V beinhaltet, stellt auf Basis des
GKV-Leitfadens einen weiteren Baustein der Qualitatssicherung in der Primarpravention
und der Betrieblichen Gesundheitsférderung dar. Sie dient der Herstellung einer bundes-
weiten Transparenz Uber die genannten Aktivitaten. Durch die Dokumentation sollen be-
stehende Potenziale in der Gesundheitsforderung aufgezeigt und Defizite ermittelt wer-
den. Sie dient ebenfalls der Vermeidung wettbewerbsbedingter Fehlentwicklungen. Wur-
den fur das Pilotjahr 2001 noch ausschlie3lich Ergebnisse nach dem Setting-Ansatz
(nichtbetriebliche Settings und Betriebliche Gesundheitsférderung) abgebildet, so enthalt
die vorliegende Dokumentation fir 2002 dartber hinaus Informationen tber den Individu-
ellen Ansatz (Inanspruchnahme einzelner Kurs- und Seminarangebote durch Versicherte).

Als dritter Baustein der Qualitatssicherung ist zur Uberprifung der Wirksamkeit der von
den Krankenkassen durchgefiihrten und geforderten Aktivitaten die Evaluation der pri-
marpraventiven Leistungen vorgesehen. Die Spitzenverbande der Krankenkassen (SpiK)
haben zusammen mit zwei wissenschaftlichen Instituten in 2003 mit den mehrjahrigen
Entwicklungsarbeiten der Instrumente und Verfahren begonnen.
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2 Projektbeschreibung und -organisation

Auf Basis des 8 20 Abs. 1 und 2 SGB V, nach dem Krankenkassen Leistungen zur priméa-
ren Pravention erbringen sollen und Aktivitaten der Betrieblichen Gesundheitsférderung
durchfiihren kénnen, haben die SpiK unter Einbeziehung wissenschaftlicher Anregungen®
in Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Dienst der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen e.V. (MDS) ein Dokumentationsverfahren zur bundesweit einheitlichen, krankenkas-
senartentbergreifenden Berichterstattung Uber durchgefuhrte Aktivitaten in der Primar-
pravention und Betrieblichen Gesundheitsférderung erarbeitet. Die Dokumentations-
berichte werden in jahrlichem Turnus erstellt und bilden die Aktivitdten des jeweiligen Vor-
jahres ab. Dabei handelt es sich um Aktivitdten, die durch die Krankenkassen selbst oder
von deren Kooperationspartnern durchgefiihrt wurden, oder um solche, die von externen
Institutionen ausgefiihrt, aber von den Krankenkassen (mit)finanziert wurden.

2.1 Dokumentationsverfahren
Die Dokumentation basiert auf drei Verfahren:

Individueller Ansatz: Dabei werden Daten von Versicherten, die an Kursen oder Semina-
ren teilgenommen haben, EDV-gestitzt erfasst.

Setting-Ansatz: Zur Erfassung der in den nichtbetrieblichen Settings durchgefiihrten Akti-
vitdten wurde ein Dokumentationsbogen entwickelt, der in dieser (2002) und auch der
nachsten Berichtsperiode (2003) noch per Hand oder PC ausgefullt und Uber die Spitzen-
verbande der Krankenkassen an den MDS weitergeleitet wurde bzw. wird’.

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF): Informationen zu diesen MaflRnahmen werden
Uber einen eigenen Dokumentationsbogen auf die gleiche Weise gesammelt, ausgewertet
und berichtet wie bei der Setting-Erhebung.

*Beratende Kommission der Spitzenverbande der Krankenkassen
flr Primarpravention und Betriebliche Gesundheitsférderung

Mitglieder

Vertreter von

« Sachverstandigenrat fir die
Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen

¢ Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung

¢ Bundesvereinigung fir Ge-
sundheit e.V.

¢ Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin

* Hauptverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaf-
tene.V.

Standige Gaste und weitere
Experten

Aufgaben (Auswahl)

Standige Gaste
Vertreter von

¢ Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Sozialordnung

¢ Gesundheitsministerkonfe-
renz der Lander

Weitere Experten

« konnen themenspezifisch zu
den Beratungen hinzugezo-
gen werden

Unterstltzung der Spitzenver-
bénde der Krankenkassen
bei/durch

e Weiterentwicklung des GKV-
Leitfadens

e Qualitatssicherung

e Erfahrungsaustausch Gber
Praxismodelle

* Weitergabe wissenschatftli-
cher Erkenntnisse

" Eine EDV-technische Lésung zur Erfassung der Daten ist ab dem Berichtsjahr 2004 geplant.
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Fur die Weiterleitung der Daten aus den drei Dokumentationsverfahren sind bestimmte
Zeitraume festgelegt®. Aus den Daten wird jeweils bis zum Ende des Folgejahres ein Do-
kumentationsbericht erstellt.

2.2 Erhebungsinstrumente

Beim Individuellen Ansatz werden folgende Angaben zum einzelnen Leistungsempfanger
in anonymisierter Form erhoben:

e Art der Leistung (Praventionsprinzip)

» Geschlecht

o Alter

« Versichertenstatus (Hartefall ja/nein, nach Hartefall-Definition § 61 SGB V)°

Als Erhebungsinstrumente fir den Setting-Ansatz (S) und die Betriebliche Gesundheits-
foérderung (B) werden jeweils entsprechende Dokumentationsbodgen (s. Anhang, S. 117 ff.)
eingesetzt. Beide Dokumentationsbtgen beinhalten die gleichen Themenkomplexe. Dabei
sind die Inhalte der einzelnen Items den allgemeinen Settings bzw. den betriebsspezifi-
schen Gegebenheiten angeglichen.

Erfasst werden die Themenkomplexe:

* Allgemeine Daten (Setting/Branche, Start/Status der Aktivitaten, Anzahl der Beschaftigten und
Anteil der Frauen in den Betrieben)

e SchwerpunktmaRige Zielgruppe

* (AuBerbetriebliche) Kooperationspartner
» Koordination und Steuerung

» Bedarfsermittlung

* Gesundheitszirkel

* Intervention

» Erfolgskontrolle

Die in § 20 Abs. 1, Satz 3, SGB V genannten Qualitatskriterien fur Aktivitaten der prima-
ren Pravention, namlich ,Bestehender Bedarf, Zielgruppen, Zugangswege, Inhalte und
Methodik* werden in beiden Erfassungsinstrumenten bertcksichtigt. Dabei werden die
von den Akteuren gewahlten Zugangswege Uber die in den allgemeinen Daten abgefrag-
ten Settings bzw. Branchen ermittelt.

Setting-Ansatz und BGF bis 31.04., Individueller Ansatz bis zum 31.05 des jeweiligen Folgejahres.

Bei Hartefallen nach § 61 SGB V handelt es sich um Versicherte, die aufgrund eines in Abs. 2 desselben
Paragrafen beschriebenen niedrigen Einkommens von Zuzahlungen zu Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfmitteln sowie zu Zahnersatz und Krankenfahrten befreit werden. Durch die Erfassung der Hartefélle
erhalten die Krankenkassen einen Anhaltspunkt tiber den Anteil an sozial benachteiligten Kursteilnehmern.
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2.3 Zielgruppen von Aktivitaten der Primarpravention

Mit ihren primarpraventiven Angeboten zielen die Krankenkassen insbesondere auch auf
die Versicherten und ihre Familienangehoérigen ab, die unter schlechteren sozialen Rah-
menbedingungen leben. Uber individuelle Kurs- und Seminarangebote werden diese
meist nicht in dem gewtinschten Ausmal} erreicht, da die Betroffenen solche Kurse selte-
ner aufsuchen als Personen mit glinstigeren sozialen Lebensbedingungen (vgl. auch An-
teil der ,Harteféalle" beim Individuellen Ansatz, Kap. 3.2, S. 17 f.).

Der Setting-Ansatz, d.h. das Ansprechen der Menschen in ihren jeweiligen Lebensumfel-
dern bietet demgegeniber gute Chancen, ein moglichst breites Spektrum und damit auch
haufiger die Personen zu erreichen, die sich nicht im oberen Bereich von Bildung, Ein-
kommen und Berufsstand befinden. Im Setting konnen unter Beteiligung der darin leben-
den und/oder arbeitenden Menschen die Rahmenbedingungen fir ein Mehr an Gesund-
heit verbessert und damit ein Beitrag zu Verhaltensanderungen geleistet werden. Auch
kénnen im Setting nicht nur das Individuum selbst, sondern weitere Personen Uber das
Individuum erreicht werden. So wurden beispielsweise nach den Ergebnissen dieser Do-
kumentation Familien meist Uber Aktivitdten in Schulen oder Kindergarten erreicht
(vgl. Kap. 3.3, S. 47).

Unter diesem Aspekt achten die Krankenkassen bei der Planung ihrer primarpréaventiven
Aktivitaten nach dem Setting-Ansatz in der Regel auf die Auswahl der Settings, des jewei-
ligen Standortes, als auch der Zielgruppen. Der hohe Anteil an Schulen (Grund-, Haupt-,
Real- und Berufsschulen), der der vorliegenden Dokumentation zu entnehmen ist, liefert
hierfir ein Indiz (vgl. Kap. 3.3.1.1.1, S. 23). Scharfere Parameter (wie z. B. Einkommen,
Ausbildung, Berufsstand) wurden und werden auch in Zukunft nicht erhoben. Sie sind rea-
listisch kaum erfassbar und kénnen schnell zu Stigmatisierungen von Menschen beitra-
gen.

2.4 Der Dokumentationsbericht fur das Jahr 2002

Die vorliegende Dokumentation berichtet fir das Jahr 2002 Uber Aktivitdten nach dem
Setting-Ansatz, der Betrieblichen Gesundheitsférderung und erstmals Uber Kur-
se/Seminare, die von einzelnen Versicherten in Anspruch genommen wurden (Individuel-
ler Ansatz). Die oben beschriebenen Dokumentationsbégen dienen dabei als Instrumente
zur Informationsgewinnung. Erste Erfahrungen mit den Dokumentationsbdgen S (Setting-
Ansatz) und B (Betriebliche Gesundheitsférderung) wurden bereits im Berichtsjahr 2001
gesammelt. Aufgrund dieser Erfahrungen wurden die Erhebungsinstrumente zwischen-
zeitlich Uiberarbeitet.'

Die Dokumentationsbdgen fir das Berichtsjahr 2002 sollten bis Ende April 2003 ausgefillt
und uUber die Spitzenverbande der Krankenkassen beim Medizinischen Dienst der Spit-

" Die iiberarbeitete Version wird ab dem Berichtsjahr 2004 eingesetzt werden.
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zenverbénde der Krankenkassen (MDS) e.V. eingereicht werden. Sie wurden fir dieses
Berichtsjahr noch manuell erfasst und im weiteren per EDV ausgewertet.™

Der Rucklauf fur 2002 war gegeniber demjenigen des Vorjahres 2001 deutlich umfang-
reicher geworden: so umfasst die nichtbetriebliche Setting-Erhebung 454 Dokumentati-
onsbégen mit Informationen Uber Aktivitaten in 686 Settings. Zur Betrieblichen Gesund-
heitsforderung gingen insgesamt 2.358 auswertbare Dokumentationsbdgen ein. Obwohl
im Vergleich zur Betrieblichen Gesundheitsforderung deutlich weniger Erhebungsbégen
zum Setting-Ansatz eingingen, wurden laut Schatzungen der durch die Aktivitaten erreich-
ten Personen in beiden Anséatzen vergleichbar viele Menschen erreicht (Setting insgesamt et-
wa 529.000, Betriebe insgesamt 515.000 erreichte Personen).

Abb. 1:  Ricklauf Dokumentationsbdgen nichtbetriebliche Settings und Betriebliche Gesundheitsforderung

Rucklauf Dokumentationsbégen (An-
zahl)
Berichtsjahr Nichtbetriebliche Betriebliche
Settings Gesundheitsforderung
2001 143 (247 Settings) 1.189
2002 454 (686 Settings) 2.358

Da es sich bei der Dokumentation von Leistungen der Primarpravention nach § 20 Abs. 1
und 2 SGB V um eine freiwillige Selbstverpflichtung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung handelt und somit das Ausfillen und Einreichen der Dokumentationsbogen freiwillig
ist, kann bei vorliegendem Dokumentationsbericht nicht der Anspruch erhoben werden,
dass darin samtliche Aktivitdten der Primarpravention, die tatsachlich bundesweit von den
Krankenkassen geleistet bzw. geférdert wurden, vollstéandig abbildet werden. Aufgrund
der guten Kooperation der Krankenkassen ist jedoch davon auszugehen, dass die grof3e
Mehrzahl aller Aktivitaten erfasst wurde und die vorliegenden Daten somit die gewiinschte
Transparenz Uber die GKV-Praxis in der Primarpravention herstellen. Fiur die Zukunft ist
eine weitere Zunahme des Datenriicklaufs, insbesondere bei den nichtbetrieblichen Set-
tings, zu erwarten.

' Mit den weiterentwickelten Erhebungsinstrumenten werden in Zukunft die Daten ebenfalls EDV-technisch

erfasst.
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3 Ergebnisdarstellung

Erstmals werden in vorliegendem Bericht fur das Jahr 2002 auch die Ergebnisse der Pi-
loterhebung zum individuellen Ansatz abgebildet. Ihre Dokumentation nimmt den ersten
Teil der Ergebnisdarstellung ein (Kap. 3.2.).

Im zweiten und dritten Teil werden die Ergebnisse der Setting-Erhebung (Kap. 3.3) und der
Betrieblichen Gesundheitsforderung (Kap. 3.4) in der gleichen thematischen Abfolge, wie
sie in beiden Dokumentationshdgen erfasst wurden, beschrieben. Dabei werden jeweils
neben den allgemeinen Auswertungen auch Ergebnisse hinsichtlich ausgewahlter Krite-
rien dargestellt. Bei den nichtbetrieblichen Settings handelt es sich um Setting-bezogene
Auswertungen (Kap. 3.3.2 (Schulen/Berufsschulen) und 3.3.3 (nicht-schulische Settings)). Beziglich
der Betrieblichen Gesundheitsférderung werden die Merkmale ,Branche* (Kap. 3.4.2) und
.BetriebsgroRe” (Anzahl der Beschaftigten)” (Kap. 3.4.3) einer ndheren Betrachtung unter-
zogen.

Bei beiden Ansatzen findet im Berichtsjahr 2002 erstmals — insbesondere bei der Betrieb-
lichen Gesundheitsforderung — eine differenziertere Untersuchung der Bedarfsermittiung
und Interventionen hinsichtlich bestehender bzw. fehlender Koordinierungs- und Steue-
rungsstrukturen statt (Kap. 3.3.4 (S) und 3.4.4 (BGF)).

Ergebnisse aus dem Berichtsjahr 2001 werden im Folgenden ausschliel3lich bei den Ge-
samtergebnissen des nichtbetrieblichen Settingansatzes und der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung in Klammern angefihrt. Aus dieser Gegenuberstellung lassen sich insofern
nur schwer Vergleiche herstellen, als fiir beide Jahre sehr unterschiedliche Datenmengen
vorliegen. D.h. Unterschiede zu 2001 kénnen schlicht durch den groReren Datenumfang
in 2002 bedingt sein und stellen nicht unbedingt Veranderungen bei den Aktivitdten ge-
genuiber dem Vorjahr dar.

3.1 Hinweise zur Ergebnisbeschreibung

Prozentangaben beziehen sich, wenn nicht anders angegeben, auf den jeweiligen Ge-
samtdatensatz. Im Text bzw. in den Grafiken werden die Buchstaben N bzw. n als statisti-
sche Symbole fur die Anzahl der Falle verwendet. Dabei bezieht sich N auf den Gesamt-
datensatz, n bezeichnet Stichproben aus dem Datensatz.

Bei der Darstellung der Kriterienauswertungen hingegen bezieht sich N auf die Gesamt-
stichproben (z.B. auf ,Schule”, ,Familie“ oder ,Verarbeitendes Gewerbe", ,Baugewerbe®).
Das kleine n bezeichnet davon die Teilstichprobe.
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3.2 Primarpravention nach dem Individuellen Ansatz

3.2.1 Individuelle Inanspruchnahme von Angeboten der Primarpravention

Im Jahr 2002 nahmen insgesamt 352.961 GKV-Versicherte an primarpraventiven Kursen
und Seminaren teil, die von Krankenkassen angeboten bzw. bezuschusst oder gefordert
wurden. Dies entspricht einem Anteil von 0,5 % der GKV-Gesamtversichertenzahl
(N=70.731.090) im Jahr 2002*2.

Bei 6,8 % (n=24.032) der Versicherten, die an Kursen oder Seminaren zur Priméarpravention
teilgenommen haben, handelte es sich um Versicherte, die nach der Hartefallregelung
des 8 61 SGB V von Zuzahlungen zu Leistungen der Krankenkassen befreit wurden. Sie
machten einen Anteil von 0,3 % aller bundesweit erfassten ,Hartefalle* (N=9.638.940)" aus.

Eine Auflistung der Kursteilnehmer hinsichtlich der Inanspruchnahme von Angeboten zu
den vier Handlungsfeldern Bewegung, Ernédhrung, Stress und Umgang mit Genuss- und
Suchtmitteln ergab folgende Haufigkeitsverteilung:

Abb. 2: Anzahl der Kursteilnehmer/Hartefélle in den jeweiligen Handlungsfeldern

Bewegung 4,1% 59,5%
(n=14.279) (n=209.822)
\
Erndhrung ||1.6% 24,0%

(n=5.609) (n=84.656)

Stress |11,1% 16,0%
(n=3.948) | (N=56.580)

Umgang mit Genuss- g
und Suchtmitteln ?ﬁiol/o%) ?ﬁi 3(?948)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Kursteilnehmer [ Hartefélle

(Gesamtzahl der Kursteilnehmer/innen: N=352.961)

Angebote, die der Férderung der Bewegung dienten, wurden von knapp 60 % aller Teil-
nehmer in Anspruch genommen (,Hartefalle* 4,1 %). Davon wiederum nahmen 74 % an Kur-
sen bzw. Seminaren teil, die speziell der Férderung der Bewegung zur Starkung des
Muskel-Skelett-Systems dienten und 26 % an Veranstaltungen, die auf Bewegungsange-
bote zur Forderung des Herz-Kreislauf-Systems ausgerichtet waren. Bei von Zuzahlungen
befreiten Versicherten war die proportionale Verteilung nahezu identisch: etwa drei Viertel

2 BMGS: GKV-Mitgliederstatistik KM6 2002, Stand 1.7.2002 — Statistik Uber Pflichtversicherte, Freiwillig
Versicherte und Rentner samt Familienangehdérigen.
13 BMGS: GKV-Statistik KG2 2002.
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derjenigen ,Hartefalle”, die einen Bewegungskurs aufsuchten, wahlten den Schwerpunkt
.Forderung des Muskel-Skelett-Systems".

Knapp ein Viertel (24 %) aller Kursteilnehmer besuchten Erndhrungskurse/-seminare (,Héar-
tefalle* 1,6 %). Davon nutzten 23 % Angebote zum Thema ,Vermeidung von Mangel- und
Fehlerndhrung”, 77 % suchten Veranstaltungen mit dem Thema ,Vermeidung und Reduk-
tion von Ubergewicht* auf. In &hnlich proportionaler Verteilung lagen die Schwerpunkte
bei den ,Hartefallen“: 79 % der Teilnehmer an Ernahrungskursen suchten solche zur
Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht auf.

Angebote zum Stressmanagement wurden von 16 % der Kursteilnehmer wahrgenommen.
Es fallt auf, dass nur 0,5 % aller Kursteilnehmer an Veranstaltungen zum Thema ,Um-
gang mit Genuss- und Suchtmitteln” teilnahm.

3.2.2 Kursanbieter

In der Mehrzahl der Falle (54,9 %) nahmen die Versicherten Angebote der eigenen Kran-
kenkasse in Anspruch. Am nachsthaufigsten besuchten sie Kurse sonstiger Anbieter
(32,7 %), gefolgt von Kursen/Seminaren, die Kooperations- bzw. Vereinbarungspartner der
eigenen Krankenkasse anboten (10,5 %). Vergleichsweise selten suchten Versicherte Kur-
se auf, die von anderen Krankenkassen als der eigenen durchgefiihrt wurden (1,6 %).

Eine Ubersicht der Kursanbieter nach den jeweiligen Handlungsfeldern stellt sich folgen-
dermal3en dar:

Abb. 3: Leistungsanbieter in den jeweiligen Handlungsfeldern

Bewequng: Erndhrung:

Sonstige Anbieter

Leistungsanbieter/
Kooperationspartner
von Krankenkassen

5,4%
(n=4.594)

38,3%

Andere Krankenkasse
(n=80.068)

— Eigene Krankenkasse 1,3%
(n=1.081)

Sonstige Anbieter 47.4% Eigene Krankenkasse

(n=99.291)

79,6%
(n=67.265)

Leistungsanbieter/
Kooperationspartner

von Krankenkassen Andere Krankenkasse

Stressbhewaltigung: Umgang mit_Sucht-/Genussmittel:

Sonstige Anbieter,
31,4%
. . 9 g
Sonstige Anbieter 41,4% 46,5% Eigene Krankenkasse (n=586)

(n=23.322) (n=26.216)

51.4% Eigene Krankenkasse
4%

13,4%

Leistungsanbieter/
Kooperationspartner

Leistungsanbieter/ von Krankenkassen

Kooperationspartner Andere Krankenkasse
von Krankenkassen Fremde Krankenkasse

(Gesamtzahl der Kursteilnehmer: N=352.961)
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Am haufigsten suchten die Versicherten zum Themenfeld Ernahrung Kursangebote der
eigenen Krankenkasse auf (80 %). Der hochste Anteil an Sonstigen Anbietern (41 %) war
bei Kursen zur ,Stressbewaltigung“ zu finden. Kooperations- bzw. Vereinbarungspartner
der eigenen Krankenkassen waren mit einem Anteil von 13 % am haufigsten bei Kursen
zum verantwortlichen Umgang mit Sucht- und Genussmitteln vertreten.

3.2.3 Inanspruchnahme von individuellen Angeboten nach Alter und
Geschlecht

Grundsatzlich nahmen Frauen deutlich haufiger primarpraventive Angebote in Anspruch
als Manner - im Durchschnitt lag der Manneranteil bei etwa einem Viertel der Teilnehmer-
zahlen. Laut Mitgliederstatistik der Krankenkassen waren hingegen 47 % aller GKV-
Versicherten mannlich.

Weil eine Haufigkeitsverteilung der Ergebnisse zum Individuellen Ansatz allein noch keine
Aussage daruber zuldsst, ob Teilnehmer aus einer bestimmten Altersgruppe auffallend
haufig oder selten primarpraventive Kurse aufgesucht haben®, werden im folgenden die
prozentualen Anteile der jeweiligen Altersgruppen mit denen der Altersgruppen der GKV-
Kassenmitglieder-Statistik (KM 6) verglichen'®:

Abb. 4: Prozentuale Anteile der Altersgruppen - KM6 (2002) und Ergebnisse individueller Ansatz

0 bis 12 Jahre

0 bis unter 15 Jahre
13 bis 18 Jahre 2,0%

15 bis unter 20 Jahre _ 5,8%

19 bis 30 Jahre |10,2%
20 bis unter 30 Jahre — 11,3%
31 bis 40 Jahre |23,1%
30 bis unter 40 Jahre — 15,6%
41 bis 50 Jahre |24,3%
40 bis unter 50 Jahre 14,8%
51 bis 60 Jahre |17,2%
50 bis unter 60 Jahre 11,6%
Uber 60 Jahre | |19,9%
Uber 60 Jahre

14,8%

|

26,1%

0% 10% 20% 30% 40%
| [ Erhebung individueller Ansatz E KM6

(Anzahl Kursteilnehmer/innen Gesamt (Individueller Ansatz): N=352.961)
(Anzahl GKV-Versicherte Gesamt (KM6, Stichtag 1.7.2002): N= 70.731.090)

14 BMGS: KM6, Stichtag 1.7.2002

 Es mag z.B. scheinbar viele Uber 60-jahrige Kursteilnehmer gegeben haben, das heif3t aber noch nicht,
dass sie im Vergleich zu allen tiber 60-jahrigen GKB-Versicherten tberdurchschnittlich haufig im Datensatz
vertreten waren.

Da die Altersgruppierungen der vorliegenden Erhebung von denen der KM6-Statistik leicht abweichen,
sind diese Vergleiche mit gewissen Unscharfen verbunden. Mit der Erhebung der Daten fir das
Berichtsjahr 2004 werden diese behoben sein.

16
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Junge Menschen im Alter von 0 bis 18/19 Jahren suchten eher selten primarpraventive
Kurse auf. Sie machten einen Anteil aller Kursteilnehmer von insgesamt 5 % aus (Anteil
dieser Altersgruppe an GKV-Versicherten Gesamt: 21 %). Hingegen nahmen Versicherte
im Alter von 30/31 bis 39/40 Jahren sowie im Alter von 40/41 bis 49/50 Jahren héaufig an
solchen Angeboten teil. Bei den ab 60-Jahrigen war der Anteil der Kursteilnehmer als sol-
cher zwar relativ hoch, er lag jedoch etwas unter dem GKV-Gesamtversichertenanteil.

Interessant war die Fragestellung, ob bestimmte Altersgruppen im Vergleich zu den ge-
samten Kursteilnehmern besonders haufig bzw. besonders selten Kurse zu bestimmten
Handlungsfeldern aufsuchten:

Die folgende Grafik ( Abb. 5, S. 21) bildet flr diesen Vergleich zu den abgefragten vier
Handlungsfeldern sowohl die prozentualen Anteile aller Kursteilnehmer tber alle Hand-
lungsfelder hinweg (dinner schwarzer Strich) als auch die prozentualen Anteile der jewei-
ligen Altersgruppen in den einzelnen Handlungsfeldern (breite Balken) ab. Die Balken der
Altersgruppen sind mit zwei Farbtonen versehen: die helle Farbe betrifft die mannlichen
Teilnehmer, die dunkle die weiblichen.

Demnach nahmen an Kursen zum Handlungsfeld Bewegung vergleichsweise viele Teil-
nehmer im Alter von tber 60 Jahren teil. Die Uber 60-Jahrigen suchten hier wiederum
vorwiegend Kurse zur Forderung des Muskel-Skelett-Systems auf. Bei der Gberwiegen-
den Mehrheit der Teilnehmer handelte es sich um Frauen.

Kurse zum Thema Erndhrung wurden hingegen deutlich haufiger von den 19- bis 30-
Jahrigen und etwas haufiger von den 31- bis 40-Jahrigen aufgesucht. Dabei wahlten die
Teilnehmer aus beiden Altersgruppen insbesondere Kurse zum Praventionsprinzip ,Re-
duktion von Ubergewicht“. Ab einem Alter von 51 Jahren suchten die Teilnehmer Ernéh-
rungskurse zunehmend seltener auf.

Angebote zur Stressbewaltigung waren tendenziell fur die 31- bis 50-Jahrigen, aber auch
fur die Altersgruppe der 0- bis 12-Jahrigen interessant. Altere Kursteilnehmer waren hin-
gegen unterdurchschnittlich in diesem Handlungsfeld vertreten.

Angebote zum verantwortlichen Umgang mit Sucht- und Genussmitteln wurden am héau-
figsten von den 41- bis 50-Jahrigen aufgesucht. Auffallend war hier, dass Manner und
Frauen nahezu gleich haufig in diesen Kursen/Seminaren vertreten waren. Auch nahmen
31- bis 40-Jahrige Angebote zu diesem Thema verhdaltnismaRig oft in Anspruch. Frauen
waren hier etwas mehr vertreten als Manner. Je jlinger die Teilnehmer waren, umso sel-
tener nahmen sie an Kursen zum Thema ,Sucht-/Genussmittel“ teil. Auch altere Versi-
cherte ab 60 Jahren suchten seltener Kurse hierzu auf.
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Abb. 5: Inanspruchnahme von Angeboten nach Alter und Geschlecht in den jeweiligen Handlungsfeldern

Altersstatistik Uber alle Handlungsfelder hinweg
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3.2.4 Resumee

Wie sind die Ergebnisse der Erhebung von 2002 zum Individuellen Ansatz zu bewerten?
Von allen GKV-Versicherten nahmen 0,5 % an primarpraventiven Kursen teil. Davon wa-
ren etwa drei Viertel der Teilnehmer Frauen. Hartefélle suchten primarpréaventive Kursan-
gebote deutlich seltener auf.

Dass Frauen tendenziell haufiger an primarpraventiven Kursen teilnehmen, ist bekannt.
Es bleibt abzuwarten, wie sich diese Entwicklung in Zukunft abzeichnen wird. Weil Harte-
falle bekanntermaf3en seltener primarpraventive Kursangebot nutzen, richten die Kran-
kenkassen ihren Fokus starker auf den Setting-Ansatz, nach dem sozial benachteiligte
Menschen in ihren jeweiligen Lebensumfeldern angesprochen werden.

Fur die Anzahl der Kursteilnehmer in 2002 gibt es derzeit noch keine aktuellen Vergleichs-
oder Erwartungszahlen. Fur 1993/1994 wurden zwar erheblich héhere Teilnehmerraten
an Praventionskursen ermittelt (vgl. Kirschner, 1995). Diese sind jedoch weder metho-
disch noch unter dem Aspekt der politischen Rahmenbedingungen mit den jetzigen Er-
gebnissen vergleichbar. Nach der Abschaffung der Férderung der Pravention durch die
Krankenkassen im Jahr 1996 und der Wiedereinfilhrung des § 20 SGB V im Jahr 2000
durch das GKV-Gesundheitsreformgesetz musste zunachst die Wiedereinrichtung ent-
sprechender Strukturen eingeleitet werden: so wurden die Satzungsanderungen einzelner
Krankenkassen teilweise erst gegen Ende desselben Jahres genehmigt. Entsprechend
kann auch fir das Jahr 2002 noch von einer Phase des Strukturaufbaus in der individuel-
len Primarpravention gesprochen werden. Dies spiegelt sich offensichtlich in den Ergeb-
nissen des Berichtsjahres 2002 zum Individuellen Ansatz wider. Es bleibt abzuwarten, in-
wiefern sich die Daten in Zukunft verandern werden. Die fur 2002 vorliegenden Ergebnis-
se zum Individuellen Ansatz stellen fiir weitere Vergleiche eine solide Ausgangsbasis dar.
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3.3 Primarpravention in nichtbetrieblichen Settings

3.3.1 Priméarpravention in nichtbetrieblichen Settings — Ergebnisse des
Gesamtdatensatzes

3.3.1.1 Allgemeine Daten

Die allgemeinen Daten zur Dokumentation 2002 enthalten Angaben zu den Settings
selbst sowie Informationen zu Beginn der Aktivitdten und zu deren Status (lau-
fend/abgeschlossen) zum Ende des Berichtsjahres.

3.3.1.1.1 Setting

Insgesamt sind 2002 etwa dreimal so viele Dokumentationsbdgen eingegangen und Set-
tings benannt worden wie im Vorjahr (2001: 143 Doku-Bégen und 247 Settings; 2002: 454 Doku-
Bogen und 686 Settings). Falle, in denen Schulen und/oder Berufsschulen allein oder zusam-
men mit weiteren Settings angegeben wurden, machten einen Anteil von 66 % des Ge-
samtdatensatzes aus. Dabei wurden Aktivitaten der Primarpréavention, wie folgende Abbil-
dung zeigt, am haufigsten in Schulen (insgesamt bei 55 % aller Falle benannt) und Berufsschulen
(45 %) durchgefinhrt:

Abb. 6: Setting (Mehrfachnennungen maglich)

Berufsschule

Grundschule

Kindergarten/ Kindertagesstatte
Familie

Hauptschule

Stadtteil/ Ort

Realschule

Gymnasium

Verein

Gesamtschule

Sonderschule

Institutionen fur
spezifische Bevolkerungsgruppen

Krankenhaus
Hochschule I 0,4%
Altenheim | 0,0%
(handg:rﬁ?i?tﬁ.e Zr%eglggn% | [70%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

Die feinere Differenzierung der Haufigkeiten nach den einzelnen Settings zeigt zunéchst
die haufigsten Aktivitdten in Berufsschulen (s.0.), dann, mit Anteilen von 13 % bis 10 %
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der Reihenfolge nach in den Settings Grundschule, Kindergarten/Kindertagesstatte, Fami-
lie, Hauptschule und Stadtteil/Ort — Settings, in denen verstarkt auch (junge) Menschen
aus sozial benachteiligten Bereichen anzutreffen sind.

In 32 Fallen (7 %) wurden weitere Settings benannt. Dabei machten den groR3ten Anteil
kirchliche Einrichtungen (22 %) und ,Unternehmerfrauen” (22 %, im Dokumentationsbogen nicht
weiter spezifiziert) aus. Ebenfalls benannt wurden Selbsthilfegruppen, das Deutsche Rote
Kreuz und diverse verschiedene Einzelnennungen, wie z.B. AWO, Lehrbauhof, Arztpraxis
etc.

Aufgrund des deutlich groReren Datensatzes in 2002 bot sich ein Vergleich der Fallzahlen
der jeweiligen Settings mit denjenigen aus 2001 an:
Abb. 7: Setting — Vergleich der Fallzahlen von 2002 mit 2001

Grundschule
Sonderschule
Hauptschule
Realschule
Gymnasium
Gesamtschule

Berufsschule
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Kindergarten/ Kindertagesstatte
Stadtteil/ Ort

Verein

Familie

Institutionen fur
spezifische Bevdlkerungsgruppen

Altenheim

Krankenhaus

Anderes Setting
(handschriftl. Angaben) |

100 150 200

| Anzahl der Falle im Berichtsjahr: Il 2002 [12001 |

Besonders stark sind die Fallzahlen 2002 im Vergleich zum Berichtsjahr 2001 bei den
Settings Berufsschulen, Real- und Hauptschulen, Stadtteil/Ort sowie Familien angestie-
gen.

