Aus dem Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung

der Universitat Tubingen
Leitung: Prof. Dr. M. A. Rieger

Erfahrungen und Winsche von Teilnehmenden an einer
3-tagigen stationaren MalRnahme sowie anschlieRenden
ambulanten Angeboten der betrieblichen

Gesundheitsférderung

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades
der Medizin

der Medizinischen Fakultat
der Eberhard Karls Universitat
zu Tubingen

vorgelegt von

Haase, Anita Susanne
geb. Steinberger

2020



Dekan:

1. Berichterstatter:
2. Berichterstatter:

Tag der Disputation:

Professor Dr. I. B. Autenrieth

Professor Dr. M. A. Rieger
Professor Dr. C. Burgstahler

21.01.2020



Meiner Familie



Inhaltsverzeichnis

TabellenNVerzeiChNis ... 6
ADKUIrZUNGSVEIZEICANIS ... 7
1 EINTEITUNG oo 8
1.1  Praventionim Setting Betrieb ... 8
1.2  Der konkrete gesundheitsfordernde Ansatz des Unternehmens ................... 10
1.2.1 Das LIFE-Programim..........ciieiiiiiii it e et e e et e s eaan e aens 10
1.2.2  Weiteres Angebot des Unternehmens ...............euveiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiinnnns 12
1.3 Hohes Interesse an Auswertung der MaBnahme ............cccccooeeeeiieiiniieiiiinnnnn. 13
2  Material Und MethOdEN .......ccoiiiiiiiiiiiii e 15
2.1  Warum Fokusgruppen und Expertenbefragung? ...........cccccuvvevmmmmmmmiinniinnnnnnns 15
211 Planung der Stichproben: ... 16
2.2 Auswabhl der Studienteilnehmer der Fokusgruppen..........ccocoeeeeeiieeeeieeiiinnnnnn. 17
221 KONKrete REKIULIEIUNG .........uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnes 18
222 Endglltige Zusammensetzung der FOKUSQruppen........ccceeeeeeeeevveevvinnnnn. 20
223 EXPEIMTENGIUPIIE - .ceeeeetiee ettt e e e e e e e e e nnrena s 20
2.2.4  Auswahl der MOEratOreN..........ouuieeiiiiiiiiiieieeee et 20
2.2.5  Entwicklung des Interviewleitfadens ...........ccccccoiviiiiiiiiii 21
2.2.6  Absprache mit dem Unternehmen ............ccoooviiiiiii e, 21
227 Durchfiihrung der FOKUSQruppenintervieWs .................eeeeeeeeeereeemeennnnnnnns 22
2.2.8  Durchflihrung der EXperteninterviEWs.............cuuvvieeeiieeeriieiiiiiie e eeeeeeannns 23
pZC Y N U 1= 1LY o (1 T P 24
231 Pseudonymisierung und TransKriptioNSProzess. ..............ueeeeveeveveevnnennnns 24
2.3.2 Inhaltliche Auswertung und Ergebnisdarstellung...........cccccoceeeeiiieinninnn, 24
2321 Erster Analyseschritt: Erstellung des Kategoriensystems und
Inhaltsanalyse des TextmaterialS ... 25
2322 Zweiter ANAlySESCRIITE..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
2.3.2.3 Ergebnisdarstellung ..........cooov oo 27
2.4  Kommunikative Validierung der ErgebniSSe............uuuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 28
2.5 Datenschutz und Einverstandniserkl&rung...........cccoooooiiiiiiiiiii e, 28
P G I 10 F= 0 WA [T (U [ o P TTOPRRRRRNS 29
2.7  Ethikvotum und Genehmigung der Studie............ccoiiiiiiiiiiiiiiii e, 30
S ErQEDNISSE e 31
3.1  Erfahrungen der Teilnehmer zu den LIFE-Gesundheitstagen ....................... 32



4

© 00 ~N o U

3.1.1 [SNY VOF Ot e e e e e e e e e e e e e eennnes 32

3.1.2 Langfristige Umsetzung der vermittelten Erfahrungen in der Praxis....... 34
3.2 Ambulante ANGEDOLE ..........uuiiiiiiiiiiii e 35
3.3 BEWEIUNGEN ..o e e 37

3.3.1 LIFE-GEeSUNdNEItSIage ... ...cceeeeeeeice e e 39

3.3.2  Ambulante ANgebote ... 40

3.3.3  WeItere TREMEN .....oiiiiiiiiiii s 41
3.4 VerbesserungsVOISCNIAQE .........uuuuuuuumiiiiiiiiiiiiii e 43
G S I VLTS =T o PP PP P PP TP PPPTPPPPRPPPPN 44
3.6 Ergebnisse der EXPerteninterviEWS............uuuuuuuurmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineininnenennees 46
3.7  Erfahrungen aus den LIFE-Gesundheitstagen in der Wahrnehmung der
o 01T =T o PP PP PPPPPTT 47

3.7.1 Die Sicht der Experten zum Bereich langfristige Umsetzung der

vermittelten Erfahrungen in der Praxis ...............uueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiineeeens 49
3.8  Erfahrungen mit den ambulanten Angeboten aus der Sicht der Experten.....50
3.9 Bewertungen zu den Angeboten aus Sicht der Experten...........ccccccceeeeeeennn. 51
3.10 Verbesserungsvorschlage aus der Sicht der EXperten...........ccooovvvvvvvceeneenn... 53

DISKUSSION e 55
4.1  MethodendiSKUSSION ...t 55

41.1 MOQIIChe LimMItatiONEN ........eeeiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiiieie i eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 56
4.2  Diskussion der ErgebniSSe ........ouviiiiiiiiiiiiieeiee e 57

42.1 Erfahrungen mit dem stationéren ANgebot...............uvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 57

4.2.2 Erfahrungen mit den ambulanten Angeboten.............ccccoeeeeiiiiiiinnnn. 59

4.2.3  Nachhaltigkeit der MaBnahmen ...........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 59

4.2.4  Erfahrungen der EXPerten. ... 61
4.3  Schlussfolgerung und AUSBIICK .............uuuuuuimmiiiiiiiiiieeeeees 62

ZUSAMMENTASSUNG coovviiiiiiii e e e s 64

LiteraturvVerZeiChNiS ... 66

Erklarung zum Eigenanteil ..o 70

VeroffentliChUNQGeN ... ... 71

ANNANG Lo 72
9.1  StUAIENPIOTOKOIL. ...ttt 72
9.2  Programm der LGT zum Zeitpunkt der Studie Juli 2011 ...........cccccvvvvvvnnnnns 102
9.3 LGT — Bericht an den werksarztlichen Dienst ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiniinne, 103



9.4  Ubersicht Uber die Studienpopulation ...............ccceeveveereerecie e,
9.5 Angepasste Eingangsformel zur Rekrutierung...........cccoevvvviiiiieeeeevvevivnnnnnn.
9.6  Endgultige Einverstandniserklarung................eeueeeeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenes

10 Danksagung



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Geplante Zusammensetzung der Fokusgruppen mit Teilnehmenden an den

LIFE-GESUNANEITSTAGEN ... 16
Tabelle 2 Endglltige Zusammensetzung der FOKUSQIUPPEN..........cceeeveeeeeiveviiiiiieeeenn, 20
Tabelle 3 Die Hierarchie der Kategorien in der Ubersicht.............ccccoevveviiiieiicsieennn. 26

Tabelle 4 Ubersicht tiber relevante Ober- und Hauptkategorien der Fokusgruppen....31

Tabelle 5 Eindriicke vom stationaren Aufenthalt in Isny: Isny vor Ort............cccceeeee. 33
Tabelle 6 Langfristige Umsetzung der vermittelten Erfahrungen in der Praxis ............ 35
Tabelle 7 Erfahrungen der Teilnehmer mit ambulanten Angeboten.............cccccceeee.. 36
Tabelle 8 Allgemeine BEWEITUNGEN..........oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 38
Tabelle 9 Bewertungen LIFE Gesundheitstage...........cveeiiiiiiiiiiiiiiie e 39
Tabelle 10 Bewertungen ambulante Angebote...........ccocceeiii i, 41
Tabelle 11 Bewertungen weiterer TREMEN.........oovvvviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 42
Tabelle 12 VerbesserungsvorsChlage ..........uvueiiiiiiiiiiiicce e 43
Tabelle 13 Wissensgewinn durch die Teilnahme an den LGT.......cccooevievvviiiiiiiiinneeennn, 44

Tabelle 14 Ubersicht tiber relevante Ober- und Hauptkategorien der

EXPEITENINTEIVIEWS ...t e e e e e e e et e e e e e e e e eettbaa e e eeaaaeeanees 47
Tabelle 15 Teilnahmeerfahrungen LIFE-Gesundheitstage aus Sicht der Experten .....48
Tabelle 16 Umsetzung von Veranderungen aus Sicht der Experten ...........cccccceeeeeee.. 49
Tabelle 17 Erfahrungen mit den ambulanten Angeboten aus der Sicht der Experten..50
Tabelle 18 Bewertungen der Mal3nahme aus Sicht der Experten ...........cccccceeienneenn. 52

Tabelle 19 Verbesserungsvorschlage aus Sicht der Experten ........cccooeeevvvvevvviiieneeennn, 53



Abkurzungsverzeichnis

BETSI Beschaftigungsfahigkeit teilhabeorientiert sichern

BKK Betriebskrankenkasse
BR Betriebsrat

EKG Elektrokardiogramm
EXxp. Experte

FG Fokusgruppe

FGF Fokusgruppe Frauen
FGM Fokusgruppe Manner
Gem. Gemischt

I Institut

KK Krankenkasse

LGT LIFE - Gesundheitstage
LIFE Langfristige individuelle Férderung der Eigenverantwortung
LOGI®  Low Glycemic and Insulinemic Diet
m/M Ménnlich/Mann

Migr. Migrationshintergund
MOD Moderator

P Partner

Prod. Produktion

RF Risikofaktoren

U Unternehmen

Verw. Verwaltung

w Weiblich

WA Werksarzt



1 Einleitung

Die Arbeitgeber der Gegenwart stehen vor den Herausforderungen, mit dem
demografischen Wandel und somit einer alter werdenden sowie oft auch
leistungsgewandelten Belegschaft umgehen zu mussen. Gleichzeitig stehen in
vielen geographischen Regionen nicht gentgend qualifizierte Fachkrafte am
Arbeitsmarkt zur Verfugung. Als Folgereaktion stehen die verantwortlichen
Akteure der Arbeitgeber vor vielfaltigen Aufgaben in Bezug auf die Rekrutierung
und Retention ihrer Mitarbeiter, denen sie oftmals u.a. mit der Implementierung
betrieblicher Gesundheitsférderungsmaflinahmen begegnen. Zum einen
erhoffen sich die Arbeitgeber von entsprechenden MalRnahmen einen Mehrwert
in Bezug auf den Krankenstand ihrer Belegschaft. Zum anderen nutzen sie das
Prasentieren eines Uberdurchschnittlichen Angebotes in Bezug auf spezielle
gesundheitsforderliche Leistungen, die exklusiv fur die eigenen Mitarbeiter
angeboten werden, auch als Steigerung der eigenen Arbeitgeberattraktivitat.

1.1 Pravention im Setting Betrieb

Der Gedanke der Pravention im Umfeld des Arbeitsplatzes betrifft einerseits die
Schaffung von Arbeitsplatzen, welche frei von schadlichen Einflissen sind. Im
Sinne des Arbeitsschutzes werden hier beispielsweise die Bedingungen der
Arbeitsumgebung, der Arbeitsaufgaben, der sozialen Beziehungen oder der
Qualifikation fur die Arbeitsinhalte betrachtet. Dies ist dabei gleichermal3en auf
physische und psychische Themen anzuwenden und vom Gesetzgeber im
Arbeitsschutzgesetz Uber die Durchfihrung der Geféahrdungsbeurteilung
festgeschrieben (Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG). Zur Umsetzung des staatlich
festgeschriebenen Arbeitsschutzes ist der Arbeitsgeber gesetzlich verpflichtet.
Ein weiterer Praventionsaspekt im betrieblichen Umfeld bezieht sich auf das
konkrete Verhalten der beschaftigten Menschen. Das Angebot reicht dabei von
individuell durch Krankenkassen angebotene Kurse fir Mitglieder mit bestimmten
Risikofaktoren bis hin zu grol3en Gesundheitskampagnen, die der jeweilige
Arbeitgeber fir alle Beschaftigen anbietet. Insbesondere Grol3unternehmen

bieten ihren Mitarbeitern in dieser Beziehung oft vielfaltige Angebote an. Hierbei



arbeiten in der Regel in Bezug auf die Planung und Gestaltung solcher
Kampagnen die verschiedenen Akteure im Unternehmen von Seiten der
Arbeitgeber, Arbeitnehmer, Arbeitsmedizin und Krankenkasse eng zusammen.
Fur die Planung entsprechender MalRnahmen liefern in Deutschland
Publikationen und Analysen der Sozialversicherungstrager wichtige Grundlagen.
Der BKK-Gesundheitsreport (Knieps und Pfaff 2018) benennt beispielsweise als
dritthaufigste Diagnosehauptgruppe in Bezug auf Arbeitsunfahigkeit Diagnosen
des Herz-Kreislaufsystems. Dartber hinaus zeigt der Report auch die starke
Haufung der Arzneimittelverordnungen in Bezug Therapeutika mit Wirkung auf
das kardiovaskulare System sowie das alimentare System und den Stoffwechsel
auf. Auch die Daten der Befragten im Rahmen der Studie des Robert-Koch
Institutes ,Gesundheit in Deutschland aktuell 2012“ (Robert Koch-Institut 2014)
stitzen die Kenntnisse Uber die haufige Verbreitung von Risikofaktoren in Bezug
auf Herz-Kreislauferkrankungen und Fehlernahrung in der Bevdlkerung. Auch
international gibt es zu diesen Risiken Daten (WHO Press 2009), welche in
Bezug auf die Planung internationaler Praventionsprogramme des
Gesundheitsmanagements global tatiger Unternehmen ebenfalls wichtige
Informationen liefern. In Bezug auf die Pravention dieser Faktoren ist das Thema
Bewegung und Ernéhrung ein wichtiger Baustein. Vor diesem Hintergrund bietet
es sich fur Arbeitgeber an, im beruflichen Kontext fur ihre Mitarbeitenden
vielfaltige Angebote zu Wissensvermittlung und Wissenserweiterung dieser
Themen zur Verfigung zu stellen. Ziel ist dabei, die aus dem Wissen
gewonnenen Erkenntnisse umzusetzen und gegebenenfalls auch eine
Lebensstilveranderung zu bewirken. Die Effekte solcher MalRnahmen und
Empfehlungen verpuffen jedoch haufig und eine Nachhaltigkeit ist nur schwer
nachweisbar. Interventionen seitens der Arbeitgeber werden in den Betrieben in

Form von konkreten Kursen sowie inzwischen auch digital angeboten.



1.2 Der konkrete gesundheitsférdernde Ansatz des Unternehmens

In der vorliegenden Arbeit wurde das Gesundheitsforderungsangebot eines
grol3en Unternehmens untersucht, welches seinen Mitarbeitenden in diesem
Rahmen eine dreitdgige stationare Gesundheitsmal3nahme anbietet. Der
Hauptsitz des im Maschinen- und Motorenbau tatigen Unternehmens liegt in
einer geografischen Randlage im sudlichen Baden-Wirttemberg. Die Historie
des uber 100 Jahre alten Unternehmens war lange Zeit gepréagt durch sehr
verlassliche Unternehmensstrukturen, die sich auch in einer hohen Identifikation
der Mitarbeiter mit ihrem Unternehmen wiederspiegelte. Seit mehr als zehn
Jahren vor dem Zeitpunkt der vorliegenden Untersuchung im Jahr 2011 kam und
kommt es jedoch, wie in vielen groRen Unternehmen, zu vielféltigen, teilweise
sehr kurzfristigen Umstrukturierungen und Veranderungen, die die Mitarbeiter
enorm verunsichern. Bei der Entwicklung des Programms flossen die bereits
zuvor bestehenden Erfahrungen mit der Durchfiihrung von
Gesundheitsseminaren ausschlie3lich fur Fuhrungskrafte mit ein. Vor dem
Hintergrund der Wahrnehmung mehr und mehr bestehender Themen, die die
Arbeitnehmer beschaftigen und deren Auswirkungen zu Ausfallzeiten fiuhren
kobnnen, wurde ein ganzheitliches Gesundheitsférderungsprogramm
implementiert. Ziel des Programms ist dabei ausdricklich die Forderung der
individuellen Eigenverantwortung in Bezug auf Kompetenzen zu Beeinflussung

von individuellen und ggf. auch veranderbaren Lebensstilfaktoren.