3.3.1.1.2 Start und Status der Aktivititen

Aus den Angaben zum Start der Aktivitdten sowie zu ihrem Status "laufend — abgeschlos-
sen” lasst sich eine grobe Darstellung der Haufigkeit von lang angelegten umfangreiche-
ren Projekten bzw. tendenziell kiirzeren Aktivitaten ableiten:

In 86 % der vorliegenden 454 Falle wurden die Aktivitaten im Berichtsjahr 2002 gestartet.
Davon liefen etwa 56 % noch zum Ende des Berichtsjahres. 8 % der Aktivitaten begannen
bereits in 2001 und 6 % in den Jahren davor (1996-2000).
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61 % aller berichteten Aktivitaten liefen zum Ende von 2002 noch und 39 % waren abge-
schlossen. In knapp zwei Drittel aller Félle (62 %) gaben die Krankenkassen eine noch lau-
fende Mitwirkung ihrerseits an den Aktivitditen zum Ende des Berichtsjahres an.

Eine Ergebnisbetrachtung derjenigen Félle, in denen eine Aussage zur Dauer der Aktivita-
ten nachvollziehbar war, bietet folgendes Ergebnis:

Abb. 8: Dauer der Aktivitaten

langer als 1 Jahr

28,9%

1-6 Monate 7-12 Monate

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: n=239)

Demnach machte der Anteil derjenigen Aktivitaten, die fur langer als ein Jahr angelegt
waren, knapp ein Drittel der Félle aus. Gut ein Drittel dieser Aktivitaten dauerte in 2002
7-12 Monate, und ebenfalls ein Drittel war fur ein halbes Jahr oder weniger angelegt.

3.3.1.2 Schwerpunktmalige Zielgruppen

In 73 % aller Falle wurden mit den Aktivititen spezifische Zielgruppen angesprochen
(2001: 46 %), in 27 % der Falle nicht. Erwdhnenswert hierzu ist, dass bei knapp 40 % der
Falle, bei denen spezifische Zielgruppen benannt wurden (d.h. bei 29 % des Gesamtdatensat-
zes), im Dokumentationsbogen die Felder ,mit Gesundheitsgefahrdungen belastete Grup-
pe(n)“, ,Madchen/Frauen, ,Jungen/Manner“ sowie ,Multiplikatoren/Mediatoren®, im Prin-
Zip also alle benennbaren Items angekreuzt wurden.

Aufgrund der moglichen Mehrfachnennungen lagen in 332 Dokumentationsbdgen insge-
samt 958 Angaben zu spezifischen Zielgruppen vor, d.h. durchschnittlich wurden pro Do-
kumentationsbogen, in welchem spezifische Zielgruppen angegeben wurden, knapp drei
benannt. Am haufigsten kombiniert wurden neben der obengenannten Vierfachkombinati-
on die Felder "Madchen/Frauen“ und ,Jungen/Manner* (Anteil 22 %, n=73), gefolgt von der
Dreierkombination ,Madchen/Frauen®, ,Jungen/Manner* und ,Multiplikatoren/Mediatoren”
(Anteil 15 %, n=49).
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Abb. 9: SchwerpunktmaRige Zielgruppen (Mehrfachnennungen maglich)
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(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

Bei Einzelauflistung der abgefragten Items standen die Zielgruppen ,Madchen/Frauen*
und ,Jungen/Manner* an vorderster Stelle, gefolgt von den ,Multiplikatoren/Mediatoren®.

Eine Differenzierung der Multiplikatoren/Mediatoren ergab folgendes: Am haufigsten wur-
den ,Lehrer, Erzieher und anderes padagogisches Personal“ angekreuzt (88 % der Multiplika-
toren/Mediatoren, n=240). An zweiter Stelle standen die Eltern (27 %, n=74) und an dritter das
nichtpadagogische Personal (10 %). Seltener angegeben wurden Sozialarbeiter oder ande-
res im sozialen Bereich tatiges Personal (8 %) sowie im medizinischen Bereich tatiges
Personal (7 %).

3.3.1.3 Anzahl der erreichten Personen

Die Summe der in den Dokumentationsbdgen fur nicht-betriebliche Settings geschatzten
erreichten Personen ergab eine Gesamtzahl von etwa 529.000 Birgern. Die genannte
maximale Zahl bei einem Einzelsetting lag bei 200.000 Personen'’.

Am héaufigsten wurden mit den jeweiligen Aktivitaten 1-49 Personen erreicht (59 % der Falle),
davon wiederum hauptsachlich Gruppen von 10-19 Personen (37 %). Die Aktivitaten spra-
chen gréRRere Personengruppen tendenziell seltener an (vgl. Abb. 10):

" Es handelte sich hierbei um ein Projekt, in das etwa 200 Grundschulen eingebunden waren. Bislang
wurden im Dokumentationsbogen zum nichtbetrieblichen Settingansatz lediglich die Settings abgefragt,
nicht aber die Zahl der darin befindlichen Einrichtungen. Mit der optimierten Fassung des Doku-Bogens,
die ab dem Berichtsjahr 2004 zum Einsatz kommen wird, wird ebenfalls die Menge der zu einem Setting
zugehorenden Einrichtungen erfasst werden.
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Abb. 10: Anzahl der erreichten Personen
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(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=454)

5.000 und mehr Personen wurden in neun Fallen erreicht. Dabei war in vier Féllen das In-
ternet als eingesetztes Medium benannt. In einem Fall handelte es sich um Aktivitaten der
Gesundheitsférderung, die in Zusammenarbeit mit einem Radiosender durchgefihrt wur-
den. Weiter lie3en sich anhand der handschriftlichen Angaben in den Dokumentationsbo-
gen Aktivitaten in einem Sportverband nachvollziehen.

3.3.1.4 Kooperationspartner

In etwa 83 % der Falle (2001: 59 %) gaben die Krankenkassen insgesamt 778 Kooperati-
onspartner an, d.h. im Falle einer Beteiligung an Aktivitdten der Priméarpréavention waren
im Durchschnitt etwa zwei Kooperationspartner eingebunden. Dabei handelte es sich der
Reihenfolge nach um folgende:

Abb. 11: Kooperationspartner (Mehrfachnennungen maglich)

Unfallversicherung 31,9%
Vereine, Verbande 5%

Offentliche Verwaltung/Institutionen

Sonstige Gesundheits-
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Gesundheitsamt
Niedergelassene Arzte

Andere Krankenkassen

Sonstige (handschriftl. Angaben)

0% 10% 20% 30% 40%
(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=454)
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Am haufigsten waren ,Unfallversicherungen” (32 %) als Kooperationspartner vertreten (2001
standen diese mit einem Anteil von 15 % noch an sechster Stelle der Haufigkeitsverteilung). An zweiter
Stelle standen die ,Vereine/Verb&nde" (28 %; 2001: 32 %), gefolgt von ,Offentlichen Verwal-
tungen/Institutionen” (26 %; 2001: 27 %) sowie den ,Sonstigen Gesundheits- und Sozialein-
richtungen* (22 %; 2001: 22 %).

In 13 % (n=47) derjenigen Falle, in denen Kooperationen benannt wurden, haben sowohl
,Sonstige Gesundheits- und Sozialeinrichtungen* als auch ,Offentliche Verwaltun-
gen/Institutionen” und ,Vereine/Verbande", teilweise mit noch weiteren Kooperationspart-
nern, Ressourcen in die Aktivitdten eingebracht. Bei Mehrfachnennungen traten am
nachsthaufigsten (3 %) als gemeinsame Kooperationspartner das ,,Gesundheitsamt, ,Nie-
dergelassene Arzte sowie ,Sonstige Gesundheits-/Sozialeinrichtungen® in Erscheinung.

3.3.1.5 Koordination und Steuerung

Die Ermittlung bestehender Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen fiihrte zu folgen-
dem Ergebnis:

Abb. 12: Koordination und Steuerung

Es gibt eine Entscheidungs-
und Steuerungsstruktur:

—nein

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

In der Mehrzahl der Falle (55 %) existierte eine Entscheidungs- und Steuerungsstruktur,
bei 45 % hingegen nicht. Im Vorjahr lag der Anteil der Aktivitaten mit vorhandener Ent-
scheidungs- und Steuerungsstruktur noch bei 44 %.

Das Item ,Eine Vereinbarung zur Durchfihrung von Aktivitaten wurde getroffen* wurde in
der deutlichen Mehrzahl der Falle nicht ausgefullt, moglicherweise deshalb, weil sich die-
se Frage eribrigte, denn primarpréaventive Aktivitdten ohne vorab getroffene mindestens
mundliche Vereinbarung sind im Prinzip nicht vorstellbar. Somit lassen sich aus den vor-
liegenden Angaben keine verlasslichen Informationen ziehen. Entsprechend wurde fur
dieses Berichtsjahr auf eine Ergebnisdarstellung hier verzichtet."

8 Die weiterentwickelten Erhebungsinstrumente, die ab dem Berichtsjahr 2004 eingesetzt werden, fragen

differenziert nach miindlichen und schriftlichen Vereinbarungen ab.
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Es stellte sich die Frage, ob die Aktivitaten, die Gber ein Steuerungsgremium durchgefihrt
wurden, sich beziglich der Interventionen von denjenigen Aktivitdten unterschieden, die
keine Steuerungsstruktur aufwiesen. Die Ergebnisse hierzu werden in Kap. 3.3.4 abgebil-
det.

3.3.1.6 Bedarfsermittlung

Bei knapp 80 % aller Dokumentationsbégen lagen Angaben zur Bedarfsermittlung vor
(2001: 69 %). In 361 Fallen wurden dabei insgesamt 1.076 Nennungen gemacht, im Durch-
schnitt also etwa drei Items zur Bedarfsermittlung angekreuzt.

Die einfache Haufigkeitsverteilung stellte sich wie folgt dar:

Abb. 13: Bedarfsermittlung (Mehrfachnennungen maglich)
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Screening, medizinische Untersuchung

Messung von Verhaltensweisen

Sonstiges (handschriftl. Angaben)
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(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

Bei knapp der Hélfte aller Falle ermittelten die Akteure den Praventionsbedarf Uber die
Befragung der Zielgruppe (57 %). An zweiter Stelle stand die Expertenbefragung mit einem
Anteil von 50 %, an dritter die Begehung des Settings (48 %). Routinedaten der Kranken-
kassen wurden in etwa einem Drittel der Falle zur Bedarfsermittiung herangezogen. Auch
im Berichtsjahr 2001 z&hlten die genannten Items zu den drei am haufigsten gewahlten
Formen der Bedarfsermittlung.

Elf von 19 handschriftlichen Angaben lieRen sich der Kategorie “Literaturrecherchen/ wis-
senschaftliche Studien* zuordnen.

In 80 % der Falle, bei denen eine Bedarfsermittlung durchgefihrt wurde, wurden mehrere
Formen der Bedarfsermittlung miteinander kombiniert. Am haufigsten wurden dabei vier
Items angekreuzt (40 %, n=143). In 124 Fallen (34 %) handelte es sich dabei um die Kombi-
nation ,Begehung des Settings", ,Befragung der Zielgruppe®, ,Expertenbefragung” und
~LAuswertung von Routinedaten der Krankenkassen®“.
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3.3.1.7 Gesundheitszirkel

In den Settings wurden Gesundheitszirkel sehr selten, und zwar in 3 % (n=12) aller Félle
durchgefihrt (2001: 9 % der Falle, n=12).

3.3.1.8 Intervention

Das Kapitel Intervention setzt sich aus den Themen "Inhalte bzw. zu Grunde liegende
Praventionsprinzipien der Aktivitaten”, "verhaltens- und verhaltnisorientierte Aktivitaten”,
"angewandte Methoden” und "eingesetzte Medien” zusammen.

3.3.1.8.1 Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten

Die Abfrage zur inhaltlichen Ausrichtung der Aktivitaten, die sich an die Handlungsfelder
orientierte, die im GKV-Leitfaden (s. S. 9) festgelegt wurden, wurde in 95 % aller Falle be-
antwortet (2001: 99 %). Folgende Haufigkeitsverteilung kam dabei zustande:

Abb. 14: Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitdten (Mehrfachnennungen maglich)

70,3%
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Ernéhrung

Stressreduktion/Entspannung
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Weitere Handlungsfelder 11,99

T
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(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

Am haufigsten waren die Aktivitdten auf das Thema ,Bewegung” (70 %; 2001: 72 %) ausge-
richtet, an zweiter Stelle stand die ,Erndhrung” (35 %; 2001: 54 %). In 21 % der Félle wurden
»Stressreduktion und Entspannung” thematisiert (2001: 33 %) und in 16 % der ,gesund-
heitsgerechte Umgang miteinander” (2001: 37 %). Seltener (12 %) stand der ,Umgang mit
Genuss- und Suchtmitteln“ im Fokus der Aktivitaten (2001: 25 %).

In den 429 Dokumentationsbégen, in denen Angaben zur inhaltlichen Ausrichtung der Ak-
tivitdten gemacht wurden, markierten die Krankenkassen insgesamt 753 Felder, im
Durchschnitt also knapp zwei pro Dokumentationsbogen (im Jahr 2001 waren es ca. 2,5 Nen-
nungen pro Doku-Bogen). Uber die Halfte der Krankenkassen (58 %) gab ausschlieRlich eine
inhaltliche Ausrichtung an. Wurde mehr als ein Item benannt, dann handelte es sich dabei
am haufigsten um die Kombination ,Bewegung und Erndhrung” (n=94), in 59 Fallen noch
zusatzlich kombiniert mit dem Thema ,Stressreduktion/Entspannung".
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Zu dem Feld ,Weitere Handlungsfelder* wurden insgesamt 54 handschriftliche Angaben
gemacht. Dabei handelte es sich vorwiegend um die Themen ,Seh-, Hortests, Allergien,
Zahngesundheit und Schutzimpfungen* (n=14). Weiterhin wurden in neun Féallen Angaben
zum Themenfeld ,Gewaltpravention, soziale Integration, Selbstwertstarkung” gemacht.
Jeweils finfmal handelte es sich um die Themenfelder ,Gedéachtnis, Gehirnjogging, For-
derung von Konzentration, Sprachentwicklung” bzw. um ,Verhalten im Stral3enverkehr,
Unfallschutz”. Seltener (jeweils vier Mal) wurden , psychische, psychomotorische Gesundheit*
sowie ,Sexualerziehung, AIDS-Vorsorge" benannt.

3.3.1.8.2 Verhéltnis- bzw. verhaltensbezogene Aktivitaten

Verhéltnis- und verhaltensbezogene Aktivitaten konnten miteinander kombiniert angege-
ben werden. Bei verhaltensbezogenen Aktivitaten handelte es sich um die Vermittlung
von gesundheitsbezogenen Informationen und/oder praktischen Fertigkeiten, Handlungs-,
Entscheidungs- oder Selbstwahrnehmungskompetenzen. Verhaltnisbezogene Aktivitaten
wurden zum einen im Hinblick auf die Umgestaltung von Umfeld/Strukturen, zum anderen
hinsichtlich der Umgestaltung von Ablaufen abgefragt.

In der folgenden Grafik wird die Verteilung von verhaltens- und/oder verhaltnisorientierten
Aktivitaten dargestellt:

Abb. 15: Intervention — Verhaltnis-/verhaltensorientierte Aktivitaten
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bezogene Aktivitaten
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(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

Knapp 60 % aller dokumentierten Aktivitditen waren sowohl verhaltens- als auch verhalt-
nisorientiert (2001: ebenfalls knapp 60 % der Félle). In 37 % der Falle bezogen sich die Aktivita-
ten ausschlief3lich auf das Verhalten (2001: 36 %). Berlicksichtigt man hier die ,Dauer der
Aktivitaten“, fallt auf, dass ausschlieBlich verhaltensbezogene Aktivitaten in etwa zwei
Drittel der Félle (63 %) weniger als ein Jahr andauerten.

54 % der Falle (n=233), bei denen Items zur Verhaltens- und/oder Verhaltnisbezogenheit
angekreuzt wurden, enthielten handschriftliche Angaben zur Art der Umgestaltung von
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Umfeld/Strukturen bzw. Ablaufen im Setting. Aus diesen Angaben wurden bei der
Auswertung Kategorien gebildet. Da beliebig viele Angaben gemacht werden konnten,
kamen in diesen 233 Féllen insgesamt 405 Nennungen zusammen. Am haufigsten (50 %
aller Angaben) wurden Angaben gemacht, die zur Kategorie ,Neugestaltung der
Organisation im Setting" gezahlt wurden. Ebenfalls sehr haufig (41 %) lieBen sich die
Angaben dem Item ,Verbesserung von Umgebungsbedingungen* zuordnen. Deutlich
seltener wurden Malnahmen benannt, die zu einer ,Erweiterung von Handlungs-
/Entscheidungsspielrdumen bzw. Verantwortlichkeiten* (5 %) bzw. zur ,Verbesserung der
Informations- und Kommunikationsstrukturen“ fihrten (3 %), oder die ,Veranderungen von
sozialen Angeboten und Einrichtungen im Setting" bewirkten (1 %).

3.3.1.8.3 Angewandte Methoden

Der Fragenkatalog zu den Methoden umfasste insgesamt neun Items sowie ein Textfeld
fur sonstige Angaben. In 97 % der Falle wurden Angaben zu den Methoden gemacht
(2001: 97 %). Die Ergebnisse stellen sich folgendermal3en dar:

Abbildung 16: Intervention — angewandte Methoden (Mehrfachnennungen maglich)

Beispiel geben, demonstrieren 80,2%
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Fremdsprachige Angebote || 0,7%
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(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsb6gen: N=454)

In der Rangfolge vorne standen - mit vergleichbaren Anteilen - die Methoden "Beispiel
geben, demonstrieren” (80 %; 2001: 83 %), "Praktische Ubungen/Schulung ..." (79 %; 2001:
83 %), ,Vortrag” (77 %; 2001: 73 %) und ,Diskussion” (76 %; 2001: 74 %). Etwas weniger wurde
die "individuelle Beratung” bzw. die ,Fort- und Weiterbildung von Multiplikato-
ren/Mediatoren“ angeboten. "Fremdsprachige Angebote” gab es in drei Fallen.

Auffallend haufig wurden in den 441 Fallen (97 %), bei denen Angaben zu den Methoden
vorlagen, mehrere miteinander kombiniert. Im Durchschnitt waren es etwa fiinf Nennun-
gen pro Dokumentationsbogen. Der Datensatz enthielt dabei am haufigsten Sechserkom-
binationen (bei zehn maoglichen Items!) (37 %), aber auch sehr viele Flinferkombinationen
(13%). Die FuUnferkombination "Vortrag”, "Beispiel geben, demonstrieren”, "praktische
Ubungen/Schulung ...”, "Diskussion” und "individuelle Beratung” war bei knapp der Halfte

Seite 32



bungen/Schulung ...”, "Diskussion” und "individuelle Beratung” war bei knapp der Halfte
(49 %) aller dokumentierten Aktivitaten vertreten, sowohl fiir sich allein als auch in Kombi-
nation mit weiteren Methoden. Die in sich geschlossene Methodenkombination, die am
haufigsten gewahlt wurde, war folgende: ,Fort- und Weiterbildung von Mediatoren®, "Vor-
trag”, "Beispiel geben, demonstrieren”, "praktische Ubungen/Schulung ...”, "Diskussion”
und "individuelle Beratung”, sie war in 27 % der Falle (n=121) vertreten.

3.3.1.8.4 Eingesetzte Medien

In 92 % aller Falle lagen Angaben zu den eingesetzten Medien vor (2001: 92 %):

Abb. 17: Intervention — eingesetzte Medien (Mehrfachnennungen maglich)
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(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

In 86 % der Félle nutzten die Anbieter der Setting-Aktivitdten Faltblatter und Broschiren
als Medium (2001: 93 %). In 68 % wurden praktische Arbeiten mit Medien, wie u.a. Video
und Foto, angewandt (2001: 60 %) und 64 % griffen auf Ubungsmanuale zuriick (2001: 63 %).
Plakate und Informationsausstellungen wurden bei 61 % aller Falle eingesetzt (2001: 37 %).

In 418 Dokumentationsbbgen (92 %) lagen insgesamt 1.321 Angaben zum Medieneinsatz
vor, d.h. pro Fall wurden etwa drei Items angekreuzt. Dreierkombinationen waren mit ei-
nem Anteil von 24 % am zweithaufigsten im Datensatz vertreten. In 50 Fallen (11 %) ka-
men die drei Medien ,Ubungsmanuale*, ,Faltblatter, Broschiiren“ und "Praktische Arbeit
mit Medien, wie Video/Foto etc.” zusammen zum Einsatz. Noch haufiger wies der Daten-
satz Viererkombinationen (41 %) auf. Da im Dokumentationsbogen insgesamt vier spezifi-
sche Items zu den Methoden abgefragt wurden, wurden in diesen Fallen im Prinzip alle
erfragten Methoden eingesetzt.

Zum Feld ,sonstige Medien“ wurden insgesamt 14 handschriftiche Angaben gemacht.
Dabei gaben die Krankenkassen in erster Linie Anschauungsmaterial an, wie zum Bei-
spiel Horbeispiele (n=6) oder ,Lebensmittel* zum Thema ,gesunde Erndhrung“. Finfmal
wurde das ,Internet” (n=5) benannt.
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3.3.1.9 Erfolgskontrolle

Um einen Eindruck zu erhalten, ob und wie die Krankenkassen den Erfolg ihrer Aktivitaten
gepriuft haben, wurden im Dokumentationsbogen 14 Items zu diesem Thema abgefragt. In
43 % aller Falle benannten die Krankenkassen Erfolgskontrollen (2001: 33 %)*°. Es handelte
sich dabei ausschliel3lich um Mehrfachnennungen. Pro angegebener Erfolgskontrolle
wurden im Durchschnitt etwa sieben Felder angekreuzt, d.h. bei Durchfiihrung einer Er-
folgskontrolle wurden grundsétzlich mehrere Parameter erhoben. Dieser Aspekt spricht
fur eine gute Qualitat der Kontrollen.

Am haufigsten mit einem Anteil von 57 % der Falle, bei denen Erfolgskontrollen stattfan-
den, wurden folgende sieben Items miteinander kombiniert angekreuzt:

» Veranderung von Ablaufen

» Veranderung von Verhaltensparametern

e Veranderung von Kompetenzen

e Zuganglichkeit und Akzeptanz bei den Zielgruppen
»  Zufriedenheit der Zielgruppe mit der Intervention

» Bildung von Kooperation, Netzwerkbildung

» Verstetigung der Intervention

Die nachsthaufige Kombination von Erfolgskontrollen (12 %) war die Verknipfung der

sechs Items:

» Veranderung von Umfeld/Strukturen

* Veranderung von Kompetenzen

e Zuganglichkeit und Akzeptanz bei den Zielgruppen
e  Zufriedenheit der Zielgruppe mit der Intervention

» Bildung von Kooperation, Netzwerkbildung

» Verstetigung der Intervention

Weitere identische Kombinationen gab es kaum.

Eine Auflistung der Haufigkeiten der einzelnen Items stellt sich folgendermalRen dar (vgl.
Abb. 18):

19 Zu vermuten ist, dass bei den 61 % der Falle, die in 2002 noch nicht abgeschlossen waren, weitere
Erfolgskontrollen vorgesehen waren. Dies ist mit den bislang eingesetzten Erhebungsinstrumenten jedoch
nicht nachzuvollziehen. Ab dem Berichtsjahr 2004 werden mit den Uberarbeiteten Dokumentationsbégen
auch geplante Erfolgskontrollen abgefragt.
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Abb. 18: Erfolgskontrollen (Mehrfachnennungen maglich)

(n=197)

Zufriedenheit d. Zielgruppe mit Intervention 4,1%

Eine Erfolgskontrolle
wurde durchgefihrt:

Zuganglichkeit, Akzeptanz bei Zielgruppen
keing’Angabe Veranderung von Kompetenzen
Kooperation, Netzwerkbildung
Verstetigung der Intervention
Verénderung von Verhaltensparametern

Veranderung von Ablaufen

Verénderung von Umfeld/Strukturen
Bekanntheitsgrad der Intervention
bei der Zielgruppe

Veranderung v. subjekt. Einschatzung
der Gesundheit u. Funktionalitat

Veranderung v. Gesundheitsparametern

4,1%
11,9%

Diffusion von Programmen || 3,29
Gesundheitskonomische Analyse | 0,5%
Sonstige (handschriftl. Anmerkungen) | 0,0%

T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

Sieben Items wurden auffallend haufig benannt. Es handelte sich um die Felder ,Zufrie-
denheit der Zielgruppe mit der Intervention®, ,Zuganglichkeit, Akzeptanz bei den Zielgrup-
pen“, ,Veranderung von Kompetenzen“, ,Kooperation, Netzwerkbildung®, ,Verstetigung
der Intervention®, ,Veranderung von Verhaltensparametern“ und ,Veranderung von Ablau-

fen“.
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3.3.2 Primarpravention in nichtbetrieblichen Settings: Schulen und
Berufsschulen

Die Uberwiegende Mehrzahl der Settings, in denen sich die Krankenkassen an Gesund-
heitsforderungsaktivitaten beteiligten, waren Schulen und Berufsschulen (Schulen und/oder
Berufsschulen wurden bei 66 % aller Félle als Setting benannt; s. auch S. 23). Das Setting Schule ist im
GKV-Leitfaden beispielhaft beschrieben. Es eignet sich besonders fur zielgruppenorien-
tierte Mal3nahmen, weil hier alle Kinder und Jugendliche, auch solche aus sozial benach-
teiligten Familien erreicht werden kdnnen. Vor diesem Hintergrund wird das schulische
Setting in diesem Kapitel gesondert beschrieben. Im nachfolgenden Kapitel werden dann
diejenigen Settings genauer betrachtet, die mit einem Anteil von mindestens 5 % im Da-
tensatz vertreten waren (s. Kap. 3.3.3).%°

3.3.2.1 Start und Status der Aktivitaten

Der Beginn der Aktivitaten und ihr Status zum Ende des Berichtsjahres 2002 stellten sich
in den jeweiligen Schulen und Berufsschulen wie folgt dar:

Abb. 19: Setting und Start/Status der Aktivitdten in Schulen/Berufsschulen

Start der Aktivitaten: Status der Aktivitaten:

Grundschule 65,5% 15.9%
(N=58) , 24,19

72,7% | 86,4%

N=22) | 22,74 h asw ||

Hauptschule 59,6% 63,8%
(N=47) || 29,8%

Realschule 53,3% 62,2%
(e [ — T
Gymnasium 54,5% 72,7%

(N=44) [ [[38,6% _ 25,0%

» 9% | 85,30
(N=34) [ [441% h wew ||

76,2%

‘ 22,8%] \
80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60%

|l 2002 [0 1996-2001 ||:|Iaufend -abgeschlossen|

(Zugrundeliegende Anzahl der Dokumentationsbégen: N=454)

Die Mehrzahl der Aktivitaten wurde in 2002 gestartet. Die meisten Aktivitdten waren zum
Ende des Berichtsjahres noch nicht abgeschlossen. Besonders in Berufsschulen wurden
zahlreiche Aktivitaten im Jahr 2002 (91 %) gestartet und dauerten in der Mehrzahl der
Falle tGber das Jahr hinaus an (in 2001 gab es hingegen viele kurz angelegte Aktivititen in Berufsschu-
len.). In Sonderschulen war der Anteil der Aktivitaten, die in 2002 gestartet wurden und
zum Ende des Berichtsjahres noch liefen, ebenfalls hoch.

20 Anmerkung zum Verstandnis der Ergebnisse: Die in den nachfolgenden Unterkapiteln benannten

Prozentangaben beziehen sich, wenn nicht anders angegeben, immer auf die jeweiligen Settings als
eigene Stichproben. Die Differenz zwischen den angegebenen Werten und 100 % stellt die Nein-Antworten
bzw. fehlenden Angaben dar.
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Eine Mitwirkung der Krankenkassen bestand bei der Mehrheit der laufenden Aktivitaten.
Am niedrigsten war der Anteil der zum Ende des Berichtsjahres noch mitwirkenden Kran-
kenkassen bei den Gesamtschulen (laufende Aktivitaten: 85 %, Anteil der mitwirkenden Krankenkas-
sen: 74 %).

3.3.2.2 Schwerpunktmalige Zielgruppen

Besonders haufig wurden spezifische Zielgruppen in Grund- und Sonderschulen benannt
(95 % und 91 %). Bei den Berufsschulen und auch den anderen Schularten lag der Anteil der
spezifischen Zielgruppen zwischen 79 % (Berufsschulen, Anteil im Vorjahr bei 43 %) und 73 %
(Hauptschulen).

Alle Schularten benannten in erster Linie ,Jungen/Manner” bzw. ,Madchen/Frauen®. Auch
standen ,Multiplikatoren/Mediatoren* standen durchweg an dritter Stelle, wobei sie den
hdchsten prozentualen Anteil im Setting Berufsschule ausmachten (69 %). ,Spezifisch mit
Gesundheitsgefahrdung belastete Gruppe(n)“ standen bei allen Schularten an letzter Stel-
le. Am haufigsten wurden sie in Berufsschulen (65 %) anvisiert, gefolgt von den Gesamt-
schulen (12 %).

3.3.2.3 Kooperationspartner

Es werden im folgenden — auch fir alle weiteren Erhebungen (z.B. zu den Themen Be-
darfsermittlung, Intervention, Erfolgskontrolle) — die jeweils drei haufigsten Kooperations-
partner pro Setting (,Top 3“) anhand einer umfassenden Grafik wiedergegeben.
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Abb. 20: Kooperationspartner in Schulen/Berufsschulen — Top 3 (Mehrfachnennungen moglich)

Grundschule (N=58)

100%

Offentliche Verwaltung 56,9%
Institutionen n=33)
Vereine/Verbande 55,2%
(n=32)
i inri 89,7%
0% 20% 40% 60% 80%
Hauptschule (N=47)
Offentliche Verwaltung 57,4%
Institutionen n=27)
Vereine/Verbande 38,3%
n=18)
. 29,8%
Gesundheitsamt (n=14)

0% 20%  40%

Gymnasium (N=44)

60%

80%

100%

Offentliche Verwaltung
Institutionen

Vereine/Verbande (47:
n=;
T
Sonstige Gesundheits- 31,8%
und Sozialeinrichtungen (n¥14)

0% 20%  40%

60%

80%

100%

Berufsschule (N=202)

Unfallversicherung

Vereine/Verbénde

Offentliche Verwaltung
Institutionen

Wissenschaftl. Einrichtungen

Wissenschaftl. Einrichtungen

Sonderschule (N=22)

Vereine/Verbéande

81,8%
(n=18)

Offentliche Verwaltung
Institutionen

6

2 4

63,

(n=14]

2, 7%
116)

6%

0%

Realschule (N=45)

0%

0%

0%

80%  100%

Offentliche Verwaltung
Institutionen

Vereine/Verbéande

Externe Anbieter/
Unternehmen

37,8%

(n=17)
26,7%
(n=1p)

1%
23)

0%

Gesamtschule (N=34)

20%  40%

60%

80%  100%

Offentliche Verwaltung
Institutionen

=

Vereine/Verbande

55,9%

n=19)
50,0%
(n=[L7)
29,4%
(n=10)
0% 20% 40% 60% 80%

| 62,9%
(n=12

0%

20% 40% 60% 80%

100%

100%

In allen schulischen Settings, auRer Sonder- und Berufsschulen, war am haufigsten die
,Offentliche Verwaltung/Institutionen* als Kooperationspartner in die Aktivitaten eingebun-
den. Diese z&hlten auch bei Aktivitaten in den Sonder- und Berufsschulen zu den ,Top 3"
Ebenfalls wurden ,Vereine und Verbande" in allen Settings haufig als Kooperationspartner
benannt: sie nahmen durchweg den zweiten Platz ein. Die weiteren zu den drei haufigsten
Kooperationspartnern zahlenden Einrichtungen variierten nach Setting erheblich: so wa-
ren es in Grund-, Sonder- und Gesamtschulen ,Wissenschaftliche Einrichtungen, in
Hauptschulen die ,Gesundheitsamter”, in Realschulen ,Externe Anbieter/Unternehmen®,
in Gymnasien ,Sonstige Gesundheits- und Sozialeinrichtungen® und in Berufsschulen die

»Unfallversicherungen”.
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3.3.2.4 Koordination und Steuerung

Abb. 21: Entscheidungs- und Steuerungsstrutkur (Schulen/Berufsschulen) vorhanden

Grundschule | 73/6%
(N=58) 26,4% |

Sonderschule 48,3%
(N=22) 51,7%
Hauptschule
(N=47)
Realschule
(N=45)
Gymnasium
(N=44)
Gesamtschule
(N=34)

Berufsschule 43,5%
(N=202) 56,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Zugrundeliegende Anzahl der Dokumentationsbégen: N=454)

Den Angaben in den Dokumentationsbdgen zufolge war der Anteil an primarpraventiven
Aktivitaten mit bestehender Entscheidungs- und Steuerungsstruktur bei Grund- und Ge-
samtschulen am hochsten, in Real- und Berufsschulen am niedrigsten.

3.3.2.5 Bedarfsermittlung

Die folgende Grafik zeigt die drei am haufigsten durchgefuhrten Arten der Bedarfsermitt-
lung zur Ermittlung des bestehenden Handlungsbedarfs in schulischen Settings:
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Abb. 22: Bedarfsermittlung in Schulen/Berufsschulen — Top 3 (Mehrfachnennungen méglich)

Grundschule (N=58)

Sonderschule (N=22)

Befragung der Zielgruppe

Messung v. gesundheitsbezog.
Einstellungen, Kenntnissen,

Erwartungen und Bewertungen

Begehung des Settings

43,1%
(n=25

44,8
(n=26

43,19
(n=25

=5

S

Befragung der Zielgruppe

Fahigkeitstests, z.B.
bewegungsmotorische Tests

Expertenbefragung

0%

Hauptschule (N=47)

20%

40%

60%

80%

72,7%
(n=16)
68,2%
(n=15)
6,4%
n=8)

100% 0%

Realschule (N=45)

Expertenbefragung

Befragung der Zielgruppe

Begehung des Settings

20% 40% 60%

80%  100%

Expertenbefragung

87,8%
(h=21)

Befragung der Zielgruppe

28,9%
(n=16)

Begehung des Settings

0%

Gymnasium (N=44)

20%

40%

60%

80%

28,9%
(n=1

100% 0%

Gesamtschule (N=34)

Expertenbefragung

Befragung der Zielgruppe

Messung v. gesundheitsbezog.
Einstellungen, Kenntnissen,
Erwartungen und Bewertungen

0%
16)

20%  40%

60%  80%

100%

Expertenbefragung

58,8%

Befragung der Zielgruppe

Begehung des Settings

0%

20%

40%

60%

80%

100% 0%

Berufsschule (N=202)

Expertenbefragung

Befragung der Zielgruppe

Begehung des Settings

=

68,8%
(n=139)

68,8%
(n=139)

0% 20% 40% 60%  80%

100%

60%

40%

20%

80%  100%

Wahrend in Grund- und Sonderschulen der Bedarf in erster Linie Giber die Befragung der
Zielgruppe ermittelt wurde, stand in Haupt-, Real-, Gesamtschulen, Gymnasien und Be-
rufsschulen die Expertenbefragung im Vordergrund.

3.3.2.6 Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel fanden selten in Schulen statt: vier wurden ausschlie3lich in Schulen
durchgefuhrt, bei vier wurden sowohl schulische als auch nicht-schulische Settings (Schule

+ Familie, Schule + Institution fir spezifische Bevélkerungsgruppen, Schule + Verein) angekreuzt.
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3.3.2.7 Intervention

Dieser Abschnitt umfasst die inhaltliche Ausrichtung der Aktivitdten, die Verhaltens-
und/oder Verhaltnisbezogenheit der Aktivititen sowie die angewandten Methoden und

eingesetzten Medien.

3.3.2.7.1 Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten

Abb. 23:

Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten in Schulen/Berufsschulen — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Grundschule (N=58)

Sonderschule (N=22)

Bewegun 91,4% Bewegun 95,5%
gung (n453) gung (ro21)
Ernéghrung 41,49 Stressreduktion/ 27,3%
(n=24) Entspannung (n=6)
Gesundheitsgerechter Umgang
miteinander (Kommunikaton, 37,9% Ernahrun 27,3%
Konflikt, Entwicklung des Settings) n=22) 9 (n=6)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hauptschule (N=47) Realschule (N=45)
59,6%
Bewegung (n=28) Bewegung
Gesundheitsgerechter Umgang 42 69 Gesundheitsgerechter Umgang
miteinander (Kommunikaton, ~50 miteinander (Kommunikaton,
Konflikt, Entwicklung des Settings) (n=20) Konflikt, Entwicklung des Settings)
Stressreduktion/ 31,9% Umgang mit Genuss-
Entspannung (n=15) und Suchtmitteln
0,
Ernéghrung (ﬁ 195? Ernahrung
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gymnasium (N=44) Gesamtschule (N=34)
Bewegun 61,4% Bewegun 67,6%
gung n=27) gung (n=23)
Gesundheitsgerechter Umgang )
miteinander (Kommunikaton, 45,50 Umgang mit Genuss- 1 32,4%
Konflikt, Entwicklung des Settings) (n=20) und Suchtmitteln 2 (nF11)
Gesundheitsgerechter Umgang y
0,
Ernéhrung ( gfe? miteinander (Kommunikaton, (ﬁ‘fg’
i Konflikt, Entwicklung des Settings) VT
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Berufsschule (N=202)

Bewegung 87,1%
(n=176)
Ernéhrung 20,3%
(n=41)
Stressreduktion/ 10,9%
Entspannung (n322)

0%

20% 40% 60% 80% 100%

In allen schulischen Settings waren die Aktivitdten in erster Linie auf das Handlungsfeld
.Bewegung” ausgerichtet. Am zweith&ufigsten wurde in Grund- und Berufsschulen das
Feld ,Erndhrung” und in Haupt-, Real-, Gesamtschulen und Gymnasien das Feld ,Ge-
sundheitsgerechter Umgang miteinander” thematisiert. In Gesamtschulen war dartber
hinaus der ,Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln“ bei etwa einem Drittel der Falle Ge-
genstand der Aktivitéaten. In Sonderschulen wurden in knapp einem Drittel die Themen
»Stressreduktion/Entspannung” und ,Erndhrung” behandelt.
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3.3.2.7.2 Verhaltens- bzw. verhaltnisbezogene Aktivitaten

Abb. 24: Verhaltens- bzw. Verhaltnisbezogenheit der Aktivitdten in Schulen/Berufsschulen

Grundschule (N=58) Sonderschule (N=22)
Die Aktivitaten bezogen sich auf: Die Aktivitaten bezogen sich auf:
Verhalten+Verhaltnis ?ngz'zg‘; Verhalten+Verhaltnis
Verhalten Verhalten
0,
Verhéltnis (1n11/§ Verhéltnis| 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hauptschule (N=47) Realschule (N=45)
Die Aktivitdten bezogen sich auf: Die Aktivitdten bezogen sich auf:
T 40,4% - 40,0%
Verhalten+Verhaltnis (n=19) Verhalten+Verhaltnis (n=18)
0, 0,
Verhalten (ﬁ‘i;g’ Verhalten 48,.0%
Verhéltnis | 0% Verhéltnis | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gymnasium (N=44) Gesamtschule (N=34)
Die Aktivitdten bezogen sich auf: Die Aktivitdten bezogen sich auf:
Verhalten+Verhaltnis ?nig 3‘; Verhalten+Verhaltnis
0, 0,
Verhalten (ﬁ;?z? Verhalten 41,.2%
Verhdltnis | 0% Verhéltnis D i
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Berufsschule (N=202)
Die Aktivitdten bezogen sich auf:
Verhalten+Verhaltnis (ﬁgfgg
Verhalten
Verhaltnis | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

In Grund-, Sonder- und Berufsschulen war die deutliche Mehrheit der Aktivitaten sowohl
verhaltens- als auch verhaltnisbezogen. In Gymnasien und Gesamtschulen fanden mit
etwa gleicher Haufigkeit verhaltens- plus verhaltnisbezogene Aktivitaten und nur verhal-
tensbezogene Aktivitdten statt. In Haupt- und Realschulen wurden etwas haufiger nur
verhaltensbezogene Aktivitdten durchgefuhrt im Vergleich zu solchen, die sowohl verhal-
tens- als auch verhaltnisbezogen waren.
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3.3.2.7.3 Methoden

In den schulischen Settings wurden jeweils folgende drei Methoden am haufigsten einge-
setzt:

Abb. 25: Methoden in Schulen/Berufsschulen — Top 3 (Mehrfachnennungen méglich)

Grundschule (N=58) Sonderschule (N=22)
- ) Prakt. Ubungen/Schulung, W
Beispiel geben, demonstrieren (ﬁg_r,?;? Verhaltensbeobachung, Korper- / / ?r?:-i;‘;
wahrnehmung, Rollenspiel etc. 24
Prakt. Ubungen/Schulung, 2
Verhaltensbeobachung, Kérper- % / BE'OD/ Beispiel geben, demonstrieren 86_'4 0
wahrnehmung, Rollenspiel etc. % (n=47) (n=19)
I R E—
Fort-/Weiterbildung von 70{7% ; f 7,3%
Mediatoren (n341) Diskussion n=17)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hauptschule (N=47) Realschule (N=45)
Prakt. Ubungen/Schulung, 0 (epi ; 57,8%
Verhaltensbeobachung, Kérper- ?,13;:8;,0 Beispiel geben, demonstrieren n=26)
wahrnehmung, Rollenspiel etc. N
Prakt. Ubungen/Schulung, 55 6%
Beispiel geben, demonstrieren 61,7%] Verhaltensbeobachung, Kérper- (h=25)
(n=29) wahrnehmung, Rollenspiel etc. =
i i 46,806 Diskussion 7.8%
Diskussion - (=20) n=17)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0%  20% 40% 60% 80% 100%
Gymnasium (N=44) Gesamtschule (N=34)
Prakt. Ubungen/Schulung, % 70 5% i ; ‘ ‘ ‘ 61,8%
Verhaltensbeobachung, Korper- / . 0 Beispiel geben, demonstrieren o 0
\ / (n=B0) (n=21)
wahrnehmung, Rollenspiel etc. Z)
Prakt. Ubungen/Schulung,
Beispiel geben, demonstrieren snl_'g? Verhaltensbeobachung, Kérper- SnZ:?DB/D
(n=29) wahrnehmung, Rollenspiel etc. (n+18)
. : 50,0% Fort-/Weiterbildung von 41,2%
Diskussion (n=22) Mediatoren (n=14)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Berufsschule (N=202)

Pl 0 fE

. ; 4,6%
Beispiel geben, demonstrieren (f=191)

91,6%
vortas “m 185)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In allen Settings zahlten ,Praktische Ubung/Schulung, Verhaltensbeobachtung, Kérper-
wahrnehmung, Rollenspiel etc.” und ,Beispiel geben, demonstrieren” zu den beiden am
haufigsten angewendeten Methoden. An dritter Stelle standen in Sonder-, Haupt-, Real-
schulen und Gymnasien die ,Diskussion®, in Grund- und Realschulen die ,Fort-
/Weiterbildung von Mediatoren* und in Berufsschulen der ,Vortrag".
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3.3.2.7.4 Eingesetzte Medien

In allen Schularten wurden am haufigsten ,Faltblatter und Broschiren® eingesetzt. ,Plaka-
te und Informationsausstellungen® zahlten in allen Schularten auf3er den Berufsschulen zu
den ,Top 3“. Ubungsmanuale kamen ebenfalls haufig in Grund-, Sonder- und Berufsschu-
len zum Einsatz. Insbesondere in Berufsschulen fanden dartber hinaus Medien, wie Foto,
Video etc. vergleichsweise haufig praktische Anwendung.

Abb. 26: Medien in Schulen/Berufsschulen — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Grundschule (N=58)
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3.3.2.8 Erfolgskontrolle

Erfolgskontrollen wurden mit den héchsten Anteilen in Gesamtschulen (73 %) und Grund-
schulen (63 %) durchgefiihrt. Auch bei fast der Halfte aller Aktivitaten in Berufsschulen gab
es Erfolgskontrollen. Weniger fanden sie in Sonderschulen (35 %) und Gymnasien (34 %)
statt, am wenigsten in Hauptschulen (30 %) und Realschulen (27 %).

In allen Settings zahlten die ,Prifung der Zufriedenheit der Zielgruppe mit der Interventi-
on“ und die ,Zuganglichkeit und Akzeptanz der Zielgruppe mit der Intervention® zu den
.Top 3 der durchgefuhrten Erfolgskontrollen. Dartber hinaus wurde die ,Verdnderung
von Kompetenzen® in allen Schulen haufig geprift (in Berufsschulen mit einem Anteil von 60 % an
vierter Stelle). Des weiteren war die ,Verdnderung von Verhaltensparametern® in
Hauptschulen, Gymnasien und Berufsschulen noch héufig Gegenstand der Erfolgskontrol-

le.
Abb. 27: Erfolgskontrollen in Schulen/Berufsschulen — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Grundschule (N=58) Sonderschule (N=22)
Veranderung von 39,7% Zufriedenheit der Zielgruppe 63,69
Kompetenzen (n=23) mit der Intervention (n=23
Zufriedenheit der Zielgruppe 34,5% Zugénglichkeit, Akzeptanz 63,69
mit der Intervention (n=20) bei Zielgruppen (n=20

I I

Zuganglichkeit, Akzeptanz 34,5% Veranderung von 63,69
bei Zielgruppen (n=20) Kompetenzen (n=20]
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hauptschule (N=47) Realschule (N=45)
Zufriedenheit der Zielgruppe 29,8% Zufriedenheit der Zielgruppe 20,0%
mit der Intervention (n=14) mit der Intervention (n=9)
Veréanderung von 27,7% Zuganglichkeit, Akzeptanz 5,6%
Kompetenzen (n=13) bei Zielgruppen n=7)
I
Zugéanglichkeit, Akzeptanz 23,49 Veréanderung von 5,6%
bei Zielgruppen (n=11 Kompetenzen n=7)
) 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Verénderung von 23,49
Verhaltensparametern (n=11
6% 20% 40% 60% 80% 100%
Gymnasium (N=44) Gesamtschule (N=34)
Zufriedenheit der Zielgruppe 22,7% Zufriedenheit der Zielgruppe 26,9%
mit der Intervention (n=14 mit der Intervention (n=9)
Zugénglichkeit, Akzeptanz 20,5% Zugénglichkeit, Akzeptanz 23,59
bei Zielgruppen (n=13) bei Zielgruppen (n=7)
I
Veréanderung von 18,2% Veranderung von 23,59
Kompetenzen n=11) Kompetenzen (n=7)
. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Veréanderung von 18,2%
Verhaltensparametern n=11)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Berufsschule (N=202)

Zufriedenheit der Zielgruppe 61,4%
mit der Intervention (n=124
Veranderung von 60,9%)
Verhaltensparametern (n=123
Zugénglichkeit, Akzeptanz 60,4%
bei Zielgruppen (n=122

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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3.3.3 Priméarpravention in nichtbetrieblichen Settings: Weitere Settings

Die folgenden Settings werden differenzierter dargestellt, da sie mit einem Anteil von min-
destens 5 % am Gesamtdatensatz beteiligt waren:

* Kindergarten/Kindertagesstéatte (11,2 %)
¢ Familie (10,4 %)

» Stadtteil/Ort (10,1 %)

« Verein (7,7 %)

Zum Setting Familie ist anzumerken, dass dieses lediglich in vier von 47 Fallen fur sich
alleine benannt wurde, d.h. in tGiber 90 % wurde die Familie Gber weitere Settings erreicht.
Etwa ein Drittel aller Kombinationen mit dem Setting Familie waren dabei ,Familie und
Kindergarten/Kindertagesstatten“ (n=15), und etwa die Halfte dieser Kombinationen waren
— fur sich allein oder in Kombination mit weiteren Settings — ,Familie und Grundschule®
(n=22).%

3.3.3.1 Start und Status der Aktivitaten

Der Beginn der Aktivitaten und ihr Status zum Ende des Berichtsjahres 2002 stellte sich in
den nicht-schulischen Settings wie folgt dar:

Abb. 28: Setting und Start/Status der Aktivitdten in nicht-schulischenSettings

Start der Aktivitaten: Status der Aktivitaten:

Jiow

Kindergarten/
Kindertagesstatte

(N=51)
Stadtteil/Ort 1%
0=t9) [_Jioon ||
Verein
o3 || 4
Familie 89,4% | 80,9%
(N=47) | |10/6% 19,1% | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%

| [ 2002 [ 1996-2001 | | O iaufend E abgeschlossen|

(Zugrundeliegende Anzahl der Dokumentationsbdgen: N=454)

Die Mehrzahl aller Aktivitdten wurde 2002 gestartet. Dabei waren die Aktivitaten zum En-
de des Berichtsjahres in allen Settings, abgesehen vom Setting ,Stadtteil/Ort®, in der
Mehrzahl noch laufend. Offensichtlich waren die Aktivitaten in Stadtteilen bzw. Orten ten-
denziell kiirzer angelegt.

21 Anmerkung zum Verstandnis der Ergebnisse: Die in den nachfolgenden Unterkapiteln benannten

Prozentangaben beziehen sich, wenn nicht anders angegeben, immer auf die jeweiligen Settings als
eigene Stichproben. Die Differenz zwischen den angegebenen Werten und 100 % stellt die Nein-Antworten
und/oder fehlenden Angaben dar.
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3.3.3.2 Schwerpunktmalige Zielgruppen

Besonders haufig wurden spezifische Zielgruppen bei Familien und Kindergar-
ten/Kindertagesstatten benannt (94 % und 86 %). Bei den Vereinen und Stadtteil/Orten lag
der Anteil der spezifischen Zielgruppen bei 66 % und 44 %.

Abb. 29: Erreichte Zielgruppen in nicht-schulischen Settings (Mehrfachnennungen maglich)

Kindergarten/Kindertagesstétte (N=51) Familie (N=47)
Madchen/Frauen Madchen/Frauen
Jungen/Méanner Jungen/Ménner

Multiplikatoren/Mediatoren

mit
Gesundheitsgeféahrdungen
belastete Gruppe(n)

0%

20% 40%

60%

80% 100%

Multiplikatoren/Mediatoren

mit
Gesundheitsgeféahrdungen
belastete Gruppe(n)

0%

20%  40%

60%

80% 100%

Verein (N=35) Stadtteil/Ort (N=46)
Madchen/Frauen Madchen/Frauen 39,1%

mit
Gesundheitsgeféahrdungen
belastete Gruppe(n)

Jungen/Méanner

Multiplikatoren/Mediatoren

0%

20% 40% 60% 80% 100%

Jungen/Mé&nner

mit
Gesundheitsgeféhrdungen
belastete Gruppe(n)

Multiplikatoren/Mediatoren .:I

(n=18)

28,3%
(n=13)

28,
(n=

%
3)

7,4%
n=8)

0%

20% 40%

60%

80% 100%

In allen Settings zielten die Aktivitdten an erster Stelle auf ,Madchen/Frauen® und an zwei-
ter auf ,Jungen/Manner* ab. Eine Ausnahme stellten die Vereine dar, wo die Aktivitaten
etwas haufiger noch als auf ,Jungen/Méanner* auf ,mit Gesundheitsgefahrdungen belaste-

te Gruppen* abzielten.

3.3.3.3 Kooperationspartner

Im folgenden werden die jeweils drei haufigsten Kooperationspartner pro Setting anhand

einer umfassenden Grafik dargestellt:

Abb. 30: Kooperationspartner in nicht-schulischen Settings — Top 3 (Mehrfachnennungen méglich)

Kindergarten/Kindertagesstétte (N=51) Familie (N=47)
Offentliche Verwaltung Sonstige Gesundheits- 76,6%
Institutionen und Sozialeinrichtungen n=36)
I T T
Sonstige Gesundheits- . s 72,3%
und Sozialeinrichtungen Vereine/Verbande (n¥34)
. . Offentliche Verwaltung 68,1%
Vereine/Verbande Institutionen -(”=32)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Verein (N=35) Stadtteil/Ort (N=46)
) u 88,6% ’ x 45,7%
Vereine/Verbande (n=31) Vereine/Verbéande (n=21)
Offentliche Verwaltung 45,7% ’ B7,0%
Institutionen (n=16) Gesundheitsamt (h=17)
Sonstige Gesundheits- 28,6% Sonstige Gesundheits- 34,8%
und Sozialeinrichtungen (n=10) und Sozialeinrichtungen (n=16)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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In allen Settings zahlten die ,Offentliche Verwaltung/Institutionen* und ,Sonstige Gesund-
heits-/Sozialeinrichtungen* zu den drei am haufigsten beteiligten Kooperationspartnern.
,Gesundheitsdmter waren im Setting Stadtteil/Ort haufig als Kooperationspartner an den
Aktivitaten beteiligt. Bei ,Vereinen* wurden zudem auffallend haufig weitere ,Vereine" an-
gekreuzt. Moglicherweise kam dies dadurch zustande, dass das Feld ,Vereine" vielfach
auch dann markiert wurde, wenn dort Uberhaupt primarpraventive Aktivitaten stattfanden.

3.3.3.4 Koordination und Steuerung

Abb. 31: Entscheidungs- und Steuerungsstruktur (nicht-schulische Settings) vorhanden

Kindergarten/ 47,1%
Kindertagesstatte
(N=51) ﬁ 52,9%

Stadtteil/Ort 48,9%

(N=46) 51,1%
Verein _
(N=35) 75,0%
Familie 52,2%
(N=47) 47,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Zugrundeliegende Anzahl der Dokumentationsbdgen: N=454)

Das Vorhandensein von Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen wurde am haufigsten
beim Setting Familie angegeben (52 %). Da dieses Setting meist zusammen mit weiteren
Settings benannt wurde (insbesondere Kindergérten/Kindertagesstétten und Grundschulen, vgl. S. 47),
ist davon auszugehen, dass die hier angegebenen Entscheidungs- und Steuerungsstruk-
turen eher auf die anderen Settings zurtickzufiihren sind. Haufig gab es auch Koordinie-
rungsstrukturen in Kindergarten/Kindertagesstatten und Stadtteil/Orten, eher selten wur-
den sie in Vereinen benannt.
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3.3.3.5 Bedarfsermittlung

Die folgende Grafik zeigt die drei am haufigsten durchgefuhrten Arten der Bedarfsermitt-
lung zur Feststellung von bestehendem Handlungsbedarf in nicht-schulischen Settings:

Abb. 32: Bedarfsermittlung in nicht-schulischen Settings — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Kindergarten/Kindertagesstéatte (N=51) Familie (N=47)
0, 0,
Befragung der Zielgruppe (?2380? Befragung der Zielgruppe (3;155;0
I I T T
Fahigkeitstests, z.B. 47,1% Fahigkeitstests, z.B. 61,79
bewegungsmotorische Tests (n=24) bewegungsmotorische Tests (n=29)
. 37,3% 34,0%
Begehung des Settings n=19) Expertenbefragung (n=16)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Verein (N=35) Stadtteil/Ort (N=46)
Expertenbefragung Befragung der Zielgruppe 83318?’
: 7,1% Screening, medizinische 34,8%
Befragung der Zielgruppe n=13) Untersuchung (n=24)
Messung v. gesundheitshezog. 28,6% 30/4%
Einstellungen, Kenntnissen, (n=10) Expertenbefragung (n=19)
Erwartungen und Bewertungen | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

In allen hier dargestellten Settings zahlte die ,Zielgruppenbefragung“ zu den drei am hé&u-
figsten gewahlten Formen der Bedarfsermittlung. In Kindergérten/Kindertagesstatten und
Familien wurden dartber hinaus oft ,Fahigkeitstests" durchgefiihrt. In Vereinen fanden
vorwiegend ,Expertenbefragungen® und ,Zielgruppenbefragungen® statt. In Stadttei-
len/Orten wurden sich noch relativ haufig ,Screenings/medizinische Untersuchungen®
durchgefihrt.

3.3.3.6 Gesundheitszirkel

In nicht-schulischen Settings fanden insgesamt sieben Gesundheitszirkel statt, vier davon
in Vereinen. Drei betrafen das Setting Familie, wobei die Familien in einem Fall Gber Kin-
dergarten/Kindertagesstatten und zweimal Gber Schulen erreicht wurden. Ein Zirkel fand
in Kindergarten/Kindertagesstatten statt.
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3.3.3.7 Intervention

Dieser Abschnitt umfasst die inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten, durchgefuhrte Ge-
sundheitszirkel, die Verhaltens- und/oder Verhaltnisbezogenheit der Aktivitaten sowie die
angewandten Methoden und eingesetzten Medien.

3.3.3.7.1 Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten

Abb. 33: Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten in nicht-schulischen Settings — Top 3 (Mehrfachnennungen

maglich)
Kindergarten/Kindertagesstatte (N=51) Familie (N=47)
Bewegun 78,4% 87,20
gung (n=40) Bewegung (n=41)
Ernéahrung 35,3% « 31,9%
(h=18) Ernéhrung (n+15)
Stressreduktion/ 25,5% Stressreduktion/ 27,7%
Entspannung (n=18) Entspannung (n=1B3)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Verein (N=35) Stadtteil/Ort (N=46)
68,6% 56,5%
Bewegung (n=1 4(; Ernéhrung >n=40;
. 60,0% 37,0%
Ernéhrung (n=21) Bewegung n=18)
Stressreduktion/ 45,7% Stressreduktion/ 37,0%
Entspannung (n=16) Entspannung n=13)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bis auf das Setting Stadtteil/Ort waren in allen Settings die Aktivitaten in erster Linie auf
die Bewegung und danach auf die Erndhrung ausgerichtet. Im Setting Stadtteil/Ort stand
das Ernahrungsangebot vor dem Bewegungsangebot. Die Stressreduktion/Entspannung
wurde in allen nicht-schulischen Settings am dritthaufigsten thematisiert.

3.3.3.7.2 Verhaltens- bzw. verhaltnisbezogene Aktivitaten

Abb. 34: Verhaltens- bzw. Verhaltnisbhezogenheit der Aktivitdten in nicht-schulischen Settings

Kindergarten/Kindertagesstatte (N=51) Familie (N=47)
Die Aktivitaten bezogen sich auf: Die Aktivitaten bezogen sich auf:
Verhalten+Verhaltnis 5::333 Verhalten+Verhaltnis
0,
Verhalten ‘ (ﬁzzzogo Verhalten
Verhéltnis | 0% Verhéltnis | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Verein (N=35) Stadtteil/Ort (N=46)
Die Aktivitaten bezogen sich auf: Die Aktivitaten bezogen sich auf:
5, 0,
Verhalten+Verhaltnis fzi‘g Verhalten+Verhaltnis ;7:?_7/3
0, g 0,
Verhalten (ﬁi‘fs N Verhalten (F 1235;0
Verhéltnis| 0% Verhéltnis | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Abgesehen vom Setting Stadtteil/Ort war die Mehrheit der Aktivitaten in den weiteren Set-
tings sowohl verhaltens- als auch verhaltnisbezogen. Ausschliel3lich verhaltnisbezogene
Aktivitdten gab es in keinem der nicht-schulischen Settings.

3.3.3.7.3 Methoden

In den nachfolgenden Settings wurden die folgenden drei Methoden jeweils am haufigsten
eingesetzt (,Top 3“):

Abb. 35: Methoden in nicht-schulischen Settings — Top 3 (Mehrfachnennungen méglich)

Kindergarten/Kindertagesstéatte (N=51) Familie (N=47)
Oheats 20 @ | =
peispiel gehen, demonsirieren (v Vﬁéﬁiﬁiﬂi"fﬁé’?&ﬂﬁSé’g,ﬁﬁ{%?gii <9n1=333
Diskussion “ e Beispiel geben, demonstrieren ?,,7;‘216

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

©
>

3,6%

Vort
ortrag nedd)

S
—

Verein (N=35) Stadtteil/Ort (N=46)
Beispiel geben, demonstrieren ?r?:; ; Individuelle Beratung ié‘;{;

Vortrag Diskussion

Diskussion Vortrag

“23)

Prakt. Ubungen/Schulung, 20% 40% 60% 80% 100%

Verhaltensbeobachung, Kérper-
wahrnehmung, Rollenspiel etc.

| S
65,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In Kindergarten/Kindertagesstatten fanden ,Praktische Ubungen ... und ,Beispiel geben,
demonstrieren” gleichermal3en am haufigsten Anwendung. Bei Familien wurden die Me-
thoden ,Vortrage®, ,Praktische Ubungen ...“, aber auch ,Beispiele geben, demonstrieren®
haufig eingesetzt. In Vereinen stand die Anwendung von ,Beispielen, Demonstrationen®
und ,Vortrdge“ im Vordergrund. Stadtteil/Orte boten am héaufigsten noch die ,individuelle
Beratung” an, gefolgt von ,Diskussionen®.

3.3.3.7.4 Eingesetzte Medien

In allen Settings wurden am haufigsten ,Faltblatter und Broschiren* eingesetzt. ,Plakate
und Informationsausstellungen® zéhlten in den Settings Familie, Verein und Stadtteil/Ort
zu den am zweithaufigsten eingesetzten Medien. ,Ubungsmanuale* kamen noch sehr
haufig in Kindergarten/Kindertagesstatten und in Vereinen zum Einsatz. In Kindergéar-
ten/Kindertagesstatten und Stadtteilen/Orten fanden dartiber hinaus ,Medien, wie Foto,
Video etc.” vergleichsweise haufig Anwendung (vgl. Abb. 36).
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Abb. 36: Medien in nicht-schulischen Settings — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Kindergarten/Kindertagesstatte (N=51)

Familie (N=47)

Faltblétter, Broschiiren

Ubungsmanuale

Praktische Arbeit mit Medien
(Foto, Video etc.)

Faltbléatter, Broschiiren

Plakate, Info-Ausstellungen

Ubungsmanuale

78,7%
(n=37)

5%
43)

0% 20%  40%

Verein (N=35)

60%

80%

100% 0% 20% 40% 60%  80%

Stadtteil/Ort (N=46)

100%

Faltbléatter, Broschiren
—

Plakate, Info-Ausstellungen

Ubungsmanuale

4,3%
-19)

4%

132) Faltbléatter, Broschiren

Plakate, Info-Ausstellungen

Praktische Arbeit mit Medien
(Foto, Video etc.)

78,3%
n=36)

40%

0% 20%

60%

80%

60%

100% 0% 20%  40% 80%

100%

3.3.3.8 Erfolgskontrolle

Erfolgskontrollen wurden mit den hochsten Anteilen in Stadtteil/Orten (86 %) und Vereinen
(85 %) durchgeflhrt. Bei etwa der Halfte aller Aktivitdaten in Familien (53 %) gab es Erfolgs-
kontrollen. In geringerem Mal3e fanden sie in Kindergarten/Kindertagesstatten statt (28 %).

Abb. 37: Erfolgskontrollen in nicht-schulischen Settings — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Kindergarten/Kindertagesstatte (N=51) Familie (N=47)
Zufriedenheit der Zielgruppe 41,2% Zufriedenheit der Zielgruppe 68,1%
mit der Intervention (n=21) mit der Intervention (n=32)
Veranderung von 41,2% Zuganglichkeit, Akzeptanz 68,1%
Kompetenzen (n=21) bei Zielgruppen (n=32)
I
. . 39,2% Verénderung von 66,0%
Kooperation/Netzwerkbildung W (n=20) Kompetenzen (n=31)
N 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zugénglichkeit, Akzeptanz 39,2%
bei Zielgruppen (n=20)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Verein (N=35) Stadtteil/Ort (N=46)
Zufriedenhgit der Z‘e'gf“PPe 14,3% Kooperation/Netzwerkbildung 10,9%
mit der Intervention (n=5) (n¥5)
Zugénglichke_it,_Akzeptanz 14,3% Zufriedenheit der Zielgruppe 10,9%
bei Zielgruppen (n=5) mit der Intervention (nF5)
Bekanntheitsgrad der q
Kooperation/Netzwerkbildung gﬁ 3‘; Intervention bei der ?nzz‘))
a Zielgruppe -
Verénderung von 8,6% Zuganglichkeit, Akzeptanz 8,7%
Kompetenzen (n=3) bei Zielgruppen (n=4)
0% 20% 40% 60% 80% 100% f)% 20% 40% 60% 80% 100%

Bei der Betrachtung der drei am haufigsten durchgefiihrten Arten von Erfolgskontrollen fiel
auf, dass in allen Settings die ,Prufung der Zufriedenheit der Zielgruppe mit der Interven-
tion“ und die ,Zugéanglichkeit und Akzeptanz der Zielgruppe mit der Intervention“ zu den
.Top 3“ der durchgefuihrten Erfolgskontrollen zahlten. Die ,Verédnderung von Kompeten-
zen“ wurde zudem haufig in Kindergarten/ Kindertagesstatten, in Familien und in Vereinen
abgefragt. ,Kooperationen/Netzwerkbildungen* waren in Kindergarten/Kindertagesstatten,
in Vereinen und in Stadtteilen/Orten Gegenstand der Erfolgskontrollen.
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3.3.4 Nichtbetriebliche Settings - Auswertungen hinsichtlich vorhandener
Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen

Von Interesse war die Frage, ob bei Aktivitdten, die mit einem Koordinierungsgremium
durchgefuihrt wurden, Unterschiede zu denen zu erkennen waren, die nicht tber ein sol-
ches Gremium verflgten. Deshalb wurden diese Aktivitaten hinsichtlich ihrer ,inhaltlichen
Ausrichtung®, ihrer ,Verhaltens- und/oder Verhaltnisbezogenheit”, der ,angewandten Me-
thoden” und der ,eingesetzten Medien* miteinander verglichen.

Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten:

Abb. 38: Inhaltliche Ausrichtung der MaBhahmen — ein Vergleich (Mehrfachnennungen maglich)

84,7%
Bewegung
52,2%
. 24,0%
Ernahrung >
|55,4%
Stressreduktion/ 22,3%
Entspannung 23,4%
Gesundheitsgerechter 20,5%
Umgang miteinander b
Umgang mit Genuss- %
und Suchtmitteln
Sonstige
(handschriftl. Angaben) ,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Il Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur
[ Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

Bei vorhandenen Entscheidungs-/Steuerungsstrukturen waren die Aktivitaten haufiger auf
Bewegung ausgerichtet als bei fehlenden. Umgekehrt zielten die Aktivitaten bei fehlenden
Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen mehr als doppelt so haufig auf das Thema Er-
nahrung ab als dies bei vorhandenen Koordinierungsgremien der Fall war. Die Themen
.Gesundheitsgerechter Umgang miteinander und ,Umgang mit Genuss- und Suchtmit-
teln“ wurden ebenfalls beinahe doppelt so oft bei ,koordinierten* als bei ,unkoordinierten”
Aktivitaten angegangen. Handschriftliche Angaben lagen hingegen deutlich mehr bei ,un-
koordinierten” Aktivitaten vor. Dabei handelte es sich im Wesentlichen um ,Seh-, Hortests,
Allergien, Zahngesundheit®, ,Schutzimpfungen* und ,Vorstellung von Betrieblicher Ge-
sundheitsférderung in Berufsschulen®.
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Verhaltens-/Verhaltnisbezogenheit der Aktivitaten:

Ein Vergleich der Anteile von verhaltens- und/oder verhaltnisorientierten Aktivitaten, ab-
hangig von vorhandenen bzw. fehlenden Koordinationen, wies folgendes Ergebnis auf:

Abb. 39: Verhdltnis-/verhaltensorientierte Aktivitaten — ein Vergleich

verhaltens- und 75,5%
verhaltnisbezogene Aktivitéten 34/2%

20,4%
Verhaltensbezogene

Aktivitaten 59,2%

Verhaltnisbezogene | 0,4%
Aktivitaten 0.0%

3,0%
6,5%

keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Il Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

[ Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=454)

76 % aller Aktivitaten, bei denen eine Entscheidungs- und Steuerungsstruktur vorlag, wa-
ren sowohl verhaltens- als auch verhaltnisbezogen. Bei Fehlen solcher Strukturen waren
nur noch 34 % der Falle verhaltens- und verhaltnisbezogen. Meist waren die Aktivitaten
dort ausschlief3lich verhaltensbezogen.

Angewandte Methoden:
Abb. 40: Angewandte Methoden — ein Vergleich (Mehrfachnennungen méglich)

Praktische Ubungen/Schulung, Verhaltens-
Beobachtung, Kérperwahrnehmung,
Rollenspiel etc.

86,9%

67,4%

Beispiel geben, demonstrieren

Diskussion

80,8%
Vortrag

0,
Individuelle Beratung 79,0%

Fort- und Weiterbildung
von Mediatoren

%
21,2%

Gesundheitstage, -wochen

Anleitung u. Unterstiitzung
themenzentrierter Gruppenarbeit

Aufbau sozialer Unterstitzung

Fremdsprachige Angebote

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Il Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

[] Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=454)
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Nahezu alle Items (Ausnahmen ,Aufbau sozialer Unterstitzung", ,fremdsprachige Unter-
stitzung") wurden bei Aktivitaten mit vorhandener Entscheidungs- und Steuerungsstruktur
haufiger angekreuzt, als bei Aktivitaiten mit fehlendem Steuerungsgremium. Besonders
deutlich ist der Unterschied bei der Methode ,Fort- und Weiterbildung von Mediatoren“ zu
erkennen: war ein Koordinierungsgremium vorhanden, wurde sie etwa 3,5 mal so haufig
eingesetzt als bei fehlenden Steuerungsstrukturen.

Eine Betrachtung der Methodenkombinationen hinsichtlich des Faktors ,Entscheidungs-
/Steuerungsstruktur ja — nein“ zeigt, dass bei vorhandenen Entscheidungs- und Steue-
rungsstrukturen im Durchschnitt etwa funf Methoden (genauer: pro Dokumentationsbogen ,5,4"
Methoden) miteinander verknipft eingesetzt wurden, bei Aktivitdten ohne ein solches Gre-
mium waren es etwa vier (pro Dokumentationsbogen ,3,9) Methoden.

Eingesetzte Medien:

Abb. 41: Eingesetzte Medien — ein Vergleich (Mehrfachnennungen maglich)

87,3%
84,8%

Faltblatter, Broschiiren

Praktische Arbeit mit Medien 78,6%

(Video, Foto etc.) 52,2%

Plakate, 7,7%

Informationsausstellungen

. 1%
Ubungsmanuale

46,7%

Sonstiges 4.4%
(handschriftl. Angaben) 4,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Il Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

[] Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=454)

Settingaktivitaten mit einer Entscheidungs- und Steuerungsstruktur wiesen insgesamt ei-
nen deutlich haufigeren Einsatz von Medien auf als solche ohne. Da auch hier in den
meisten Fallen mehrere Medien miteinander kombiniert wurden, bot sich eine Betrachtung
dieser Medienkombinationen an: Bei Aktivitadten mit Koordinierungsgremium wurden im
Durchschnitt drei, bei solchen ohne durchschnittlich zwei Medien miteinander kombiniert
eingesetzt.
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3.3.5 Reslmee

Sehr erfreulich bei der nichtbetrieblichen Setting-Erhebung im Berichtsjahr 2002 ist der
Anstieg des Datenrlcklaufs auf etwa das Dreifache gegeniber dem Vorjahr. Offensicht-
lich nehmen die Krankenkassen ihre Chancen haufiger wahr, primarpraventive Leistungen
zunehmend auch auf nichtbetriebliche Felder auszudehnen und damit ein noch grdRReres
Spektrum an Menschen nachhaltig zu erreichen.

Wie bereits im Vorjahr, variierte die Auswahl der Settings erheblich, wobei der Schwer-
punkt ebenfalls tGiberwiegend auf Schulen und Berufsschulen gelegt wird. Zu den am hau-
figsten gewéhlten Settings zadhlen neben den Berufsschulen Grund-, Haupt- und Berufs-
schulen auch Kindergarten/Kindertagesstatten, Familien und Stadtteile/Orte. Hierbei han-
delt es sich insgesamt um solche Settings, bei denen in der Regel von einem verhaltnis-
mafig hohen Anteil an Menschen aus sozial schlechter gestellten Verhaltnissen auszu-
gehen ist, die dort erreicht werden kénnen. So ist die aus den Ergebnissen ersichtliche
Settingauswahl erfreulich im Sinne des GKV-Leitfadens, wonach Uber den Settingansatz
insbesondere das Erreichen sozial Benachteiligter angestrebt wird.

Durch die gezielte Ansprache von Multiplikatoren in knapp zwei Drittel der Falle wird Gber
die primare Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen hinaus eine Gruppe von Personen,
wie z.B. Freunde bzw. Familienangehorige, erreicht, die mafigeblich zur Nachhaltigkeit
und Verstetigung von Gesundheitsforderungsprozessen beitragen kann. Ebenso ist davon
auszugehen, dass durch die Interventionen im Setting Schule das jeweilige lokale Umfeld
(Stadtteil) gesundheitsforderliche Impulse erhalt.

Offensichtlich nutzen die Krankenkassen deutlich h&ufiger als im Vorjahr externe Res-
sourcen, indem sie in der Regel Kooperationspartner in ihre Aktivitaten einbinden. Dies
entspricht ebenfalls dem Gedanken des Settingansatzes, nach dem Primarpravention ei-
ne gesamtgesellschaftliche Verantwortung darstellt, die weit Uber die Zustandigkeit der
GKV hinausgeht. Uber das Einbringen von externem Wissen und Kapazitaten tragen Ko-
operationen zu einer weiteren Qualitatssteigerung bzw. -sicherung der Aktivitaten bei.
Ebenfalls positiv zu bewerten ist die Zunahme des Anteils an vorhandenen Koordinations-
und Steuerungsstrukturen auf Uber die Halfte der Falle. Eine weitergehende Etablierung
von Koordinierungsgremien ist hier wiinschenswert.

Die inhaltliche Ausrichtung der Aktivitdten konzentriert sich im Jahr 2002 insbesondere
auf das Handlungsfeld Bewegung sowie sehr, wenn auch deutlich seltener als im Vorjahr,
auf die Ernahrung. Die Bewegung stellt ein zentrales Element der Primarpravention dar,
denn mit einem Mehr an Bewegung werden haufig auch weitere Lebensgewohnheiten,
wie z.B. die Erndhrung, der Umgang mit Stress und Sozialkontakte, positivim Sinne der
Gesundheitsforderung beeinflusst.

Der Nachhaltigkeit von Primarpravention in den Settings zutraglich ist der nach wie vor
hohe Anteil an kombiniert verhaltens- und verhaltnisbezogenen Interventionen. In etwa
60 % aller dokumentierten Félle lag diese Kombination den Aktivitaten zu Grunde.
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Insgesamt bewerten die Spitzenverbénde der Krankenkassen die Ergebnisse zum nicht-
betrieblichen Setting-Ansatz, wie u. a. den gréReren Datenricklauf, die haufiger gemelde-
ten Kooperationen, den hohen Anteil an sowohl verhaltens- als auch verhaltnisbezogenen
Interventionen, aber auch die Zunahme an durchgefiihrten Erfolgskontrollen, als positiv.
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3.4 Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)

Fur das Jahr 2002 sind insgesamt 2.358 Dokumentationsbégen zur Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung eingegangen (Vergleich mit 2001: N = 1.189). Davon lieRen sich 463 Falle
(19,6 %) eruieren, bei denen ausschlie3lich die Auswertung von Routinedaten der Kran-
kenkassen (AU-Daten) angegeben wurde. Diese Falle haben die Verfasser des Berichts
aus der weiteren Ergebnisdarstellung herausgenommen, da sie noch nicht die geforderten
Informationen zu den offensichtlich erst geplanten prozesshaften Aktivitdten der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung boten. Waren bei geplanten Aktivitaten jedoch schon Analy-
seinstrumente zu erkennen und wurden beispielsweise Entscheidungs- und Steuerungs-
strukturen gebildet, dann blieben diese Falle dem der Ergebnisdarstellung zu Grunde lie-
genden Datensatz erhalten.

Die folgende Ergebnisdarstellung umfasst entsprechend 1.895 relevante Datensétze. Da-
bei werden zunachst allgemeine Haufigkeitsergebnisse abgebildet, spater die Daten hin-
sichtlich der Kriterien ,Branche“ und ,Anzahl der Beschéftigten* und ,Existenz von Ent-
scheidungs- und Steuerungsstrukturen* ausgewertet. Auch hier dienen viele Grafiken der
anschaulichen Darstellung umfangreicher Ergebnisse.

3.4.1 Betriebliche Gesundheitsférderung — Ergebnisse des Gesamtdaten-
satzes

3.4.1.1 Allgemeine Daten

Die allgemeinen Daten umfassen Angaben zur Branche, zu Start und Status der Aktivita-

ten, zur BetriebsgroRe sowie zum Frauenanteil in den jeweiligen Betrieben.

3.4.1.1.1 Branche

Die Branchen wurden entsprechend dem Wirtschaftsschllissel des Statistischen Bundes-
amtes (1999) abgefragt. So waren im Jahr 2002 die Branchen mit folgenden Anteilen am
Datensatz vertreten:

Abb. 42: Branchen

Verarbeitendes Gewerbe 51,6%
Sonst. Dienstleistungen, Erziehungf
Unterricht, Gesundheits-/Sozialwesen etc. 12,9%

Handel; Instandhaltung und Reparatur von | 8 0%
KFZz/Gebrauchsgiitern | W70

Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozial- 7 1%
versicherung, Internat. Organisationen | ’

Baugewerbe 6,5%

Verkehr und Nachrichteniibermittlung 4,5%

Grundsticks-/Wohnungswesen, Ver-
mietung bewegl. Sachen etc. 7[' 3,2%

Energie- und Wasserversorgung Dl,G%
Gastgewerbe :|1,4%

Kredit- und Versicherungsgewerbe ]1,3%

Bergbau, Gewinnung v. Steinen u. Erden (0,2%

keine Angabe :I 0, 7%

0% 20% 40% 60%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=1.895)
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Etwa die Halfte (52 %; 2001: 48 %) aller 1.895 erfassten Aktivitdten wurden im verarbeiten-
den Gewerbe durchgefiihrt.?? Weitere relevante Branchen waren die “Erbringung von
sonstigen offentlichen und persdnlichen Dienstleistungen, Erziehung und Unterricht, Ge-
sundheits- und Sozialwesen, Private Haushalte” (13 %; 2001: 14 %) und der “Handel; In-
standhaltung und Reparatur von Kfz und Gebrauchsgitern” (8 %; 2001: 10 %). In den Bran-
chen “Land-/Forstwirtschaft, Fischerei” und “Bergbau, Gewinnung von Steinen und Erden”
wurden Aktivitaten nur in geringfligigem Mal3e (Anteil weniger als 1 %) durchgefihrt.

Im Vergleich zur prozentualen Verteilung der Betriebe in den jeweiligen Wirtschaftszwei-
gen in Deutschland® waren Unternehmen aus dem ,Verarbeitenden Gewerbe* im vorlie-
genden Datensatz besonders stark vertreten (51,6 %, Anteil der Betriebe in Deutschland = 11,1 %).
Dies gilt auch fur die ,Offentliche Verwaltung ...“ (7,1 %, Anteil der Betriebe in Deutschland=
1,6 %). Betriebe aus dem ,Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz und Gebrauchs-
gutern“ machten hingegen gerade ein knappes Drittel des Bundesanteils aus (8,0 %, Anteil
der Betriebe in Deutschland = 21,7 %). Das ,,Baugewerbe” lag bei 6,5 % des Gesamtdatensat-
zes, der Bundesanteil bei 10,8 % der Bundesdaten.

2 Eine weitere Aufschlisselung dieser Branche war im zu Grunde liegenden Dokumentationsbogen nicht

vorgesehen, so dass nicht nachvollziehbar ist, welche Bereiche hier im Einzelnen erreicht wurden. Es ist
jedoch geplant, das verarbeitende Gewerbe in der weiterentwickelten Version des Dokumentationsbogens
(ab Berichtsjahr 2004) differenzierter abzufragen.

® Bundesanstalt fur Arbeit: Statistik zur Zahl der Betriebe und ihrer Beschaftigten (Stand 30.06.2002) nach
Betriebsgrofienklassen und Wirtschaftsabteilungen in Deutschland.
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3.4.1.1.2 BetriebsgrofRe (Anzahl Beschaftigte)

Im Jahr 2002 fand Betriebliche Gesundheitsférderung am haufigsten in Betrieben mit ei-
ner Beschaftigtenzahl von 100-499 (36 %; 2001: 42 %, ebenfalls am haufigsten) statt, gefolgt von
Betrieben mit 10-49 Beschaftigten (24 %; 2001: 16 %, Platz 3, haufiger noch gab es Betriebe mit 500-
1.499 Beschéftigten, 17 %). Gegenlber dem Vorjahr stieg insbesondere der Anteil an Betrie-
ben mit 1-9 (2001: 3 %) sowie mit 10-49 Beschéftigten (2001: 16 %) an.

Abb. 43: BetriebsgrofRe (Anzahl Beschéftigte)

40%

30%

20% 1
13,8%

10% 1

1,3%

0%
Anzahl Beschaftigte:  1-9 10-49 50-99 100-499 500-1.499 1.500 keine
und mehr Angabe

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)
Die prozentuale Verteilung der Betriebe nach BetriebsgroRen auf Bundesebene? stellte
sich 2002 folgendermaf3en dar:

BetriebsgroRen Prozentualer Prozentualer Anteil
(Anzahl Beschéftigte) Anteil der Betriebe am
Betriebe in BGF-Datensatz
Deutschland 2002
1-9 80,4 % 7,5 %
10-49 15,5 % 24,1 %
50-99 2,2% 10,3 %
100-499 1,7% 359 %
500 und mehr 0,2% 21,0 %
Gesamt 100,0 % 100,0 %

Wahrend Betriebe mit 1-9 Beschaftigten etwa vier Finftel aller Betriebe in Deutschland
ausmachten, lag der Anteil der Betriebe dieser GroéfRenordnung bei etwa 1/13 des Ge-
samtdatensatzes. Bei Aktivitdten der Betrieblichen Gesundheitsforderung wurde das Au-
genmerk vor allem auf groRere Betriebe gelegt: insbesondere Betriebe mit 100-499 sowie
500 und mehr Beschaftigten waren im Vergleich zu ihrem Bundesanteil Gberproportional
im Datensatz vertreten.

=
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3.4.1.1.3 Frauenanteil

Bei knapp der Hélfte der dokumentierten Betriebe lag der Frauenanteil bei 0-25 % (2001:
39 %). Betriebe mit 26-50 % Frauenanteil waren in etwa einem Viertel der Falle (2001: 21 %)
vertreten:

Abb. 44: Frauenanteil

50%

45,4%

20%

10%-

5,4%
0% -
Frauenanteil: 0-25% 26-50% 51-75% 76-100% Keine
Angabe

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

3.4.1.1.4 Start und Status der GesundheitsférderungsmalRnahmen

Aus den Angaben zu Start der Aktivitdten sowie zu ihrem Status "laufend — abgeschlos-
sen” liel3 sich eine grobe Darstellung zur Haufigkeit von lang angelegten umfangreicheren
Prozessen bzw. tendenziell kiirzeren Aktivitdten ableiten:

64 % der berichteten 1.895 Aktivitaten starteten in 2002, 14 % in 2001, 19 % in den Jah-
ren 1996 bis 2000 und 2 % in den Jahren davor (1986-1995). 39 % aller berichteten Aktivita-
ten wurden in 2002 abgeschlossen, 61 % liefen Ende des Jahres noch.

Eine Ergebnisbetrachtung der Félle, in denen eine Aussage zur Dauer der Aktivitaten
nachvollziehbar war, erbrachte folgendes Ergebnis:

Abb. 45: Dauer der Aktivitaten

langer als 1 Jahr

7-12 Monate

1-6 Monate

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: n=1.415)
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Die Mehrzahl der Falle war fur langer als ein Jahr angelegt. Etwa 16 % dauerten in 2002
7-12 Monate an, knapp ein Drittel liefen ein halbes Jahr oder weniger.

3.4.1.2 SchwerpunktméaRige Zielgruppen

In 66 % der Falle waren die Aktivitaten auf alle Beschéftigten der jeweiligen Betriebe aus-
gerichtet (2001: 57 %). Demgegenuber wurden in 34 % spezifische Zielgruppen anvisiert
(2001: 43 %). Aufgrund der Mehrfachnennungen fanden sich bei den 646 Dokumentations-
bdgen, in denen spezifische Zielgruppen angegeben wurden, insgesamt 1.619 Angaben,
pro Bogen also im Durchschnitt zwei bis drei Zielgruppen.

Die insgesamt elf abgefragten betrieblichen Zielgruppen wurden dabei unterschiedlich
kombiniert. GroRRe Gruppierungen mit gleichen Kombinationen kamen selten vor. Am hau-
figsten war die Zielgruppenkombination "Fihrungsebene” und ,Mittlere Leitungsebene
einschlie3lich Meister, Teamleiter” vertreten (5%, n=32). Diese zwei Zielgruppen waren
auch in vielen weiteren Gruppenkombinationen vorzufinden (insgesamt bei 162 der 646 Doku-

mentationsbégen, also bei knapp einem Viertel dieser Félle).

Die einzelnen Haufigkeitsauszéhlungen zu den schwerpunktmalligen Zielgruppen stellten
sich wie folgt dar:

Abb. 46: Schwerpunktmafige Zielgruppe (Mehrfachnennungen maglich)

Alle Menschen im Setting wurden Spezifische Zielgruppen wurden angesprochen:
angesprochen: Nn=646)
Mitarbeiter Produktion 42.4%
Gesundheitsgefahrdete a
65,9% Gruppen 41,8%
Fiuhrungsebene 34,8%
60%
Mittlere Leitungsebene 34,2%
40% Mitarbeiter Verwaltung 26,9%
Auszubildende 20,6%

Frauen 18,1%

Altere Arbeitnehmer 11,5%

Testgruppe zur _
modellhaften Erprobung :I 8,1%

Ausland. Arbeitnehmer :I 6,8%

20%

0%

Sonstige
(handschriftl. Angaben) :I 4,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=1.895)

Wenn Zielgruppen angesprochen wurden, dann handelte es sich dabei am haufigsten um
.Mitarbeiter aus der Produktion“ (42 %; 2001: 57 %) und ,gesundheitsgefahrdete Gruppen”
(42 %; 2001: 28 %). Ebenfalls haufig richteten sich die Aktivitaten an die ,Fihrungsebene”
(35 %; 2001: 34 %) und ,mittlere Leitungsebene” (34 %; 2001: 35 %). ,Auszubildende” wurden in
21 % der Falle anvisiert, in denen spezielle Zielgruppen benannt wurden. Diese wurden
auch oft Uber den Setting-Ansatz im Setting Berufsschule erreicht (s. Kap. 3.3.2.2, S. 38).
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3.4.1.3 Anzahl der erreichten Personen

Bei den Angaben zu den erreichten Personen handelte es sich im wesentlichen um grobe
Schatzungen. Die Summe der aus den Dokumentationsbégen fiur Betriebliche Gesund-
heitsforderung geschéatzten erreichten Personen ergab eine Gesamtzahl von etwa
515.000. Bezieht man diese Zahl auf die Anzahl aller GKV-Versicherten®®, dann ergibt
dies einen Anteil von 0,7 %. Die maximal genannte Zahl lag bei 200.000 erreichten Per-
sonen in einem Unternehmen aus der Branche ,Verkehr und Nachrichteniibermittlung”
und machte damit bereits 40 % der erreichten Beschéftigten aus. Ansonsten wurden in
der Betrieblichen Gesundheitsférderung mit den Aktivitaten vorwiegend kleinere Perso-
nengruppen erreicht (Abb. 47):

Abb. 47: Geschatzte Anzahl der erreichten Personen
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(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Gruppen mit einem Umfang von bis zu 50 erreichten Personen machten etwa 40 % des
Datensatzes aus (2001: 35 %). Gruppen mit 50-99 Personen waren in 12 % der Féalle vertre-
ten (2001: 14 %), solche mit 100-199 Personen umfassten ebenfalls etwa 12 % der Falle
(2001: 15 %). Nicht ganz ein Viertel aller Dokumentationsbégen enthielt hierzu allerdings
keine Angaben (2001: 16 %).

Die Daten lieferten keine Information dartiber, ob es sich bei den Zahlen um die direkt
Uuber die Aktivitdten erreichten Personen handelte oder auch um Personen, die z.B. als
Kollegen indirekt Nutzen aus den Aktivitdten zogen.

% BMGS: KM®, Stichtag 01.07.02 — Gesamtzahl = 70.731.090.
% Mit den Uberarbeiteten Dokumentationshdgen, die fiir das Berichtsjahr 2004 zum Einsatz kommen, werden
direkte Teilnehmer und indirekt erreichte Personen differenziert abgefragt.
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3.4.1.4 AulRRerbetriebliche Kooperationspartner

In 954 Doku-Bogen (50 %; 2001: 47 %) machten die Krankenkassen insgesamt 1.528 Anga-
ben zu auf3erbetrieblichen Kooperationspartnern, d.h. pro bestehender Kooperation be-
nannten sie tendenziell ein bis zwei Kooperationspartner. Die Verteilung der Haufigkeiten
der abgefragten Kooperationspartner stellt sich wie folgt dar:

Abb. 48: AulRerbetriebliche Kooperationspartner (Mehrfachnennungen moglich)

Externe Berater / gewerbliche Institutionen 2714%
Unfallversicherung 14,5%
Sonstige Gesundheits- und Sozialeinrichtungen 7,4%
Staatlicher Arbeitsschutz 5,9%
Niedergelassene Arzte 5,0%
Wissenschaftliche Einrichtungen 4,5%
Andere Vereine, Verbande 3,7%
Andere Krankenkassen 3,2%
Gewerkschaften 2,3%
Offentliche Verwaltung/Institution 2,3%
Arbeitgeberverbande 2,0%
Gesundheitsamt| |1,3%
Andere (handschriftliche Angaben) [ ] 1,2%
6% 10% 20% 30%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Meist brachten ,externe Berater/gewerbliche Institutionen” (27 %; 2001: 18 %) Ressourcen in
die Aktivitaten ein. Dem folgten die ,Unfallversicherungen® (15 %; 2001: 15 %) und — mit ei-
nem merklich geringeren Anteil — ,Sonstige Gesundheits- und Sozialeinrichtungen”
(7 %; 2001: 7 %).

3.4.1.5 Koordination und Steuerung

Im Dokumentationsbogen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung wurde nicht nur das
Vorhandensein einer Entscheidungs- und Steuerungsstruktur abgefragt, sondern auch,
wer bei am Koordinierungsgremium beteiligt war.

Die Angaben zur Koordination stellen sich folgendermaf3en dar:
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Abb. 49: Koordination/Steuerung (bei der Benennung des Steuerungsgremiums waren Mehrfachnennungen méglich )

Es gibt eine Entscheidungs-/
Steuerungsstruktur:

(n=1.022)

Geschaéftsleitung/Personalleitung D6,8%

Vertreter der Krankenkassen 79,5%

60%

Betriebs-/Personalrat 79,0%

40% Sicherheitsfachleute 0

Mittlere Fihrungskréafte 56,3%

20%

Betriebsarzt ,9%

0% Mitarbeiter

externe Kooperationspartner

Vertreter der Unfallversicherung

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

In 54 % der Félle (n=1.022) wurden die Aktivitditen mit einem Steuerungsgremium durchge-
fuhrt (2001: 66 %, n=787): Am haufigsten war die ,Geschéfts- bzw. Personalleitung” (97 %,
2001: 82 %) koordinierend in die Aktivitaten eingebunden, gefolgt von ,Vertretern der Kran-
kenkassen“ (80 %; 2001: 83 %) und dem ,Betriebs-/Personalrat” (79 %: 2001: 82 %). Deutlich
seltener brachten sich ,Externe Kooperationspartner” und die ,Unfallversicherung” in
Steuerungsgremien ein.

An einem Steuerungsgremium waren im Durchschnitt Vertreter aus etwa funf verschiede-
nen Bereichen bzw. Einrichtungen beteiligt. Dabei variierten die Kooperationspartner er-
heblich. Das Gremium, das in festgelegter Kombination am haufigsten (n=105, 10 % aller
Gremien) im Datensatz vertreten war, setzte sich aus sechs ,klassischen* Koordinierungs-
mitgliedern zusammen:

» Betriebs-/Personalrat

» Betriebsarzt

e Geschafts-/Personalleitung

» Sicherheitsfachleute

» Mittlere FUhrungskréfte
* Vertreter der Krankenkassen

In weiteren 67 Fallen (7 %) kamen dazu noch die Mitarbeiter hinzu.

Das ebenfalls abgefragte Item ,Eine Vereinbarung zur Durchfiihrung von Aktivitaten wur-
de getroffen” wurde in der Mehrzahl der Falle nicht angekreuzt, méglicherweise deshalb,
weil sich diese Frage erubrigte. Grund hierfur ist, dass primérpraventive Aktivitaten ohne
vorweg getroffene, mindestens mundliche Vereinbarung im Prinzip nicht vorstellbar sind.
Daher lassen sich aus den vorliegenden Angaben keine verlasslichen Informationen zie-
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hen. Entsprechend wurde fir dieses Berichtsjahr auf eine Ergebnisdarstellung verzich-
tet”.

3.4.1.6 Bedarfsermittlung

Grundlage der Durchfuihrung von Aktivitaten in der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist
eine umfassende Bedarfsermittlung. Hierzu wurden 15 Aspekte (einschlieRlich eines Feldes fiir
handschriftliche Angaben) abgefragt. Wie bereits zu Beginn dieses Kapitels erwahnt, wurden
in 463 von insgesamt 2.538 Fallen ausschliel3lich Analysen von Routinedaten der Kran-
kenkassen (AU-Datenanalysen) durchgefihrt. Diese Félle wurden aus der weitergehen-
den Auswertung herausgenommen.

Bei den restlichen 1.895 Dokumentationsbégen fand eine Bedarfsermittlung in etwa 92 %
der Félle statt (2001: 95 %), d.h. bei 8 % wurden Aktivitaten ohne vorangegangene Bedarfs-
analysen umgesetzt.

Die Haufigkeitsverteilung stellte sich dabei folgendermafien dar:

Abb. 50: Bedarfsermittlung (Mehrfachnennungen maglich)

Auswertung Routinedaten der Krankenkassen %

Arbeitsplatzbegehung

Befragung d. Zielgruppe/ Mitarbeiterbefragung
Arbeitssituationserfassung
Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz

Belastungs- und Gefahrdungsermittiung

Analyse v. Zusammenhangen zwischen
Belastungen und AU

Expertenbefragung

Screening, medizinische Untersuchung

Messung v. gesundheitsbezog. Einstellungen,
Kenntnissen, Erwartungen u. Bewertungen

Messung von Verhaltensweisen

Fahigkeitstests, z.B. bewegungsmotor. Tests

Sonstige (handschriftl. Angaben)

0% 20% 40% 60% 80%
(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Die in knapp drei Viertel der Félle gewahlte Art der Bedarfsermittlung war die Auswertung
von Routinedaten der Krankenkassen (2001: 75 %). In mehr als der Halfte wurde eine
Arbeitsplatzbegehung durchgefihrt (2001: 59 %). Die Zielgruppen wurden in 41 % der Félle
befragt (2001: 43 %). Am seltensten wurden Fahigkeitstests, wie z.B. bewegungsmotorische
Tests, zur Bedarfsermittlung herangezogen (6 %; 2001: 5 %).

" Die weiterentwickelten Erhebungsinstrumente, die ab dem Berichtsjahr 2004 eingesetzt werden, fragen

differenziert nach miindlichen und schriftlichen Vereinbarungen ab.
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In den meisten Fallen griffen die Leistungsanbieter auf mehr als eine Form der Bedarfs-
ermittlung zurtick, im Durchschnitt waren es knapp vier Analysemethoden pro Dokumen-
tationsbogen. Die gleichzeitige "Auswertung von Routinedaten der Krankenkassen” und
"Arbeitsplatzbegehung” kam in 45 % aller Falle vor (n=778), sowohl als Kombination fr
sich als auch in Verknipfung mit anderen, breit streuenden Items zur Bedarfsermittlung.
Grundsatzlich variierten die Mehrfachkombinationen sehr stark (insgesamt gab es 742 unter-
schiedliche Kombinationen). Dabei fiel auf, dass die Unternehmen sehr haufig objektive Daten,
wie die Routinedaten der Krankenkassen, mit subjektiven Erfassungen, wie z. B. der Mit-
arbeiterbefragung, verknupften.

Das Freitextfeld ,,Sonstige” wurde in 3 % der Falle angekreuzt und handschriftlich ausge-
fullt. Uber die Halfte der handschriftlichen Angaben (56 %) benannten Workshops als ge-
nutztes Analyseinstrument.

3.4.1.7 Gesundheitszirkel

In 18 % aller Félle (n=346) flihrten die Betriebe Gesundheitszirkel durch (2001: 28 %, n=327).
Die Haufigkeiten der jeweiligen Anzahl der Gesundheitszirkel verteilten sich dabei wie
folgt (die Prozentangabe bezieht sich auf die 346 Félle, in denen es Gesundheitszirkel gab):

Abb. 51: Gesundheitzirkel

Gesundheitszirkel wurden Anzahl der Gesundheitszirkel:
durchgefihrt:

(n=346)

1his4 7%
5bis 9
10 bis 14
15-19
20-29
30-39

50 und mehr

keine Angabe 6,4%

0% 20% 40% 60% 80%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Bei drei Viertel aller Betriebe, in denen tberhaupt Gesundheitszirkel durchgefuhrt wurden,
handelte es sich um ein bis vier Zirkel (2001: 67 %) (davon in knapp der Halfte der Félle je-
weils nur ein Zirkel). 14 % umfassten funf bis neun Zirkel (2001: 11 %). Grof3ere Mengen an
Gesundheitszirkeln wurden seltener durchgeftihrt. 50 und mehr Zirkel kamen nur in einem
grof3en Unternehmen (mindestens 1.500 Mitarbeiter) vor.
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3.4.1.8 Intervention

Dieser Abschnitt umfasst die "Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten”, "Verhaltens- und
verhaltnisorientierte Aktivitaten”, "Angewandte Methoden” und "Eingesetzte Medien”.

3.4.1.8.1 Inhaltliche Ausrichtung der Aktivititen

Hierzu wurden in 78 % der Falle Angaben gemacht (2001: 77 %).

Abb. 52: Inhaltliche Ausrichtung der MaRnahmen (Mehrfachnennungen moglich)

Reduktion kérperlicher Belastungen 62,1%

Gesundheitsgerechte
Mitarbeiterfihrung

Gesundheitsgerechte
Gemeinschaftsverpflegung

Stressmanagement

Pravention von Genuss- und
Suchtmittelmissbrauch

Sonstige (handschriftl. Angaben)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Von den abgefragten Praventionsprinzipien wurde am haufigsten die ,Reduktion korperli-
cher Belastungen® (62 %; 2001: 64 %) benannt. Mit einem Anteil von 27 % folgten Angebote
zur ,gesunden Mitarbeiterfihrung” (2001: 24 %) sowie die ,gesundheitsgerechte Gemein-
schaftsverpflegung” (19 %; 2001: 15,4, dafiir Stressmanagement 21 %).