1.2.1 Das LIFE-Programm

Das Unternehmen hat dieses Programm unter dem Namen LIFE seit 2008 an
seinen deutschen Standorten eingefiuihrt. Der Begriff LIFE steht als Akronym flr
Jlangfristige individuelle FEo6rderung der Eigenverantwortung” und umfasst
verschiedene Elemente. Eine Beratungsstelle vor Ort stellt die Kommunikation
und Weiterentwicklung der Malinahmen sicher. Am Hauptstandort des
Unternehmens sowie an den weiteren deutschen Standorten werden den
Mitarbeitern vielfaltige Angebote zu Themen wie Bewegung, Ernahrung,

Nikotinentwohnung, Fragestellungen wie Schuldnerberatung oder andere soziale
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Themen in Form von Vortragen oder Kursen unterbreitet. Die Vortragsangebote
richten sich an die Mitarbeiter sowie ihre Angehdrigen und sind in der Regel
kostenfrei. Die Kursangebote, welche mehrere Einheiten zu einem Thema
umfassen, sind teilweise gebuhrenpflichtig, teilweise kdnnen sie auch in Form
von geleisteten Uberstunden beglichen / verrechnet werden. Diese ambulanten
Angebote sind thematisch verzahnt mit der dreitdgigen stationdaren Mal3hahme.
Diese stationare Mal3nahme findet in einer Rehabilitationsklinik der deutschen
Rentenversicherung Baden-Wurttemberg im Allgdu statt. Die Besonderheit
dieser Einrichtung ist die seit vielen Jahren praktizierte Vermittlung einer
speziellen, kohlenhydratreduzierten Erndhrungsweise namens LOGI, welche
Effekte in Bezug auf Stoffwechsel und Gewichtsreduktion zeigt (Kohlenberg et al.
2005). An dem seit Mitte 2008 stattfindenden dreitdgigen Programm nehmen
jeweils Gruppen von bis zu 18 Mitarbeitern teil. Zu Beginn wurden nur Mitarbeiter
mit einem Lebensalter Uber 45 Jahre eingeladen, seit Ende 2009 kénnen alle
tariflich beschatftigten Mitarbeiter an dem Programm teilnehmen. Der Zugang zur
Maflinahme ist freiwillig. Kosten entstehen den Mitarbeitenden nicht. Die Zeit der
Abwesenheit wird zur Halfte vom Arbeitgeber getragen, fir die andere Halfte
bringt der Mitarbeitende Zeit von seinem ,personlichen Arbeitszeitkonto ein. Fur
die aulRertariflich angestellten Mitarbeiter finden @hnliche gesundheitsférdernde
MalRnahmen ebenfalls statt. Die hier untersuchte stationare Mal3nahme wird im
folgenden Text LIFE-Gesundheitstage genannt, abgekirzt LGT. Der genaue
Programmablauf der LGT ist auf Seite 102 dargestellt.

Die Programminhalte der LGT bestehen aus Vortragen zu den Themenfeldern
Salutogenese, Erndhrung und Bewegung, praktischen angeleiteten
Sporteinheiten sowie der Durchfihrung eines medizinischen
Gesundheitscheckups. Im Anschluss an die stationare MalRnahme erhalten die
Teilnehmer personlich sowie der werksarztliche Dienst des Unternehmens im
Rahmen der arztlichen Schweigepflicht einen Bericht tiber die Ergebnisse. Dieser
enthalt standardisiert Angaben zur jeweiligen personlichen Vorgeschichte, Alter,
Risikofaktoren, Ergebnisse der medizinischen Untersuchungen (Laborwerte und
Befund des Ruhe-EKG’s) sowie eventuell resultierende Empfehlungen. Ein

Muster des Ergebnisbogens ist auf Seite 103 eingefligt. Diese Ergebnisse
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werden von den Arzten der arbeitsmedizinischen Abteilung gesichtet und in der
Patientenakte dokumentiert. Im Falle neu diagnostizierter und dokumentierter
relevanter Befunde werden die jeweiligen Teilnehmer personlich durch den
werkséarztlichen Dienst kontaktiert und die dokumentierten
Therapieempfehlungen nochmals im arztlichen Gesprach kommuniziert.

Im Rahmen der ambulanten Angebote wird wiederum auf die vermittelten Inhalte
der stationaren MalRnahme Bezug genommen und beispielweise in
regelmaligen Abstanden erneute Vortrage zum Ernahrungskonzept LOGI® oder
Kurse zum Fortfihren von vermittelten Bewegungsformen angeboten. In der
Betriebskantine sowie den Verpflegungsautomaten in den Produktionshallen sind
Lebensmittel bzw. Gerichte gekennzeichnet, die den Kiriterien des
Erndhrungskonzeptes entsprechen. Darliber hinaus ist in der Beratungsstelle vor
Ort ein Mitarbeiter ansprechbar fir Fragen zu verschiedensten Themen. Dieser
sog. Standortkoordinator bietet durch eine umfassende Ausbildung in Bezug auf
kommunikative Kompetenzen auch eine weitere niederschwellige Moglichkeit der
Krisenintervention fir die Mitarbeiter neben den Angeboten durch den
Werksarztlichen Dienst und Betriebsrat. Dartiber hinaus bestehen vielfaltige
Netzwerkkontakte zu weiteren Partnern, wie z. B. Coaching oder

Schuldnerberatung, die fir die Mitarbeiter zur Verfigung stehen.

1.2.2 Weiteres Angebot des Unternehmens

Bereits vor der Entwicklung des LIFE-Programms bot das Unternehmen ca. zehn
bis finfzehn Mitarbeitern pro Jahr eine kostenfreie ein- bis zweiwdchige
stationére Erholungsmalnahme in Hotels an Orten in Sudtirol sowie der Ostsee
an. Die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung werden dabei komplett durch das
Unternehmen getragen. FUr den Zeitraum des Aufenthaltes beziehen die
Teilnehmer ihr Entgelt im Rahmen einer bezahlten Freistellung. Weitere
Angebote, wie beispielsweise gefiuihrte Wanderungen konnen durch die
Teilnehmer fakultativ wahrgenommen werden, es besteht jedoch im Unterschied
zur MalRnahme der LIFE-Gesundheitstage kein fest strukturiertes Programm. Die
Vergabekriterien zur Teilnahme an dieser Malinahme waren zum Zeitpunkt der
Durchfuhrung der vorliegenden Studie nicht durchgangig transparent
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nachvollziehbar, es gab dazu keine Dokumentation. Zum heutigen Zeitpunkt
entscheidet ein Ausschuss, der paritatisch aus Arbeitgeber- und
Arbeitnehmervertretern besetzt ist, Uber die Vergabe der Malinahme. Mitarbeiter
werden durch Vorgesetzte, den Betriebsrat oder den werksarztlichen Dienst fur
diese Malinahme vorgeschlagen und sollten mehr als zehn Jahre im
Unternehmen beschaftigt sein. Es war und ist keine systematisch
praventivmedizinisch angelegte MalRnahme, es besteht fur die Mitarbeiter kein
Anspruch zur Teilnahme. Im folgenden Text wird diese Maflinahme zur

Unterscheidung durchgangig ,Hotel-ErholungsmalRnahme“ genannt.

1.3 Hohes Interesse an Auswertung der MaRnahme

Diese Form des  Angebotes einer  stationaren, strukturierten
gesundheitsfordernden Malinahme und der Mdglichkeit der Inanspruchnahme
fur die Mitarbeiter getragen durch den Arbeitgeber war zum
Untersuchungszeitpunkt in dieser Form einmalig. In Form von Evaluierungen
mittels Feedbackbtgen wurden seitens des Arbeitgebers Erfahrungen der
Teilnehmer seit Beginn der Durchfuhrung der stationaren MalRnahme
ausgewertet. Zudem wurde und wird vielfaltig im Rahmen der Kontakte mit den
Mitarbeitern Uber die MalRnahme berichtet sowie Erfahrung personlich
geschildert. Da diese Auswertungen jedoch bisher immer nur
unternehmensintern stattfanden, wurden gemeinsam mit dem Institut ftr Arbeits-
und Sozialmedizin des Universitatsklinikum Tubingen (heute Institut fur
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung) Moglichkeiten der
wissenschaftlichen Validierung eruiert. Die im Rahmen der vorliegenden Studie
erhobenen explorativen Daten sollten dazu dienen, Erfahrungen aus der Sicht
der Teilnehmer validiert zu erheben und die Mal3nahme weiter zu verbessern.
Gleichzeitig sollte die Auswertung der durchgefuihrten Experteninterviews die
Sichtweisen dieser betrieblichen Akteure denen der Teilnehmer gegenuber

gestellt werden. Vielfaltige Vorbehalte des Betriebsrates gegentber der Studie
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wurden im Vorfeld ausfuhrlich erortert und insbesondere die von diesem
gewulnschten datenschutzrechtlich hohen Anforderungen erfullt.

Eine konkrete Fragestellung im Vorfeld der Studie war aul3erdem die Frage, ob
die stationdre MalRnahme seitens der Teilnehmer als Wertschatzung des
Arbeitgebers ihnen gegentiber empfunden wird und ob die Teilnehmer durch die

Maflnahme ihre personlichen Lebensstilgewohnheiten verandert haben.
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2 Material und Methoden

Bei dem durchgefiihrten explorativen Ansatz der wissenschaftlichen Arbeit
stehen die Haltungen, Wuinsche und Bedarfe der Teilnehmenden im
Vordergrund. Da es bei der Datenerhebung um mdoglichst offene und
unverfalschte Ergebnisse geht, ist bei diesem Hintergrund ein quantitativer
Forschungsansatz zunéchst nicht zielfihrend. Aus diesem Grund wurde eine
qualitative Herangehensweise an das Forschungsthema gewabhlt. Diese erlaubt
die wissenschaftliche Darstellung moglichst detaillierter Erkenntnisse in Bezug
auf die Fragestellung, ohne dass im Vorfeld der Datenerhebung bereits
umfangreiche  Vorannahmen  gemacht  werden. Der  verwendete
Interviewleitfaden berlcksichtigte die entsprechende Forschung. Die Erstellung
von Interviewleitfaden sowie die Kodierungen wurden in einer Arbeitsgruppe mit
Teilnehmern mit einem interdisziplindren Hintergrund aus Arbeitsmedizinern,
Soziologen, einer Fachkraft fur Arbeitssicherheit sowie Studenten diskutiert. Im

Folgenden wird das Studiendesign ausfuhrlich erlautert.

2.1 Warum Fokusgruppen und Expertenbefragung?

Fokusgruppeninterviews sind eine gangige qualitative Forschungsmethode (Flick
2006; Mayring 2003) ebenso die durchgefihrten qualitativen Experteninterviews
(Bogner 2005). Im Rahmen der Fokusgruppeninterviews werden die Teilnehmer
angeregt sich mit den standardisierten Gesprachsimpulsen kreativ auseinander
zu setzen. Hierdurch wird ein offener Zugang zur personlichen Erfahrung der
Teilnehmer bzw. der Experten gewahrleistet. Fokusgruppen bestehen aus 4-12
Teilnehmern sowie einem neutralen Moderator. Die Gesprache werden in der
Regel (Kruse und Schmieder 2014) digital in Bild und Ton aufgezeichnet.
Experteninterviews werden seitens einer neutralen Person anhand eines
Leitfadens telefonisch oder persénlich durchgefuhrt und ebenfalls in der Regel

digital als Tonaufnahme aufgezeichnet.
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2.1.1 Planung der Stichproben:

Um die Erfahrungen der Teilnehmer an den LIFE- Gesundheitstagen
variantenreich abzubilden und eine mdglichst freie Diskussion in Gang zu
bringen, wurden die Fokusgruppen nach folgenden Kriterien geplant:

1. Teilnehmende Manner und Frauen

2. Teilnehmende, die im Bereich Produktion bzw. im Bereich Administration

des Unternehmens arbeiten

3. Teilnehmende mit bzw. ohne Vorliegen medizinischer Risikofaktoren
(beispielsweise arterielle Hypertonie, Adipositas,

Fettstoffwechselstérungen oder Diabetes mellitus Typ II)
4. Teilnehmende mit Migrationshintergrund

Die jeweilige Fokusgruppe sollte final aus 8-10 Teilnehmenden bestehen. Die
Anzahl der Teilnehmenden sollte einerseits die Variation innerhalb der Gruppe
gut abbilden, andererseits alle Teilnehmenden noch zu Wort kommen lassen. Die
untenstehende Tabelle illustriert die geplante Zusammensetzung der
Fokusgruppen (siehe Tabelle 1). Ein zu Ermidung fuhrendes zeitliches in die
Lange Ziehen der Redner sollte vermieden werden. Zur Vermeidung von
Suggestionseffekten und Sicherstellung der Orientierung am Thema der
Fragestellung innerhalb des Interviews sollten diese von einem unabhangigen
Moderator durchgefuhrt werden. Der jeweilige Moderator sollte in der Methodik
der Durchfuihrung leitfadengestitzter Interviews geschult sein, entsprechend den
geltenden Qualitatskriterien qualitativer Forschung (Tong et al. 2007; Kruse und
Schmieder 2014).

Tabelle 1 Geplante Zusammensetzung der Fokusgruppen mit
Teilnehmenden an den LIFE-Gesundheitstagen

Frauen Manner Frauen und Ménner
e 2 Mitarbeiterinnen, e 2 Mitarbeiter aus dem | mindestens:
aus dem Bereich Bereich Verwaltung e Je 1 Mitarbeiter und
Verwaltung mit mit vorliegenden 1 Mitarbeiterin aus
vorliegenden Risikofaktoren dem Bereich
Risikofaktoren e 2 Mitarbeiter aus dem Verwaltung mit
Bereich Verwaltung Risikofaktoren
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2 Mitarbeiterinnen,
aus dem Bereich
Verwaltung ohne
vorliegende
Risikofaktoren

2 Mitarbeiterinnen
aus dem Bereich
Produktion ohne
vorliegende
Risikofaktoren

2 Mitarbeiterinnen
aus dem Bereich
Produktion mit
vorliegenden
Risikofaktoren
Jeweils
Bericksichtigung von
Teilnehmerinnen an
LIFE-
Gesundheitstagen
der Jahre 2008,
2009, 2010
Mindestens 2
Personen mit
Migrationshintergrund

ohne vorliegende
Risikofaktoren

2 Mitarbeiter aus dem
Bereich Produktion
ohne vorliegende
Risikofaktoren

2 Mitarbeiter aus dem
Bereich Produktion
mit vorliegenden
Risikofaktoren
Jeweils
Berucksichtigung von
Teilnehmerinnen an
LIFE-
Gesundheitstagen
der Jahre 2008,
2009, 2010
Mindestens 2
Personen mit
Migrationshintergrund

Je 1 Mitarbeiter und
1 Mitarbeiterin aus
dem Bereich
Verwaltung ohne
Risikofaktoren

Je 1 Mitarbeiter und
1 Mitarbeiterin aus
dem Bereich
Produktion ohne
vorliegende
Risikofaktoren

Je 1 Mitarbeiter und
1 Mitarbeiterin aus
dem Bereich
Produktion mit
vorliegenden
Risikofaktoren

2.2 Auswahl der Studienteilnehmer der Fokusgruppen

Da fur die Rekrutierung ausschlief3lich Mitarbeitende des Unternehmens in Frage
kamen, wurde sie durch die Werksarztin des Unternehmens durchgefihrt.
Anhand der

Mitarbeitenden, die an den LIFE-Gesundheitstagen (LGT) teilgenommen hatten,

dem Unternehmen vorliegenden Teilnehmerlisten von
wurden fir die Interviews in Frage kommende Kandidaten eruiert. Die
Teilnahmelisten lagen dem Unternehmen nach Teilnahmejahr erfasst vor. Es
handelte sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Juli 2011 um insgesamt 1312
Mitarbeitende, die seit Ende 2008 bereits an den LGT teilgenommen hatten. Im
Anhang (siehe Seite 104) sind die Teilnehmerzahlen nach Jahren sowie weiteren
Kriterien dargestellt. Zugang zu diesen Informationen hat der werksarztliche
Dienst, der die MalRnahme inhaltlich mit verantwortet. Die Merkmale

mannlich/weiblich waren ebenfalls aus den Teilnehmerlisten ersichtlich: es
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handelte sich um 1131 mannliche Teilnehmende sowie 181 weibliche
Teilnehmende. Im Anschluss wurde durch die Werkséarztin der den jeweiligen
potenziellen Kandidaten betreffende Ergebnisbogen der Gesundheitstage
gesichtet. Der Ergebnisbogen der LGT, eingefugt auf Seite 103 im Anhang,
beinhaltet Informationen zu Eigenanamnese, einen EKG-Kurzbefund,
Laborwerte (u.a. Blutzucker und Fettstoffwechselparameter) sowie wesentliche
Diagnosen und praventivmedizinische Empfehlungen. Dies diente der
Verifizierung des Kriteriums der medizinischen Risikofaktoren. Das Kriterium der
Beschaftigungsart eines Kandidaten (Produktion/Administration) wurde vor dem
Kontakt anhand der in den Stammdaten der Patientensoftware des

werkséarztlichen Dienstes hinterlegten Informationen dokumentiert.