Insgesamt fanden sich zur ,inhaltlichen Ausrichtung” 2.648 Antworten zusammen, im
Durchschnitt waren es knapp zwei Nennungen pro Dokumentationsbogen mit vorhande-
nen Angaben zu den Inhalten. Am haufigsten trat die Kombination "Reduktion korperlicher
Belastungen” und "Gesundheitsgerechte Mitarbeiterflihrung” (27 % der Bégen, die Angaben zu
Praventionsprinzipien enthielten) auf, allein oder in Verbindung mit weiteren Praventionsprinzi-
pien. Die Verknipfung "Reduktion kérperlicher Belastungen” mit "Stressmanagement” war
in 18 % der Falle, in denen Angaben vorlagen, zu finden.
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3.4.1.8.2 Verhaltnis- und verhaltensbezogene Aktivititen

Verhdltnis- und verhaltensbezogene Aktivitaten konnten miteinander kombiniert angege-
ben werden. Bei verhaltensbezogenen Aktivitaten handelte es sich um die Vermittlung
von gesundheitsbezogenen Informationen und/oder praktischen Fertigkeiten, Handlungs-,
Entscheidungs- oder Selbstwahrnehmungskompetenzen. Verhéltnisbezogene Aktivitaten
wurden zum einen hinsichtlich der Umgestaltung von Umfeld/Strukturen, zum anderen
hinsichtlich der Umgestaltung von Ablaufen abgefragt.

In der folgenden Grafik wird die Verteilung von verhaltens- und/oder verhéltnisorientierten
Aktivitaten dargestellt:

Abb. 53: Intervention — Verhaltnis-/verhaltensorientierte Aktivitaten

verhaltens- und verhéltnis-

bezogene Aktivitaten 31,7%

Verhaltensbezogene

0
Aktivitaten 31,5%

Verhaltnisbezogene
Aktivitaten

keine Angabe 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=1.895)

In der Betrieblichen Gesundheitsforderung war jeweils knapp ein Drittel der Aktivitaten
verhaltens-/verhaltnisbezogen (32 %; 2001: 34 %) bzw. rein verhaltensbezogen (32 %; 2001:
28 %). 9 % der Aktivitdten bezogen sich ausschlie3lich auf die Verhaltnisse (2001: 11 %), et-
wa 28 % aller Falle enthielten keine Angaben hierzu.

Handschriftliche Angaben waren zu den verhéltnisbezogenen Aktivitaten maglich. In ins-
gesamt 34 % wurde dieses Feld ausgeflllt. Aus den vorliegenden Angaben liel3en sich
folgende Kategorien bilden:

» Verbesserung von Umgebungsbedingungen

* Veranderung der Arbeits-/Betriebsorganisation

¢ Personliche MaRnahmen zum Arbeitsschutz, Reduktion von Unfall-/Infektionsgefahren
¢ Informations- und Kommunikationsstrukturen

»  Erweiterung von Handlungs-/Entscheidungsspielraumen und Verantwortlichkeiten

e Soziale Angebote und Einrichtungen

¢ Sonstiges

Am haufigsten wurden die ,Verbesserung von Umgebungsbedingungen® (43 %, bezogen auf
Menge der verhaltnisbezogenen Falle) und die ,Verdnderung der Arbeits- und Betriebsorganisa-
tion" (27 %) angegeben. Vergleichsweise selten hingegen wurden die ,Erweiterung von
Handlungs- und Entscheidungsspielrdumen bzw. Verantwortlichkeiten® (5 %) sowie ,sozia-
le Angebote und Einrichtungen® (4 %) benannt.
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3.4.1.8.3 Angewandte Methoden

Insgesamt lagen in knapp drei Viertel aller Dokumentationsbégen Angaben zu den einge-
setzten Methoden vor (2001: 75 %). Sie stellten sich wie folgt dar:

Abb. 54: Angewandte Methoden (Mehrfachnennungen méglich)

Gruppenschulung und

0,
-beratung/ Kursprogramme 56,0%

Arbeitsplatzbezogene
praktische Anleitung

Individuelle Beratung

Gesundheitstage, -wochen

Seminare (Rollenspiel etc.)

Fremdsprachige Angebote|l 0,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Am haufigsten fanden "Gruppenschulung/-beratung und Kursprogramme” (56 %; 2001: 54 %)
Anwendung in den Aktivitdten. Dem folgten die "Arbeitsplatzbezogene praktische Anlei-
tung” (46 %; 2001: 50 %) und die "individuelle Beratung” (45 %; 2001: 44 %).

In 1.405 Fallen wurden insgesamt 3.319 Items zu den Methoden angekreuzt, das waren
im Durchschnitt 2,4 Nennungen pro Fall. Die Verknipfung von "Arbeitsplatzbezogener
praktischer Anleitung”, "Gruppenschulung, -beratung, Kursprogramme” und "Individueller
Beratung” war — oft noch kombiniert mit weiteren Methoden - in 35 % der Félle, in denen
Angaben zu Methoden gemacht wurden, zu finden.

3.4.1.8.4 Eingesetzte Medien

Insgesamt vier Medien wurden im Dokumentationsbogen abgefragt sowie ein Feld fir
freie Angaben zur Verfigung gestellt. In 75 % der Félle wurden Angaben hierzu gemacht
(2001: 76 %).

.Faltblatter und Broschiren® fanden in den meisten Fallen Anwendung (62 %; 2001: 71 %).
Bei jeweils etwa einem Drittel wurden "Ubungsmanuale” (33 %; 2001: 34 %), und "Praktische
Arbeit mit Medien, wie Video, Foto etc.” eingesetzt (32 %, 2001: 25 %) (vgl. Abb. 55).
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Abb. 55: Eingesetzte Medien (Mehrfachnennungen méglich)

Faltblatter, Broschiren 62,4%

Ubungsmanuale

Praktische Arbeit mit Medien
(Video, Foto etc.)

Plakate, Info-Ausstellungen

Sonstige
(handschriftl. Angaben)

T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Wenn Angaben zu Medien gemacht wurden, dann handelte es sich im Durchschnitt um
zwei Medien pro Fall. Die Verkniipfung von ,Faltblattern, Broschiren* mit ,Ubungsmanua-
len“ trat dabei am haufigsten — oft mit weiteren Medien kombiniert — auf (19 % der Falle, in
denen Medien angekreuzt wurden, n=277).
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3.4.1.9 Erfolgskontrolle

In 42 % der Falle gaben die Krankenkassen an, dass Erfolgskontrollen durchgefiihrt wur-
den (2001: 40 %)?®. Bei Bejahung einer Erfolgskontrolle wurden im Durchschnitt 4,6 Felder
markiert (insgesamt 3.631 Nennungen). Am haufigsten wurden bei diesen Fallen die ,Zufrie-
denheit des Arbeitgebers mit der Intervention* (62 %; 2001: 68 %), die ,Akzeptanz bei Ziel-
gruppen, Inanspruchnahme® (59 %; 2001: 69 %) sowie die ,Zufriedenheit der Beschéftigten
mit der Intervention® (22 %; 2001: 77 %) gepruft.

Abb. 56: Erfolgskontrolle (Mehrfachnennungen maglich)

(n=795)
Zufriedenheit Arbeitgeber mit Intervention 61,69
Akzeptanz bei Zielgruppen, Inanspruchnahme 58,6%
Zufriedenheit Beschaftigte mit Intervention 2, 7%

,9%
Do

Verbesserung des Krankenstandes
Verbesserung von Kompetenzen
Bekanntheitsgrad der Intervention im Betrieb
Verbesserung von Verhaltensparametern

nein 58.0 % 42,0 % ja Verbesserung von Abléaufen

Verbesserung subjektive Einschatzung
von Gesundheit/Funktionalitat

Verbesserung von Strukturen
Verstetigung der Intervention

Gesundheitsdkonomische Analyse

Kooperation, Netzwerkbildung mit anderen
Betrieben bzw. aulerbetriebl. Instanzen

Verbesserung von Gesundheitsparametern
Anderes (handschriftl. Angaben)

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Die Kombinationen, die am haufigsten, fir sich allein oder in Verknipfung mit weiteren
ltems, auftraten, waren zum einen (mit einem Anteil von 31,9 % derjenigen Bogen, die eine Erfolgs-
kontrolle bejahten):

« Verbesserung von Kompetenzen

*  Akzeptanz bei den Zielgruppen, Inanspruchnahme
»  Zufriedenheit des Arbeitgebers mit der Intervention,

zum anderen (mit einem Anteil von 31,6 %) die Kombination von:

*  Akzeptanz bei den Zielgruppen, Inanspruchnahme
»  Zufriedenheit der Beschéftigten mit der Intervention
e Zufriedenheit des Arbeitgebers mit der Intervention.

% Ob bei den noch nicht abgeschlossenen Projekten, die einen Anteil von 61,4 % ausmachten,
Erfolgskontrollen geplant waren, lie3 sich im nachhinein nicht mehr nachvollziehen, dies war jedoch zu
vermuten. Der Dokumentationsbogen wird mit der Erhebung ab 2004 differenziert nach geplanter und
durchgefiihrter Erfolgskontrolle abfragen.
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3.4.2 Betriebliche Gesundheitsforderung - branchenbezogene
Auswertungen

Wie auch bei der allgemeinen Ergebnisdarstellung finden lediglich solche Branchen Be-
ricksichtigung, die mit einem Anteil von mindestens 5,0 % am Gesamtdatensatz beteiligt
waren. Dabei handelte es sich um folgende:

* Verarbeitendes Gewerbe

e Erbringung von sonstigen 6ffentlichen und personlichen Dienstleistungen, Erziehung
und Unterricht, Gesundheits- und Sozialwesen, Private Haushalte

» Handel; Instandhaltung und Reparatur von Kfz und Gebrauchsgutern

e Baugewerbe

« Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung, Internationale
Organisationen

Mit der branchenspezifischen Auswertung lassen sich Besonderheiten und maglicherwei-
se auch Verbesserungsbedarfe bei der Gesundheitsforderung in den jeweiligen Branchen
feststellen.

Die in den nachfolgenden Abschnitten benannten Prozentangaben beziehen sich, wenn
nicht anders angegeben, auf die jeweiligen Branchen als eigene Stichproben.
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3.4.2.1 Anzahl der Beschaftigten

Abb. 57: Anzahl der Beschaftigten in den Branchen — Top 3

Verarbeitendes Gewerbe (N=977) Baugewerbe (N=124)

0,
ﬁi§5§’) 10 bis 49 48,8%

100 bis 499 (nb9)

%

10 bis 49 =7) 100 bis 499

500 bis 1.499 1bis 9

0% 20% 40% 60% 80% 100%
50 bis 99

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Handel; Instandhaltung u. Reparatur Offentl. Verwaltung, Verteidigung,
v. Kfz u. Gebrauchsgiitern (N=152) Sozialversicherung ... (N=135)

B6,5%

100 bis 499 na6)

10 bis 49

32,5%

29,6% ;
500 bis 1.499 (n241)

100 bis 499 (n2as)

6,7%
1.500 und mehr n=21)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Erbrinqung v. sonst. 6ffentl. u. persénl.
Dienstleistungen ... (N=245)

100 bis 499

10 bis 49

500 bis 1.499

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Grafik enthélt die jeweils drei am haufigsten benannten BetriebsgroRen. Im ,Verarbei-
tenden Gewerbe*, dem ,Baugewerbe”, dem ,Handel ...“ und der Branche ,Erbringung v.
sonst. offentlichen und personlichen Dienstleistungen” wurden tUberwiegend Betriebe der
GroRenordnung ,10 bis 49 und ,,100 bis 499 Beschéftigte* erreicht. In der ,Offentlichen
Verwaltung ...“ lagen die Beschéftigtenzahlen vorwiegend bei ,100 bis 499, ,500 bis
1.499“ und ,1.500 und mehr Beschaftigten®. Betriebe mit 1-9 Mitarbeitern waren lediglich
im “Baugewerbe” unter den ,Top 3" zu finden.
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3.4.2.2 Anteil der Frauen

Die Hohe des Frauenanteils (in unten stehender Grafik gruppiert in Anteile von 0-25 %, 26-50 %, 51-
75 % und 76-100 %) in den jeweiligen Branchen lasst sich an folgender Grafik ablesen:

Abb. 58: Anteil der Frauen in den jeweiligen Branchen — Top 3

Verarbeitendes Gewerbe (N=977) Baugewerbe (N=124)
T T T
. 54,3% ) 9
0 bis 25 % (1=510) 0 bis 25 % (23{51/5
[
26 bis 50 % 68 26 bis 50 % } e
) 13,2% , 2,5%
51 bis 75 % (N=124) 76 bis 100 % || (n=3)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Handel; Instandhaltung u. Reparatur Offentl. Verwaltung, Verteidigung,
v. Kfz u. Gebrauchsgutern (N=152) Sozialversicherung ... (N=135)
0 bis 25 % o 51 bis 75 %
\
26 bis 50 % (2,12:;‘:1 26 bis 50 % (3 ég‘g)’
) 10/7% , 15,3%
51 bis 75 % (n=16) 76 bis 100 % (n=18)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Erbrinqung v. sonst. 6ffentl. u. personl.
Dienstleistungen ... (N=245)
76 bis 100 % ]
. 16,2%
0 bis 25 % n=37)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Erwartungsgemaf gering war der Frauenanteil im ,Baugewerbe®, im ,Handel; Instandhal-
tung/Reparatur v. Kfz/Gebrauchsgitern* und im ,verarbeitenden Gewerbe“. In den Berei-
chen ,Erbringung v. sonst. 6ffentlichen und personlichen Dienstleistungen” und ,Offentli-

chen Verwaltung, ...“ war er hingegen deutlich héher.
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3.4.2.3 SchwerpunktméaRige Zielgruppen

In sdmtlichen Branchen richteten sich die Aktivitaten vorwiegend an das gesamte Unter-
nehmen, also an ,alle Beschéftigten. Am haufigsten wurden spezifische Zielgruppen in
den Branchen ,, ... Dienstleistungen ..." (37 %) und ,,Baugewerbe” (37 %) angesprochen. Ge-
rade hier finden sich in den jeweiligen Betrieben in der Regel sehr heterogene Téatigkeits-
bereiche, die durchaus unterschiedliche Anséatze und Ansprachen benétigen kénnen. Am
seltensten richteten sich die Aktivitdaten im ,Handel ..." an spezifische Zielgruppen (18 %).

Wenn spezifische Zielgruppen angesprochen wurden, verteilten diese sich in den jeweili-
gen Branchen wie folgt:

Abb. 59: Wenn spezifische Zielgruppe angesprochen wurde, dann ... — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)
Verarbeitendes Gewerbe (N=977) Baugewerbe (N=124)
Mitarbeiter in Produktion %ng/g Flhrungsebene (2r?=%;
Gesundheitsgefahrdete| 12,5% . o 16,9%
Gruppe(n).(n C122) Mitarbeiter in Verwaltung. n=21)
Mittlere Leitungsebene| 11,0% . — . 15,3%
einschl. Meister/Teamleiter (n=107) Mitarbeiter in Produktion n=19)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Handel; Instandhaltung u. Reparatur Offentl. Verwaltung, Verteidigung,
v. Kfz u. Gebrauchsgutern (N=152) Sozialversicherung ... (N=135)

. 12,5% Gesundheitsgefahrdete 22,29
Fihrungsebene| (E19) Gruppe(n) (=30
; P ; 112% ; sar i 18,5%
Mitarbeiter in Produktion (n317) Mitarbeiter in Verwaltung (n=25)
Gesundheitsgefahrdetcjilll 11,2% " 7,0%
u I gGruppe(n) (n317) Fuhrungsebene| n=23)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Erbringung v. sonst. 6ffentl. u. personl.
Dienstleistungen ... (N=245)

Gesundheitsgefahrdete 17,1%
Gruppe(n) n=42)
13,5%

Fuhrungsebene (n=33)

Mittlere Leitungsebene 9,8%
einschl. Meister/Teamleiter| | (n=524)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In den Sektoren ,Offentlichen Verwaltung ...“ und ,Erbringung von ... Dienstleistungen ...
Zielten die Aktivitaten am haufigsten auf ,mit Gesundheitsgefahrdungen belastete Grup-
pen“ ab. Beim ,Baugewerbe* und ,Handel ..." stand die ,Fihrungsebene” als anvisierte
Zielgruppe an erster Stelle. Hier wird die Multiplikatorenrolle der verantwortlichen Fuh-
rungskrafte, haufig bedingt durch Baustellentatigkeit bzw. viele kleine Standorte, deutlich.
Nicht alle Beschéftigten sind direkt erreichbar, sondern kdnnen tber die Fihrungskrafte
z.B. zu gesundheitsgerechtem Verhalten motiviert werden. Im ,Verarbeitenden Gewerbe*
standen die ,Mitarbeiter in der Produktion* als Zielgruppe an erster Stelle.
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3.4.2.4 Erreichte Personen

Die folgende Grafik enthalt zum einen die Summen der geschétzten erreichten Personen
in den jeweiligen Branchen, zum anderen gibt sie fiir jede betrachtete Branche an, wie
viele Personen pro Dokumentationsbogen mindestens bzw. maximal erreicht wurden:

Abb. 60: Geschatzte Anzahl der erreichten Personen in den Branchen

Verarbeitendes Gewerbe
(N=977)

Baugewerbe (N=124)

Handel; Instandhaltung und Reparatur von
KFZ/Gebrauchsgitern (N=152)

Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialver-
sicherung, Internat. Organisationen (N=135)

Erbringung v. sonst. 6ffentl. u.
persdnlichen Dienstleistungen ... (N=245)

Summe der erreichten Personen:

Minimum - Maximum:

1-6.500

2-300

2-1.500

4 -4.000

26.002

1-2.700

50.000

100.000

Erwartungsgemaf wurden im verarbeitenden Gewerbe die meisten Personen erreicht. Im
Minimum waren es hier eine und im Maximum 6.500 erreichte Personen pro Fall.
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3.4.2.5 AuRerbetriebliche Kooperationspartner

Abb. 61: Aul3erbetriebliche Koordinationspartner in den Branchen — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Verarbeitendes Gewerbe (N=977) Baugewerbe (N=124)
Externe Berater/ 31,4% Externe Berater/ 19,4%
Gewerbliche Institutionen (n3307) Gewerbliche Institutionen (n=24)
Unfallversicherung (Eifg/f) Unfallversicherung (1;:1%
Sonstige Gesundheits-| | 59 Sonstige Gesundheits- 12,9%
und Sozialeinrichtungeng | (n=58) und Sozialeinrichtungen (n=16)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Handel; Instandhaltung u. Reparatur Offentl. Verwaltung, Verteidigung,
v. Kfz u. Gebrauchsqgitern (N=152) Sozialversicherung ... (N=135)
Externe Berater/ 34,9% Externe Berater/ 17,0%
Gewerbliche Institutionen (n=53) Gewerbliche Institutionen n=23)

7,.9% Offentliche Verwaltung/[l 17,0%

Unfallversicherung (n=12) Institutionen n=23)

q ) 0,

Niedergelassene Arzte. (2?18) Unfallversicherung gr?zgg
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Erbringung v. sonst. 6ffentl. u. personl.
Dienstleistungen ... (N=245)

i 20,8%
Unfallversicherung (n=51
Externe Berater/ 20,0%
Gewerbliche Institutionen (n=49)

Wissenschaftliche 9,0%
Einrichtungen (n=22)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

.Externe Berater/Gewerbliche Institutionen® zahlten in allen aufgefiihrten Branchen zu den
am haufigsten eingebundenen Kooperationspartnern. Die ,Unfallversicherungen* waren
ebenfalls bei den funf Branchen unter den ,Top 3“ aufzufinden. Auffallend war bei der
»Erbringung von ... Dienstleistungen ...“, dass am dritthaufigsten ,Wissenschaftliche Ein-
richtungen” als Kooperationspartner benannt wurden.

3.4.2.6 Koordination und Steuerung

Besonders haufig waren Entscheidungsstrukturen in der ,Offentlichen Verwaltung” (78 %),
im ,Verarbeitenden Gewerbe* (62 %) und in der ,Erbringung von ... Dienstleistungen ..."
(62 %) zu finden. Auch im ,Handel ...“ lag bei etwa der Halfte der Falle (51 %) eine Koordi-
nation vor. Seltener gab es sie im ,Baugewerbe” (36 %).

Da in der ,Offentlichen Verwaltung, ...“, der ,Erbringung v. sonstigen ... Dienstleistungen
... und auch im ,verarbeitenden Gewerbe" tendenziell hdufiger Betriebe mit mehr als 500
Mitarbeitern vertreten waren (vgl. Kap. 3.4.2.1, S. 78), ist von einem Zusammenhang zwi-
schen Betriebsgré3en und dem Vorhandensein von Entscheidungs- und Steuerungsstruk-
turen auszugehen (s. Kap. 3.4.3.6, S. 90).
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In allen Branchen waren in das Koordinierungsgremium am haufigsten die ,Geschafts-
und Personalleitung” und mit Ausnahme des ,Handels ...“ am zweit- bzw. dritthaufigsten
.vertreter der Krankenkassen“ bzw. die ,Unfallversicherung” eingebunden. Im ,Handel ...*
zahlten ,Betriebs-/Personalrat‘ zu den , Top 3" der beteiligten Koordinatoren.

3.4.2.7 Bedarfsermittlung

Abb. 62: Bedarfsermittlung in den Branchen — Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Verarbeitendes Gewerbe (N=977) Baugewerbe (N=124)
Auswertung Routinedaten 77,7% Auswertung Routinedaten 75,8%
der Krankenkassen n=759) der Krankenkassen (h=94)
0
Arbeitsplatzbegehung (ﬁgégg) Arbeitsplatzbegehung
|
Befragung d. Zielgruppe/ 47,6% 87,1%
Mitarbeiterbefragung (n=465) Bewegungsanalyse n=46)
T T I |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Handel; Instandhaltung u. Reparatur Offentl. Verwaltung, Verteidigung,
V. Kfz u. Gebrauchsagitern (N=152) Sozialversicherung ... (N=135)

Auswertung Routinedaten 75,7% Auswertung Routinedaten 53,3%
der Krankenkassen n=115) der Krankenkassen (n=72)
: ) 43,7%
Arbeitsplatzbegehung Arbeitsplatzbegehung (n=59)
Befragung d. Zielgruppe/ 40,0%
Bewegungsanalyse Mitarbeiterbefragung (n=54)
T | T
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Erbringung v. sonst. éffentl. u. persénl.
Dienstleistungen ... (N=245)

Auswertung Routinedaten
der Krankenkassen

Arbeitsplatzbegehung

Befragung d. Zielgruppe/
Mitarbeiterbefragung

=86)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In allen angefiihrten Branchen wurden am haufigsten ,Routinedaten der Krankenkassen*
zur Bedarfsermittlung herangezogen. Am zweithdufigsten fand zur Analyse des Hand-
lungsbedarfs die ,Arbeitsplatzbegehung” statt. Die ,Befragung der Zielgruppe/ Mitar-
beiterbefragung* stand im ,Verarbeitenden Gewerbe®, in der ,Offentlichen Verwaltung*
und in der ,Erbringung von ... Dienstleistungen ...“ an dritter Stelle. Im ,Handel ..." und
.Baugewerbe” wurden vergleichsweise haufig ,Bewegungsanalysen am Arbeitsplatz”
durchgefhrt.

3.4.2.8 Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel fanden am haufigsten in der ,Offentlichen Verwaltung ..." (25 %) statt,
dann im ,Baugewerbe” (24 %), in der ,Erbringung von ... Dienstleistungen ... (22 %), im
.Vverarbeitenden Gewerbe" (17 %) und zuletzt im ,Handel; Instandhaltung u. Reparatur v.
Kfz u. Gebrauchsgitern“ (9 %).
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In allen Branchen wurden mindestens in zwei Drittel der Falle, in denen Gesundheitszirkel
durchgefihrt wurden, ein bis vier Zirkel durchgefihrt. 5 bis 9 durchgeflihrte Gesundheits-
zirkel standen in allen Branchen an zweiter Stelle. Bei dem Fall, in dem einmal 36 Ge-
sundheitszirkel angegeben wurde, handelte es sich um einen Betrieb mit 1.500 und mehr
Beschaftigten aus dem Verarbeitenden Gewerbe.

3.4.2.9 Intervention

3.4.2.9.1 Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten

In allen funf Branchen waren die Aktivitaten vorwiegend auf die ,,Reduktion von korperli-
chen Belastungen“ ausgerichtet, die Anteile lagen zwischen 53 % und 69 %. Am zweit-
haufigsten zielten die Aktivitaten auf eine ,gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung” ab
(23 %-30 %). Dariiber hinaus waren die Aktivitaten im ,Baugewerbe®, in der ,Offentlichen
Verwaltung ...." und in der ,Erbringung von ... Dienstleistungen ...“ haufig auch auf das
~Stressmanagement”, bzw. die Aktivitaten im ,Verarbeitenden Gewerbe* sowie ,Handel
... auf die ,gesundheitsgerechte Gemeinschaftsverpflegung* ausgerichtet.

3.4.2.9.2 Verhaltens- bzw. verhaltnisbezogene Aktivitaten

Abb. 63: Verhaltens- und/oder verhéltnisbezogene Aktivitaten in den Branchen

itend ) —47,3%
Verarbeitendes Gewerbe
(N=977) 40.5%

12,3%
42,4%

Baugewerbe (N=124) 51,5%

o
-
X

w

=

~

(=)

Handel; Instandhaltung und Reparatur von 60.3%
KFZ/Gebrauchsgiitern (N=152) '

. . ) 59,3%
Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialver-
sicherung, Internat. Organisationen (N=135)
Erbringung v. sonst. 6ffentl. u.
personlichen Dienstleistungen ... (N=245)
113,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Aktivitaten waren bezogen auf: B Verhalten und Verhaltnis [ Verhalten @ Verhéltnis

Die Aktivitaten waren insbesondere in der ,Offentlichen Verwaltung ...“ Giberwiegend so-
wohl verhaltens- als auch verhaltnisbezogen. Ebenfalls gab es im ,Verarbeitenden Ge-
werbe* mehr verhaltens- und verhaltnisbezogene Aktivitdten als nur verhaltensbezogene
Aktivitaten. Im ,Handel ..." hingegen waren die Aktivitaten in fast zwei Drittel der Falle rein
auf das Verhalten bezogen. Ausschlie3lich verhaltnisbezogene Aktivitditen gab es am
haufigsten in der Branche ,Erbringung von ... Dienstleistungen ..." (13 %).
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3.4.2.9.3 Angewandte Methoden

In allen Branchen fanden am haufigsten ,,Gruppenschulungen und -beratungen bzw. Kurs-
programme* statt (Anteile zwischen 68 % (Handel) und 49 % (Dienstleistung)). An zweiter Stelle
stand in allen Branchen bis auf den ,Handel ..."“ die ,arbeitsplatzbezogene praktische An-
leitung” (Maximaler Anteil im verarbeitenden Gewerbe: 52 %, minimaler Anteil in der Verwaltung: 36 %), an
dritter die ,individuelle Beratung* (Maximaler Anteil im verarbeitenden Gewerbe: 49 %, minimaler Anteil
im Dienstleistungsbereich: 32 %). Im ,Handel ..." war die Reihenfolge dieser beiden Methoden
umgekehrt.

3.4.2.9.4 Eingesetzte Medien

~Faltblatter und Broschiren® wurden in allen funf hier behandelten Branchen am haufigs-
ten eingesetzt (maximaler Anteil im Baugewerbe: 79 %, minimaler Anteil in der 6ffentlichen Verwaltung:
54 %). An zweiter bzw. dritter Stelle standen in den Branchen bis auf das ,Verarbeitende
Gewerbe* ,Ubungsmanuale® (Maximum im Baugewerbe: 39 %, Minimum in der Verwaltung: 27 %) und
~Plakate/ Informationsausstellungen“ (Maximum im Handel: 51 %, Minimum in der Verwaltung: 24 %).
Im ,Baugewerbe” fanden !Medien, wie Fotos und Videos" gleichermalRen Einsatz. Beim
.verarbeitenden Gewerbe" wurden diese am zweithdufigsten eingesetzt, am dritthaufigs-
ten ,Ubungsmanuale“.
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3.4.2.10 Erfolgskontrolle

Abb. 64: Erfolgskontrollen in den Branchen — Top 3 (Mehrfachnennungen mgglich)

Verarbeitendes Gewerbe (N=977)

Zufriedenheit des Arbeit- 31.5%
gebers mit der Intervention (n+308)
Akzeptanz bei Zielgruppen/ 30,8%

Inanspruchnahme (n=301)
]
Verbesserung von 24, 7%
Kompetenzen (n=241)
T

0% 20% 40%

60%

Handel; Instandhaltung u. Reparatur

v. Kfz u. Gebrauchsqitern (N=152)

80% 100%

Verbesserung des 26,3%

Krankenstandes (n=40)
Zufriedenheit des Arbeit- 25,0%
gebers mit der Intervention (n=B8)
Zufriedenheit Beschaftigte 25,0%
mit der Intervention (n=B8)

0% 20% 40%

60%

Erbrinqung v. sonst. dffentl. u. persénl.

Dienstleistungen ... (N=245)

80% 100%

Zufriedenheit Beschaftigte
mit der Intervention

Verbesserung des
Krankenstandes

22,99
(n=56

22,49

Zufriedenheit des Arbeit-
(n=55

gebers mit der Intervention

40%

0%

20%

60%

80% 100%

Baugewerbe (N=124)

Verbesserung des 28,2%

Krankenstandes (n=35)

Zufriedenheit des Arbeit- 20,2%

gebers mit der Intervention (nF25)
Zufriedenheit Beschéftigte 18,50
mit der Intervention (n=23)

0% 20% 40%

Offentl. Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung ... (N=135)

60%

80% 100%

Zufriedenheit Beschaftigte 18,5%

mit der Intervention (n=25)
Zufriedenheit des Arbeit- 15,6%
gebers mit der Intervention (n=21)
Verbesserung des 14,1%
Krankenstandes n=19)

0% 20% 40%

60%

80% 100%

Erfolgskontrollen wurden am haufigsten im ,Verarbeitenden Gewerbe" durchgefihrt (47 %),
dann mit absteigender Tendenz im ,Handel ...“ (40 %), in der ,Erbringung von ... Dienstleis-
tungen ...“ (40 %), im ,Baugewerbe” (38 %) und am wenigsten in der ,Offentlichen Verwal-

tung ..." (28 %).

In allen Branchen bis auf das ,Verarbeitende Gewerbe* zahlten zu den drei am h&ufigsten
durchgefiihrten Erfolgskontrollen die ,Verbesserung des Krankenstandes”, die Abfrage
der ,Zufriedenheit der Beschéftigten” und der ,Zufriedenheit des Arbeitgebers mit der In-
tervention®. Im ,Verarbeitenden Gewerbe* stand neben der Erfassung der ,Zufriedenheit
des Arbeitgebers" an zweiter und dritter Stelle die ,Prifung der Akzeptanz der Interventio-
nen bei den Zielgruppen/Inanspruchnahme” sowie die Prifung der ,Verbesserung von

Kompetenzen®.

Seite 86




3.4.3 BGF — Auswertungen nach dem Kriterium Anzahl der Beschéaftigten

Die in den nachfolgenden Abschnitten angefuhrten Prozentangaben beziehen sich, wenn
nicht anders angegeben, auf die jeweiligen Betriebsgréf3en als eigene Stichproben.

3.4.3.1 Branchen

Abb. 65: Anzahl der Beschaftigten in den jeweiligen Branchen — Top 3

1-9 Beschaftigte (N=142) 10-49 Beschaftigte (N=456)
. 5 0,
Verarbeitendes Gewerbe 8?:9?8 Verarbeitendes Gewerbe %2'295?)
Baugewerbe %rZ:?LZg Baugewerbe
. . Handel; Instandhaltun
Erbrl__ngung v. sonst. offentl. 1210% und Reparatur v. Kfzg/
u. personl. Dienstleistungen ... (nF17) Gebrauchsgiitern
Handel; Instandhaltung o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
und Reparatur v. Kfz/ 12;(])_4’
Gebrauchsgiitern (nF17)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

50-99 Beschaftigte (N=195) 100-499 Beschaftigte (N=681)
Verarbeitendes Gewerbe Verarbeitendes Gewerbe 13}50/3")
Erbringung v. sonst. éffentl. 7,6% Erbringung v. sonst. éffentl.
u. personl. Dienstleistungen ... n=34) u. personl. Dienstleistungen ...
Handel,; Instandhaltung 10/4% Offentliche Verwaltung,
und Reparatur v. Kfz/ {(n=20) Verteidigung,
Gebrauchsgitern Sozialversicherung
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
500-1.499 Beschaftigte (N=261) 1.500 und mehr Beschéftigte (N=136)
Verarbeitendes Gewerbe (rt‘?‘j{oz) Verarbeitendes Gewerbe ?nlé%;
Offentliche Verwaltung, 5 8% Offentliche Verwaltung,
Verteidigung, _'410 Verteidigung,
Sozialversicherung (n=41) Sozialversicherung
Erbringung v. sonst. 6ffentl. 13,5% Erbringung v. sonst. éffentl.
u. personl. Dienstleistungen ... (n=35) u. personl. Dienstleistungen ...
0, ( 0, 0, 0, 0, 0,
0% 20% 40% 60% 80% 100% Verkehr und
Nachrichtenlibermittlung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Grafik enthalt die jeweils drei am h&ufigsten benannten Branchen in den jeweiligen
Betriebsgrof3en. Das ,verarbeitende Gewerbe* war in allen Betriebsgré3en am haufigsten
vertreten. Betriebe mit ,1-9* und ,10-49 Beschéftigten* stammten zumeist aus dem ,Bau-
gewerbe” und dem ,Handel; Instandhaltung ...“. Dartiber hinaus war die ,Erbringung von
... Dienstleistungen ..." in allen Betriebsgréf3en, abgesehen von Betrieben mit ,10-49 Be-
schaftigten* haufig vertreten. Ebenfalls war die ,Offentliche Verwaltung ...“ in Betrieben mit
»100-400%, ,500-1.499" und ,1.500 und mehr Beschaftigten* vergleichsweise haufig zu fin-
den.

3.4.3.2 Anteil der Frauen

Betrachtet man den Frauenanteil abhangig von den Betriebsgréf3en, so war er in vorlie-
gender Erhebung tendenziell héher, je grof3er die Betriebe waren. Bei den BetriebsgréfRen
von ,1-9* bis hin zu ,100-499 Beschéftigten* waren vorwiegend Frauenanteile von ,0-
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25 %" festzustellen (Minimum bei 100-499 Beschéftigten: 39 %, Maximum bei 1-9 Beschéftigen: 81 %).
Die Betriebe mit einer Beschaftigtenzahl von ,500-1.499" und ,,1.500 und mehr* wiesen
vorwiegend Frauenanteile von ,26-50 %" auf.

3.4.3.3 SchwerpunktmaRige Zielgruppe

Zu beobachten war, dass je groR3er die Beschéaftigtenzahl eines Betriebes war, desto eher
wurden spezifische Zielgruppen anvisiert. So wahlten knapp die Halfte aller Unternehmen
mit ,,500-1.499“ bzw. ,,1.500 und mehr Beschaftigten” spezifische Zielgruppen ausgewahlt.
Bei den Betrieben mit bis zu 499 Beschaftigten waren es im Durchschnitt hingegen gut ein
Viertel. Insbesondere in Betrieben mit ,1-9 Beschéftigten* waren die Aktivitaten eher sel-
ten auf spezifische Zielgruppen ausgerichtet (8 %). Dies hangt sicherlich mit der praxisge-
rechten Durchfuhrung nach spezifischem Bedarf zusammen.

Wenn Zielgruppen mit den Aktivitdten anvisiert wurden, waren es, abhangig von der Be-
schaftigtenzahl, folgende:

Abb. 66: Schwerpunktmafige Zielgruppen in den jeweiligen BetriebsgroRen — Top 3 (Mehrfachnennungen

moglich)
1-9 Beschaiftigte (N=142) 10-49 Beschaftigte (N=456)
Mitarbeiter in Produktion ?ni? Fihrungsebene (2:%”)
4,2% . T . 8,1%
Frauen (=6 Mitarbeiter in Produktion (n=87)
. 4,2% 7.7%
Fihrungsebene (=6 Frauen (n=35)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
50-99 Beschéftigte (N=195) 100-499 Beschaftigte (N=681)
Gesundheitsgefahrdete 15,9% Gesundheitsgefahrdete 18,1%
Gruppe(n) (n=31) Gruppe(n) n=123
0,
Mitarbeiter in Produktion g’nz:gf)) Mitarbeiter in Produktion (I;ilggg)
. 10/8% Mittlere Leitungsebene 15,6%
Fhrungsebene (n=21) einschl. Meister/Teamleiter (n=106)
b% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
500-1.499 Beschaéftigte (N=261) 1.500 und mehr Beschéftigte (N=136)
Gesundheitsgeféhrdete 24,1% Gesundheitsgefahrdete 23,59
Gruppe(n) (n=63) Gruppe(n) (n=32
0,
Mitarbeiter in Produktion —a Mitarbeiter in Produktion s
Mittlere Leitungsebene 14,9% ) 7,6%
einschl. Meister/Teamleiter (n=39) Auszubildende n=24)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 7 6%
Fihrungsebene n=’243

0% 26% 40% 60% 80% 100%

In Betrieben mit ,1-9* und ,10-49 Beschaftigten“ zahlten zu den drei am haufigsten be-
nannten Zielgruppen ,Mitarbeiter in der Produktion“, ,Frauen“ und die ,Fihrungsebene*.
Ab einer Beschaftigtenzahl von ,50-99 bis hin zu ,,1.500 und mehr Beschéftigten* wurden
am haufigsten ,mit Gesundheitsbelastungen geféhrdete Personen* und am zweithaufigs-
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ten die ,Mitarbeiter in der Produktion“ anvisiert. In Betrieben mit ,1.500 und mehr Beschéf-
tigten“ zahlten die ,Auszubildenden” zu den drei am haufigsten anvisierten Zielgruppen.

3.4.3.4 Erreichte Personen

Die Summe der Schétzzahlen zu den erreichten Personen in den Betrieben lag bei
515.000. Davon wurden etwa 70 % in Betrieben mit ,1.500 und mehr Beschéftigten” er-
reicht. Betriebe mit ,100-499 Beschéftigten“ machten von oben genannter Schatzsumme
einen Anteil von 15 % und Betriebe mit ,500-1.499 Beschéftigten“ einen Anteil von 12 %
aus. Bei Betrieben mit ,1-9 Beschaftigten lag der Anteil der erreichten Personen bei nur
0,2 %.

3.4.3.5 Aulerbetriebliche Kooperationspartner

Abb. 67: Aulerbetriebliche Kooperationspartner in den jeweiligen BetriebsgréRen — Top 3

(Mehrfachnennungen mdoglich)

1-9 Beschaftigte (N=142)

Sonstige Gesundheits-
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u. Sozialeinrichtungen | | (n=6)
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Unfallversicherung (n=113) Unfallversicherung
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10-49 Beschaftigte (N=456)

Staatlicher Arbeitsschutz

0% 20% 40% 60%

100-499 Beschaftigte (N=681)

80% 100%

Externe Berater/
Gewerbliche Institutionen

0% 20% 40% 60%

1.500 und mehr Beschaftigte (N=136)

80% 100%

; Externe Berater/
Unfallversicherung Gewerbliche Institutionen
Externe Berater/ ; 7,6%
Gewerbliche Institutionen Unfallversicherung n=24)
Andere Vereine/ 10,0% Sonstige Gesundheits- 14,0%
Verbande| |(n=26) u. Sozialeinrichtungen (n=19)
Sonstige Gesundheits- [ {10,0% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
u. Sozialeinrichtungen (n:’26)

.Externe Berater/ Gewerbliche Institutionen* und ,Unfallversicherungen® z&hlten in allen
Betrieben, unabhangig von ihrer Beschéftigtenzahl, zu den zwei am haufigsten eingebun-
denen Kooperationspartnern. Die Kooperationspartner variierten im weiteren; so waren
~Sonstige Gesundheits- und Sozialeinrichtungen® am dritth&dufigsten in Betrieben mit ,,1-9%,
»000-1.499" und ,1.500 und mehr Beschéftigten* vertreten. In Betrieben mit ,10-49 Be-
schéftigten* wurde haufig auch mit dem ,Staatlichen Arbeitsschutz kooperiert. ,Wissen-
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schaftliche Einrichtungen“ fanden sich in Betrieben mit ,50-99 Beschatftigten”, ,Niederge-
lassene Arzte* in Betrieben mit ,100-499 Beschéftigten“. ,Andere Verbande/Vereine* wa-
ren zudem in Betrieben mit ,500-1.499 Beschéftigten* haufig als Kooperationspartner in
die Aktivitaten eingebunden.

3.4.3.6 Koordination/Steuerung

Grundsatzlich war die Tendenz, dass je gré3er die Betriebe waren, desto haufiger waren
dort auch Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen vorhanden. Die Anteile der Betriebe
mit bestehenden Steuerungsstrukturen nahmen dabei wie folgt zu:

Abb. 68: Anteil der Betriebe bei bestehenden Steuerungsstrukturen

100%

78,7%

80% 77,4%

65,6%

60%

40% -

22,6% I

1-9 10-49 50-99 100-499 500-1.499 1.500 und
mehr

20%

0% -

Die Ergebnisse sprechen dafir, dass kleinere Betriebe aufgrund ihrer Struktur eher auf
ein pragmatisches Vorgehen angewiesen sind, wahrend in groRen Betrieben die Organi-
sationstiefen und Organisationsbedarfe eine Bildung entsprechender Steuerungsstruktu-
ren notwendig machen.

Bei Bestehen einer Entscheidungs- und Steuerungsstruktur waren bei allen Betriebsgro-
Ren die ,Geschéfts- und Personalleitung” (Maximum bei 500-1.499 Beschaftigten: 75 %, Minimum
bei 10-49 Beschéftigten: 22 %) , der ,Betriebs- und Personalrat” (Maximum bei 500-1.499 Beschéftig-
ten: 74 %, Minimum bei 10-49 Beschaftigten: 6 %) sowie ,Vertreter der Krankenkassen* am hau-
figsten in den Gremien vertreten (Maximum bei 500-1.499 Beschéftigten: 61 %, Minimum bei 10-49
Beschéftigten: 19 %).

3.4.3.7 Bedarfsermittlung

Unter Beachtung des Datenschutzes wurden bei Nutzung der Routinedaten der Kranken-
kassen nicht nur betriebsbezogene, sondern auch — zumindest bei Betrieben unter
50 Mitarbeitern - branchenbezogene Daten herangezogen.

Dies gilt insbesondere bei einer BetriebsgréRe von 10 Beschaftigten, wo am haufigsten
die ,Routinedaten der Krankenkassen®, dann die ,Arbeitsplatzbegehung” und am dritth&u-
figsten die ,Befragung der Zielgruppe/Mitarbeiterbefragung* als Instrumente zur Bedarfs-
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ermittlung genutzt wurden. Fir Betriebe mit ,,1-9 Beschaftigten” wurden ebenfalls am hau-
figsten die ,Routinedaten der Krankenkassen* herangezogen. Am zweithaufigsten griffen
die Leistungsanbieter dann auf die ,Analyse von Zusammenhéangen zwischen Belastun-
gen und Arbeitsunfahigkeiten” zurtick. An dritter Stelle stand dort die ,Arbeitsplatzbege-
hung".

3.4.3.8 Gesundheitszirkel

Wie folgende Tabelle zeigt, wurden mehr Gesundheitszirkel durchgefuhrt, je groR3er ein
Betrieb war:

Abb. 69: Anteil derjenigen Betriebe, bei denen mindestens ein Gesundheitszirkel durchgefiihrt wurde

Anzahl Beschéftigte Prozent Anzahl

1bis 9 17,6% 25
10 bis 49 11,8% 54
50 bis 99 13,8% 27
100 bis 499 20,9% 142
500 bis 1.499 23,4% 61
1.500 und mehr 24,3% 33

In allen BetriebsgroRen fanden am haufigsten ein bis vier Zirkel statt (minimaler Anteil bei
durchgefiihrten Gesundheitszirkeln = 52 % (,mehr als 1.500 Beschéftigte“), maximaler Anteil = 93 % (10-49
Beschatftigte)). Betriebe ab einer Betriebsgrof3e von 100 Beschéftigten fuhrten oft auch mehr
als funf Gesundheitszirkel durch (,100-499: 24 %; ,500-1.499“ 30 %; ,1.500 und mehr*: 48 %).

3.4.3.9 Intervention

3.4.3.9.1 Inhaltliche Ausrichtung der Aktivititen

In allen Betriebsgro3en waren die Aktivitaten vorwiegend auf die ,Reduktion von kérperli-
chen Belastungen® ausgerichtet (die prozentualen Anteile lagen zwischen 58 % und 74 %). In den
BetriebsgrofRen von ,50-99“ bis hin zu ,499-1.499 Beschaftigten” wurden am zweit- und
dritthaufigsten die ,gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung” (18 %-27 %) und das ,Stress-
management” (12 %-18 %) angesprochen. Bei Betrieben mit ,1-9* und ,10-49 Beschéftig-
ten" gehorten neben der ,gesundheitsgerechten Gemeinschaftsverpflegung“ (22 %-28 %)
auch die ,gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung” (11 %-38 %) zu den daruber hinaus héu-
fig behandelten Themen. In Unternehmen mit ,mehr als 1.500 Beschéftigten“ stand neben
der ,Reduktion von kérperlichen Belastungen® (63 %) und dem ,Stressmanagement” (38 %)
auch der ,Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln” (35 %) im Vordergrund.
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3.4.3.9.2 Verhaltnis- bzw. verhaltensbezogene Aktivitaten

Abb. 70: Verhaltens- und/oder verhéltnisbezogene Aktivititen nach Betriebsgré3en
Lo Beschatiat ﬁ/
9 Beschaligte 50,09
7,5%
gy 48,1%
10-49 Beschéftigte 48.1%
(N=456)
L 13.8%
27,2%

50-99 Beschéftigte
(N=195) 50,49

o

100-499 Beschéftigte
(N=681)

500-1.499 Beschéftigte

(N=261) - 0%

44,6%
1.500 und mehr 43,5%

Beschaftigte (N=136)

[ 12,006 |

T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Aktivitaten waren bezogen auf: B Verhalten und Verhéltnis [ Verhalten [ Verhaltnis

Am haufigsten waren die Aktivitdten der Betrieblichen Gesundheitsforderung in Betrieben
mit ,100-499 Beschéftigten“ sowohl verhaltens- als auch verhaltnisbezogen (46 %). In Be-
trieben mit ,50-99 Beschéftigten” waren die Aktivitaten 6fter ausschlief3lich auf das Verhal-
ten bezogen (50 %).

3.4.3.9.3 Methoden

In allen Betriebsgré3en wurden am haufigsten ,,Gruppenschulungen/-beratungen“ durch-
gefuhrt (44 %-81 %). Auch zahlten hier insgesamt die ,arbeitsplatzbezogene praktische An-
leitung” (35 %-52 %) und die ,individuelle Beratung” (29 %-41 %) zu den meist verwendeten
Methoden.

3.4.3.9.4 Medien

In allen BetriebsgroRen wurden ,Faltblatter und Broschiren* am haufigsten als Medien
eingesetzt (57 %-68 %). ,Ubungsmanuale” und ,Plakate/Informationsausstellungen® zahlten
dariiber hinaus in allen Betriebsgroé3en - bis auf Betriebe mit ,10-49 Beschéftigten” - zu
den am zweithaufigsten eingesetzten Medien. Bei Betrieben der GrélRenordnung ,10-49
Beschaftigte* fanden ,Medien, wie Foto, Video etc.” (54 %) oOfter als ,Ubungsmanuale”
(34 %) Anwendung.
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3.4.3.10 Erfolgskontrolle

Am haufigsten fanden Erfolgskontrollen in Betrieben mit ,1.500 und mehr* (47 %) und ,10-
49 Beschaftigten” (45 %) statt, gefolgt von Betrieben mit ,100-499" (44 %) und ,500-1.499
Beschaftigten® (42 %). Weniger Erfolgkontrollen gab es in Betrieben mit ,1-9* (34 %) und
»00-99 Beschéftigten” (32 %).

Sofern Erfolgskontrollen durchgefuihrt wurden, kamen sie in den jeweiligen Betriebsgro-
3en wie folgt zum Einsatz:

Abb. 71: Erfolgskontrollen in den jeweiligen Betriebsgrofen — Top 3 (Mehrfachnennungen mdaglich)

1-9 Beschaéftigte (N=142) 10-49 Beschéftigte (N=456)
I
Verbesserung von 24,6% Zufriedenheit Arbeitgeber 41,09
Verhaltensparametern (n=35%) mit der Intervention (n=187)
[
Zufriedenheit Beschaftigte 21,8% Akzeptanz bei Zielgruppen/ 38,8%
mit der Intervention (n=31 Inanspruchnahme (n=177
Zufriedenheit Arbeitgeber 20,4% Verbesserung von 32,9%
mit der Intervention (n=29) Kompetenzen (n=150)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
50-99 Beschéftigte (N=195) 100-499 Beschaftigte (N=681)
T
Verbesserung der 19,0% Verbesserung der 31,4%
Krankenstandes (n=37) Krankenstandes (n¥214)
I
Zufriedenheit Arbeitgeber (18,5% Zufriedenheit Beschéaftigte 24,71%
mit der Intervention n=36) mit der Intervention (n=168)
Zufriedenheit Beschéftigte 15,9% Zufriedenheit Arbeitgeber 22,3%
mit der Intervention (n=31) mit der Intervention (n=15p)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
500-1.499 Beschaftigte (N=261) 1.500 und mehr Beschaftigte (N=136)
Verbesserung der 26,4% Zufriedenheit Beschéftigte 30,9%
Krankenstandes (n=69) mit der Intervention (n=69)
] I
Zufriedenheit Beschaftigte 26,1% Akzeptanz bei Zielgruppen/ 30,9%
mit der Intervention (n=68) Inanspruchnahme (n+68)
]
Zufriedenheit Arbeitgeber 22,29 Verbesserung von 23,5%
mit der Intervention (n=58 Verhaltensparametern (n=58)
Il
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die ,Zufriedenheit der Beschéftigten ... als auch die ,Zufriedenheit des Arbeitgebers mit
der Intervention* wurde in Betrieben mit ,1-9, ,50-99%, ,100-499* und ,500-1.499 Beschéf-
tigten“ haufig geprift. Auch in den restlichen Betriebsgréf3en war die Zufriedenheit entwe-
der des Arbeitgebers oder der Beschéftigten von Interesse. Die ,Verbesserung des Kran-
kenstandes* war bei Betrieben mit ,50-99%, ,100-499" und ,500-1.499 Beschaftigten* am
haufigsten Gegenstand der Kontrollen.

Bei Betrieben mit ,10-49" sowie ,,1.500 und mehr Beschéftigen“ zahlte auch die ,Akzep-
tanz der Intervention bei den Zielgruppen/Inanspruchnahme* zu den drei am meisten
durchgefuihrten Erfolgskontrollen. In Betrieben mit ,1-9 Beschaftigten® zielten die Erfolgs-
kontrollen besonders auf die ,Verbesserung von Verhaltensparametern® ab.
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3.4.4 BGF - Auswertungen hinsichtlich vorhandener Entscheidungs- und
Steuerungsstrukturen

Zunachst wird in diesem Abschnitt analysiert, ob es bei Aktivitaten, zu denen ein Koordi-
nierungsgremium vorhanden war und solchen ohne Entscheidungs- und Steuerungsstruk-
tur Auffalligkeiten hinsichtlich durchgefuihrter Bedarfsanalysen und Interventionen gab.
Dieser Vergleich wurde auch nach Branchen und BetriebsgrofRen durchgefihrt.

3.4.4.1 Bedarfsermittlung

3.4.4.1.1 Bedarfsermittlung allgemein

Die Leistungserbringer fuhrten in der Mehrzahl aller Falle (92 %) Bedarfsermittiungen im
Vorfeld von Interventionen durch. Bei 94 % der Aktivitdten, die eine Steuerungsstruktur
aufwiesen, fanden Bedarfsanalysen statt. Bei fehlenden Steuerungsstrukturen waren es
89 %, bei denen vorab der Bedarf ermittelt wurde.

War ein Koordinierungsgremium vorhanden, dann wurden im Durchschnitt mehr (d.h.
rund vier) Items zur Bedarfsanalyse kombiniert angekreuzt als bei Fehlen eines solchen
Gremiums (rund 3 Items). Subjektive und objektive Daten wurden in der Mehrheit aller
Félle kombiniert erfasst, unabhangig davon, ob es eine Steuerungsstruktur gab oder nicht.

Abb. 72: Bedarfsermittlung — ein Vergleich (Mehrfachnennungen maglich)

_ 77.1%
Auswertung Routinedaten der Krankenkassen 66.9%
0,
Arbeitsplatzbegehung —ﬁ/o o

Befragung d. Zielgruppe/ Mitarbeiterbefragung

Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz

31,09
Arbeitssituationserfassung 37,1%
0,
Belastungs- und Gefahrdungsermittlung Hg;ﬁ

Analyse v. Zusammenhangen zwischen 429 7%
Belastungen und AU 9%
20,2%

23,3%

S

Expertenbefragung

Screening, medizinische Untersuchung

Messung v. gesundheitsbezog. Einstellungen,
Kenntnissen, Erwartungen u. Bewertungen

Messung von Verhaltensweisen

Fahigkeitstests, z.B. bewegungsmotor. Tests 5.20

0,
Sonstige (handschriftl. Angaben) 10§A7A)

O% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur
Il Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Der Vergleich der einzeln abgefragten Items zur Belastungsanalyse am Arbeitsplatz wies
zwei Auffalligkeiten auf. So gab es bei bestehenden Entscheidungs- und Steuerungsstruk-
turen im Vorfeld deutlich haufiger ,Analysen zu Zusammenhangen zwischen Belastungen
und Arbeitsunfahigkeiten" (30 %) als bei fehlenden (14 %). Ebenso fanden bei Aktivitaten,
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die von einem Koordinierungsgremium gesteuert wurden, haufiger ,,Screenings, medizini-
sche Untersuchungen ...“ zur Bedarfsermittlung statt (15 %) als bei solchen, die tber kein
entsprechendes Gremium verflgten (5 %).

3.4.4.1.2 Bedarfsermittlung in den jeweiligen Branchen

Dargestellt werden Branchen, die mit einem Anteil von mind. 5 % am Gesamtdatensatz
beteiligt waren:

Abb. 73: Bedarfsermittlung in Branchen — ein Vergleich (Mehrfachnennungen méglich)

Eine Bedarfsermittlung wurde durchgefiihrt:

Verarbeitendes Gewerbe 9t3,5%
(N=977) 91,006

|

86,7%
86,1%

Baugewerbe
(N=124)

|

Handel; Instandhaltung u. Reparatur
v. Kfz u. Gebrauchsgutern

92,2%

|

(N=152) 94,7%
Offentl. Verwaltung, Verteidigung, 87,6%
Sozialversicherung ... (N=135) 70,0%
Erbringung v. sonst. 6ffentl. 92,8%
u. personl. Dienstleistungen (N=245) 87,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur
I Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbogen: N=1.895)

Auffallende Unterschiede zwischen Aktivitdten mit Entscheidungs- und Steuerungsstruktu-
ren und solchen ohne waren lediglich bei der ,Offentlichen Verwaltung, Verteidigung, So-
zialversicherung ..." zu erkennen: Hier wurden bei vorhandenen Koordinierungsstrukturen
wurden im Vorfeld etwa ein Funftel mehr Bedarfsanalysen durchgefihrt.
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3.4.4.1.3 Bedarfsermittlung nach BetriebsgroRen

Abb. 74: Bedarfsermittlung nach Betriebsgrdfien — ein Vergleich (Mehrfachnennungen maglich)

Eine Bedarfsermittlung wurde durchgefiihrt:

9%,2%

1-9
,9%

|

81,6%
10-49 93l8%
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|
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100-499 y7.5%

84,2%
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|

[ Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

Il Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

In Betrieben mit ,1.500 und mehr Beschaftigten* wurden knapp ein Funftel mehr Bedarfs-
analysen durchgefihrt, wenn es ein Koordinierungsgremium gab. Auch Betriebe mit Be-
schéftigtenzahlen von ,50-99%, von ,100-499" und von ,500-1.499“ wiesen tendenziell
haufigere Bedarfsanalysen dann auf, wenn ein Entscheidungs- und Steuerungsgremium
vorhanden war. Umgekehrt war es bei Betrieben mit ,10-49 Beschaftigten“: Hier gab es
haufiger Bedarfsermittlungen im Vorfeld bei Aktivitdten ohne Entscheidungs-
/Steuerungsstrukturen. Betriebe mit ,1-9 Beschaftigten® fliihrten Bedarfsanalysen ahnlich
héufig durch — unabhéangig davon, ob es Koordinierungsgremien gab oder nicht.

3.4.4.2 Intervention

3.4.4.2.1 Intervention allgemein

Des weiteren wurde analysiert, ob Interventionen sich abhéangig vom Vorhandensein oder
Fehlen einer Entscheidungs- und Steuerungsstruktur unterschieden oder nicht. Die Inter-
ventionen umfassten die Durchfiihrung von ,,Gesundheitszirkeln®, die ,inhaltliche Ausrich-
tung” der Aktivitaten sowie deren ,Verhaltens- und Verhaltnisbezogenheit®, die ,ange-
wandten Methoden“ sowie ,eingesetzten Medien®. Die folgende Darstellung beschrankt
sich dabei auf aufféllige Ergebnisse.
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Abb. 75: Anteil der durchgefuhrten Gesundheitszirkel — ein Vergleich

100% 86,1%
I |
80%
60% -
40%
- 13,9%
0%

[ Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur
Il Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Félle, bei denen
Gesundheitszirkel durchgefiihrt wurden: N=346)

Wurden Gesundheitszirkel durchgefiihrt, dann war bei etwa 86 % dieser Falle (d.h. bei 29 %
des Gesamtdatensatzes) auch ein Koordinierungsgremium vorhanden.

Was die inhaltliche Ausrichtung betrifft, zielten die Aktivitaten sowohl bei vorhandenen als
auch bei fehlenden Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen am haufigsten auf die ,Re-
duktion von korperlichen Belastungen® ab. Bei allen Inhalten lag der prozentuale Anteil bei
gesteuerten Aktivitaten etwas hoher als bei nicht gesteuerten. Aufféllig waren diese Un-
terschiede bei den Inhalten ,Stressbewaltigung” und ,Pravention von Sucht- und Ge-
nussmittelmissbrauch®. Beide Themen wurden etwa doppelt so haufig bei ,gesteuerten”
Aktivitaten behandelt wie bei ,nicht gesteuerten®:

Abb. 76: Inhaltliche Ausrichtung — ein Vergleich (Mehrfachnennungen moglich)

J 64,9%

58,9%

Reduktion kdrperlicher
Belastungen

Gesundheitsgerechte
Mitarbeiterfihrung

Stressmanagement

Gesundheitsgerechte
Gemeinschaftsverpflegung

Pravention von Genuss- und

Suchtmittelmissbrauch 6,1%
S . 4,6%
onstige 4.1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

I Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)
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Abb. 77: Verhaltnis-/verhaltensorientierte Aktivitaten — ein Vergleich

verhaltens- und 21,4%

verhéltnisbezogene

Aktivitaten - 1216%

0,

verhaltensbezogene 60,4%

Aktivitaten

81,4%
0,

verhaltnisbezogene 8,2%

Aktivitaten

. 6,0%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

[ Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

I Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Aktivitaten mit vorhandenem Koordinierungsgremium waren haufiger sowohl verhaltens-
als auch verhaltnisbezogen als solche, bei denen es keine Steuerungsstruktur gab. Nur
verhéltnisbezogene Aktivititen gab es etwa drei Mal haufiger bei bestehenden Steue-
rungsstrukturen als bei fehlenden. Dagegen waren Aktivititen ohne vorhandener Steue-
rungsstruktur um ein Viertel haufiger verhaltensbezogen.

Abb. 78: Angewandte Methoden — ein Vergleich (Mehrfachnennungen maglich)

Gruppenschulung und 52,0%
-beratung/ Kursprogramme 59,7%

- 44,8%

Individuelle Beratung 44.2%

Arbeitsplatzbezogene 41,7%

praktische Anleitung 50,2%0
Gesundheitstage, -wochen
Seminare (Rollenspiel etc.)
Fremd hige Angeb 0.7%
remdsprachige Angebote 0.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[] Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

Il Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Die Methoden ,Gruppenschulung und -Beratung/ Kursprogramme* und , Arbeitsplatzbezo-
gene praktische Anleitung” wurden haufiger eingesetzt, wenn es kein Koordinierungsgre-
mium gab. Bei Vorhandensein eines solchen Gremiums fanden hingegen ,Gesundheits-
tage und -wochen* etwa drei Mal so haufig und ,Seminare (Rollenspiel etc.)" etwa doppelt
so haufig statt als bei Fehlen dieses Gremiums (Abb. 79).
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Abb. 79: Eingesetzte Medien — ein Vergleich (Mehrfachnennungen maglich)

62,6%
Faltblatter, Broschiiren 62.2%
36,6%
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I Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur

(Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=1.895)

Plakate und Informationsausstellungen wurden um ca. ein Drittel hdufiger bei Aktivitaten
mit bestehen Steuerungsstrukturen eingesetzt als bei fehlenden. Umgekehrt wurden Me-
dien, wie z.B. Video und Foto, haufiger bei ,unkoordinierten* Aktivitdten herangezogen.

3.4.4.2.2 Intervention nach Branchen

In diesem Abschnitt betrachtet werden ,Gesundheitszirkel”, ,inhaltliche Ausrichtung” und
.verhaltens- bzw. Verhéaltnisbezogenheit* der Aktivitaten sowie ,angewandte Methoden”
und ,eingesetzte Medien®. Von Interesse sind dabei nur die drei jeweils am haufigsten an-
gekreuzten Items. Aufféllige Ergebnisse werden dabei mit den Gesamtergebnissen der
Interventionen (s. Kap. 3.4.4.2.1 ,Intervention allgemein®, S. 97 ff.) verglichen.

Gesundheitszirkel: Bei fehlenden Steuerungsstrukturen wurden im Vergleich zu den Ge-
samtergebnissen auffallend haufig Gesundheitszirkel im ,Baugewerbe” (20 %, Gesamt 6 %)
und in der ,Offentlichen Verwaltung ...“ (10 %, Gesamt 6 %) durchgefiihrt. Vergleichsweise
wenig Gesundheitszirkel gab es beim ,Handel ...“, wenn dort Steuerungsstrukturen vor-
handen waren (16 %, Gesamt 29 %).
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Inhaltliche Ausrichtung der Aktivitaten:

Abb. 80: Inhaltliche Ausrichtung der Interventionen nach Branchen und Existenz von Entscheidungs- und

Steuerungsstrukturen - Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)
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0% 20% 40% 60% 80% 100% (Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbdgen: N=1.895)

Inhaltlich waren die Aktivitaten in allen Branchen und unabh&ngig vom Bestehen eines
Koordinierungsgremiums am haufigsten auf die ,Reduktion von kérperlichen Belastungen*®
ausgerichtet. Der prozentuale Anteil lag bei der ,Reduktion von korperlichen Belastungen*®
bei ,gesteuerten* Aktivitaten tendenziell etwas hoher als bei ,nicht gesteuerten* Aktivita-
ten. Lediglich im ,Baugewerbe” und ,Handel ..." wurde die ,Reduktion von koérperlichen
Belastungen® haufiger thematisiert, wenn Steuerungsstrukturen fehlten, als bei deren
Vorhandensein.

Bei bestehenden Steuerungsstrukturen wurden des weiteren haufig die ,,gesundheitsge-
rechte Mitarbeiterfihrung” in allen Branchen, abgesehen vom ,verarbeitenden Gewerbe*,
haufig thematisiert (iberdurchschnittlicher Anteil im ,,Baugewerbe 42 %, Gesamtanteil 29 %). Ebenfalls
war das ,Stressmanagement” insbesondere in der ,Offentlichen Verwaltung...“ (32 %, Ge-
samt 22 %) und in der ,Erbringung von ... Dienstleistungen® (29 %, Gesamt 22 %) oft Gegens-
tand der Aktivitaten.
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Bei fehlenden Steuerungsstrukturen wurde die ,gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung”
im ,Verarbeitenden Gewerbe" (34 %, Gesamt 26 %) haufiger thematisiert. Ebenfalls war das
Thema ,gesundheitsgerechte Gemeinschaftsverpflegung” im ,Baugewerbe” (17 %, Gesamt
12 %) dann haufig Gegenstand der Aktivitaten, wenn es keine Steuerungsstrukturen gab.

Verhaltens- und/oder Verhaltnisbezogenheit der Aktivitaten:

Abb. 81: Verhaltens- und/oder Verhaltnisbezogenheit der Interventionen nach Branchen und Existenz von
Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)

Verarbeitendes Gewerbe (N=977) Baugewerbe (N=124)

0,
Verhaltt)ens- und v?(rhaltnis- 19,4% Verhaltt)ens- und virhannis. 28,9%
ARt AR thaitar
ezogene Aktivitaten 9.9% ezogene Aktivitaten 21.3%

Verhaltensbezogene Verhaltenshbezogene 65,806
Aktivitaten 84,8% Aktivitaten 72.1%
Verhéltnisbezogene 18,9% Verhaltnisbezogene 5,3%
Aktivitaten Aktivitaten
5,29 6,69
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Handel; Instandhaltung u. Reparatur Offentl. Verwaltung, Verteidigung,
v. Kfz u. Gebrauchsgutern (N=152) Sozialversicherung ... (N=135)
Verhaltens- und verhéltnis- 14.1% Verhaltens- und verhéltnis-
bezogene Aktivitaten 0 bezogene Aktivitaten
19,3%
Verhaltensbezogene (6.6% Verhaltensbhezogene 6.1%
Aktivitaten 73,7% Aktivitaten 73.3%
Verhaltnisbezogene 9,406 Verhaltnisbezogene
Aktivitaten 7,09 Aktivitaten 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Erbrinqung v. sonst. 6ffentl. u. personl.
Dienstleistungen ... (N=245)

Verhaltens- und verhaltnis- 19,0%
bezogene Aktivitaten 11/5%

Verhaltensbezogene
Aktivitaten

80,8%
Verhaltnisbezogene 16,2% [ Es gibt eine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur
Aktivitaten 77% M Es gibt keine Entscheidungs-/Steuerungsstruktur
0% 20% 40% 60% 80% 100% (Zugrundeliegende Anzahl der Erhebungsbégen: N=1.895)

Waren Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen vorhanden, dann waren die Aktivitaten
in den Branchen ,Verarbeitendes Gewerbe*, ,Baugewerbe, ,Offentliche Verwaltung“ und
-Erbringung von ... Dienstleistungen” haufiger sowohl verhaltens- als auch verhéltnisbe-
zogen als bei fehlenden Steuerungsstrukturen. Ebenfalls waren bei vorhandener Koordi-
nierungsstruktur die Aktivitdten tendenziell haufiger verhaltnisbezogen (Ausnahme: ,Bau-
gewerbe®).