2.2.1 Konkrete Rekrutierung

Die fur die Teilnahme an den Fokusgruppeninterviews in Frage kommenden
identifizierten Kandidaten wurden durch die Werkséarztin des Unternehmens
telefonisch am Arbeitsplatz kontaktiert. Die internen Kontaktdaten sind allen
Mitarbeitenden des Unternehmens durch das intern verdffentlichte
Kommunikationsverzeichnis bekannt. Der telefonische Kontakt erfolgte zunachst
nach dem abgestimmten standardisierten Verfahren (siehe Erstkontakt auf Seite
84). Hierbei wurde den potenziellen Probanden der Ablauf der Fokusgruppe mit
vorgesehenen Bild- und Tonaufzeichnungen sowie die anschliel3ende
Transkription und Pseudonymisierung erlautert. Auf den vertraulichen Umgang
mit allen anonymisierten Angaben wurde ausdriicklich hingewiesen. Es erfolgten
mehr als 30 telefonische Erstkontakte, ohne dass ein Teilnehmer rekrutiert
werden konnte. Daraufhin wurde in Absprache mit dem Institut flr Arbeits- und
Sozialmedizin des Universitatsklinikkums Tubingen die Eingangsformel
personlicher gestaltet und der werksarztliche Dienst starker in den Vordergrund
gestellt. Die verwendete Eingangsformel ist auf Seite 105 dokumentiert. In drei
Fallen ergab sich Uber zuféllige Kontakte in der werksarztlichen Ambulanz und
Hinweis auf die laufende Studie die Bereitschaft von Mitarbeitenden zur

Teilnahme und verbindliche Zusage. In diesen Féllen wurden die Kriterien zur

18



Zuordnung in die jeweilige Fokusgruppe nachtraglich erfasst. Allen Kandidaten
wurden die Informationsbdgen fur die Studie auf dem Hauspostweg zugesandt.
Die Bereitschaft zur Studienteilnahme innerhalb der in Frage kommenden
Mitarbeitenden war insgesamt sehr begrenzt, zudem verunsicherten die
notwendigen und wissenschaftlich Ublichen Formulare mit Erlauterungen der
Methode und Erklarungen zum Datenschutz potenzielle Teilnehmer erheblich.
Dies fuihrte teils zu Absagen von Mitarbeitenden, die zunachst ihre Bereitschaft
zur Teilnahme an den Fokusgruppeninterviews zugesagt hatten. Nach
Kontaktaufnahme mit 270 Teilnehmern an den LIFE Gesundheitstagen
bekundeten 70 Mitarbeitende ihr Interesse an einer Teilnahme am
Fokusgruppeninterview. 40 kontaktierte Mitarbeitende hatten grundséatzliches
Interesse am Interview, konnten ihre Teilnahme jedoch aufgrund von Urlaub oder
anderen terminlichen Hinderungsgrinden nicht ermdglichen. 10 potenzielle
Teilnehmer sagten nach postalischem Zugang der Informationsunterlagen mit
den Erlauterungen zur Studie wieder ab. Sie duf3erten auf Nachfrage, dass sie
meinten ,sich nicht gewahlt genug fur ein solches Forschungsprojekt
ausdricken zu konnen, darunter bedauerlicherweise auch Probanden mit
Migrationshintergrund. Die Vorbehalte der potenziellen Kandidaten konnten auch
durch weitere Gesprache mit der Werksarztin nicht ausgeraumt werden, weitere
Kandidaten konnten nicht mehr gewonnen werden. Unter den kontaktierten
Mitarbeitenden befanden sich 40 Frauen und 230 Manner. Endgdltig sagten 10
Frauen und 14 Manner ihre Teilnahme am Interview verbindlich schriftlich zu. Alle
Probanden, die zugesagt hatten, wurden 1-2 Tage vor dem Interview nochmals
telefonisch durch die Werksérztin an den bevorstehenden Termin erinnert.
Hierbei erfolgte eine weitere mindliche Zusage fur das Interview. Es erschienen
schlief3lich 7 Frauen und 13 Manner zu den Fokusgruppeninterviews. Die tbrigen
Probanden sagten am Interviewtag ab (n=3) bzw. erschienen nicht (n=1). Der
ursprunglich angestrebte Ansatz einer paritatischen Anzahl von weiblichen und
mannlichen Teilnehmern im Interview war bedauerlicherweise nicht zu
realisieren. Dies ist sicher auch mit auf die ungleiche Verteilung der Beschaftigten

beider Geschlechter im untersuchten Unternehmen zurick zu fihren. Die
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geschilderten Rekrutierungsschwierigkeiten hatten eine Verzégerung in der

zeitlichen Durchfiihrung des Forschungsprojektes zur Folge.

2.2.2 Endqiltige Zusammensetzung der Fokusgruppen

Es gelang, die drei Interviewgruppen wie geplant aus Teilnehmenden an den
LIFE Gesundheitstagen verschiedener Jahre zusammenzustellen. Allerdings
nahmen letztlich keine Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund an den
Fokusgruppen teil. Die drei Gruppen setzten sich schlie3lich wie folgt

zusammen (siehe Tabelle 2):

Tabelle 2 Endglltige Zusammensetzung der Fokusgruppen

Manner Frauen Gemischt

N=7 N=5 W=2 M=6

Jeweils TN aus TN aus der Verwaltung | Jeweils TN aus
Produktion/ Verwaltung | sowie mit und ohne Produktion/ Verwaltung
sowie mit und ohne Risikofaktoren sowie mit und ohne
Risikofaktoren Risikofaktoren

Alle Gruppen hatten Teilnehmer an den LIFE-Gesundheitstagen aus den
Jahren 2008-2011

2.2.3 Expertengruppe

Fir die Evaluierung von Sichtweisen der am Thema Gesundheitsforderung
interessierten Parteien wurden zudem Experten ebenfalls leitfadengestiitzt
interviewt. Hierzu konnten Vertreter aus Betriebsrat, werksarztlichem Dienst, der
Betriebskrankenkasse sowie der Personalabteilung gewonnen werden. Bei dem
Experten aus dem werkarztlichen Dienst handelte es sich um den leitenden
Werksarzt, also nicht um die die Studie durchfihrende Werksarztin. Zur
Teilnahme erhielten die jeweiligen Experten ebenfalls einen Informationsbogen

zur Studie sowie eine Einverstandniserkléarung.

2.2.4 Auswahl der Moderatoren

Fur die Moderation der Interviews wurden ausschlie3lich geschulte und

erfahrene Mitarbeiter des Institutes fiir Arbeits- und Sozialmedizin herangezogen.
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Es handelte sich um fachlich unabhangige Soziologen, die nicht
arbeitsmedizinisch tatig sind und keinerlei Verbindung zum Unternehmen haben

oder hatten.

2.2.5 Entwicklung des Interviewleitfadens

Die Entwicklung des Interviewleitfadens erfolgte interdisziplindr. Zunachst
wurden in einem sog. SPSS-Verfahren (Sammeln, Prifen, Sortieren und
Subsummieren von Fragen) (Helfferich 2011; Kruse und Schmieder 2014;
Kleining 1982) an dem funf Teilnehmer mit verschiedenem beruflichem
Hintergrund im  Bereich von  Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz  und
Gesundheitsforderung / Pravention beteiligt waren (eine Soziologin, ein
Soziologe, ein Bioinformatiker (jeweils wissenschaftlich tatig im Bereich
Arbeitsmedizin und Sozialmedizin), eine Sicherheitsingenieurin
(Schwerpunktbereich  Arbeitsplatz- und  Umweltanalytik,  Betriebliche
Gesundheitsforderung) und zwei medizinische Doktorandinnen, die im Rahmen
der Studie ihr Dissertationsvorhaben bearbeiteten (Medizinische Fakultat der
Universitat Tubingen)) mdgliche Leitfragen fur den Interviewleitfaden gesammelt
und sortiert. Dabei wurden der Leitfaden fur die Gruppendiskussion und der
Leitfaden fur das Experteninterview getrennt voneinander betrachtet. In der
gleichen Sitzung wurden diese Leitfaden in der Gruppe reflektiert und nach
Themen sortiert. Der endgultige Interviewleitfaden ist Teil des Studienprotokolls
(siehe Anhang Seite 91ff.).

2.2.6 Absprache mit dem Unternehmen

Da es sich bei dieser Studie um eine Zusammenarbeit mit einem
Industrieunternehmen handelt und strukturierte Befragungen mit Mitarbeitenden
der Informations- und Mitwirkungspflicht laut Betriebsverfassungsgesetz
unterliegen, wurde bereits zu Beginn des Projektes friihzeitig der Betriebsrat des
Unternehmens mit involviert. Dies geschah zunadchst in mindlichen
Besprechungen mit der Werksérztin. Hierbei wurde das Projekt skizziert und
vorgestellt. Nach Vorlage des Entwurfes des Studienprotokolls und vor dessen
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Einreichung bei der zustandigen Ethikkommission gab es im weiteren Verlauf
telefonische Absprachen zwischen Mitgliedern des Betriebsrates und
Mitarbeitern des Institutes fur Arbeits- und Sozialmedizin. Hieraus resultierende
Vorschlage und Erganzungen wurden insbesondere in die Informationsbégen
aufgenommen. Alle endgultigen Versionen der Formulare lagen dem Betriebsrat
sowie dem Leiter des werksarztlichen Dienstes zur Einsicht vor. Beide Seiten

erteilten ihre Zustimmung zur Durchfihrung der Studie.

2.2.7 Durchfiihrung der Fokusgruppeninterviews

Die Fokusgruppeninterviews wurden am 13. und 20. Juli 2011 sowie am 14.
September 2011 in den Ra&aumlichkeiten der Betriebskrankenkasse des
Unternehmens durchgefihrt. Der zeitliche Abstand in der Durchfiihrung war den
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung der Interviewteilnehmer geschuldet. Durch
den enormen Zeitaufwand der Kontaktierung diverser Mitarbeitender bis zur
endgultigen Zusage war ein urspringlich geplanter Interviewtermin Anfang Juli
2011 nicht mehr realisierbar. Ein neu angesetzter Termin war erst nach der
Sommerpause mit allen notwendigen Teilnehmern umsetzbar. Die Interviews
begannen um 16.00 Uhr und dauerten ca. 90 Minuten. Zu Beginn begrul3te eine
Werksarztin des Unternehmens die Studienteilnehmer, stellte die Mitarbeitenden
vom Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin vor und stand kurz fur etwaige Fragen
der Teilnehmer zur Verfiigung. Anschlie3end bedankte sie sich fur die Teilnahme
und verlie3 den Raum. Die gesamten Gruppeninterviews wurden vollstandig per
Tonaufnahmegerat aufgezeichnet. Zudem sollte der Mitschnitt des Interviews
durch eine Videokamera sicherstellen, dass bei etwaigen im Rahmen der
Transkription entstehenden Unklarheiten in der Zuordnung des gehdrten Textes,
diese nachtraglich dem jeweiligen Sprecher eindeutig zugeordnet werden
kénnten. Moderiert wurden die Interviews durch je einen Soziologen bzw.
Soziologin vom Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin. Jeweils zwel
Mitarbeiterinnen des Teams aus dem Institut fuhrten Protokoll und nahmen als
Beobachter teil.

Das jeweilige Interview wurde durch den entsprechenden Moderator/-in

eingeleitet. Es wurde nochmals der Ablauf erlautert sowie Hinweise zu den
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Aufzeichnungsmodalitdten gegeben. Explizit wurde darauf hingewiesen, dass es
in dem Interview ausschlie3lich um personliche Erfahrungen mit den LIFE-
Gesundheitstagen gehe und ausdricklich keine personlichen Angaben zu
Erkrankungen gemacht werden sollten. Das Thema Datenschutz wurde ebenfalls
erlautert. Der Moderator wies auf den geplanten Ablauf hin und motivierte die
Teilnehmer nach kurzer Vorstellung mit Nennung von Tatigkeit und
Teilnahmejahr, zundchst einen allgemeinen, personlichen Eindruck der
Teilnahme an den LIFE-Gesundheitstagen zu schildern. Dabei wies er auf die
Einhaltung von Gesprachsregeln wie ausreden lassen, nicht unterbrechen sowie
klare Artikulation hin. Ausdricklich ermutigte der jeweilige Moderator eigene
Assoziationen in Bezug auf die Fragestellung einzubringen. Im weiteren Verlauf
des Interviews folgten dann die Gesprachsimpulse anhand der Leitfragen. Alle
Gruppeninterviews verliefen sehr rege und der jeweilige Moderator musste nur
selten thematisch lenkend eingreifen. Am Ende des Interviews erhielten die
Teilnehmer eine vereinbarte Aufwandsentschadigung in Héhe von 50 € pro

Teilnehmer.

2.2.8 Durchfiihrung der Experteninterviews

Die Experteninterviews wurden im Februar 2012 durch eine wissenschaftliche
Mitarbeiterin des Institutes fur Arbeits- und Sozialmedizin (Frau Christine Preiser
M.A.) in jeweils ca. 30 minutigen leitfadengestutzten Telefonaten mit den
jeweiligen Ansprechpartnern durchgeftihrt. Bei den Experten handelte es sich
um Vertreter aus den Bereichen Betriebsrat, Betriebskrankenkasse sowie dem
werkséarztlichen Dienst. Ein Experte aus dem Personalbereich konnte wegen des
kurz zuvor erfolgten unerwarteten Stellenwechsels nicht rekrutiert werden. Bei
dem Vertreter aus dem werksarztlichen Dienst handelte es sich nicht um die
Werksarztin, die die Daten im Rahmen ihres Dissertationsvorhabens auswertete.
Zu Beginn des Telefonates wies die Moderatorin nochmals auf die
Unabhéngigkeit der die Studie ausfihrenden Stelle hin und erlauterte das
Datenschutzkonzept. Das Telefonat wurde per Tonbandaufzeichnung

mitgeschnitten. Alle Experteninterviews verliefen ohne Besonderheiten.
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2.3 Auswertung

2.3.1 Pseudonymisierung und Transkriptionsprozess

Im Folgenden wird der Prozess nach Abschluss der Datenaufnahme
beschrieben. Das zu transkribierende Material wurde zun&chst durch einen
professionellen Schreibservice transkribiert (Firma AMANU/ Stuttgart).

Nach Vorliegen der verschriftlichten Version der Interviews horten beide
Doktorandinnen, die im Rahmen der Studie ihre Dissertationsvorhaben
bearbeiteten, unabhangig voneinander die Horfassung an und verglichen sie mit
dem vorliegenden Text des Interviews. Hierbei wurden bereits vor dem Vergleich
der Audiofassungen und der Textversion bestimmte Vereinbarungen getroffen,
die mogliche Probleme wie beispielsweise unverstandliche Textstellen (z. B.
aufgrund von starkem Dialekt, mehrere Anwesende redeten zugleich) betrafen.
Die Namen der teilnehmenden Personen wurden dabei von den Doktorandinnen
pseudonymisiert (Mannl, Mann2, Mann3, usw. sowie Fraul, Frau2, Frau3 usw.).
Im Nachgang stimmten sich beide Doktorandinnen tber die Transkripte und die
eindeutige Zuordnung der Teilnehmer in der pseudonymisierten Form (Mannl,
Fraul, usw.) ab. Bei Unklarheiten in der Zuordnung wurde der Tonbandmitschnitt
nochmals gemeinsam angehdrt. Einige wenige Textpassagen konnten nicht
konkret eindeutig einem Teilnehmer zugeordnet werden oder waren akustisch
unverstandlich. Dies wurde im Transkript entsprechend gekennzeichnet.
Akustische Laute wie Lachen oder Rauspern wurden im verschriftlichten Text in
Klammern gesetzt gekennzeichnet. Vollkommen unverstandliche Textpassagen
wurden mit Klammern, Punkten und Zeitangabe versehen (...8.02 min). Die
Transkripte der Experteninterviews wurden ebenfalls mit den Audiodateien

abgeglichen. Hierbei gab es keinerlei Unklarheiten.

2.3.2 Inhaltliche Auswertung und Ergebnisdarstellung

Inhaltlich wurde das vorliegende Textmaterial zunachst unabhéngig durch beide
Doktorandinnen ausgewertet. Zuvor nahmen beide an einer intensiven internen
Schulung des Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin teil, die die qualitative

Inhaltsanalysetechnik nach Philipp Mayring (Mayring, 2003) zum Thema hatte.
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In einer weiteren Schulung wurde die Software MAXQDA vermittelt und praktisch
gelbt. Die Schulungen leiteten Herr Diplom Soziologe Edwin Luntz sowie die
Soziologin Christine Preiser M.A.. Beide brachten eine grof3e Expertise in
qualitativer Inhaltsanalyse mit. Frau Preiser verfligte zudem bereits Uber viel
Erfahrung mit der Software MAXQDA. Die Lizenzen fir die Auswertung standen
den Doktorandinnen Uber das Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin zur
Verfiigung. Nach der Kodierung mit Hilfe der Software MAXQDA wurden die
Textstellen in ein deduktiv-induktiv erstelltes Kategoriensystem eingeordnet
(siehe unten). Im Folgeschritt wurde das in Tabellenform erstellte Ergebnis der
Kategorien des ersten Analyseschrittes innerhalb einer Gruppenarbeitsphase mit
den Doktorandinnen und Mitarbeitenden des Institutes kritisch diskutiert und
Uberarbeitet. Dies dient im Sinn der Qualitatssicherung qualitativer Forschung
der Erhéhung der Intersubjektivitat. Es konnte diesbeziglich ein gemeinsames

Verstandnis erzielt werden.

2.3.2.1 Erster Analyseschritt: Erstellung des Kategoriensystems und
Inhaltsanalyse des Textmaterials
Im ersten Analyseschritt erfolgte die inhaltliche Auswertung eines

Fokusgruppeninterviews als Referenz. Dies entspricht der Methodik, 10-40% des
Datenmaterials zur Erstellung eines Kategoriensystems zu nutzen (Mayring,
2003). Die Textdatei wird dabei nach und nach komplett gelesen, Textpassagen
inhaltlich kondensiert und Kategorien zugeordnet. Ziel ist es, die grof3e
Komplexitat des vorliegenden Textmaterials handhabbar zu machen, ohne
inhaltlich wesentliche Informationen zu verlieren. Die Fille des Gesamttextes
wird durch schrittweise Analyse in Subschritten beherrschbar macht. Als Beispiel
sei eine kurze originale Textpassage aus einem Fokusgruppeninterview genannt:
Zitat aus FG Manner: ,Ich gucke auch mittags in der Kantine, dass ich also die
kohlenhydratreichen Stoffe minimiere, so es geht, ja. Also nicht ganz verbannen
oder so, ich nehme das nicht so heilig, aber ich versuche das herunter zu halten
und auch gerade ... Also ich versuche das schon zu machen...”

Das besagte Originalzitat wird in diesem Kontext als ,Paraphrase” bezeichnet.
Im néchsten Analyseschritt wird das Zitat sinnerhaltend und mdglichst nahe am

Originaltext verbleibend durch den Analysierenden geklrzt. Dies wird als
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,Generalisierung“ bezeichnet, in diesem Fall wurde die Aussage von der
Kodierenden folgendermal3en gekirzt: ,will kohlenhydratreiche Kost reduzieren,
aber nicht ganz verbannen und versucht dies".

Als weiterer Analyseschritt wird nun die ,Reduktion® durchgefuhrt, eine moglichst
genau passende Einordnung des Zitates bzw. der ,Generalisierung®in ein Thema
des Interviews. Im oben erwahnten Kontext ist dies ,langfristige Umsetzung von
Ernahrungsgewohnheiten®.

Die Oberkategorien ergeben sich dabei aus dem Interviewleitfaden (deduktiv),
wahrend die weiteren neu erschlossenen Kategorien ihren Ursprung im
vorliegenden Material haben (induktiv). Dieser erste Analyseschritt wurde von
beiden Doktorandinnen unabhangig voneinander durchgefiihrt. Nach der
Analyse des gesamten Textes des Referenzinterviews ergaben sich 5
thematische Oberkategorien, die jeweils in weitere Kategorien von
Hauptkategorien und Unterkategorien aufgegliedert wurden. Die folgende
Abbildung (siehe Tabelle 3) soll das Kategoriensystem und seine Hierarchie

veranschaulichen:

Tabelle 3 Die Hierarchie der Kategorien in der Ubersicht

. Oberkategorie(n)
Hochste Ebene z.B. LIFE-Gesundheitstage
Hauptkategorie(n)
Zweithochste Ebene z.B. langfristige Umsetzung in der
Praxis

Unterkategorie(n)

z.B. Erndhrung

Zitat(e)

z.B. ,Ich gucke auch mittags in der
Vierthdchste Ebene Kantine, dass ich also die
kohlenhydratreichen Stoffe minimiere,
so es geht, ja. ([...])"

Dritthdchste Ebene

Die Bezeichnung der Kategorien hatte wegen der Notwendigkeit der eindeutigen
sowie nachvollziehbaren Zuordnung der Zitate die Vorgabe, mdoglichst
unmissverstandlich und kurz zu sein. Eine methodische Supervision und kritische
Diskussion der vorliegenden Ergebnisse des Referenzinterviews erfolgte durch

Frau Christine Preiser M.A. .
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Im Anschluss wurden die Transkripte der weiteren Fokusgruppeninterviews
sowie die drei Experteninterviews in gleicher Weise mit Hilfe der Software
MAXQDA analysiert. In regelmafiigen Abstanden fanden dazu zwischen den
Doktorandinnen kommunikative Abstimmungen der Analyseergebnisse statt.
Zudem wurden Zwischenergebnisse regelmafig durch Frau Christine Preiser

supervidiert.

2.3.2.2 Zweiter Analyseschritt
Nachdem alle Transkripte mit den jeweiligen Kodierungen vorlagen, erfolgte ein

weiterer Abgleich der Ergebnisse zunachst zwischen den beiden Kodierern
(Doktorandinnen) sowie im zweiten Schritt mit den Fachkollegen des Institutes
fur Arbeits- und Sozialmedizin. Die in Tabellenform dargestellten
Analyseergebnisse wurden dabei in der gemeinsamen Gruppe kritisch diskutiert
und Uberarbeitet. Ziel war es, einerseits ein gemeinsames und nachvollziehbares
Verstandnis fur die Ergebnisse zwischen den analysierenden Personen zu
erzielen und andererseits die Qualitdt der Analyse durch nicht am
Kodierungsprozess beteiligte Personen zu gewahrleisten. Im Ergebnisteil sind
die ausdrucksvollsten Zitate jeder Kategorie (sogenannte Ankerzitate)

dargestellt. Die Auswahl der jeweiligen Zitate erfolgte im Konsensusverfahren.

2.3.2.3 Ergebnisdarstellung
Um eine moglichst tbersichtliche Darstellung der Ergebnisse zu gewahrleisten,

werden die Unterkategorien in Tabellenform mit den jeweiligen Ankerzitaten im
Ergebnisteil gezeigt. Alle ausfuhrlichen Ergebnistabellen mit den jeweiligen
Kategorien zugeordneten Zitaten liegen digital im Institut far Arbeits- und
Sozialmedizin der Universitdt Tubingen vor, wo sie maximal 10 Jahre nach
Vorlage dieser Dissertationsschrift eingesehen werden kdnnen.

In den Ankerzitaten wurden folgende Zitationsregeln verwendet:

Zitate wurden in doppelte Anflihrungszeichen (,abc®) gesetzt. Sofern redundante
und/oder nicht relevante Worter oder Passagen vorkamen, wurde auf die
Zitierung meist verzichtet. Eine Kenntlichmachung entsprechender Passagen
erfolgte durch eckige Klammern, die drei Punkte umschlieRen ([...]). Fur Woérter

oder Passagen, die aus Datenschutzgriinden ausgelassen wurden, erfolgte eine
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Kenntlichmachung in Form einer neutralen Bezeichnung innerhalb eckiger
Klammern (z.B. [Person A]). Die Teilnehmer der Fokusgruppeninterviews wurden
als Mann bzw. Frau in runde Klammern gesetzt (Mann) bzw. (Frau).
LautduRerungen wie ,lachen® wurden durch das Transkriptionsburo
entsprechend im Text betitelt und wurden in den Ankerzitaten kursiv innerhalb
runder Klammern bezeichnet (xyz). Sofern der Moderator bzw. die Moderatorin
zitiert wurde, ist dies im Text durch ein einheitliches MOD innerhalb runder
Klammern gekennzeichnet (MOD).

2.4 Kommunikative Validierung der Ergebnisse

Am 18.03.2013 fand am Firmenstandort am Bodensee in den Raumlichkeiten
des Unternehmens eine Préasentation der bis dahin vorliegenden und
interpretierten Ergebnisse statt. Zu diesem Treffen waren die Teilnehmer der
Experteninterviews sowie die Werkséarzte des Unternehmens eingeladen. Die an
der Studie beteiligte Werksarztin nahm als stille Beobachterin an dem Termin teil.
Alle an der Studie teilnehmenden Experten nahmen den Termin wahr. Frau
Professor Dr. Rieger vom Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin Arbeits- und
Sozialmedizin stellte die Auswertungsmethodik vor und erlauterte die bislang
vorliegenden Ergebnisse mit dem Ziel, im Dialog mit den interviewten
Expertinnen und Experten moglicherweise falsch verstandene oder fehlende
Inhalte zu erfahren. Nach Aussagen der Experten hatten diese jedoch den
Eindruck, dass ihre eigenen Wahrnehmungen und Erfahrungen, die sie in Bezug
zu den LIFE-Gesundheitstagen geédullert hatten, in den prasentierten

Ergebnissen treffend wiedergegeben wurden.

2.5 Datenschutz und Einverstandniserklarung

Die Auswahl von potentiellen Studienteilnehmenden und deren Zuordnung in die
genannten Kategorien (entsprechend Geschlecht, Arbeitsbereich und Vorliegen
von Risikofaktoren) erfolgte ausschlief3lich durch die an der Studie teilnehmende
Werksarztin des Unternehmens und unterliegt der arztlichen Schweigepflicht. Ein

Ruckschluss auf eventuell vorliegende medizinische Risikofaktoren ist nicht
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mdoglich.  Von  Seiten der Werksarztin  wurden die potentiellen
Studienteilnehmenden der Fokusgruppen telefonisch kontaktiert (siehe konkrete
Darstellung der Rekrutierung). In Bezug auf Non-Responder wurden lediglich die
Zahlen dokumentiert, keinerlei Namen. Alle Teilnehmer erhielten eine schriftliche
Information zur Durchfihrung der Interviews in der ausdricklich auf die
Erstellung digitaler Film- und Tondokumente hingewiesen wurde. Allen
Teilnehmern wurde zugesichert, dass auch die Audioaufnahmen spatestens
nach der Datenauswertung vernichtet werden wiirden. Samtliche Transkripte, fur
die Zuordnungslisten mit ,Name-Pseudonym® erstellt wurden, sowie die
unterschriebenen Einverstandniserklarungen werden im Institut fr Arbeits- und
Sozialmedizin unter Verschluss fiur 10 Jahre nach der Vorlage dieser
Dissertationsschrift archiviert und anschliel3end vernichtet. Die Vernichtung der
Unterlagen wird dokumentiert und der Betriebsrat des Unternehmens dartber
jeweils informiert. Fur die Archivierung steht ein abschliel3barer Stahlschrank des
Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin zur Verfigung. Im Rahmen der
wissenschaftlichen Auswertung haben ausschlieBlich die Mitglieder des
Studienteams des Instituts flr Arbeits- und Sozialmedizin Umgang mit den
pseudonymisierten Angaben der an der Studie teilnehmenden Personen. Auf
ausdricklichen Wunsch des Betriebsrates des Unternehmens wurde vereinbart,
dass der Betriebsratsvorsitzende nach Ende der Studie die transkribierten und
pseudonymisierten Transkripte erhélt. Vor den jeweiligen Interviews lagen die
unterschriebenen Einverstandniserklarungen schriftlich vor. Dies gilt sowohl fir

die Fokus- als auch fir die Expertengruppen.

2.6 Finanzierung

Die Studie wurde im Rahmen einer Kooperation zwischen dem Institut fir Arbeits-
und Sozialmedizin (heute Institut flr Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung) und dem Unternehmen (U) durchgefuhrt. Anfallende
Kosten wurden folgendermafen beglichen.

e Getranke fur die Teilnehmenden der Fokusgruppeninterviews (U)

e Aufwandsentschadigung fir die Teilnehmer an den Gruppeninterviews (1)

e Durchfihrung der Transkription (1)
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e Software zur Unterstitzung bei der qualitativen Analyse (1)
e Personal- und Reisekosten fur den/die Moderator(in) der Fokusgruppen
sowie weitere Mitarbeitende des Institutes (I)

e Personalkosten fur die Durchfiihrung der Experteninterviews (1)

e Digitale Videokamera, digitales Aufnahmegerét (1)

e Methodische Supervision der Analyse (I)
Das Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung,
Universitatsklinikum Tudbingen, erhalt eine institutionelle Férderung durch den
Verband der Metall- und Elektroindustrie Baden-Wirttemberg e.V.

(Sudwestmetall).

2.7 Ethikvotum und Genehmigung der Studie

Das Studienprotokoll wurde im Juni 2011 durch die zustandige Ethikkomission
der Medizinischen Fakultat der Universitat Tubingen unter dem Aktenzeichen
258/2011 B 02 beraten. Es bestanden keine Bedenken zur Durchfihrung der
Studie. Zudem wurde die Durchfiihrung seitens des Unternehmens durch den

zustandigen Arbeitsdirektor sowie den Betriebsratsvorsitzenden genehmigt.
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3 Ergebnisse

Die in der Studie erhobenen Erfahrungen von Teilnehmern an der stationaren

GesundheitsmalRnahme sowie die der betrieblichen Experten werden im

Folgenden veranschaulicht. Aus Grinden der Ubersichtlichkeit werden die

Ergebnisse aus der Studie vorwiegend in Tabellenform dargestellt. In diesen

Tabellen erfolgt die Darstellung aller relevanten Unterkategorien, die in der Regel

mit einem typischen Zitat, dem sogenannten Ankerzitat (siehe oben) versehen

sind. Die folgende Tabelle (siehe Tabelle 4) gibt in der ersten Spalte zunachst

einen Uberblick tber die Hauptthemen des Textmaterials (= Oberkategorien)

entsprechend des genutzten Interviewleitfadens. In der zweiten Spalte sind den

jeweiligen Oberkategorien die bei der Analyse erstellten Hauptkategorien

zugeordnet.

Tabelle 4 Ubersicht tiber relevante Ober- und Hauptkategorien der

Fokusgruppen
Oberkategorie Hauptkategorie
LIFE-Gesundheitstage e Isny vor Ort

Langfristige Umsetzung in der

Praxis

Ambulante Angebote

Kurse
Vortrage

Nutzung

Bewertungen

LIFE-Gesundheitstage
Ambulante Angebote

Weitere Themen

Verbesserungsvorschlage

LIFE-Gesundheitstage

Ambulante Angebote

Wissen

Wissensgewinn

Wissensvermittlung
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Entlang der in Tabelle 4 festgelegten Anordnung werden zunachst die
Ergebnisse = der  Oberkategorien ,LIFE-Gesundheitstage® mit den
Hauptkategorien ,Isny vor Ort“ und ,langfristige Umsetzung in der Praxis“ sowie
den relevanten weiteren Unterkategorien dargestellt. Im Anschluss folgen die
weiteren Oberkategorien ~<Ambulante Angebote®, .Bewertungen®,
Verbesserungsvorschlage® und ,Wissen“ analog. Hierbei werden die jeweiligen
Reflexionen der Interviewteilnehmer aller Interviews dargestellt. Die Reihenfolge
beinhaltet keine Wertung im Hinblick auf eine Rangfolge oder Gewichtung der
Themen. Dargestellt werden die jeweiligen Redner mit Ankerzitaten aus dem
Textmaterial der pseudonymisierten Fokusgruppen. Zunachst erfolgt die
Ergebnisdarstellung in Bezug auf die Fokusgruppeninterviews. Im Anschluss
werden die Ergebnisse aus den Experteninterviews entsprechend

veranschaulicht.

3.1 Erfahrungen der Teilnehmer zu den LIFE-Gesundheitstagen

In allen durchgefiihrten Fokusgruppeninterviews nahm die Reflexion tUber die
dreitagige stationare Malinahme in der Rehaklinik Isny-AAAA grof3en Raum ein.
Die Teilnehmer tauschten sehr offen ihre jeweiligen Erfahrungen uber die
Teilnahme aus und schilderten die Eindricke in Bezug auf den eigenen
Aufenthalt. Es wurde einerseits in einer Art Rickblende der jeweilige Aufenthalt
in der Rehaklinik mit den Aspekten Gesundheitscheck, Sportangebot sowie
Ernahrung thematisiert. Zum anderen wurde die Umsetzung der gewonnenen
Erkenntnisse in der langfristigen Praxis in den Themenfeldern Sport und
Erndhrung beleuchtet. Zudem sprachen die Fokusgruppenteilnehmer uber
fordernde und hemmende Faktoren einer erfolgreichen Umsetzung der
Einsichten.

3.1.1 Isny vor Ort

Die dem Programm der LIFE-Gesundheitstage zugrunde liegenden Themen
tauchten auch im gesamten Textmaterial aller Fokusgruppeninterviews wieder

auf. Dementsprechend erfolgte eine Auswertung hinsichtlich der thematischen
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Unterkategorien. Die Eindricke aus den Tagen des Aufenthaltes zu den
Themenfeldern ,Sport”, ,Gesundheitscheck® und ,Ernahrung“ wurden in allen
Interviews sehr personlich, vielfaltig und ausfuhrlich diskutiert. Hierbei uf3erten
sich alle Teilnehmer sehr positiv zu den entsprechenden Themenfeldern.
Hervorgehoben wurden beispielsweise die Erfahrungen mit dem Ausprobieren
von bislang nicht bekannten Bewegungsmaoglichkeiten im Umfeld des stationaren
Settings. Zudem fanden die jeweiligen Inhalte zum Gesundheitscheck und dem
Themenfeld Ernahrung grof3en Anklang. Die ausfihrlichen praktischen
Erlauterungen in Vortragsform sowie die Madoglichkeit, die inhaltlichen
Sachverhalte auch personlich mit einem Fachexperten zu diskutieren, wurden
wiederholt positiv hervorgehoben.