Fehlten Steuerungsstrukturen, dann waren die Aktivitdten insbesondere im ,Verarbeiten-
den Gewerbe*, in der ,Offentlichen Verwaltung“ und in der ,Erbringung von ... Dienstleis-
tungen* eher verhaltensbezogen.
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Ein Vergleich der prozentualen Anteile der branchenspezifischen Auswertung mit denen
der Gesamtauswertungen, beide unterschieden nach Vorhandensein einer Entschei-
dungs- und Steuerungsstruktur, macht folgende Abweichungen erkennbar:

In der ,Offentlichen Verwaltung (Steuerung ja: 32 %, Gesamt 21 %; Steuerung nein: 27 %, Gesamt
13 %) und im ,Baugewerbe” (Steuerung ja: 29 %, Gesamt 21 %; Steuerung nein: 21 %, Gesamt 13 %)
waren sowohl die ,gesteuerten” als auch die ,nicht gesteuerten” Aktivitdten haufiger ver-
haltens- und verhaltnisbezogen als bei den sonstigen Branchen. Im ,Handel* hingegen
gab es diese Kombination von verhaltens- mit verhaltnisbezogenen Aktivitaten bei beste-
hender Steuerungsstruktur selten, bei fehlender Steuerungsstruktur haufig (Steuerung ja:
14 %, Gesamt 21 %; Steuerung nein: 19 %, Gesamt 13 %).

Bei bestehenden Steuerungsstrukturen wurden haufig nur verhaltensbezogene Aktivitaten
im ,Handel ..." (77 %, Gesamt 60 %) durchgefiihrt und wenig ausschlielich verhaltnisbezo-
gene Aktivitaten in den Branchen ,Baugewerbe” (5 %, Gesamt 18 %) und ,Handel ..." (9 %, Ge-
samt 18 %). Bei fehlenden Steuerungsstrukturen fiel die ,Offentliche Verwaltung ...“ damit
auf, dass es dort keine ausschlief3lich verhaltnisbezogenen Aktivitaten gab.

Angewandte Methoden: Die ,Gruppenschulung und -beratung, Kursprogramme* stand in
allen Branchen an erster Stelle, unabhangig davon, ob dort Steuerungsstrukturen vorhan-
den waren oder nicht. Besonders haufig vertreten waren sie im ,Baugewerbe" (Steuerung ja:
73 %, Gesamt 60 %; Steuerung nein: 62 %, Gesamt 53 %) und im ,Handel ..." (Steuerung ja: 70 %, Ge-

samt 60 %; Steuerung nein: 67 %, Gesamt 53 %).

Bei vorhandenen Entscheidungs-/Steuerungsstrukturen fielen das ,Baugewerbe” und der
.Handel ...“ dadurch auf, dass sie im Vergleich zu den restlichen Branchen haufiger die
.individuelle Beratung” anboten (Baugewerbe 58 %, Gesamt 45 %; Handel 56 %, Gesamt 45 %). In
der Branche ,Erbringung von ... Dienstleistungen* war aufféllig, dass bei vorhandenem
Koordinierungsgremium zwar die ,individuelle Beratung“ am dritthaufigsten angeboten
wurde, dies aber im Vergleich zu den anderen Branchen seltener vorkam (33 %, Gesamt
45 %).

Bei fehlenden Koordinierungsgremien wurde die ,individuelle Beratung“ im ,Verarbeiten-
den Gewerbe" besonders haufig (53 %, Gesamt 44 %) angeboten.

Eingesetzte Medien: In allen Branchen wurden am haufigsten ,Faltblatter und Broschii-
ren” verteilt, unabhangig davon, ob es ein Koordinierungsgremium gab. Uberdurchschnitt-
lich viele ,Faltblatter und Broschiren* wurden im ,,Baugewerbe” dann verteilt, wenn Steue-
rungsstrukturen fehlten (86 %, Gesamt 62 %).

Ingesamt fiel auf, dass bei fehlenden Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen im ,Ver-
arbeitenden Gewerbe" besonders haufig ,Videos, Fotos etc.” eingesetzt wurden (50 %, Ge-
samt 38 %).
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3.4.4.2.3 Intervention nach Betriebsgrof3en

In diesem Abschnitt beschrieben werden ,Gesundheitszirkel”, die ,inhaltliche Ausrichtung"”
und die ,Verhaltens- bzw. Verhaltnisbezogenheit der Aktivitdten“ sowie ,angewandte Me-
thoden” und ,eingesetzte Medien“. In die Betrachtung einbezogen werden dabei lediglich
die drei jeweils am haufigsten angekreuzten Items. Die betriebsgréf3enspezifischen Er-
gebnisse werden immer mit den Gesamtergebnissen bei vorhandenen oder fehlenden
Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen verglichen (vgl. 3.4.4.2.1 ,Intervention allge-
mein“, S. 97 ff.).

Gesundheitszirkel: Bei vorhandenen Koordinierungsgremien gab es keine Betriebsgroile,
bei der Gesundheitszirkel Gberdurchschnittlich haufig oder selten durchgefuhrt wurden.

Inhaltlich waren die Aktivitaten in allen Betrieben und unabhéngig vom Bestehen eines
Koordinierungsgremiums am haufigsten auf die Reduktion von korperlichen Belastungen
ausgerichtet.

Abb. 82: Inhaltliche Ausrichtung der Interventionen nach BetriebsgrofRen und Vorhandensein von
Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen - Top 3 (Mehrfachnennungen moglich)

1-9 Beschaftigte (N=142) 10-49 Beschéftigte (N=456)
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Bei bestehenden Steuerungsstrukturen lag in Betrieben mit ,1 bis 9" Beschéftigten der
Schwerpunkt auf der ,Reduktion von korperlichen Belastungen®. Die Themen ,gesund-
heitsgerechte Mitarbeiterfihrung” (11 %, Gesamt 29 %) und ,Gemeinschaftsverpflegung”
(11 %, Gesamt 20 %) standen dort zwar an zweit- und dritthaufigster Stelle, doch wurden sie
im Vergleich zu den Gesamtdaten unterdurchschnittlich haufig behandelt. Bei Fehlen ei-
ner Koordinierungsstruktur wurden hier noch vergleichsweise haufig Aktivitdten zur ge-
sundheitsgerechten Gemeinschaftsverpflegung angeboten (30 %, Gesamt 20 %).

In Betrieben mit ,10 bis 49“ Mitarbeitern waren die Aktivitdten bei fehlenden Koordinie-
rungsgremien haufiger auf die ,Reduktion von korperlichen Belastungen®, die ,gesund-
heitsgerechte Mitarbeiterfihrung” (42 %, Gesamt 26 %) und ,gesundheitsgerechte Gemein-
schaftsverpflegung” (28 %, Gesamt 18 %) ausgerichtet.

Bei BetriebsgrofRen von ,50-99“ und ,,100-499 Beschéftigten” wurden alle zu den ,Top 3¢
zahlenden Themen dann haufiger benannt, wenn es dort eine Entscheidungs- und Steue-
rungsstruktur gab.

Betriebe mit ,1.500 und mehr Beschéftigten* thematisierten die ,Reduktion von korperli-
chen Belastungen®, das ,Stressmanagement” (43 %, Gesamt 22 %) und den ,verantwortli-
chen Umgang mit Sucht- und Genussmitteln* (39 %, Gesamt 14 %) dann deutlich haufiger,
wenn Steuerungsstrukturen vorhanden waren. Auch bei fehlenden Koordinierungsgre-
mien wurden das ,Stressmanagement” und der ,verantwortliche Umgang mit Sucht- und
Genussmitteln* haufiger behandelt als im Gesamtdurchschnitt (Umgang mit Genuss- und

Suchtmitteln: 21 %, Gesamt 6 %; Stressmanagement: 17 %, Gesamt 12 %).
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Verhaltens- und/oder Verhaltnisbezogenheit der Aktivitaten:

Abb. 83: Verhaltens-

und/oder

Verhaltnisbezogenheit der

Interventionen nach BetriebsgréRen und

Vorhandensein von Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen - Top 3 (Mehrfachnennungen maglich)
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In allen BetriebsgroRen, abgesehen von Betrieben mit ,1-9 Beschéftigten”, waren die Ak-
tivitaten haufiger ,sowohl verhaltens- als auch verhéaltnisbezogen®, wenn es ein Koordinie-
rungsgremium gab. Ebenfalls waren die Aktivitdten im Wesentlichen dann haufiger ver-
héaltnisbezogen, wenn Entscheidungsstrukturen vorhanden waren (Ausnahme Betriebe mit
»1.500 und mehr Beschaftigten).

Umgekehrt waren die Aktivitaten in allen Betriebsgréfzen (Ausnahme ,1-9 Beschéftigte®)
tendenziell dann haufiger verhaltensbezogen, wenn Steuerungsstrukturen fehlten. Bei den
Betrieben mit ,1-9 Mitarbeitern“ waren die Aktivitaten Uberhaupt stark verhaltensbezogen,
unabhangig davon, ob es ein Steuerungsgremium gab oder nicht (Steuerung ja: 75 %; Steue-

rung nein: 74 %).

Angewandte Methoden: Die ,,Gruppenschulung und -beratung, Kursprogramme* standen
in nahezu allen BetriebsgroRen an erster Stelle, unabhéngig vom Vorhandensein von
Steuerungsstrukturen. Ausnahme waren Betriebe mit mindestens 1.500 Beschéftigten bei
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Aktivitaten, die ohne Steuerungsgremium durchgefiihrt wurden, in diesen Fallen standen
die ,individuelle Beratung“ und ,Gesundheitstage/-wochen* noch vor der ,,Gruppenschu-
lung*.

Bei bestehenden Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen fielen insbesondere Betriebe
mit ,10 bis 49 Beschaftigten* damit auf, dass sie vergleichsweise haufig die ,individuelle
Beratung“ anboten (65 %, Gesamt 45 %).

Fehlten Steuerungsgremien, fielen zum einen Betriebe mit ,1 bis 9 Mitarbeitern“ auf, wo
haufiger die ,arbeitsplatzbezogene praktische Anleitung” angewandt wurde (67 %, Gesamt
50 %). Auch fanden die ,individuelle Beratung” (62 %, Gesamt 44 %) und die ,arbeitsplatzbe-
zogene praktische Anleitung” (74 %, Gesamt 50 %) in Betrieben mit ,10 bis 49 Beschéftigten”
haufiger Anwendung als bei anderen BetriebsgrofRen. Betriebe mit ,1.500 und mehr Mit-
arbeitern” boten bei fehlenden Steuerungsstrukturen im Vergleich zur Gesamtheit deutlich
haufiger ,Gesundheitstage/-wochen” an (31 %, Gesamt 8 %).

Eingesetzte Medien: In allen Betriebsgrofien wurden am haufigsten ,Faltblatter und Bro-
schiren® verteilt, unabhéngig davon, ob es ein Koordinierungsgremium gab oder nicht.

Sowohl Betriebe mit ,1 bis 9 als auch Betriebe mit ,10-49 Mitarbeitern“ setzten bei Vor-
handensein eines Steuerungsgremiums vergleichsweise weniger ,Plakate und Informati-
onssaustellungen” ein (1-9 Mitarbeiter: 25 %, Gesamt 37 %; 10-49 Mitarbeiter: 28 %, Gesamt 37 %).
.Medien, wie Videos, Fotos etc.” wurden in Betrieben mit ,,10-49 Beschéftigten* dann be-
sonders haufig eingesetzt, wenn es keine Steuerungsstrukturen gab (62 %, Gesamt 38 %).
Weitere Auffalligkeiten gab es nicht.
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3.4.5 Eingesetzte Methoden und Medien in den jeweiligen Handlungsfeldern

Eine Aufschlusselung von angewandten Methoden, eingesetzten Medien, aber auch der
Verhaltens- und/oder Verhdaltnisbezogenheit der MalRnahmen hinsichtlich der anfangs ab-
gefragten Praventionsprinzipien ergaben keine wesentlichen Abweichungen zu den all-
gemeinen Haufigkeitsverteilungen (vgl. Kap. 3.4.1.8 Intervention, S. 71). Die zwei am hau-
figsten genannten Praventionsprinzipien "Reduktion von kérperlichen Belastungen” (62 %)
sowie "Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung” (27 %) werden im folgenden beispielhaft
fur die weiteren Handlungsfelder abgebildet:

Inhaltliche
Ausrichtung der
Malnahmen:

Reduktion korperli-
cher Belastungen:

Gesundheitsgerechte
Mitarbeiterfiihrung:
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Verhaltnis- und/oder
Verhaltensbezogenheit
der Aktivitaten

¢ Rein verhaltensbezogen
(62,5 %)

¢ Verhaltens- + verhéltnis-
bezogen (17,2 %)

¢ Verhéltnisbezogen
(8,1 %)

¢ Rein verhaltensbezogen
(60,3 %)

¢ Verhaltens- + verhéltnis-
bezogen (16,1 %)

¢ Verhéltnisbezogen
(8,0 %)

Angewandte
Methoden:

Gruppenschulung/-
beratung (73,3 %)

Arbeitsplatzbezogene '

praktische Anleitung
(65,0 %)

Individuelle Beratung
(50,9 %)

Gruppenschulung/-
beratung (68,5 %)
Arbeitsplatzbezogene
praktische Anleitung
(62,5 %)

Individuelle Beratung
(59,1 %)

Eingesetzte
Medien:

Faltblatter/Broschiiren
(70,4 %)
Ubungsmanuale

(43,3 %)

Video, Foto etc.

(40,4 %)

Faltblatter/Broschiiren
(57,2 %)

Video, Foto etc.

(52,5 %)

Plakate, Informati-
onsausstellungen
(35,6 %)



3.4.6 Reslmee

Aufgrund der erheblichen Zunahme der gemeldeten Dokumentationen gegenuber dem
Vorjahr liefert die vorliegende Dokumentation einen guten Uberblick tiber die Aktivitaten in
der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Datenmenge und Qualitat der Antworten zeigen
dabei erneut den grof3en Erfahrungshorizont der Krankenkassen in der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung. Auch wenn sicherlich mit dieser Dokumentation noch keine Vollerhe-
bung erfolgt ist, ist eine hohe Transparenz hergestellt.

Der Schwerpunkt der Aktivitaten liegt wie im Vorjahr im verarbeitenden Gewerbe, nahezu
die Halfte aller Aktivitaten zur Betrieblichen Gesundheitsférderung findet dort statt. Die
Krankenkassen stehen — wie im Vorjahr — vor der Herausforderung, ihr Augenmerk bei
der Betrieblichen Gesundheitsférderung noch mehr auf bislang unterrepréasentierte Bran-
chen, wie z.B. ,Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz und Gebrauchsgtitern“ zu
richten.

In 2002 wurden im Vergleich zum Vorjahr in der Gruppe der strukturell sehr heterogenen
Kleinst- und Kleinbetriebe (1 bis 49 Beschéftigte) verhaltnismafiig mehr Aktivitdten der
Betrieblichen Gesundheitsférderung dargestellt.”® Da diese Betriebe einen GroRteil der
Wirtschaft ausmachen und auch etwa ein Drittel aller Beschéftigten dort arbeitet, ist diese
Entwicklung positiv zu werten. In den néachsten Jahren sollte es darum gehen, diesen An-
teil weiter zu erhéhen.

Dass es sich bei einem Grof3teil der gemeldeten Dokumentationen um integrierte Prozes-
se handelt, belegen zum einen die haufigen aulRerbetrieblichen Kooperationen sowie die
gebildeten Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen mit betriebsinternen und externen
Experten. Auch anhand der Dauer lasst sich dieses nachvollziehen. Uber die Hélfte derje-
nigen Aktivitaten, bei denen ein Rickschluss auf die Laufzeit gezogen werden konnte, lie-
fen langer als ein Jahr.

Im Vorfeld von Betrieblicher Gesundheitsforderung wird in 92 % der Félle eine Bedarfs-
ermittlung durchgeflihrt, dabei werden im Durchschnitt vier Analyseinstrumente gewahlt.
Grundlage ist in der Regel eine Auswertung und Diskussion von Routinedaten der Kran-
kenkassen. Kombiniert wird dies meist mit betriebsbezogenen Instrumenten der Bedarfs-
ermittlung, insbesondere mit Arbeitsplatzbegehung und Mitarbeiterbefragung. Die Kran-
kenkassen verwenden damit bewéahrte Instrumente zur Bedarfsermittlung von Risiken, Ri-
sikofaktoren und Gesundheitspotenzialen der Beschéftigten im Interventionsbetrieb. Im
verstarkten Mal3e bedienen sie sich erfreulicherweise auch der Methode ,objektive” Daten
(z.B. Arbeitsunfahigkeitsdaten) durch ,subjektive“ Daten zu betrieblichen Belastungen
(z.B. Mitarbeiterbefragungen) in Form einer Zusammenhangsanalyse sinnvoll zu ergéan-
zen. Dieses wurde in 22,4 Prozent der BGF-Aktivitdten angegeben.

% Hier ist nicht messbar, ob wirklich alle Kleinst- und Kleinbetriebe gemeldet wurden oder ob ggf. zunachst

nur ,grofRere” Betriebe dokumentiert wurden.
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Ruckgangig gegeniber dem Vorjahr ist der Anteil der gemeldeten Gesundheitszirkel in
Betrieben. Inwiefern hier ein Trend zu weniger Gesundheitszirkeln erkennbar ist oder die
Datenmenge lediglich eine Korrektur der Praxisabbildung darstellt, wird sich erst durch die
weitere Beobachtung der zukiinftigen Ergebnisse sagen lassen. Da Gesundheitszirkeln
eine bedeutende Rolle bei der Partizipation von Beschaftigten sowie der Kommunikation
Uber Gesundheitsprobleme zukommt, sind hier Verbesserungspotentiale erkennbar.

Die Interventionen in den Betrieben selbst sind erfreulicherweise haufig sowohl auf das
Verhalten als auch auf die Verhaltnisse ausgerichtet. Am haufigsten wurde die Kombinati-
on ,Reduktion korperlicher Belastungen® und ,gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung*
genannt. Um den integrierten Setting-Ansatz der BGF weiter voranzutreiben, ist fur die
Zukunft gleichermal3en eine noch starkere Ausrichtung der Aktivitdten auf die Verénde-
rung von Verhalten und der Verhaltnisse erstrebenswert.

Erfolgskontrollen liegen bei gut 40 % der BGF-Aktivitdten vor. Im Sinne der Qualitatssi-
cherung und unter dem Aspekt, dass auch bei abgeschlossenen Aktivitaten der Anteil der
Erfolgskontrollen bei 40 % liegt, ist hier — wie bereits im Vorjahr konstatiert — ein Entwick-
lungsbedarf gegeben. Positiv ist, dass bei noch laufenden Projekten in etwa 40 % der Fal-
le ebenfalls durchgefihrte Erfolgskontrollen genannt wurden.

Des weiteren wurde untersucht, ob das Vorhandensein einer Entscheidungs- bzw. Steue-
rungsstruktur zu auffalligen Abweichungen hinsichtlich der Wahl von Methoden, der inhalt-
lichen Ausrichtungen sowie der weiteren Fragen in der Dokumentation gab. Ein beson-
ders starker Zusammenhang ist bei Gesundheitszirkeln zu sehen. Gerade hier steigen die
Chancen einer erfolgreichen Umsetzung der Ergebnisse des Gesundheitszirkels mit dem
Vorhandensein einer Entscheidungs- bzw. Steuerungsstruktur. Als weiteres Ergebnis
zeigt sich, dass eine Entscheidungs- bzw. Steuerungsstruktur besonders haufig bei ver-
haltnisbezogenen Aktivitaten vorhanden ist. Im Unterschied dazu werden verhaltensbezo-
gene Aktivitditen haufig ohne eine entsprechende Struktur durchgefihrt. Aber auch fur
verhaltensbezogene Aktivitdten kann ein Entscheidungs- bzw. Steuerungsgremium die
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Mal3hahmen verbessern.

In ihrer Gesamtheit stellen sich die Ergebnisse zur Betrieblichen Gesundheitsférderung
fur das Berichtsjahr 2002 positiv dar, insbesondere in Bezug auf den Datenriicklauf, die
Zunahme des Anteils von kleineren Betrieben am Datensatz, die tendenzielle Verknip-
fung von ,objektiven“ Daten mit ,subjektiven* Informationen bei der Bedarfsanalyse, die
Bildung von prozesshaften Strukturen bei Planung und Durchfiihrung von Betrieblicher
Gesundheitsforderung sowie die haufige Verhaltens- und Verhaltnisbezogenheit der Inter-
ventionen.
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4 Zusammenfassung

Auf Basis des § 20 Abs. 1 und 2 SGB V, nach dem die Krankenkassen Leistungen zur
primaren Pravention erbringen sollen und Aktivitdten der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung durchfihren kénnen, haben die Spitzenverbande der Krankenkassen in Kooperation
mit dem MDS ein Dokumentationsverfahren zur bundesweit einheitlichen, krankenkas-
senartenubergreifenden Berichterstattung uUber durchgefuihrte Aktivitdten in der Primar-
pravention und Betrieblichen Gesundheitsforderung etabliert. Neben der Darstellung der
Krankenkassenaktivitdten in nichtbetrieblichen Settings sowie im Setting Betrieb kamen
im Berichtsjahr 2002 erstmals noch Auswertungen zum Individuellen Ansatz hinzu.

Individueller Ansatz:

Ingesamt 352.961 Versicherte (0,5 % aller GKV-Versicherten) nahmen primarpraventive
Kurs- bzw. Seminarangebote nach dem individuellen Ansatz in Anspruch. Bei 0,3 % die-
ser Kursteilnehmer handelte es sich um Versicherte, die nach der Hartefallregelung ge-
mal 8§ 61 SGB V aufgrund eines sehr niedrigen Einkommens von Zuzahlungen zu be-
stimmten Leistungen der GKV befreit wurden. 60 % aller Teilnehmer griffen auf Kursan-
gebote zurick, die das Handlungsfeld ,Bewegung” betrafen. Knapp ein Viertel der Teil-
nehmer suchten Erndahrungskurse auf, 16 % nahmen Angebote zum Stressmanagement
wahr und 0,5 % besuchten Veranstaltungen zum Thema ,Umgang mit Genuss- und
Suchtmitteln®.

Etwa drei Viertel der Teilnehmer waren Frauen, ein Viertel Manner. Junge Menschen im
Alter von 0 bis etwa 20 Jahren nahmen primérpraventive Angebote zum individuellen An-
satz vergleichsweise selten wahr, Versicherte von etwa 30 bis hin zu 59 Jahren waren
hingegen eher rege Besucher primarpraventiver Kurse. Ab einem Alter von 60 Jahren
nahm die Haufigkeit der Kursteilnehmer im Vergleich zum Gesamtversichertenanteil die-
ser Altersgruppe wieder etwas ab.

Nichtbetrieblicher Settingansatz:

Der Datenricklauf zu den nichtbetrieblichen Settings lag im Berichtsjahr 2002 bei 454 Do-
kumentationsbégen mit Angaben zu 686 Settings, d.h. die Datenmenge hat sich hier ge-
genuber dem Vorjahr in etwa verdreifacht.

Wie im Vorjahr handelte es sich bei etwa zwei Drittel aller nichtbetrieblichen Settings um
Schulen und Berufsschulen.

29 % der Aktivitaten, bei denen die Laufzeit nachvollziehbar war, liefen langer als ein
Jahr. 40 % dauerten zwischen sieben und zwolf Monate an, 31 % waren fir sechs Monate
und weniger angelegt.

Die Aktivitaten waren, ebenfalls wie im Vorjahr, bei etwa der Halfte der Falle auf spezifi-
sche Zielgruppen ausgerichtet. Uberwiegende Zielgruppe waren dabei Madchen/Frauen
bzw. Jungen/Manner sowie Multiplikatoren/Mediatoren.
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Die Summe der mit den Dokumentationsbdgen geschétzten erreichten Personen ergab
eine Gesamtzahl von etwa 529.000. Dabei wurden bei knapp 60 % der Falle bis zu 49
Personen pro Aktivitat erreicht.

In 83 % der Falle lagen Kooperationen vor, 2001 waren es noch 60 %. Bei den Kooperati-
onspartnern handelte es sich am haufigsten um Unfallversicherungen, Vereine/Verbande,
Offentliche Verwaltung/Institutionen sowie Sonstige Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
(Anteile zwischen 32 % und 22 %). Insbesondere die Unfallversicherungen wurden 2002
deutlich haufiger als Kooperationspartner angegeben als 2001 (2002: 32 %, 2001: 15 %).

Das Vorhandensein einer Entscheidungs- und Steuerungsstruktur wurde im Berichtsjahr
2002 haufiger bejaht als 2001: im Vorjahr lag der Anteil noch bei 44 %, 2002 waren es be-
reits 55 % der Félle.

Bedarfsanalysen wurden bei vier Funftel aller Falle angegeben. Dabei standen die Befra-
gung der Zielgruppe und der Experten sowie die Begehung des Settings im Vordergrund.

Gesundheitszirkel gab es bei 3 % der Falle. Dabei wurden pro Setting meist ein bis vier
Zirkel durchgefuhrt.

Inhaltlich waren die Aktivitdten vorwiegend auf Bewegung (70 %) und Ernéhrung (35 %)
ausgerichtet. In 21 % der Falle bezogen sie sich auf die Stressreduktion und Entspan-
nung. Sie waren dabei in 60 % sowohl verhaltens- als auch verhaltnisbezogen.

Bei den Interventionen wurden auffallend viele Methoden kombiniert angewendet, im
Durchschnitt waren es funf. Dabei wurde bei rund der Halfte der Settingaktivitdten die Me-
thodenkombination ,Vortrag; Beispiel geben, demonstrieren; Praktische Ubun-
gen/Schulung, Verhaltensbeobachtung, Kérperwahrnehmung, Rollenspiel, gegenseitige
Ubungen etc.; Diskussion sowie individuelle Beratung“ angewendet — fur sich alleine oder
in Kombination mit weiteren diversen Methoden.

Die am haufigsten eingesetzten Medien waren Faltblatter und Broschiren (86 % bzw.
62 %). Zudem fanden die praktische Arbeit mit Medien, wie Video und Foto (68 %) und
Ubungsmanuale (64 %) relativ haufig Anwendung. Im Durchschnitt wurden drei Medien
miteinander kombiniert eingesetzt.

Erfolgskontrollen gab es in 43 % der Falle. Dies bedeutet gegenlber dem Vorjahr eine
deutliche Zunahme (Anteil 2001: 33 %). Nach wie vor unterschatzen diese Werte die tat-
sachlichen Erfolgskontrollen, da viele Aktivitdten zum Ende des Berichtsjahres noch nicht
abgeschlossen waren. Wenn Erfolgskontrollen stattfanden, priften die Akteure im Durch-
schnitt sieben Parameter. In mindestens einem Drittel der Falle fand eine kombinierte Prui-
fung der funf Items ,Zufriedenheit der Zielgruppe mit der Intervention“, ,Zuganglichkeit,
Akzeptanz der Aktivitdten bei den Zielgruppen®, ,Veranderung von Kompetenzen®, ,Bil-
dung von Kooperationen und Netzwerken®, ,Verstetigung der Intervention“ und ,Verande-
rung von Verhaltensparametern” statt.
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Betriebliche Gesundheitsforderung:

Zu Aktivitdten der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) lagen fir 2002 insgesamt
2.358 Dokumentationsbdgen vor, von denen 1.895 Bdgen in die umfassendere Auswer-
tung aufgenommen wurden. Die Datenmenge hat sich hier gegeniiber dem Vorjahr knapp
verdoppelt.

Betriebliche Gesundheitsforderung wurde bei 52 % aller Falle in Betrieben aus dem ver-
arbeitenden Gewerbe durchgefiihrt (2001: 48 %).

Bei der BGF lag der Anteil der Projekte, die langer als ein Jahr andauerten, bei 54 %. Sol-
che mit einer Laufzeit von sieben bis zwolf Monaten machten einen Anteil von 16 % aus.
Klrzer angelegte Projekte lagen in 30 % der Falle vor, in denen eine Aussage zur Dauer
der Projekte gegeben war.

Die Aktivitaten richteten sich bei etwa zwei Drittel der Falle an alle Beschéftigten. Wurden
Zielgruppen anvisiert, handelte es sich dabei am haufigsten um Mitarbeiter aus der Pro-
duktion und gesundheitsgefahrdete Gruppen.

Die Aktivitaten der Betrieblichen Gesundheitsforderung erreichten tber 515.000 geschétz-
te Personen. Meist wurden dabei kleinere Personenmengen von bis zu 49 Beschéftigten
(39 %) erreicht. Mit der Zunahme der BetriebsgréRen nahm auch die Anzahl der erreich-
ten Personen tendenziell zu.

Knapp die Halfte der Falle bejahte die Zusammenarbeit mit aul3erbetrieblichen Kooperati-
onspartnern. Dabei handelte es sich vorwiegend um externe Berater/gewerbliche Instituti-
onen und Unfallversicherungen (27 % und 15 %).

Der Anteil der Aktivitaten mit bestehender Entscheidungs- und Steuerungsstruktur lag bei
54 %. Bei Vorhandensein einer solchen Struktur setzte sie sich vorwiegend aus Ge-
schéafts- und Personalleitung (97 %), aus Vertretern der Krankenkassen (80 %) sowie aus
Betriebs- bzw. Personalrat (79 %) zusammen.

Bedarfsanalysen wurden in 92 % aller Falle durchgeftihrt. Im Durchschnitt griff man dabei
auf vier Formen der Bedarfsermittlung zurtick. Im Vordergrund standen die Auswertung
von Routinedaten der Krankenkassen, die Arbeitsplatzbegehung und die Mitarbeiterbe-
fragung.

Gesundheitszirkel fanden in 18 % der Félle statt. Bei diesen wurden pro Betrieb meist ein
bis vier Zirkel durchgeftihrt. Mit der BetriebsgroRe nahm tendenziell auch die Anzahl der
Gesundheitszirkel zu.

Betriebliche Gesundheitsforderung war in 62 % der Félle auf die Reduktion von korperli-
chen Belastungen ausgerichtet. Zusatzlich spielten die gesundheitsgerechte Mitarbeiter-
fuhrung (27 %), die gesundheitsgerechte Gemeinschaftsverpflegung (19 %) und das
Stressmanagement (17 %) eine bedeutende Rolle.
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In den Betrieben standen verhaltens- und verhéaltnisbezogene Aktivitdten zwar ebenfalls
an erster Stelle (31,7 %), es gab jedoch im Datensatz mit nahezu gleichem Anteil auch
Betriebe, in denen die Aktivitaten nur verhaltensbezogen waren (31,5 %). Verhaltnisbezo-
gene Aktivitaten waren vorwiegend auf die Verbesserung von Umgebungsbedingungen
(43 %) sowie auf Betriebs- und Arbeitsorganisation (27 %) ausgerichtet.

Bei etwa drei Viertel der Falle wurden Methoden benannt, im Durchschnitt handelte es
sich dabei um zwei Methoden pro Fall. Zu den am haufigsten angewandten Methoden
zahlten die ,,Gruppenschulung und -beratung/ Kursprogramme* (56 %), die ,Arbeitsplatz-
bezogene praktische Anleitung (46 %) und die ,Individuelle Beratung”“ (45 %).

Auch kamen in drei Viertel der Féalle Medien zum Einsatz. Es handelte sich hierbei vor-
wiegend um Faltblatter und Broschiren (62 %), aber auch um Ubungsmanuale (33 %)
und die praktische Arbeit mit Medien, wie Video und Foto (32 %). In der Regel griffen die
Akteure auf zwei verschiedene Medien zurlck.

Erfolgskontrollen wurden in 42 % der Falle durchgefihrt. Nach wie vor unterschatzen die-
se Werte die tatsachlichen Erfolgskontrollen, da viele Aktivitdten zum Ende des Berichts-
jahres noch nicht abgeschlossen waren. Wenn Erfolgskontrollen stattfanden, wurden
meist mehrere Parameter gepruft, so wurden bei der BGF im Durchschnitt finf Felder an-
gekreuzt. Inhaltlich im Vordergrund standen die Prifung der ,Zufriedenheit des Arbeitge-
bers mit der Intervention“, der ,Akzeptanz der Intervention bei den Zielgruppen, Inan-
spruchnahme*, der ,Zufriedenheit der Beschaftigten mit der Intervention“ sowie die ,Ver-
besserung des Krankenstandes".
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5 Fazit und Ausblick

Die erstmalige bundesweite Erhebung von kassenartenibergreifenden Daten zu den pri-
marpraventiven Kurs- und Seminarangeboten der Krankenkassen nach dem Individuellen
Ansatz liefert erste aktuelle Erkenntnisse tber deren Inanspruchnahme durch die GKV-
Versicherten. Die Ergebnisse bestétigen die bekanntermaf3en gréf3ere Inanspruchnahme
der Angebote durch Frauen und berichten Uber ein eher seltenes Aufsuchen dieser Kurse
durch Hartefalle, was ebenfalls nicht Uberrascht. Die hier berichtete Gesamtzahl der
Kursteilnehmer spiegelt derzeit noch den Strukturaufbau der Krankenkassen in der Pri-
marpravention nach der Wiedereinfuhrung des § 20 SGB V im Jahr 2000 wider. Da bis-
lang aktuelle Vergleichserhebungen fehlen, stellt der vorliegende Datensatz eine gute
Ausgangs- und Vergleichsbasis fur Folgeerhebungen dar.