Die Darstellung der Ergebnisse zu den Eindriicken der eigentlichen station&ren
Maflinahme erfolgt nachfolgend mit Bezug zu den Unterkategorien Sportangebot,

Gesundheitscheck und Ernahrung (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5 Eindricke vom stationaren Aufenthalt in Isny: Isny vor Ort

Unterkategorie Ankerzitat

Sportangebot ,Da waren wir in der finnischen Sauna und
danach ([...]) haben wir uns in den Schnee
eingegraben und sind mit den
Schneeschuhen bergauf, bergab und das
war, das war sagenhaft.“ (FGM2)
Gesundheitscheck ....Abschlussgesprach mit dem Arzt ([...])
nach den Blutabgaben und so. Das war auch
sehr sinnvoll fir viele. Viele haben noch nicht
einmal gewusst, was fur Krankheiten oder
was sie im Blut haben.” (FGM3)

Erndhrung ,2Alles das, was ich mir eigentlich immer
vermieden habe, ist ja so kalorienreich und
so fett und so, das durfte ich auf einmal alles
essen und das wurde mir sogar noch erklart,

warum das so war“ (FGM1)
Legende: FG - Fokusgruppe, FGM - Fokusgruppe Manner
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3.1.2 Langfristige Umsetzung der vermittelten Erfahrungen in der Praxis

Dartber hinaus wurde in allen Fokusgruppeninterviews auch die Frage der
nachhaltigen Umsetzung und Implementierung der vermittelten Angebote im
Alltag erdrtert. Die Interviewteilnehmer auf3erten sich hierbei zu férdernden
Faktoren fur eine nachhaltige Umsetzung der Themenbereiche Sport/ Bewegung
sowie Ernahrung. Gleichzeitig thematisierten sie ebenfalls Faktoren, die einer
nachhaltigen Umsetzung neuer gesundheitsfordernder Impulse aus ihrer
Wahrnehmung im Weg stehen. In allen FG-Interviews wurden finanzielle Aspekte
(ein teurerer Haushaltseinkauf durch einen erh6hten Bedarf an kostspieligerem
Gemiuse, weniger preiswerteres Brot) als mdgliche Hemmnisse fir eine
langfristige Umsetzung einer anderen Ernahrungsweise bzw. fir die weitere
Ausibung regelmagiger muskelkraftigender Einheiten mit Bewegung (Kosten flr
den Besuch eines Fitnessstudios) genannt. Als fordernde Faktoren flir eine
Umsetzung von veranderten Erndhrungsgewohnheiten wurde beispielsweise die
Einbeziehung des Partners sowie die Vorhaltung eines entsprechenden
Angebotes in der Betriebskantine genannt. Mehrfach wurde auch der Austausch
mit den Kollegen Uber die erlebte Teilnahme an den LGT und die Méglichkeit dort
neue Formen von sportlicher Bewegung ausprobieren zu kénnen als fordernd fur
eine nachhaltige Umsetzung wahrgenommen. Die folgende Abbildung (siehe
Tabelle 6) illustriert die Thematik.
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Tabelle 6 Langfristige Umsetzung der vermittelten Erfahrungen in der
Praxis

Unterkategorie Ankerzitat
Langfristige Umsetzung von ,Wir Kollegen haben einen Vesperraum,
Ern&dhrungsgewohnheiten dann macht jeder seine Box auf, ja, und

manche, die haben da jetzt tatséchlich
Gemduse drin und solche Sachen ([...]).“ (M2

FG gem)
Fordernder Faktor: »Ich gucke auch mittags in der Kantine, dass
Betriebskantine ich also die kohlenhydratreichen Stoffe

minimiere, so es geht, ja“ (M2 FG gem)
Hemmender Faktor: finanzielle | ,aber ich muss sagen, ich habe ein Drittel,
Kosten bald ein Drittel mehr Haushaltsgeld
gebraucht, weil die Salate und die Gemuse
und das ganze Zeug, das ist unheimlich
teuer.” (M4 FG gem)

Langfristige Umsetzung von »ich bin heimgekommen an dem
Sportangeboten Freitagabend und habe gleich am Samstag
Stocke besorgt im Sportgeschaft. (lacht
weiter) Ja, und seitdem mache ich das.“ (F3
FGF)

Fordernder Faktor: ,Ich mache zumindest auch mehr Sport,
gemeinschatftliches Erlebnis auch so im Wald, ich gehe auch laufen oder
joggen ([...]) Ich finde wir reden daruber,
auch mit den Kollegen® (M3 FGM)
Hemmender Faktor: finanzielle | ,Ich meine, ob sich jetzt der eine oder
Kosten andere leisten kann, so zweimal in der
Woche Kieser machen, wo er selber zahlen
darf, das ist ein anderes Thema, ja.“ (M2 FG
gem)

Legende: FG - Fokusgruppe, gem - gemischt, F - Frau, FGF - Fokusgruppe Frauen, M - Mann, FGM -
Fokusgruppe Ménner

3.2 Ambulante Angebote

Wie bereits erwahnt st das Konzept des Unternehmens zur
Gesundheitsforderung ein ganzheitliches. Bereits seit der Implementierung des
Programms wird den Mitarbeitern am Standort in Form von Vortrdgen oder
Kursangeboten ein breites Angebot zu den Themen Bewegung und Ernahrung

offeriert. Diese Angebote sind in Bezug auf die inhaltliche Ausrichtung mit
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denjenigen der stationdren Mal3hahme verzahnt. Einen weiteren Teil der
Fokusgruppeninterviews nahm demzufolge die Thematisierung der Angebote am
Standort des Unternehmens ein. Allen Interviewteilnehmern waren die Angebote
bekannt. Ubereinstimmend wurde von den Teilnehmern, deren stationarer
Aufenthalt bereits langer zurtick lag, angebracht, dass sie die Wahrnehmung
solcher Angebote und einen erneuten Input beispielsweise zum Thema
Erndhrung als sehr positiv empfunden héatten. Auch die niederschwelligen
Informationsmaoglichkeiten und die Vielfalt der Angebote wurde als sehr positiv
wahrgenommen. Hinsichtlich der Nutzung der entsprechenden Angebote im
Verlauf variierten die Aussagen der Interviewteilnehmer deutlich in dem Sinne,
dass manche Studienteilnehmenden angaben, diese wahrzunehmen und andere
die Notwendigkeit der kontinuierlichen Beschéaftigung mit den Themen eher in

Frage stellten (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7 Erfahrungen der Teilnehmer mit ambulanten Angeboten

Unterkategorie Ankerzitat

Positive Eindrticke von ... [ich war] auch noch einmal auf diesem

Vortragen LOGI-Vortrag vom ([...]) [Referent]. (F5 FGF)
(MOD): ,Und? War es noch einmal
interessant?”

,Ja, weil man hort dann ([...]) also dann noch
einmal im Abstand von einem Jahr noch
einmal denselben Vortrag hort, man hort
dann noch einmal wieder andere Sachen und
wenn man eben die Erfahrung gemacht hat,
wie das so im Privaten dann ist, wenn man
damit lebt, ([...]) das frischt das Ganze noch
einmal auf.” (F5 FGF)

Eindrucke von Kursen ,Womit ich bei den Programmen Utberfordert
bin, das ist, wenn es halt, was weil} ich, so
zehnmal ist oder so. Meine Grenze liegt so
bei dreimal, weil wenn ich das dann noch
zusétzlich mache, dann wird es einfach zu
viel.“ (F1 FG gem)

Heterogene Nutzung der (MQOD): ,Ich meine, diese Angebote, die es
ambulanten Angebote da noch zusatzlich gab, ist schon, wenn die
angeboten werden, wenn man nicht erst
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lange suchen muss, wo gibt es was, sondern,
wenn es zentral angeboten wird, oder?”

,lch denke jeder nach seiner Situation, ja.”
(FGM1)

,ES wird ja laufend etwas angeboten. Also,
wenn man...“ (FGM3)

.-.. Wenn er betroffen ist, dann geht er...”
(FGM1)

»--. also, man muss nur ins Intranet gucken
und es ist immer etwas drin. Da kann man es
sich rauspicken. Ist das was fir mich oder
nicht. Ich finde, das ist eine tolle Sache.”
(FGM4)

»~Ja, die Nachprogramme, da habe ich, die
habe ich gar nicht in Anspruch genommen,
weil, sicherlich, Vertiefung wére hin und
wieder wohl angebracht bei manchem
Thema, aber Notwendigkeit war bei mir nicht
unbedingt gegeben, ja.“ (M1 FG gem)

,lch denke, man liest es halt oft und denkt:
Ja, schlecht wére es nicht, aber so sehr
wichtig ware es mir dann auch nicht...“ (M4
FG gem)

Legende: FG - Fokusgruppe, gem - gemischt, F - Frau, FGF - Fokusgruppe Frauen, M - Mann, FGM -
Fokusgruppe Ménner

3.3 Bewertungen

Hinsichtlich der Bewertungen des Gesundheitsforderungsprogramms
diskutierten die Teilnehmenden auch ganz allgemeine Themen wie vorhandene
Vorbehalte im Kollegenkreis in Bezug auf die vom Unternehmen angebotene
stationare MalRnahme. Verschiedene Interviewteilnehmer Dberichteten von
Befurchtungen und Vorbehalten, die sich auf den Umgang des Unternehmens
mit den Ergebnissen der gesundheitlichen Untersuchungen bezogen. So seien
von Arbeitskollegen der Interviewteilnehmer teilweise Vorbehalte geadulRert
worden, dass das Unternehmen mit Kenntnis der Ergebnisse die Mdglichkeit
habe, Mitarbeiter ,vorzeitig auszumustern®. Die Interviewteilnehmer distanzierten

sich jedoch einhellig von eigenen diesbezlglichen Vorbehalten. Insgesamt
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wurden die stationare Gesundheitsmal3hahme und die ambulanten Angebote in
diesem Kontext einhellig sehr positiv bewertet. Positiv hervorgehoben wurde in
allen Fokusgruppeninterviews auch die Freiwilligkeit der MalBnhahme. Alle
Interviewteilnehmer &aul3erten eine empfundene Wertschatzung, die das
Unternehmen ihnen gegenidber mit dem Ermoglichen der Teilnahme an der
GesundheitsmalRnahme zum Ausdruck brachte. Zudem wurde es sehr positiv
bewertet, dass das stationare Setting die Moglichkeit brachte, sich in Ruhe auf
die Themen einzulassen. Dabei merkten die Teilnehmer an, dass das Programm
fur alle Teilnehmer sehr ausgewogen erschien und sowohl sehr sportliche als
auch Teilnehmer, die keinen regelmafligen Sport ausibten, nicht Uberfordert
erschienen. Lediglich ein Vortrag zum Thema Haut wurde grol3tenteils kritisch
hinterfragt. Einzelne Interviewte hatten sich auch noch mehr Zeit vor Ort in Isny
gewdilnscht (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8 Allgemeine Bewertungen

Oberkategorie Ankerzitat

Wertschéatzung ,90 einfach die Informationen habe ich gut
gefunden und nattrlich auch eine gewisse
Wertschatzung, dass jetzt die Firma sich
bemuht, mein ... Leben vielleicht zu
verbessern, wenn ich will, wenn ich
mitmachen will. Einfach die Wertschatzung,
du darfst jetzt fur das ... fur zwei oder drei
Tage dahin gehen und darfst da mal einiges
erfahren. Das fand ich schon gut.“ (FGM1)
Bedenken von Kollegen ,Manche Kollegen haben ja dann Bedenken
gehabt, dass praktisch die gesundheitlichen
Ergebnisse dazu fuhren, dass sie eventuell
vorzeitig ausgemustert werden oder sonst
irgendwie was. Da muss ich eigentlich
sagen, habe ich eigentlich keine Bedenken
gehabt, also ich habe mich auch aus dem
Grund gleich zu Anfang, wo noch keiner was
daruber wusste, einfach freiwillig gemeldet.”

(FGM2)
Kritisches Hinterfragen des ,Das ware fur mich vielleicht ein Thema,
Vortragsthemas ,Haut" dass das eigentlich ja auch schon gezeigt

wird, Thema Hautschutz. Also, das wusste
eigentlich jeder, [...] (M5 FGM)

»~Ja, das ist im Betrieb eigentlich schon
durchgekaut worden.“ (M1 FGM)
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,Das haben wir im Unternehmen ja schon
... (M2 FGM)

»,Also das war der einzige Vortrag, den man
vielleicht weglassen konnte.“ (M3 FGM)

Legende: FGM - Fokusgruppe Manner

3.3.1 LIFE-Gesundheitstage

Das gesamte Setting der stationdren MalRnahme LIFE-Gesundheitstage wurde
von den Interviewteilnehmern sehr positiv bewertet. Thematisiert wurden
insbesondere die gute Organisation vor Ort sowie die ausgewogene Mischung
des Angebotes fir Teilnehmer mit unterschiedlichen Voraussetzungen. Hierbei
wurden klar auch die drei inhaltlichen Themenbereiche medizinischer Check up,
Ernahrung und sportliche Angebote wahrgenommen und als positives
Gesamtkonzept gewdrdigt. Die Vortragsinhalte wurden als interessant und
informativ. wahrgenommen. Immer wieder hoben die Teilnehmer auch die
vielfaltigen Mdoglichkeiten innerhalb der Bewegungsangebote hervor. Hierbei
wurde thematisiert, dass man durch die differenzierten Angebote die Méglichkeit
habe, neue Sportmoéglichkeiten auszuprobieren oder wieder zu entdecken.
Dadurch kdnne jeder das fur sich passende herausfinden und im Anschluss an
die MaRnahme fortzufiihren. In allen Interviews finden sich AuRerungen, in denen
die Teilnehmer die Gesundheitstage als sehr beeindruckende personliche
Erfahrung beschreiben. Auch soziale Themen wie
Gruppenzusammengehdrigkeitsgefuhl durch das ndhere Kennenlernen von
bisher unbekannten Kollegen wurden geaduf3ert. Vielfach wurde angemerkt, dass
die Mal3nahme den Impuls gegeben habe, etwas im Leben zu reflektieren und

zu verandern (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9 Bewertungen LIFE Gesundheitstage

Unterkategorie Ankerzitat

Organisation positiv ~<Aber das ist wirklich gut organisiert und ...
Programm angepasst an es ist gut durchgetaktet, aber es wird einem
verschiedene trotzdem nicht zu viel, auch so die
Voraussetzungen sportlichen Angebote. Es waren auch
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welche dabei, die gar keinen Sport machen.
Die hatten damit gar kein Problem.” (FGM5)
Breites Angebot an ,Also, ich habe das gut gefunden
Maoglichkeiten verschiedene Sachen mal zu héren und zu
sehen, das Sportangebot Uber Kletterwand
bis Meditation und zu vertiefen, dass ich
mir das was rausnehme, was mir dann fur
mein Leben passt oder nicht passt* (FGM3)
Positive soziale Erfahrung ,also wir waren eine ganz tolle Gruppe, wir
haben einen tollen Zusammenhalt gehabt
und wir waren sehr sportlich“ (F1 FG gem)
Reflektion ,ich denke, dass jeder, dass jeder davon
was gehabt hat und mehr oder weniger
umgesetzt hat und umsetzt und heute auch
noch. Das wird ... Bei einen wird es mehr
sein und bei den anderen weniger‘ (M2 FG
gem)

Legende: FG - Fokusgruppe, gem - gemischt, F - Frau, FGF - Fokusgruppe Frauen, M - Mann, FGM -
Fokusgruppe Méanner

3.3.2 Ambulante Angebote

In Bezug auf das Angebot der am Standort ambulant angebotenen
Veranstaltungen auf3erten sich die Interviewteilnehmer generell positiv Gber die
Angebote und das breite Themenspektrum innerhalb der Veranstaltungen. Sehr
angenehm wurde auch die mehrheitliche Kostenfreiheit der Vortrage beurteilt.
Einhellig bewerteten die Interviewten es sehr positiv, dass die Partner durch die
angebotenen Veranstaltungen mit klarem Themenbezug zu den Inhalten der
LIFE-Gesundheitstage die Mdglichkeit bekamen, die Hintergrinde der ihnen neu
vermittelten Kenntnisse besser zu verstehen. Dies sei durch die Mdglichkeit der
Teilnahme an einem qualifizierten Angebot eher mdglich als durch das
ausschlieRliche Berichten von den Erfahrungen. Im Ubrigen wurde deutlich
gemacht, dass sich die Angebote vorwiegend an Mitarbeiter, die in
Normalarbeitszeit tatig sind, richten. Auf Bedirfnisse von Mitarbeitern im
Schichtdienst werde noch nicht entsprechend reagiert. Thematisiert wurden in
diesem Zusammenhang auch andere angebotene gesundheitsférdernde
MalRnahmen, wie beispielsweise Seminare, die zur Rauchentwdhnung

angeboten werden. Positiv wurde in diesem Zusammenhang angemerkt, dass
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eine personliche Ansprache am Arbeitsplatz die Mitarbeiter zur Teilnahme

motiviert habe (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10 Bewertungen ambulante Angebote

Unterkategorie Ankerzitat

Partner profitiert ebenfalls .,meine Frau war auch ganz begeistert, das
heil3t die Umstellung des Speiseplanes zu
Hause, das ging naturlich viel einfacher,
wenn der Partner sich da dran auch
begeistert* (M5 FGM)

Angebot fir Mitarbeiter im | ,Und ich suche jetzt seit langer Zeit, habe ich
Schichtdienst fehit auch a_nge_sprochen, [._..] und sie biete':.n an
auch hier in unserer Firma, aber nur fir die
Schichten nichts. [...] Aber wenn ich
schichte, ich kann ja nicht die Schicht
wechseln und Tag wechseln [...]* (M5 FGM)
Motivation fur Teilnahme durch | ,.... die ist ja durch die Halle gelaufen und hat
mir naturlich auch angesprochen. Und habe
mir gedacht: Wenn es dann schon nichts
kostet, dann kann man ja mal hin... Klappt
es nicht, dann hast du nichts kaputt
gemacht” (M6 FGM)

personliche Ansprache

Legende: FGM - Fokusgruppe Manner

3.3.3 Weitere Themen

Im Verlauf der Interviews wurden zudem noch weitere Themen erdrtert und
bewertet. So wurde die Thematik der Auswahl der Kandidaten fur die stationare
MalRnahme diskutiert. In der Wahrnehmung der Interviewteilnehmer war diese in
Ordnung und auf Freiwilligkeit beruhend. Allerdings &ufRerten die Teilnehmer
auch, dass manche Kollegen mit bekannten Risikofaktoren keine Motivation zur
Teilnahme an der MalRnahme zeigten. Als weiteres Thema kam die Er6rterung
des Zugangs zu einer einwdchigen stationaren Hotel-Erholungsmal3hahme auf.
Dabei handelt es sich, wie in der Einleitung dargestellt, um einen einwochigen
Erholungsaufenthalt in einem Hotel in Sutdtirol bzw. an der Ostsee, dessen
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung vollumfanglich vom Arbeitgeber getragen
werden. Vor Ort gibt es die Mdglichkeit an Bewegungsangeboten teilzunehmen,

jedoch kein verbindlich strukturiertes Programm. Fir die Zeit des Aufenthaltes
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bestent eine bezahlte Freistellung. Diese MalRRnahme steht in keinem
Zusammenhang mit den hier untersuchten LGT, sondern ist ein reines Angebot
zur Erholung fur langjahrige Mitarbeiter. Hierbei zeigte sich, dass die Kenntnisse
Uber dieser MalRnahme nicht uberall gleich vorhanden waren und die
Zugangsmoglichkeiten zu dieser MalRnahme aus der Wahrnehmung der

Interviewteilnehmer nicht transparent erfolgte (siehe Tabelle 11)

Tabelle 11 Bewertungen weiterer Themen

Unterkategorie Ankerzitat

Freiwilliger Zugang zur ,Manche, die haben wirklich gesagt, ... das
waren die Raucher Uberwiegend, die
Raucher, die haben gesagt: Nee, ich gehe
nicht. Warum weifl} ich nicht.“ (M5 FGM)
(MOD): ,,Vielleicht aus Angst davor,
Uberzeugt zu werden, nicht mehr zu
rauchen?“ (Alle lachen.)

»Kann sein, aber ich habe ja auch einmal
geraucht ...“ (M2 FGM)

,AIso ich bin gleich gegangen. Ich habe
gesagt, sie sollen mich aufschreiben.” (M5
FGM)

(MOD): ,,Aber denken Sie, dass insgesamt
die Art und Weise, wie Sie ausgewahlt
wurden O.k. war?*

»ES ist kein Druck ausgelbt worden, gar
nichts. Es war wirklich freiwillig. Wenn einer
gehen wollte, man ist angesprochen worden,
hast du Interesse? Und das finde ich O.k.
Das finde ich wirklich gut.” (M5 FGM)

stationaren MalRnahme

Inkonsistente Wahrnehmung ,Muss man nicht eine gewisse

d Betriebszugehorigkeit haben, ja. Das kommt
er Hotel - - : A )

fur die meisten nicht in Frage und zweitens

Erholungsmal3nahme brauchst du Vitamin B. (M1 FG gem) [...]

,opielt auch die Gewerkschaftzugehorigkeit

noch eine Rolle.“ (M3 FG gem) [...]

,Nein, die spielt auch keine bei mir. Also, das

ist alles so Mutmaf3ung.“ (M1 FG gem)

Legende: FG - Fokusgruppe, gem - gemischt, F - Frau, FGF - Fokusgruppe Frauen, M - Mann, FGM -
Fokusgruppe Ménner
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3.4 Verbesserungsvorschlage

Im Laufe des Interviews kam auch das Thema Verbesserungsvorschlage
generell auf. Teilnehmer, deren stationarer Aufenthalt bereits langer zurlck lag,
aulRerten den Wunsch nach einer Einbeziehung des Partners an der stationéaren
Maflnahme. Dies war im Verlauf der Zeit bereits vom Unternehmen umgesetzt
worden, so dass andere Interviewteilnehmer bereits positiv von dieser
Moglichkeit berichteten. Ebenso wurde der Wunsch nach einer Verlangerung der
Mallnahme geédufRert, damit die angestol3enen Veranderungen mehr Zeit zum
Umsetzen bekdmen. Wahrend des stationaren Aufenthaltes sahen einige
Interviewte die Moglichkeit, durch Kochkurse die Thematik Erndhrung noch
vielfaltiger zu gestalten. Als weiterer Vorschlag wurde die dringende Empfehlung
der Wiederholung der stationaren Mal3Bhahme gegeben, um damit wesentliche
Themeninhalte nochmals zu vertiefen. Bezuglich der ambulanten Angebote
wurde der Wunsch nach weiteren Schnupperkursen zum Thema Bewegung
thematisiert. Hier aul3erten die Interviewteilnehmer, dass gerade kurze Zyklen
ein niederschwelliges Teilnehmen bzw. Ausprobieren weiterer
Bewegungsmaglichkeiten férdern kénnten und eben nicht eine langfristige

Bindung an einen Sportverein bedeuten wirden (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12 Verbesserungsvorschlage

Hauptkategorie Ankerzitat

LIFE-Gesundheitstage
Partner einbeziehen ,Was ich besser gefunden hatte, das gab es
eben zu dem Zeitpunkt damals auch nicht,
dass namlich die Frau, wenigstens die Frau
gleich mit eingebunden worden ware® (M3
FG gem)

Verlangerung der MaBRnahme | ,Ich fand es auch durchweg interessant, halt
auch zu kurz. [...] vielleicht, dass man das
auf eine Woche dehnen kdnnte, wenn der
Arbeitnehmer bereit ware, irgendwelche
Zeiten oder Urlaub oder irgend sowas noch
aufzubringen® (M4 FGM)

Anbieten eines Kochkurses »Ja, vielleicht ware wirklich der Kochkurs gut
gewesen.“ (F3 FGF) [...]

,Ah ja, naturlich, weil das ...“ (F2 FGF)
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,Also ich sehe schon, wir mussen hier jetzt

noch einmal so etwas machen ...“ (F4 FGF)
... das macht dann auch Spal3 und ...“ (F5

FGF)

... Mit Kochkurs.“ (F3 FGF)

,~Ja. Mit Kochkurs.“ (F5 FGF)

Ambulante Angebote
Anbieten einer breiten Varianz | ,Also ich wirde mal so Schnupperkurse
von Sportarten im Rahmen anbieten, z. B. jetzt so mit Stocken laufen
von Schnupperkursen [...] kleine Wanderungen, ach was weil3 ich

... Inliner, [...] Skateboards,...“ F2 (FGF)

Legende: FG - Fokusgruppe, gem - gemischt, F - Frau, FGF - Fokusgruppe Frauen, M - Mann, FGM -
Fokusgruppe Manner

3.5 Wissen

Der Studienansatz sah ebenfalls die Exploration der Frage nach der Vermittlung
sowie dem Gewinn von neuem Wissen vor. Hierzu nahm in den Interviews die
Thematisierung der Themen Stoffwechsel und Ernahrung erneut breiten Raum
ein. So berichteten einige Teilnehmer, dass sie im Rahmen der LGT teilweise
deutlich mehr Informationen zu Kérperfunktionen und Zusammenhangen der
Verdauung sowie zum Thema Bewegung bekommen héatten. Die Aussagen zu
dieser Thematik wurden seitens der Interviewteilnehmer jedoch heterogen
geschildert, da ein Teil der Interviewpartner bereits vor der Teilnahme an den
LGT dber gute diesbezlgliche Kenntnisse verflugte. Unter dieser
Teilnehmergruppe wurde jedoch auch die Bestatigung von bereits praktizierten
lebensstilfordernden Verhaltensweisen sehr positiv. wahrgenommen (siehe
Tabelle 13).

Tabelle 13 Wissensgewinn durch die Teilnahme an den LGT

Hauptkategorie Ankerzitat

Wissensgewinn und ,2Also ich fand es positiv, dass man was uber
Cholesterin, weil das gibt ja mehrere Werte
Cholesterin.“ (M2 FGM)

Zusammenhéange in ~Ja.“ (MOD)

,... und ... weil viele Arzte sagen immer,
man hat, wenn man zu hohes Cholesterin
hat, ... der ist zu hoch, aber es gibt ja einen
guten und einen schlechten Cholesterin.

Wissensvermittlung

Korperfunktionen
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Also da muss man beide vergleichen.“ (M6
FGM)

,wirklich so das Medizinische ... so diese
Gesprache waren fur mich auch
aufschlussreich.” (F1 FGF)

,und so diese Dinge, die habe ich wohl
gelernt da. Und ich habe auch gelernt, wie
die Verdauung vorangeht, wie die
Bauchspeicheldrise da ihre Schisse abgibt
bei [...], bei Zunahme von Kohlenhydraten.*
(M4 FG gem)

LOGI® — Ernahrung

,ES wurde aber verdammt gut erklart, wie es
wirklich ist. Dass es eben nicht ist,
Kohlenhydrate ganz weglassen und so
weiter. Und das ist schon ein bisschen klick
gemacht. Also gerade auch diese ... diese
Kohlenhydrate, was machen die mit meiner
Bauchspeicheldriuse...“ (M2 FGM)

Legende: FG - Fokusgruppe, gem - gemischt, F - Frau, FGF - Fokusgruppe Frauen, M - Mann, FGM -

Fokusgruppe Ménner
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3.6 Ergebnisse der Experteninterviews

Die Eindrucke der Experten Uber die Erfahrungen der Teilnehmer in Bezug auf
die LIFE-Gesundheitstage sind grundsatzlich ebenfalls sehr positiv. Insgesamt
kamen in diesen Interviews auch andere Einschatzungen auf, als dies in den
Fokusgruppeninterviews der Fall war. Teilweise wurden auch die moglichen
generellen Vorbehalte gegentber der stationdren Mallnahme sehr offen
thematisiert. Darliber hinaus reichten die weiteren AuRerungen bei diesen
Interviewpartnern von aul3erordentlicher Begeisterung bis hin zu kritischen
Anmerkungen zur generellen Struktur der Angebote. Der Experte mit dem
Hintergrund Arbeitnehmervertretung schilderte die zu Beginn des Programms
wahrgenommene Skepsis seitens der Belegschaft. Gleichzeitig stellte er jedoch
auch klar positiv heraus, dass der Arbeitgeber im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung auch Themen fur die Mitarbeiter in den Fokus rickt, die
nicht ausschlie3lich nur mit Fragen der Arbeitswelt zu tun haben. Zudem stellte
er auch die durch den Arbeitgeber gewahrte Freistellung des Mitarbeiters fir die
stationare MalRBhahme positiv heraus. Seitens des Vertreters der Krankenkasse
wurde der Wunsch nach einer deutlich strukturierteren Form der
Angebotsunterbreitung geaul3ert. Der Vertreter vom werksarztlichen Dienst
aul3erte sich generell sehr positiv Gber das Programm und die Erfahrungen der
Teilnehmenden. Er wies jedoch darauf hin, dass seine persodnliche Bewertung
madglicherweise nicht neutral sei, da er das Programm mit entwickelt habe. Die
nachfolgende detaillierte Ergebnisdarstellung in Bezug auf den interviewten
Expertenkreis erfolgt mit den Oberkategorien LIFE-Gesundheitstage, ambulante
Angebote, Bewertungen, Verbesserungen sowie Wissen (siehe Tabelle 14).
Teilweise liel3en sich die Aussagen der Experten nicht klar nur in eine Kategorie
einordnen. Nicht allen Kategorien lassen sich Ankerzitate eines jeden Experten
zuordnen. Beide Aspekte werden im Kapitel Diskussion néher beleuchtet.
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Tabelle 14 Ubersicht Giber relevante Ober- und Hauptkategorien der
Experteninterviews

Oberkategorie Hauptkategorie
LIFE-Gesundheitstage e Isny vor Ort
e Langfristige Umsetzung in der
Praxis
Ambulante Angebote e Nutzung
Bewertungen ¢ LIFE — Gesundheitstage

e \Weitere Themen

Verbesserungen e Allgemein

e LIFE- Gesundheitstage

Wissen e Wissensgewinn

e Wissensvermittiung

3.7 Erfahrungen aus den LIFE-Gesundheitstagen in der Wahrnehmung
der Experten

Auch die Experten thematisierten die stationdre MalRhahme in einem
vielschichtigen Kontext. Hierbei fiel auf, dass die Vertreter aus dem Bereich
Arbeitnehmervertretung und Betriebskrankenkasse beide das Thema
Datenschutz und einhergehende Vorbehalte kritisch benennen. Dies wurde
vorwiegend auf den Zeitraum zu Beginn der Einfuhrung der Mal3nahme bezogen.
Zudem benannte der Arbeitnehmervertreter klar, dass die MalRBnahme keine
ausschlief3lich uneigennitzige sei. Schliel3lich habe der Arbeitgeber ein Interesse
an einem gesunden Mitarbeiter. Andererseits strich der gleiche Vertreter auch
den Nutzen fur den Mitarbeiter heraus, die Malinahme innerhalb der Arbeitszeit
absolvieren zu kénnen. Demgegenuber aul3erte sich der werksarztliche Experte
vorwiegend zum Thema Teilnahmedisziplin und der Moglichkeit, die die
MalRnahme im sozialen Kontext positiv bewirken konne. Das Thema
Gruppenerlebnis als positive Komponente wurde auch vom Experten des

Betriebsrates konkret angesprochen (siehe Tabelle 15).
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Tabelle 15 Teilnahmeerfahrungen LIFE-Gesundheitstage aus Sicht der

Experten

Unterkategorie

Ankerzitat

Vorbehalte in Bezug auf
Datenschutz sowie generell in
Bezug auf Motive des
Arbeitsgebers

.L---] wenn man auf die Anfange
zurlckblickt, dann war es ja schon so, dass
da eine gewisse Skepsis auch vorhanden
war, nach dem Motto, wenn der Werksarzt
jetzt meine Daten hat, hat sie dann auch der
Arbeitgeber? Wenn da irgendwelche Dinge
dabei herauskommen, ist dann meine
Karriere mehr oder weniger beendet?“ (Exp.
KK)

,Die Beschéftigten waren zunachst erst
einmal vorsichtig. [...] Warum kommt jetzt
ein Arbeitgeber und sagt: Ich zahle dir sogar
drei Tage, ein Stick Selbsterfahrung,
Gesundheitsbewusstsein, neue
Ernahrungsgedanken mal zu erlernen.
Warum tut so einer das? [...] weil — ein
Arbeitgeber, so toll das jetzt erst einmal ist,
und nach wie vor ist ist ein Beschéftigter
skeptisch.” (Exp. BR)

Malnahme begunstigt positive
soziale Aspekte

,Mit unterschiedlichen Kollegen, also aus
unterschiedlichen Bereichen, a) mal in so
einer Form zusammenzukommen. Das ist
auch mal so ein netter Aha-Effekt, weil man
sagt: Oh, wusste gar nicht, dass der und der
das schafft und was die da alles machen®
(Exp. BR)

.[---] auch mal in vollig gemischten Gruppen
aus dem ganzen Unternehmen, also vom
Motorenentwickler bis
Waschmaschinenbediener, in so einer
Gruppe mal ganz unterschiedliche
Menschen kennenzulernen, aus dem
eigenen Unternehmen. Das ist eine sehr
gute Erfahrung, also wird rickgespiegelt*
(Exp. WA)

Legende: Exp. BR — Experte Betriebsrat, Exp. KK — Experte Krankenkasse, Exp. WA - Experte

Werksarzt
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3.7.1 Die Sicht der Experten zum Bereich langfristige Umsetzung der
vermittelten Erfahrungen in der Praxis

Die AuRerungen seitens der interviewten Experten zur Kategorie nachhaltigen
Umsetzung der vermittelten Erkenntnisse und Erfahrungen haben
unterschiedliche Schwerpunkte. So aufRert der Werksarzt, dass er konkrete
Veréanderungsprozesse beobachte sowie durch weitere beteiligte Parteien wie
Hausarzte oder Vorgesetzte rickgespiegelt bekame. Als fordernde Faktoren fir
die Umsetzung von Veranderungsprozessen antizipiert er das Vorhandensein
der Betriebskantine mit der  Vorhaltung des  entsprechenden
Erndhrungsangebotes sowie die Motivation innerhalb der Gruppen am
Arbeitsplatz. Demgegenuber sieht der Vertreter der Krankenkasse dies kritischer
und benennt hierzu fehlende Nachhaltigkeit in Bezug auf die langfristige
Umsetzung von Veranderungsprozessen. Auch er nimmt nach der Riickkehr von
der stationaren Malinahme anfanglich eine hohe Motivation in Bezug auf
Veranderungsprozesse wahr (siehe Tabelle 16). Der Vertreter des Betriebsrates
sieht weiteren Bedarf in Bezug auf die Unterstitzungsleistungen fir die
Angehdrigen des Mitarbeiters. Dies sieht er durch die bestehenden Angebote im

ambulanten Bereich gegeben.