Bereits im Pilotjahr 2001 zeigte die kassenartenubergreifende GKV-Dokumentation der
Krankenkassenaktivitdten gemafl § 20 Abs. 1 und 2 SGB V zum nichtbetrieblichen Set-
ting-Ansatz und in der Betrieblichen Gesundheitsférderung eine hohe Bereitschaft der
Krankenkassen zur Umsetzung der freiwilligen Selbstverpflichtung anhand der grof3en
Anzahl der Dokumentationsbégen, die den Spitzenverbanden zur gemeinsamen Auswer-
tung zugegangen sind. Wie im Vorjahr prognostiziert, erhohte sich der Rucklauf fir das
Jahr 2002 erheblich. Etwa drei Mal so viele Dokumentationsbdgen lagen bei nichtbetrieb-
lichen Settings und etwa doppelt so viele Bogen bei der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung vor. Entsprechend konnte fiir 2002 die Transparenz lber Leistungen der Primarpra-
vention nach dem Setting-Ansatz noch weiter ausgebaut werden. Fur die Folgejahre ist
eine weitere Angleichung der Datenmengen an die bundesweit tatséchlich geleisteten Ak-
tivitten zu erwarten.

Die Dokumentation fur 2002 bestétigt wiederholt, dass die Krankenkassen ihren Geset-
zesauftrag, einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit in bezug auf
Gesundheitschancen zu leisten, erfiillen. Insbesondere bei den berichteten Aktivitaten
zum nicht-betrieblichen Settingansatz ist Uber die getroffene Auswahl der Settings haufig
eine Fokussierung auf solche Lebensumfelder zu erkennen, bei denen von einem tenden-
ziell héheren Anteil an Menschen mit vergleichsweise geringem Bildungs-, Einkommens-
und Berufsstand ausgegangen werden kann.

Erfreulicherweise richten sich die Interventionen sowohl in Betrieben als auch in nicht-
betrieblichen Settings nicht nur in erster Linie an den Menschen und sein Verhalten, son-
dern zielen zudem auf gesundheitsfordernde Strukturbildungen, wie z. B. die Umgestal-
tung von Umgebungsbedingungen oder die Veréanderung von Organisationsstrukturen,
ab. Die VerknlUpfung dieser beiden verhaltnis- und verhaltensbezogenen Ausrichtungen
der Interventionen stellt nach wie vor eine der wesentlichen, stets verbesserungswirdigen
Aufgaben in der betrieblichen und nichtbetrieblichen Gesundheitsférderung dar.

Insbesondere positiv zu werten ist, vor allem flr den nichtbetrieblichen Setting-Ansatz, die
in diesem Berichtsjahr deutlich groRere Einbindung externer Kooperationspartner in die
Aktivitaten. Zum einen wird Uber die Einbeziehung weiterer Wissens- und Ressourcen-
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quellen ein nicht unerheblicher Beitrag zur Qualitatsentwicklung und -sicherung bei den
Interventionen geleistet. Zum anderen wird damit dem Gedanken der gesamtgesellschaft-
lichen Verantwortung in der Pravention und Gesundheitsforderung tber die GKV hinaus
starker Rechnung getragen. So gilt es auch hier als zukiinftig bedeutsames Anliegen, Ko-
operationen kontinuierlich weiter zu entwickeln und zu verbreitern, um mit immer mehr Ak-
tivititen unter Beteiligung anderer verantwortlicher Akteure zu nachhaltigen gesundheits-
forderlichen Veranderungen fiir die Menschen beizutragen.

Insbesondere die Ergebnisse zur Untersuchung der Auswirkung von bestehenden oder
fehlenden Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen auf die Interventionen heben die
Bedeutung der Bildung von Koordinationsstrukturen hervor. Werden entsprechende Gre-
mien gebildet, sind die Aktivitdten deutlich haufiger verhaltens- und verhaltnisbezogenen.
Umgekehrt zielt bei Fehlen einer Entscheidungs- bzw. Steuerungsstruktur die Mehrheit
der Aktivitaten ausschlie3lich auf das Verhalten ab. In der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung wird weiterhin deutlich, dass Gesundheitszirkel meist abhdngig vom Vorhanden-
sein einer Entscheidungs- bzw. Steuerungsstruktur durchgefuhrt werden. Da Gesund-
heitszirkel aufgrund ihrer stark beteiligungsorientierten Form der Defizitaufdeckung und
Ermittlung von Lésungsansatzen eine wesentliche Rolle einnehmen, kommt hier der in
Zukunft noch zu verstarkenden Bildung von Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen ein
gesondertes Gewicht zu. Insgesamt macht die Dokumentation einen deutlichen Verbesse-
rungsbedarf beim Einsatz von Gesundheitszirkeln offenkundig.

Weiterentwicklungsbedarfe werden zusammengefasst im Einsatz von verhaltnispraventi-
ven Interventionen, in der Etablierung von Steuerungsstrukturen, im vermehrten Einsatz
von Gesundheitszirkeln sowie nach wie vor in der starkeren Etablierung von Erfolgskon-
trollen als Routinen bei allen Setting-Aktivitdten gesehen.

Mit der Dokumentation von Ergebnissen nach dem Individuellen Ansatz, dem nicht be-
trieblichen Settingansatz und der Betrieblichen Gesundheitsférderung konnte der bereits
in 2001 geleistete Basisbeitrag zur Qualitatssicherung von Gesundheitsférderungsmal3-
nahmen erweitert und verbessert werden. Dabei bieten die Ergebnisse zum Individuellen
Ansatz eine erste Ausgangsbasis. Durch die Darstellung positiver Entwicklungen und
durch das Aufdecken vorhandenen Verbesserungsbedarfs im Settingansatz bietet die Do-
kumentation zudem eine wichtige Grundlage fur die Krankenkassen bei der Planung und
Durchfiihrung weiterer Setting-Aktivitaten.

Die aus den Erfahrungen der Pilotphase 2001 gewonnen Erfahrungen und Erkenntnisse
zu den Erhebungsinstrumenten wurden im Jahr 2002 bereits in die Weiterentwicklung der
Dokumentationsbdgen eingebracht, so dass mit ihrem Einsatz ab dem Berichtsjahr 2004
weitere Verbesserungen in der Informationsgewinnung zu erwarten sind.

Mit der bereits begonnenen Erarbeitung gemeinsamer und einheitlicher Instrumente der
Erfolgskontrolle durch die GKV wird dieser Qualitdtsmanagementprozess zuklnftig abge-
rundet werden.
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6 Anhang

6.1 Dokumentationsbtgen
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6.1.1 Auswertungsbogen individueller Ansatz

Der Bogen ist von dem jeweiligen Spitzenverband der Krankenkassen

bis zum 31.05. des Folgejahres an den MDS zu senden.

Primérpravention im
individuellem Ansatz
geman § 20 Abs. 1 SGB

Bewegung
zur Forde-
rung der
Herz-
Kreislauf-
Funktion

Bewegung
zur Forde-
rung des
Muskel-
Skelettsys-
tems

Vermeidung

von Mangel-

u. Fehlerndh-
rung

Vermeidung
und Redukti-
on von
Ubergewicht

Vermeidung
spezifischer
Risiken und
stressab-
hangiger
Krankheiten

Verantwort-
licher Um-
gang mit
Genuss- und
Suchtmitteln

(1) Gesamtzahl der
Teilnehmer, die Ange-
bote nach § 20 Abs. 1

SGB V (individueller

Ansatz) in Anspruch

genommen haben

von (1): Anzahl der Har-
tefalle

von (1): Anzahl der
Teilnehmer, die Ange-
bote der eigenen Kran-
kenkasse in Anspruch

genommen haben

von (1): Anzahl der
Teilnehmer, die Ange-
bote von anderen Kran-
kenkassen in Anspruch

genommen haben

von (1): Anzahl der
Teilnehmer, die Ange-
bote von beauftragten
Leistungsanbie-
tern/Kooperations-/
Vereinbarungspartnern
in Anspruch genommen
haben

Von (1): Anzahl der
Teilnehmer, die sonsti-
ge Angebote in An-
spruch genommen ha-
ben

von (1): Anzahl der
mannl. und weibl. Teil-
nehmer

mannl | weibl.

mannl | weibl.

mannl | weibl.

mannl | weibl.

mannl | weibl.

mannl | weibl.

von (1): Teilnehmer im
Alter zwischen
0 und 12 Jahren

von (1): Teilnehmer im
Alter zwischen
13 und 18 Jahren

von (1): Teilnehmer im
Alter zwischen
19 und 30 Jahren

von (1): Teilnehmer im
Alter zwischen
31 und 40 Jahren

von (1): Teilnehmer im
Alter zwischen
41 und 50 Jahren

von (1): Teilnehmer im
Alter zwischen
51 und 60 Jahren

von (1): Teilnehmer
Uber 60 Jahre
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6.1.2 Dokumentationsbogen Setting-Ansatz S

Dokumentation der Leistungen der GKV: [Primarpravention mittels

Setting-Ansatz gemaf
Primarpravention in nicht-betrieblichen Settings § 20 Abs. 1 SGB V

(Schule, Kindergarten, Stadtteil, Verein,
spezifische Bevoélkerungsgruppen,
Altenheim, Krankenhaus etc.)

Wichtige Ausfillhinweise:
Bitte fullen Sie je einen Bogen fir alle Aktivitdten aus, die in e -
n e m Setting durchgefihrt wurden.

Der Berichtszeitraum ist vom Beginn der Aktivitdten bis zum 31. 12.
des Berichtsjahres.

Laufen die Aktivitaten mehrjahrig, wird jedes Jahr ein Bogen ausge-
fallt.

Bei Gemeinschaftsaktivitaten mehrerer Krankenkassen ist vor Ort

festzulegen, welche Krankenkasse die Aktivitditen dokumentiert. Um
Doppelerfassungen zu vermeiden, darf pro Setting und Jahr nur ein
Bogen ausgefiillt und von nur e i n e r Krankenkasse weitergeleitet
werden.

Krankenkasse (freiwillige Angabe)

Senden Sie den Bogen bitte bis zum 31. 03. des Folgejahres an den  Berichtsjahr
Spitzenverband.

Sie kdnnen dem Dokumentationsbogen eine Projektbeschreibung/Berichte/Verdéffentlichungen beifligen.

Institutionen fur spezifische Bevdlkerungs-
gruppen (z. B. Menschen in schwierigen
sozialen Situationen wie Alleinerziehende,

1 Allgemeine Daten

Setting Sozialhilfeempfanger, Gewaltopfer,
ja nein Obdachlose, Arbeitslose, psychisch
Grundschule O o, Kranke, Drogenabhéngige) Ij_j1 néln
13

Sonderschule O O, )

...und zwar:
Hauptschule O Os
Realschule O O4
Gymnasium o O Altenheim O Ou
Gesamtschule ) O Os Krankenhaus O O
Berufsschule 0.4. O (m Anderes Setting O Oue
Hochschule O Os )

... und zwar:
Kindergarten/Kindertagesstétte O Oy
Stadtteile/Ort O Oio
Verein O Dy,
...und zwar:

Datum des Starts der primérpréaventiven Aktivita-

ten in diesem Setting
Familie O 012 Monat, Jahr
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Bitte in jeder Zeile entweder “ja” oder “nein” an-
kreuzen.

Status der Aktivitaten ja nein
noch laufend | O,
Mitwirkung der Krankenkassen wurde
in diesem Jahr abgeschlossen | Oy

2 Schwerpunktmafige Zielgruppe

Keine spezifische Zielgruppe, das heif3t:
alle Menschen im Setting werden ja nein
angesprochen O Oi9

Falls “ja”: Gehen Sie bitte gleich zum néchsten
Punkt “Kooperationspartner” Giber

Sie kénnen mehrere Zielgruppen benennen. Bitte
in jeder Zeile "ja” oder "nein” ankreuzen.

ja nein
Spezifisch mit Gesundheits-
gefahrdungen belastete Gruppe(n) | Oz

Madchen/Frauen O Oz
Jungen/Manner O Oz
Multiplikatoren / Mediatoren

(Fortbildung bzw. Kooperation) O P
...und zwar:

Eltern O Ooa
Lehrer, Erzieher,

anderes padagogisches Personal | Oys
Nichtpadagogisches Personal O Ooe
Sozialarbeiter oder anderes

im sozialen Bereich tatiges Personal O Oy
Im medizinischen Bereich tatiges

Personal O Oos
Sonstige Zielgruppen, | Oyg
und zwar:

Mit den Aktivitaten wurden erreicht:

(07 VS Personen
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3 Kooperationspartner

Sie kénnen mehrere Kooperationspartner benen-
nen. Bitte in jeder Zeile “ja” oder “nein” ankreuzen.

Die folgenden Kooperationspartner haben
Ressourcen (personell, finanziell, sachlich)
in die Aktivitdten der Primarpravention einge-
bracht:

ja nein
Gesundheitsamt O Oso
Niedergelassene Arzte O Os1
Sonstige Gesundheits- und Sozial-
einrichtungen O Os2
Offentliche Verwaltung/Institutionen O Oss
Vereine, Verbande O O34
Andere Krankenkassen O Oss
Wissenschaftliche Einrichtungen O Oss
Unternehmen O Os7
Unfallversicherung O Oss
Andere, O Oz
und zwar:

4 Koordination und Steuerung

Bitte in jeder Zeile entweder “ja” oder “nein” an-
kreuzen.

Es gibt eine Entscheidungs-
und Steuerungsstruktur ja nein
(z. B. Arbeitskreis Gesundheit) O Oao

Eine Vereinbarung zur Durchflihrung
von Aktivitdten nach dem Setting-
Ansatz wurde abgeschlossen O O

5 Bedarfsermittlung

Seit Beginn der Gesundheitsforderungsaktivitaten
wurde die folgenden Schritte unternommen, um im
Setting den Praventionsbedarf zu ermitteln:

ja nein
Begehung des Settings O 042
Befragung der Zielgruppe O Oas
Expertenbefragung O Oag
Screening, medizinische Untersuchung
(z. B. Blutdruck, Gewicht) O Ous
Fahigkeitstests, z.B.
bewegungsmotorische Tests O Oase



Einsatz von Instrumenten zur Messung
von gesundheitsbhezogenen Einstel-
lungen, Kenntnissen, Erwartungen und ja nein

Bewertungen O 047
Einsatz von Instrumenten zur Messung

von Verhaltensweisen O Oag
Auswertung von Routinedaten der

Krankenkassen O Oae
Sonstiges: O Oso

6 Intervention

Inhaltliche Ausrichtung der verhaltnis-
und verhaltensbezogenen Aktivitaten

(Seit Beginn der priméarpraventiven Aktivitaten)
Bitte in jeder Zeile entweder “ja” oder “nein” an-
kreuzen.

Die verhaltnis- und/oder verhaltensbezogenen Ak-
tivitaten betrafen die folgenden
Handlungsfelder:

ja nein
Bewegung O Osy
Ernahrung O Os»
Stressreduktion/Entspannung O Os3
Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln O Osy
Gesundheitsgerechter Umgang mit-
einander (Kommunikation, Konflikt,
Entwicklung des Settings) O Oss
Weitere Handlungsfelder O Ose

... und zwar:

Verhéltnisbezogene Aktivitaten:
(Seit Beginn der primarpraventiven Aktivitaten)

Aktivitaten zur gesundheits-
férderlichen Umgestaltung

des Umfelds bzw. der Strukturen ja nein
im Setting O Os7
... und zwar:

Aktivitaten zur gesundheits-

forderlichen Umgestaltung ja nein
der Ablaufe im Setting O Oss
... und zwar:

Verhaltensbezogene Aktivitaten:

(Seit Beginn der
Aktivitaten)

Den Zielgruppen wurden gesundheits-
bezogene Informationen und/oder
praktische Fertigkeiten, Handlungs-,
Entscheidungs- oder Selbstwahrneh-
mungskompetenzen vermittelt

primarpraventiven

ja nein
O Osg

Methoden:

Die verhéltnis- bzw. verhaltensbezogenen Aktivita-
ten erfolgten mittels ...

ja nein
Fort- und Weiterbildung von
Mediatoren O Oeo
Vortrag O Oe1
Beispiel geben, demonstrieren O Oe2
Praktische Ubungen, praktische
Schulung, Verhaltensbeobachtung,
Korperwahrnehmung, Rollenspiel,
gegenseitige Ubungen etc. O Oes
Diskussion O Oea
Individuelle Beratung O Oes
Aufbau sozialer Unterstitzung O Oes
Gesundheitstage, -wochen O Oe7
Anleitung und Unterstiitzung
themenzentrierter Gruppenarbeit O Oes
Fremdsprachige Angebote O Oeo
Medien:
Praktische Arbeit mit Medien
(z. B. Video) O Ovo
Ubungsmanuale O Oz
Faltblatter, Broschiiren O O+,
Plakate, Info-Ausstellungen O Ozs
Anderes O Ova
... und zwar:
7 Gesundheitszirkel
Es wurden Gesundheitszirkel
durchgefihrt ja nein
O 0,
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8 Erfolgskontrolle

Eine Erfolgskontrolle wurde
durchgefihrt

ja
O

nein
O+s

falls “nein”: Sie kénnen die Bearbei-
tuna des Boaens hiermit abschlieRen

Inhalte:

Sie kénnen mehrere Inhalte ankreuzen. Bitte in
jeder Zeile entweder “ja” oder “nein” ankreuzen.

Mit der Erfolgskontrolle wurde tberpruft:

Veranderung von...
Umfeld/Strukturen
Ablaufen

Verhaltensparametern (z. B. Ernéh-
rungs- oder Bewegungsmuster,
Stresshewadltigung, riickenschonende
Arbeitsweise)

Kompetenzen (z. B. Wissen, Selbst-
bewusstsein, Mitwirkung bei der
Umgestaltung des Umfelds)

Gesundheitsparameter
(z. B. Blutdruck, Body-Maf3-Index etc.)

subjektive Einschatzung der
Gesundheit und Funktionalitéat

Gesundheitsokonomische Analyse,
z.B. Kostenerfassung,
Kosten-Nutzen-Analyse etc.

Zugéanglichkeit, Akzeptanz bei Ziel-
gruppen, Inanspruchnahme

Zufriedenheit der Zielgruppe mit
der Intervention

Bekanntheitsgrad der Intervention
bei der Zielgruppe

Kooperation, Netzwerkbildung
Verstetigung der Intervention
Diffusion von Programmen
Anderes

...und zwar:

ja
O

O

I o I o [ o R |

Oz

Osgo
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Ergebnisse:

Zu den Ergebnissen der Erfolgskontrolle
liegen schriftliche Berichte/Veroffent-
lichungen vor

ja

(ggf. bitte beifligen)

nein




6.1.3 Dokumentationsbogen Betriebliche Gesundheitsférderung

Dokumentation der Leistungen der GKV B

in der Betrieblichen Gesundheitsforderung Betriebliche Gesund-

heitsforderung geman
8§20 Abs. 2 SGB V

Wichtige Ausfillhinweise:
Bitte fiillen Sie je einen Bogen fir alle Aktivitaten aus, die in einem Be-
trieb/Standort durchgefiihrt wurden.

Der Berichtszeitraum ist vom Beginn der MalRnahmen bis zum 31. 12.
des Berichtsjahres.

Laufen die MaRnahmen mehrjahrig, wird jedes Jahr ein Bogen ausge-
fullt.

Bei Gemeinschaftsaktivitaten mehrerer Krankenkassen ist vor Ort festzu- Krankenkasse (freiwillige Angabe)
legen, welche Krankenkasse die Mallnahmen dokumentiert. Um Dop-
pelerfassungen zu vermeiden, darf pro Betrieb und Jahr nur ein Bogen
ausgefillt und von nur e iner Krankenkasse weitergeleitet werden.

Senden Sie den Bogen bitte bis zum 30. 04. des Folgejahres an den Berichtsjahr
Spitzenverband.

Sie kdbnnen dem Dokumentationsbogen eine Projektbeschreibung/Berichte/Verdéffentlichungen beifligen.

1 Allgemeine Daten zum Betrieb

Branche
(Einteilung nach Statist. Bundesamt, WZ93, Wirt- Bitte nur ein Kreuz machen.
schaftsabteilungen)

] . Anzahl Beschétftigte:
Bitte nur eine Branche ankreuzen

. : . 1-9 Oia
Land und Forstwirtschaft, Fischerei (A+B) O, 10— 49 O
Bergbau und Gewinnung von Steinen und 1
Erden (C) Os 50-99 Die
Verarbeitendes Gewerbe (D) 04 100 - 499 Y
Energie- und Wasserversorgung (E) Os 500 - 1499 Dis
Baugewerbe (F) DG 1500 und mehr Dlg
Handel;
Instandhaltung und Reparatur
von Kfz und Gebrauchsgiitern (G) (m _ _
Gastgewerbe (H) Oe Bitte nur ein Kreuz machen.
Verkehr und Nachrichtentibermittlung (1) Og Anteil der Frauen an den Beschaftigten
Kredit- und Versicherungsgewerbe (J) O 0-25% o
Grundstiicks- und Wohnungswesen, 26 - 50% s
Vermietung beweglicher Sachen, 51 -75% Oy,
Erbringung von Dienstleistungen 76 — 100% O
Uberwiegend fir Unternehmen (K) O;4 0 2

Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung, Internationale
Organisationen (L+Q) O

Erbringung von sonstigen o6ffentlichen und
personlichen Dienstleistungen, Erziehung
u. Unterricht, Gesundheits- und Sozial-

wesen, Private Haushalte (M, N, O, P) Oq3 Monat, Jahr

Datum des Beginns der Gesundheitsférderungs-
Aktivitaten
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Bitte in jeder Zeile entweder “ja” oder “nein” an-
kreuzen.

Status der Aktivitaten ja nein
noch laufend | Ozs
Mitwirkung der Krankenkassen wurde
in diesem Jahr abgeschlossen | Oys

2 SchwerpunktmaRige Zielgruppe

ja nein
Keine spezifische Zielgruppe, das heif3t:
alle Beschaftigten werden angesprochen 0O [y

v

Falls “ja”: Gehen Sie bitte gleich zum nachsten
Punkt “AuBBerbetriebliche Kooperationspartner”
tber

Sie kbnnen mehrere Zielgruppen benennen. Bitte
in jeder Zeile “ja” oder “nein” ankreuzen.

Spezifisch mit Gesundheits-

gefahrdungen belastete Gruppe(n) O 0O,
Fuhrungsebene O O,
Mittlere Leitungsebene einschl.

Meister/Teamleiter O O,
Auszubildende | O,
Frauen O O,
Mitarbeiter in der Verwaltung O O,
Mitarbeiter in der Produktion O O,
Altere Arbeitnehmer O O.,
Auslandische Arbeitnehmer | O
Testgruppe zur modellhaften

Erprobung O Os
Andere: | O,

Mit den Aktivitaten wurden erreicht:

(07 VS Personen
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3 Aulerbetriebliche Kooperationspartner

Sie kdnnen mehrere Kooperationspartner benen-
nen. Bitte in jeder Zeile “ja” oder “nein” ankreuzen.

Die folgenden Kooperationspartner haben
Ressourcen (personell, finanziell, s&chlich)
in die Aktivitdten der BGF eingebracht:

ja nein
Unfallversicherung O Oss
Staatlicher Arbeitsschutz O (mE
Gesundheitsamt O Oao
Niedergelassene Arzte O O
Sonstige Gesundheits- und Sozial-
einrichtungen O 042
Offentliche Verwaltung/Institutionen O Oas
Arbeitgeberverbande O Oag
Gewerkschaften O Ous
Andere Vereine, Verbande O Ous
Andere Krankenkassen O 047
Wissenschaftliche Einrichtungen O Oas
Externe Berater / gewerbliche
Institutionen O Oae
Andere: O Oso
4 Koordination und Steuerung
Bitte in jeder Zeile entweder “ja” oder “nein” an-
kreuzen.
Es gibt eine Entscheidungs- und
Steuerungsstruktur ja nein
(z. B. Arbeitskreis Gesundheit,
Arbeitsschutzausschuss) O Os
Im Steuerungsgremium sind vertreten:
Betriebs-/Personalrat O Os,
Betriebsarzt O O,
Geschéftsleitung/Personalleitung O O,
Sicherheitsfachleute O Oss
Mitarbeiter O Oss
Mittlere Fuhrungskréafte O O,
Vertreter der Krankenkassen O Ose
Vertreter der Unfallversicherung O O
externe Kooperationspartner O Oeo
Eine Vereinbarung mit dem Betrieb/
zur Durchfiihrung von Aktivitdten der
Betrieblichen Gesundheitsforderung
wurde abgeschlossen O O,




5 Bedarfsermittlung

Seit Beginn der Gesundheitsforderungsaktivitaten
wurde die folgenden Schritte zur Bedarfsermitt-
lung unternommen:

ja nein
Arbeitsplatzbegehung O Oe>
Arbeitssituationserfassung O Oes
Belastungs- und Gefahrdungsermittiung O Oes
Befragung der Zielgruppe/<
Mitarbeiterbefragung O Oes
Expertenbefragung O Oes
Auswertung von Routinedaten der
Krankenkassen (z.B. AU-Datenanalyse) OO Oe7
Bewegungs-Analyse am Arbeitsplatz O Oes
Screening, medizinische Untersuchung
(z. B. Blutdruck, Gewicht) O Oeo
Fahigkeitstests, z.B.
bewegungsmotorische Tests O 0o

Einsatz von Instrumenten zur Messung
von gesundheitsbezogenen Einstellungen,
Kenntnissen, Erwartungen und

Bewertungen O Oz
Einsatz von Instrumenten zur Messung

von Verhaltensweisen O O72
Analyse von Zusammenhangen zwischen
Belastungen und Arbeitsunfahigkeiten O Ozs
Sonstiges: O Ovzs

6 Gesundheitszirkel

Es wurden innerhalb des Betriebes

Gesundheitszirkel durchgefuhrt ja nein
O Oys

Geschatzter Aufwand fir die Gesundheitszirkel
(Krankenkassen, Betrieb, Kooperationspartner zu-
sammen genommen)

(o7 T Personentage

7 Intervention

Inhaltliche Ausrichtung der verhéltnis- und
verhaltensbezogenen Aktivitaten

(Seit Beginn der Gesundheitsférderungsaktivita-
ten)

Bitte in jeder Zeile entweder “ja” oder “nein” an-
kreuzen.

Die verhdltnis- und/oder verhaltensbezogenen Ak-
tivitaten betrafen die folgenden Praventionsprinzi-
pien:

ja nein
Angebote zur gesundheitsgerechten
Mitarbeiterfihrung O O
Angebote zum Stressmanagement O 0.,
Angebote zur Reduktion kérperlicher
Belastungen O O
Angebote zur Pravention von
Genuss- und Suchtmittelmissbrauch O O
Angebote zur gesundheitsgerechten
Gemeinschaftsverpflegung O O
Sonstiges: O O,

Verhaltnisbezogene Aktivitaten

Seit Beginn der Gesundheitsforderungsaktivitaten
wurde durchgefihrt:

Aktivitaten zur gesundheits-

férderlichen Umgestaltung ja nein
des Arbeitsumfelds oder der Strukturen O O
... und zwar:

Geschéatzter Aufwand hierfur (Gesamtaufwand
von Krankenkassen, Betrieb, Kooperationspart-
nern inklusive Planung und Ausfiihrung, z.B. auch
von UmbaumaRnahmen; falls der Betrieb keine
Angaben machen konnte, bitte das Feld freilas-
sen)

(07 TR Personentage

Aktivitaten zur gesundheits-
forderlichen Umgestaltung von
Arbeitsablaufen O O,

... und zwar:

Geschéatzter Aufwand hierfur (Krankenkassen, Be-
trieb, Kooperationspartner zusammen genommen;
falls der Betrieb keine Angaben machen konnte,
bitte das Feld freilassen)

(07 TR Personentage
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Verhaltensbezogene Aktivitaten

(Seit Beginn der primarpraventiven
Aktivitaten)

Den Zielgruppen wurden gesundheits-
bezogene Informationen und/oder
praktische Fertigkeiten, Handlungs-,
Entscheidungs- oder Selbstwahrneh-
mungskompetenzen vermittelt ja nein
O Os.

Geschétzter Aufwand hierfir (Krankenkassen, Be-
trieb, Kooperationspartner zusammen genommen;
falls der Betrieb keine Angaben machen konnte,
bitte das Feld freilassen)

(07 TR Personentage

Methoden:

ja nein
Arbeitsplatzbezogene praktische
Anleitung | Oys
Gruppenschulung und —beratung/
Kursprogramme | Oy
Seminare(Rollenspiel etc.) O O,
Individuelle Beratung O Ogs

Aktivitaten zur Vermittlung gesund-
heitsbezogener Informationen und/
oder praktischer Fertigkeiten,
Handlungs-, Entscheidungs- oder

Selbstwahrnehmungskompetenzen O Oy
Gesundheitstage, -wochen O O
Fremdsprachige Angebote O O,
Medien:

Video, Foto etc. O O,
Ubungsmanuale O O
Faltblatter, Broschiren O O,
Plakate, Info-Ausstellungen O O
Sonstiges: O Ooe
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8 Erfolgskontrolle

Seit Beginn der Aktivitaten wurde mindestens eine
Erfolgskontrolle durchgefuhrt

ja nein
O O

falls “nein™: Sie kénnen die
Bearbeitung des Bogens
hiermit abschlieRen

Sie kdnnen mehrere Inhalte ankreuzen. Bitte in
jeder Zeile entweder “ja” oder “nein” ankreuzen.

Mit der Erfolgskontrolle wurde tberprift:

Verbesserung von... ja nein
Strukturen O Cog
Ablaufen O Dgg

Verhaltensparametern (z. B. Ernah-

rungs- oder Bewegungsmuster,
Stresshewadltigung, riickenschonende
Arbeitsweise) O 100

Kompetenzen (z. B. Wissen, Selbst-
bewusstsein, Mitwirkung bei der
Umgestaltung des Umfelds) O 0101

Gesundheitsparametern
(z. B. Blutdruck, Body-Maf3-Index etc.) O 0102

subjektive Einschatzung der

Gesundheit und Funktionalitat O Oios
Verbesserung des Krankenstandes O o4
Akzeptanz bei Ziel-
gruppen, Inanspruchnahme O Oios
Zufriedenheit der Beschéftigten mit
der Intervention O Oi0s
Zufriedenheit des Arbeitgebers mit
der Intervention O 0107

Bekanntheitsgrad der Intervention
im Betrieb O O10s

Kooperation, Netzwerkbildung mit anderen
Betrieben bzw. aulRerbetriebl. Instanzen O 109

Verstetigung der Intervention
(Dauereinrichtung) O Oi10

Gesundheitsékonomische Analyse (z.B.
Kostenerfassung d. Aktivitéaten,
Kosten-Nutzen-Analyse etc.) O 0111

Anderes: (| 0112

Zu den Ergebnissen der Erfolgskontrolle
liegen schriftliche Berichte/Veroffentli-
chungen vor

ja nein
O Oz

(gof. bitte beifiigen)



7 Tabellen

Vorliegender Bericht enthalt alle wesentlichen Ergebnisse. Sollte dartiber hinaus ein Inte-
resse an detaillierten Daten bestehen, kann der zum Bericht dazugehérige Tabellenband
angefordert werden.

8 Zu Grunde liegende und weiterfiihrende Literatur

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.; 2001): Qualitdtsmanagement in
Gesundheitsférderung und Pravention — Grundsatze, Methoden und Anforderungen.
Reihe ,Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung” 15, Kaln.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.; 1996): Leitbegriffe der Gesund-
heitsforderung. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden in der Gesund-
heitsforderung. Reihe ,Blickpunkt Gesundheit* 3, Mainz.
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Gesundheitsférderung im Wortlaut und mit Kommentierung. Reihe ,Blickpunkt Ge-
sundheit* 1, Mainz.

Kirschner, Wolf; Radoschewski, Michael, Kirschner, Renate (1995): § 20 SGB V Gesund-
heitsforderung, Krankheitsverhitung. Untersuchung zur Umsetzung durch die Kran-
kenkassen. Schriftenreihe Forum Sozial- und Gesundheitspolitik 6, Sankt Augustin.

Mielck A: Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Bern 2000.

Spitzenverbénde der Krankenkassen (2002): Weiterentwicklung der Pravention und Ge-
sundheitsférderung in Deutschland. Vorstellung der Spitzenverbande der Kranken-
kassen vom 22. Mai 2002.

Spitzenverbénde der Krankenkassen (2001): Gemeinsame und einheitliche Handlungs-
felder und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von
8§ 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 27. Juni 2001.

Walter, Ulla; Drupp, Michael; Schwartz, Friedrich Wilhelm (Hrsg., 2002): Pravention durch
Krankenkassen. Zielgruppen, Zugangswege, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit.
Weinheim und Minchen.

World Health Organization (WHO; 1986): Ottawa-Charta for Health Promotion. WHO,
Genf.
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9 Organisation und Verantwortlichkeiten

e Lenkungsgremium
Arbeitskreis der Praventionsreferentinnen der Spitzenverbénde der Krankenkassen:

IKK-Bundesverband (Federfihrung), Bergisch Gladbach: Siegfried Heinrich,
Dr. Bernhard Metzinger, Dr. Volker Wanek, Manfred Cryns

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
e.V., Siegburg: Karin Niederbuhl, Dirk Fischenich

AOK-Bundesverband, Bonn: Sibylle Becker, Dr. Gudrun Eberle, Roland Kraemer,
Karin Schreiner-Kirten

BKK Bundesverband, Essen: Michael Bellwinkel, Margot Wehmhoner, Jirgen
Wolters

See-Krankenkasse, Hamburg: Cornelia Lutzke

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel: Jirgen Helfenritter,
Ulrike Kiehl

Bundesknappschaft, Bochum: Stefan Glahn, Eberhard Koch
MDS, Essen: Dr. Dagmar Hutzler, Mandy Handschuch

* Projektrealisation
MDS, Essen: Dr. Dagmar Hutzler, Mandy Handschuch
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