Tabelle 16 Umsetzung von Veranderungen aus Sicht der Experten

Unterkategorie Ankerzitat

Langfristige Umsetzung von ,2und auch wirklich die Beobachtung der
Veranderungen Fuhrungskrafte, dass die Leute was
wahrgenommen verandern in ihrem Lebensstil. Die

Hausarzte fragen mich, was wir da machen,
sie wurden jahrelang an die Leute hin
quatschen und die wirden sich nicht
verandern und wir wirden sie drei Tage
irgendwohin schicken.“ (Exp. WA)

,Also bis jetzt kriegen wir die Nachhaltigkeit
dadurch abgebildet, dass wir durch diese
Begleitkurse eine Unterstitzung durch
unsere Betriebskrankenkasse machen
kénnen.” (Exp. BR)

Fordernde Faktoren »ole haben in unserer Werkskantine
entsprechende Angebote, haben jetzt in der
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Zwischenverpflegung die Automaten alle
gekennzeichnet und, und, und, und. Also
sehr durchgangig und von daher ist das ein
prasentes Thema.” (Exp. WA)

Nachhaltige Umsetzung kritisch | ,Ich habe auch die Ruckmeldung, dass
wahrgenommen Teilnehmer hoch motiviert zuriickkommen
von der Veranstaltung, dass die Motivation
aber Uberschaubar lang ist. Also, man hat
haufig nicht den Eindruck, dass da eine
entsprechende Nachhaltigkeit vorhanden
ist.“ (Exp. KK)

Legende: Exp. BR — Experte Betriebsrat, Exp. KK — Experte Krankenkasse, Exp. WA - Experte
Werksarzt

3.8 Erfahrungen mit den ambulanten Angeboten aus der Sicht der
Experten

Aus der Sicht aller Experten werden die ambulanten Angebote in der breiten
Themenvielfalt genutzt und die Mitarbeiter sowie die Familienangehérigen
profitieren davon. Der Experte der Mitarbeitervertretung streicht hierbei auch die
Kompatibilitat der Angebote in Bezug auf die Teilnahme fur Mitarbeiter, die im
Schichtdienst arbeiten, hervor. Auf die Teilnahmemdoglichkeiten fur diese
Mitarbeitergruppe werde aus seiner Wahrnehmung Ricksicht genommen. Der
Werksarzt sowie der Vertreter der Krankenkasse heben hervor, dass die
Vortrdge sehr gut frequentiert seien und dabei auch die Angehdrigen der
Mitarbeiter die Mdglichkeit von dem Angebot profitiert hatten. Der Werksarzt
verweist dabei auch auf die Auswertung von Feedbackbdgen, die von den

Veranstaltungen ausgewertet werden (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17 Erfahrungen mit den ambulanten Angeboten aus der Sicht der
Experten

Unterkategorie Ankerzitat

Angebote gut besucht ,Was die Kurse anbetrifft, die sind gut
frequentiert, auch das Angebot, teilweise

Angebote schichtgerecht das schichtgerecht zu machen, glaube ich,
ist sehr positiv aufgenommen worden® (Exp.
KK)

,ES werden zum Beispiel Nordic-Walking-
Programme und Kurse angeboten, die auch
fur Schichter passen (Exp. BR)
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,0ann die Ernahrungskurse, LOGI und
insgesamt Ernahrungskurse wie
Gewichtsbewusstsein starken, verbessern,
also, die ganze Ernédhrungsthematik sich zu
Gemute zu fuhren. Also die sind sehr stark
belegt. Wie auch Nichtraucherkurse. (Exp.
BR)

,2Also wir haben jetzt Uber die ganzen Jahre
mindestens viermal diese
Erndhrungsvortrage hier, die immer
ausgebucht sind, also auch das ist der
Renner. Aber auch andere Themen werden
sehr, sehr gut angenommen.” (Exp. WA)

Angehdrige mit einbezogen

»~Ja, da geht es naturlich jetzt im
Schwerpunkt auch darum, dass natirlich
Familienangehdrige hier mit teilnehmen
konnen und darauf ein Stuck weit aufbauen,
was man auch in diesen drei Tagen erlernt
hat* (Exp. BR)

,Die Mitarbeiter erleben eine erste eigene
Erfahrung, erleben die Schulungen bei den
LIFE-Gesundheitstagen, erzahlen das ihren
Partnern und wir sind ja ein bisschen ein
mannerorientiertes Unternehmen, das heif3t
sie erzahlen das uberwiegend ihren Frauen.
Die Frauen sind erst mal mehr oder weniger
irritiert, dass der Mann jetzt plétzlich etwas
anderes zu essen méchte und dann
schleppt der Mann eben die Frau mit zu den
Vortragen® (Exp. WA)

Werksarzt

Legende: Exp. BR — Experte Betriebsrat, Exp. KK — Experte Krankenkasse, Exp. WA - Experte

3.9 Bewertungen zu den Angeboten aus Sicht der Experten

Alle drei Experten stellen die Thematik Wertschatzung des Arbeitgebers

gegeniuber den Mitarbeitern heraus. Weitere Bewertungen duf3ern sie je nach

Hintergrund mit unterschiedlichen Schwerpunkten. So stellt der Vertreter des

Betriebsrates wiederum das Thema ganzheitlicher Ansatz heraus. Er bewertet es

als sehr positiv, dass der Arbeitgeber den Mitarbeiter hinsichtlich ganzheitlicher
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Themen in der Eigenfirsorge unterstitzt und die Themen Beruf, Familie und
Gesundheit in Summe betrachtet. Der Werksarzt stellt das Gesamtkonzept sehr
positiv heraus und berichtet, dass es am Arbeitsmarkt im Rahmen des
Recruitingprozesses als Sozialleistung des Unternehmens thematisiert werde.
Zudem biete der Praventionsansatz im Setting Betrieb eine groRe Chance in
Hinblick auf die soziale Komponente. Demgegeniuber auf3ert der Vertreter der
Krankenkasse, dass er das Thema noch deutlich mehr in 6konomischer Weise
betrachten mochte. Er thematisiert konkret den offenen Zugangsweg der

Mitarbeiter zu der Mal3nahme und hinterfragt eine Beliebigkeit (siehe Tabelle 18).

Tabelle 18 Bewertungen der MalRnahme aus Sicht der Experten

Unterkategorie Ankerzitat

Wertschéatzung seitens des ,Das Thema Aufklarung, das Thema
Arbeitgebers gegeniiber dem Information, das ganze Ambiente drum
Mitarbeiter herum, der Eindruck, dass der Arbeitgeber

sich um die Gesundheit kimmert, bzw.
dass der Arbeitgeber auch Geld in die
Hand nimmt, also, es wird da schon eine
gewisse Wertigkeit darin gesehen und ich
meine, dass das so die Hauptpunkte sind,
was den Teilnehmern gefallt.“ (Exp. KK)

,Eine Haupterfahrung ist, dass sie zunachst
erstaunt sind, dass ein Unternehmen so
viel Zeit und Geld in so eine MalRhahme
investiert und haben das [...] als ganz
grolRe Wertschatzung des Unternehmens,
der einzelnen Person oder Mitarbeiter
gegenuber empfunden.“ (Exp. WA)

Gemeinschaftliches Erleben als | ,Thema Gesundheit in dem Setting-Ansatz
soziale Chance ist positiv Betrieb, eine Riesenchance bedeutet, die
Leute ja miteinander sozial vernetzt sind
und dann auch nachher so ein bisschen
aufeinander aufpassen und deswegen sind
zum Beispiel auch bei den
Nichtraucherkursen Erfolgsquoten von 50
Prozent® (Exp. WA)

Zugang kritisch hinterfragt .Mittlerweile ist es so, dass es ja im
sogenannten offenen Programm stattfindet,
das heif3t, da kann sich jeder anmelden,
wie er lustig ist und das ist so ein Punkt, wo
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ich mir die Frage stelle, ob man hier nicht
mit Kanonen auf Spatzen schiel3t bzw., um
es andersherum auszudricken, am
Schluss nicht einfach viel Geld in die Hand
nimmt, ohne die Aussicht darauf zu haben,
dass da adaquat etwas dabei riberkommt*
(Exp. KK)

Legende: Exp. BR — Experte Betriebsrat, Exp. KK — Experte Krankenkasse, Exp. WA - Experte
Werksarzt

3.10 Verbesserungsvorschlage aus der Sicht der Experten

Alle Experten pladieren fir eine Wiederholung des Programms. Der Experte der
Mitarbeitervertretung &uf3ert den Wunsch nach einer thematischen Ausweitung
des Programms in Richtung psychische Belastung vor dem Hintergrund, dass
aus seiner Wahrnehmung Muskel- und Skeletterkrankungen eher rtcklaufig
seien. Zudem préaferiert er ebenfalls eine Verlangerung der stationaren
MalRnahme. Der Experte der Krankenkasse thematisiert vorwiegend eine
zielgruppenspezifische Anpassung der Angebote und weitere praventive Ansatze
vorwiegend im Bereich Psyche. Hier spricht er konkret auch Verpflichtungen an,
die Mitarbeiter bei entsprechenden Hinweisen einzugehen héatten (siehe Tabelle
19).

Tabelle 19 Verbesserungsvorschlage aus Sicht der Experten

Unterkategorie Ankerzitat

Ausweitung des Programms in | ,Weil mittlerweile sind es ja nicht mehr nur
Richtung des Themas ,Psyche“ | noch diese Skeletterkrankungen, die sind
ja eigentlich eher auf dem Rickmarsch —
wenn ich es mal sagen darf. Die
Problematik ist bei den psychischen
Belastungen, die sind jetzt an erster Stelle.
Auch bei uns im Unternehmen.“ (Exp. BR)

,und das sieht man ja insbesondere an der
stetig wachsenden Burn-out-Problematik,
dass da der Mitarbeiter sehenden Auges
irgendwo in eine Situation reinkommt, er
sieht es, er nimmt es wabhr, er spirt die
Mehrbelastung oder die Uberlastung, tut
aber nichts dagegen. Und wenn ich jetzt
das sehe und erkenne, dann habe ich
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schon die Mdglichkeit, da Malihahmen zu
ergreifen und es dort gar nicht dazu
kommen zu lassen.” (Exp. KK)

Anpassung der Angebote
zielgruppenspezifisch

.Mir personlich geht es so, dass ich das
Empfinden habe, dass die Aktionen LIFE
noch zu unstrukturiert und unkoordiniert
laufen. Das heil3t, es gibt nur ,Angebote®,
aber es gibt wenig Struktur dahinter, wo
man auf gewisse Erkenntnisse
zuruckgreifen kann.“ (Exp. KK)

,lch wirde mir sehr winschen, dass man
wesentlich gezielter die MalRnahmen
einleitet und moglicherweise auch die
Mitarbeiter mit sanftem Druck dazu zwingt,
etwas zu tun, weil sie es vielleicht noch gar
nicht spuren, aber trotzdem die
Sinnhaftigkeit dahinter steht.“ (Exp. KK)

Legende: Exp. BR — Experte Betriebsrat, Exp. KK — Experte Krankenkasse, Exp. WA - Experte

Werksarzt
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4 Diskussion

Die Umsetzung erfolgreicher betrieblicher Gesundheitsférderungsmalinahmen
ist vor dem Hintergrund der vielfaltigen Herausforderungen heutiger Arbeitgeber
insbesondere bei GroRunternehmen oft ein wichtiger Baustein in der
Unternehmensstrategie. In Zeiten des herrschenden Fachkraftemangels spielt
hierbei auch der Faktor Attraktivitat des Arbeitgebers in Bezug auf Rekrutierung
und Retention von Mitarbeitern eine wesentliche Rolle. Gleichzeitig hat der
Arbeitgeber ein hohes Interesse an einer moglichst leistungsfahigen Belegschatft,
deren Ausfallzeiten moglichst gering sind. Seitens der Unternehmen werden
daher vielfaltige Kampagnen und Aktionen durchgefihrt, die das Ziel haben, das
Bewusstsein der Mitarbeiter flr eine gesundheitsforderliche Lebensweise zu
starken. Positive Effekte entsprechender MaRnahmen konnten bereits mehrfach
gezeigt werden (Angerer 2011; Schroer et al. 2014; Braunig et al. 2015). Die
Ressourcenstarkung, welche sich oft auf physischer und psychischer Ebene
abspielt, ist vielen Unternehmen auch in einem weiteren Kontext sehr wichtig, da
die Herausforderungen an die Belastbarkeit der Belegschaft auch im Hinblick auf
die vorherrschenden haufigen Umstrukturierungen und Veréanderungen steigen.
Die Moglichkeiten der Implementierung entsprechender gesundheitsférderlicher
MalRnahmen sind vielféaltig und gepragt von der Herausforderung, méglichst
nachhaltige Effekte zu erzielen. Am Beispiel eines Grol3unternehmens aus der
Metallbranche, welches als Besonderheit eine stationdre MalRnahme fir die
Mitarbeiter im Rahmen eines ganzheitlichen Systems zur betrieblichen
Gesundheitsforderung implementiert hat (siehe Einleitung S. 10), wurden in der
vorliegenden gqualitativen Studie anhand von drei Fokusgruppeninterviews sowie
drei Experteninterviews Erfahrungen und Wiuinsche der entsprechenden

betrieblichen Akteure in Bezug auf die stationare Mal3nahme herausgearbeitet.

4.1 Methodendiskussion

In der durchgefuhrten Studie konnten erstmalig systematisch explorative Daten
zu Erfahrungen und Winschen bei Teilnehmenden an der stationaren

Gesundheitsforderungsmalinahme zu den in der Einleitung genannten

55



Fragestellungen gewonnen werden. Hierbei interessierte die Sicht der
Teilnehmer auf die MalRnahme generell aber auch die Abbildung der
Wahrnehmung des gesundheitsfordernden Unternehmensansatzes generell.
Zudem sollten Informationen zu moglichen Verbesserungsvorschlagen aus der
Teilnehmersicht exploriert werden. Gleichzeitig wurde auch die Sicht der
Experten zu dem Thema strukturiert beleuchtet. Insgesamt war der qualitative
Ansatz sehr gut geeignet, ein breites Spektrum von Winschen und Erfahrungen
zu erheben. Insgesamt ist ein qualitativer Forschungsansatz in Bezug auf
Untersuchungen zu gesundheitsfordernden Angeboten bereits seit langem
etabliert (Fitzpatrick und Boulton 1994). Durch die Zusammensetzung der
Fokusgruppen und sowie die Auswahl der Experten fur die Interviews war eine
Heterogenitat der zusammengesetzten Teilnehmergruppen gewahrleistet. Bei
den Gruppendiskussionen wahrend der Fokusgruppeninterviews kam es jeweils
zum geplanten semi-strukturierten Ablauf. Der jeweilige Moderator bzw.
Moderatorin fuhrte die Fragestellungen entlang des Interviewleitfadens ein und
gab Impulse. Die jeweilige Gruppe gelangte sehr gut in die vorgesehene
Interaktion. In dieser bestatigten sich Teilnehmer teilweise und bezogen sich auf
Aussagen von anderen Teilnehmern bzw. distanzierten sich in anderen Fallen
auch von anderen Ansichten. Die telefonischen Experteninterviews waren
ebenfalls planmé&Rig durchzufuhren. In der anschlieBenden Analyse waren
verschiedene interdisziplindre Fachkollegen beteiligt und die fir den qualitativ

angelegten Forschungsansatz notwendige Intersubjektivitat gegeben.

4.1.1 Moagliche Limitationen

Es ergaben sich jedoch in Bezug auf die Rekrutierung der
Fokusgruppenteilnehmer die bereits erwéhnten Schwierigkeiten (siehe Kapitel
Material und Methoden). Teilnehmer mit Migrationshintergrund konnten trotz
aufwendiger Rekrutierungsversuche fur die Studie bedauerlicherweise nicht
gewonnen werden. Rekrutierungsschwierigkeiten fur wissenschatftliche Studien
in Bezug auf Teilnehmer mit Migrationshintergrund sind bereits anderweitig
aufgefallen und waren bereits Gegenstand wissenschaftlicher Forschung. So
werden u.a. Vorbehalte in Bezug auf die Rolle von Frauen, generelle
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Informationsdefizite und mangelndes Interesse als Ursachen von Barrieren in
Bezug auf Studienteilnahme von Menschen mit tlirkischem Hintergrund berichtet
(Dingoyan et al. 2012). Auch fur die vorliegend durchgefiihrte Studie waren
umfangreiche schriftliche Zustimmungen und Erklarungen der Teilnehmenden
Voraussetzung fur den Studieneinschluss. Die durch diese Hirden entstandenen
Barrieren kdonnten mdoglicherweise dazu gefuihrt haben, dass der schliel3lich
gewonnene Kreis der Teilnehmer sich aus besonders interessierten und
motivierten Personen zusammensetzt und das Ergebnis u.U. positiv verzerrt. In
Bezug auf die Fokusgruppen waren die Gbrigen im Rahmen der Studienplanung
definierten Kriterien in Bezug auf die Heterogenitat des Studiendesigns erflillt. In
Bezug auf die Teilnehmer der durchgefihrten Experteninterviews zeigte die
Studie Limitationen, da ein Experte aus dem Personalbereich aufgrund von
Umstrukturierungen nicht gewonnen werden konnte. Ein weiterer interviewter
Experte war mit an der Entwicklung der gesundheitsférdernden Malihahme
beteiligt.

Die kommunikative Validierung der Ergebnisse fand mit den interviewten
Experten des Unternehmens statt. Ein Austausch der erzielten Ergebnisse mit
den Teilnehmern der Fokusgruppeninterviews kam bedauerlicherweise nicht
zustande.

Die Studie selbst wurde u.a. durch die im Unternehmen angestellte Werksarztin
mit durchgefiihrt. Um diesbezlglich mogliche positive Verzerrungen in der
Ergebnisauswertung moglichst auszuschlieen, fanden wahrend der
Auswertungen der Interviews regelmalige intersubjektive Validierungen der
Ergebnisse zwischen den das Interviewmaterial analysierenden Doktorandinnen

sowie Mitarbeitenden des Instituts fir Arbeits- und Sozialmedizin statt.

4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Erfahrungen mit dem stationdren Angebot

In allen Fokusgruppeninterviews nahm die Reflexion des stationaren
Aufenthaltes groRen Raum ein. Hierbei kamen alle inhaltlichen Aspekte des

Programms (siehe Programminhalt auf Seite 102) zur Sprache. So wurden von
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den Teilnehmern aller Fokusgruppen in hohem Mal3e positive Eindriicke zu den
inhaltlichen Themenfeldern Gesundheitscheck, Sportangebot und Erndhrung
geschildert. Das Angebot insgesamt wurde als ganzheitliches wahrgenommen.
Teilweise wurde die Erlauterung der Hintergrinde des durchgefihrten
Gesundheitscheck in Zusammenhang mit der Vermittlung von Wissen sehr
positiv wahrgenommen. Die Madglichkeit, im Rahmen des angebotenen
Sportprogramms neue Bewegungsformen zu erproben, wurde aul3erordentlich
positiv von den Interviewteilnehmern wahrgenommen. Hierbei wurde auch in
allen Interviews erwahnt, dass durch die Interaktion in der Gruppe eine erhdhte
Motivation zustande gekommen sei, neue Bewegungsformen zu erproben. Das
Themagebiet Ernahrung im Kontext der stationaren MaflRnahme wurde sehr
dominant wahrgenommen. Dies ist sicher darauf zurtckzufuhren, dass das
Ernahrungskonzept der stationdren Einrichtung und die inhaltliche Ausrichtung
der Vortrage sich am LOGI® Konzept orientiert. Fur die Evidenz des primar-
sowie sekundarpraventiven Nutzens dieser Ernahrungsform gibt es vielfaltige
Hinweise (Scholl 2012; Miller et al. 2011). Die Vermittlung der Hintergriinde
dieser kohlenhydratreduzierten Erndhrungsform sowie das praktische Angebot,
diese Erndhrungsform wahrend des stationaren Aufenthaltes auszuprobieren,
war in allen Interviews sehr prasent. Positiv wurde vermerkt, dass die inhaltliche
Erlauterung von konkreten Zusammenhangen in Bezug auf Erndhrung und
Hintergrundinformationen die Teilnehmer inhaltlich weitergebracht habe. Die
Grundverstandnisse der Hintergriinde dieser Ernahrungsform konnten vermittelt
werden und insofern ein Ziel der stationdren Malinahme, das Wissen der
Teilnehmenden inhaltlich zu erweitern, erreicht werden. Des Weiteren wurde die
MalRnahme auch als ganzheitliches Angebot wahrgenommen, personliche
Themen generell bewusst zu hinterfragen. So auf3ert ein Teilnehmer der FGM
»Ich sage, das ist schon auch ein Stiick weit das Thema ,Sinn des Lebens* und
was konnte ich mir vorstellen und was kdonnte bei mir besser laufen? Also es ist
denke ich nicht blof3 Uber LOGI oder Essen referiert worden, sondern einfach
auch uber den Stress, den ich habe. Tue ich mir den weiter an? Will ich so

weitermachen? Also da ist doch schon einiges auch hinterfragt worden und
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denke ich auch angestof3en worden, dass man sich Uber das auch Gedanken
macht. Jetzt nicht blo iber Essen oder Trinken oder so.“

Insgesamt wurde in allen Fokusgruppen geaul3ert, dass das Unternehmen durch
die Unterbreitung des stationdren Praventionsangebotes Wertschatzung
gegeniiber seinen Mitarbeitern ausdriickt. Konkrete AuRerungen, dass das
Angebot die Retention am Arbeitsplatz steigert, fanden sich in den Interviews

nicht. In der Literatur gibt es hierzu Hinweise (Chen et al. 2015).

4.2.2 Erfahrungen mit den ambulanten Angeboten

In allen Fokusgruppen war das Wissen um das Vorhandensein der ambulanten
Angebote zu den Themenfeldern Ernahrung und Bewegung vorhanden. Die
Bewertung und Nutzung der jeweiligen Angebote erfolgte durch die
Fokusgruppenteilnehmer sehr heterogen. Positiv vermerkt wurde die Méglichkeit
weitere Angehdrige an den themenbezogenen Vortragen teilhaben zu lassen.
Die Teilnahme der Beschéftigten insgesamt an Bewegungsangeboten in Form
von Kursen erscheint individuell sehr unterschiedlich motiviert. Eine einheitliche
Richtung ist diesbezuglich nicht erkennbar. Insgesamt werden die ambulanten

Angebote weniger eindrucksvoll als das stationdre Angebot wahrgenommen.

4.2.3 Nachhaltigkeit der MalRhahmen

Zur langfristigen Umsetzung von vermitteltem Wissen und
Lebensstilveranderungen sind hemmende sowie férdernde Faktoren in Bezug
auf die angestrebte Nachhaltigkeit heraus zu stellen. In Bezug auf die Umstellung
von Ernahrungsangeboten auf3ern die ménnlichen Teilnehmer, welche frihzeitig
am stationaren Angebot teilgenommen hatten, klar die fehlende Einbindung der
Partnerin als hemmenden Faktor in Bezug auf eine nachhaltige Unterstiitzung
und Umsetzung. Die Erfahrung, dass verdnderte Ernadhrungsformen eine
Unterstitzung im familidren Umfeld bendtigen, hatte das Unternehmen bereits
durch interne Evaluierungen der LGT erkannt. Infolgedessen bietet das
Unternehmen seit dem Frihjahr 2011 den nicht im Unternehmen beschaftigten

Partnerinnen oder Partnern der teilnehmenden Beschaftigten eine Teilnahme an
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den LGT gemeinsam mit dem im Unternehmen beschaftigten Mitarbeiter an. Die
Kosten werden dabei vom jeweiligen Mitarbeiter getragen bzw. geleistete
Uberstunden anteilig verrechnet. Als weiterer hemmender Faktor fir die
Umsetzung einer veranderten kohlenhydratreduzierten Ernahrungsweise wurden
finanzielle Aspekte genannt. Bei einer Umsetzung dieser Kostform werden
Anteile von kohlenhydratreichen, jedoch preiswerten Lebensmitteln wie Brot oder
Nudeln nunmehr durch hoéhere Anteile von Gemise und Fleisch ersetzt. Die
dadurch entstehenden hoheren Kosten fur die Beschaffung der Lebensmittel
wurden von den Fokusgruppenteilnehmern teilweise als Hindernis fur eine
langfristige, durchgangige Verdnderung der Ernahrungsweise benannt.
Andererseits wurde die Bereitstellung entsprechend gekennzeichneter
Lebensmittel in der Betriebskantine als Unterstitzung fur die Umsetzung einer
veranderten Ernahrung benannt. In der Literatur findet sich keine Evaluation
eines vergleichbaren Angebotes eines Unternehmens. Die Deutsche
Rentenversicherung bietet fur die eigenen Versicherten in einigen Regionen
Deutschlands das Praventionsprogramm BETSI an, welches in der
Ergebnisanalyse positive Effekte in Bezug die Reduktion von Risikofaktoren
ausweist. Einem einwochigen stationaren Aufenthalt mit Inhalten, die dem
Programm der LGT &ahnlich sind, schliel3t sich eine sechsmonatige ambulante
Phase fur die Teilnehmer an. In dieser trainieren die Teilnehmer zunachst drei
Monate gruppengeleitet Bewegung, danach weitere drei Monate
eigenverantwortlich. Im Anschluss an diese sechs Monate folgt ein sogenanntes
Refresher Wochenende wiederum stationdr, um die erlernten Themen weiter zu
festigen. Zur Bewilligung der Teilnahme an diesem Programm muissen die
Kandidaten bestimmte Voraussetzungen erfiillen und akquiriert werden. Die
Akquise erfolgt hierbei zielgruppenspezifisch  (Karoff 2016). Viele
Veroffentlichungen untersuchen die Effekte von Interventionen auf bestimmte
Risikofaktoren wie beispielsweise Pradiabetes und deren langerfristigen Verlauf.
Hierzu wurde 2018 eine Metaanalyse in Bezug auf Erndhrungsinterventionen am
Arbeitsplatz verdffentlicht. In den eingeschlossenen Studien variierten die
Interventionen von individuellen Ansatzen in Form von persénlicher Beratung zu

Ernahrung und Bewegung, unterschiedlichen edukativen Gruppenangeboten bis
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hin zu kalorienreduzierter Kost mit einem niedrigen glykamischen Index. Eine
stationare Intervention wurde hier nicht beschrieben und auch wahrend der
wiederkehrenden Literaturrecherchen nicht detektiert (Shrestha et al. 2018).
Lebensstilanpassungen zur Vermeidung von Risikofaktoren sind in Bezug auf die
Pravention kardiovaskularer Erkrankungen unstrittig und ebenfalls vielfaltig
untersucht worden (Groeneveld et al. 2010). Andererseits prognostizieren
Publikationen weltweit die Zunahme korperlicher Inaktivitat (Guthold et al. 2018).
Insofern hat die Mehrzahl der gesichteten Publikationen im betrieblichen Setting
Ansatze in Bezug auf die Steigerung der korperlichen Aktivitat und die
Veréanderung von alimentdren Risiken zum Ziel. Die Notwendigkeit diese
Risikofaktoren prozessorientiert anzugehen ist bereits umfanglich untersucht und
die Studienlage wird laufend erganzt (Arneson und Ekberg 2005; Fertman 2015;
Ammendolia et al. 2016).

Herausfordernd bleibt in jedem Fall die Umsetzung sowie Nachhaltigkeit von

Lebensstilveranderungen zu bewirken (Patnode et al. 2017).

4.2.4 Erfahrungen der Experten

Die Wahrnehmung der interviewten Experten deckt sich teilweise mit den
geaulRerten Wahrnehmungen innerhalb der Fokusgruppeninterviews. Dies
betrifft vorwiegend den grundsétzlich positiven Eindruck des stationdren
Angebotes. Zwei der Experten verweisen ebenfalls auf den positiven Einfluss der
Malnahme im gruppendynamischen Setting. Der betriebsratliche Vertreter sieht
ebenfalls die Wertschatzung des Unternehmens gegenuber dem Mitarbeiter,
indem dieser die MaRnahme wahrend seiner Arbeitszeit absolvieren kénne.
Hierbei fallt jedoch auf, dass insbesondere der Experte aus dem Bereich
Betriebskrankasse die MalRnahme eher zurlickhaltend positiv bewertet. Er stellt
insbesondere die nachhaltige Umsetzung von Lebensstilverdnderungen in
Frage. Diesbezuglich &uf3ert er sich auch kritisch in Bezug auf den breiten
Zugang zu den Angeboten fir alle Mitarbeiter. Ein fir bestimmte Zielgruppen
zugeschnittenes Angebot von MalRnahmen wuirde er hier praferieren. Zudem
pladiert er fur eine klare Kosten-Nutzen Betrachtung der Mal3nahmen insgesamt.
Die Betrachtung von wirtschaftichen Zusammenhédngen in Bezug auf
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Investitionen in Gesundheitsforderprogramme von Unternehmen wird in der
Literatur noch uneinheitlich bewertet. Ein kanadisches Review von Carol
Cancelliere (Cancelliere et al. 2011), kommt zu dem Ergebnis, dass
erfolgversprechende Programme verschiedene Rahmenbedingungen erflllen:
u.a. eine positive Unternehmenskultur und Fihrung, individuell zugeschnittene
Programme und eine unterstitzende Arbeitskultur. Zu ungunstigen Faktoren,
gehodren dagegen schlechte Beziehungen zu Mitarbeitern und Fihrungskraften.
Grundsatzlich auf3ern alle Experten die speziell als kohlenhydratreduziert
gekennzeichneten  Lebensmittel in  Verpflegungsstationen und  der
Betriebskantine als foérdernden Faktor fur eine nachhaltige Veranderung von
Erndhrungsgewohnheiten. Eine Arbeit von Sarah Fitzgerald kommt zu dem
Ergebnis, dass eine Modifikation der Erndhrung durch das vorgehaltene Angebot
im Vergleich zu einem edukativen Angebot die besten Resultate in Bezug auf die
Kosten-Nutzen Relation liefert. Hierbei wurde das prasentierte Angebot der
Lebensmittel in Bezug auf den Gemiise und Obstanteil sowie Fett angepasst, die
Portionsgro3e kontrolliert und zudem finanziell beginstigt (Fitzgerald et al. 2018).
Im Setting eines Industriebetriebes ist dabei in Deutschland zu beriicksichtigen,
dass die Preis- und Angebotsgestaltung in Betriebskantinen, die zum
Unternehmen gehoren, durch den jeweiligen Betriebsrat mitbestimmungspflichtig
ist.

Alle Experten sind sich einig, dass die MalBnhahme der LGT weiterentwickelt
werden sollte und neben den Angeboten zu Ernahrung und Bewegung auch
Angebote in Bezug auf psychische Ressourcen Starkung beinhalten sollte.
Diesem Umstand hat das Unternehmen bereits Rechnung getragen und bietet
seit 2016 LIFE-Gesundheitstage Il (LGT Il) in einer anderen Rehaklinik an.
Hierbei liegt der Schwerpunkt der Programminhalte neben den Themen

Bewegung in der Starkung der mentalen Ressourcen der Teilnehmer.

4.3 Schlussfolgerung und Ausblick

Gesundheitsférdernde Mal3nahmen, die darauf abzielen,
Lebensstilverdnderungen zu bewirken, im betrieblichen Umfeld anzubieten ist

angesichts der hohen Pravalenzen von kardiovaskularen Erkrankungen und
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ihren gesamtgesellschaftlichen Folgen eine wichtige volkswirtschaftliche und
Public Health-Aufgabe. Auf diese Weise werden insbesondere bei
GroRunternehmen grol3e Gruppen von Adressaten angesprochen und
idealerweise erreicht (Kleinhappl 2011). Untersuchungen zu Ansatzen von
ganzheitlich implementierten Angeboten, die deutlich héhere Erfolge
versprechen, sind in unterschiedlichen Settings bereits durchgefuhrt worden
(Kahn-Marshall und Gallant 2012; Michaels und Greene 2013). Hierbei liegen
bereits klare Ergebnisse zugunsten eines strategisch ausgerichteten Ansatzes
im Gegensatz zur Durchfiihrung einzelner Aktionen vor (Leyk et al. 2014).
Hilfreich fr hohe Partizipationsraten an entsprechenden Programmen sind eine
solide Verankerung der entsprechenden Programme in den Unternehmen bei
den Fuhrungskraften und Kollegen sowie geringe finanzielle Aufwendungen
durch die Mitarbeiter (Lier et al. 2019). Internationale Unternehmen stehen hier
auch vor den Herausforderungen praventive Gesundheitsférderungsprogramme
global umsetzen zu missen (Ochoa et al. 2018). Auch spezielle Zielgruppen wie
Mitarbeiter, die in Wechselschicht arbeiten sollten Bertcksichtigung mit ihren
Bedurfnissen finden (Lassen et al. 2018). Insgesamt ist zu bertcksichtigen, dass
die diesbezuiglich aktuell vorhandenen evidenten Daten inkonsistent sind und das
Thema Umsetzungsforschung gesundheitsférdernder Strategien am Arbeitsplatz
noch ausbaufahig ist (Wolfenden et al. 2018).

In der vorliegenden Arbeit werden die Malinahmen in hohem Mal3e positiv
bewertet und als ganzheitliches Konzept wahrgenommen. Adressierte Themen
in Bezug auf Verbesserungsmoglichkeiten oder Weiterentwicklung wurden
seitens des Unternehmens bereits vielfaltig umgesetzt. Gegenstand weiterer
Evaluierung der MalRBnahmen konnte eine erneute strukturierte Datenanalyse
liefern, die den Fokus auf die nachhaltige Umsetzung von
Lebensstilverdnderungen legt. Ebenso koénnten die inzwischen vorliegenden
Daten von Teilnehmenden an den LGT und LGT Il verglichen werden, um hierzu
beispielweise zum Thema Pra-Diabetes Ergebnisse zu liefern. Kritisch zu sehen
wére jedoch das oft grundsatzliche Ziel von Unternehmen die Krankheitsrate
ausschlie8lich mithilfe von Gesundheitsforderungsmalinahmen positiv zu

beeinflussen.
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5 Zusammenfassung

Betriebliche Gesundheitsférderung hat mehr denn je einen hohen Stellenwert fur
Unternehmen, die vor Vvielfaltigen Herausforderungen in Bezug auf
demografischen Wandel und Fachkraftemangel stehen. Programme, die hierbei
ein strategisches Konzept verfolgen sind oft ein wesentlicher Baustein der
Unternehmensstrategie. Vor diesem Hintergrund ist es bedeutsam, dass
entsprechende Programme von den Mitarbeitern angenommen werden und
idealerweise positive Effekte erzielen.

In der vorliegenden qualitativen Untersuchung des ganzheitlichen
Gesundheitsforderungskonzeptes eines grof3en Industrieunternehmens aus der
Metallbranche wurden die Erfahrungen und Winsche von Teilnehmern an einer
dreitdgigen stationaren MalRnahme (LGT) sowie die Erfahrungen mit den
verzahnten ambulanten Angeboten am Standort untersucht. Im Zeitraum
zwischen Dezember 2008 und Juli 2011 haben 1334 Mitarbeiter an den LGT
teilgenommen. Ziel der Studie war es, Erfahrungen, Winsche und
Verbesserungsvorschlage der Teilnehmer abzubilden. Hierzu wurden mittels
qualitativer Methoden der empirischen Sozialforschung drei leitfadengestitzte
Fokusgruppeninterviews (Teilnehmende an den LGT) sowie drei
leitfadengestiitzte Experteninterviews (betriebliche Akteure) durchgefihrt.
Samtliche Interviews wurden zur Qualitatssicherung von Mitarbeitenden des
Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin durchgefihrt, digital aufgezeichnet,
anschlieBend transkribiert und pseudonymisiert. Die inhaltsanalytische
Auswertung erfolgte in Anlehnung an die Methode von Mayring (Mayring 2003)
mit der Bildung zentraler Kategorien und zugehoriger Subkategorien. Die
Teilnehmer der Fokusgruppen nahmen das stationare Angebot eindrucksvoller
wahr als die ambulanten Angebote. Die Thematik ,Ernahrung“ dominiert in den
Interviews. Jedoch konnte gezeigt werden, dass die gesundheitsférdernden
Angebote insgesamt von den Mitarbeitern in hohem Mal3e positiv bewertet

werden, Wissen vermittelt wird und das Angebot als hohe Wertschatzung seitens
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des Arbeitgebers wahrgenommen wird. Hierbei stellt insbesondere das
stationédre Angebot mit seinen vielfaltigen Programminhalten einen Anstol3 zur
Reflektion gesundheitsrelevanter Themen dar. Hinsichtlich der Nutzung und
Bewertung der ambulanten Angebote sind die Angaben der
Fokusgruppenteilnehmer heterogen, benannt werden férdernde und hemmende
Faktoren beziiglich der Umsetzung lebensstilverandernder Mal3hahmen. Seitens
der Experten werden die MafRnahmen grundsatzlich positiv wahrgenommen,
hierbei aul3ert jedoch ein Experte Kritik in Bezug auf den breiten Zugang und
Zweifel an nachhaltigen Lebensstilverédnderungen durch die Malinahme. Zudem
pladiert er fur eine O6konomische Betrachtung von gesundheitsférdernden
MalRnahmen insgesamt. Es wird in der Studie deutlich, dass das stationare
Angebot sehr eindrucksvoll wahrgenommen wird und nicht zuletzt auch eine
hohe gruppendynamische Komponente hat. Die weitere Nutzung und Umsetzung
sind jedoch heterogen. Es erscheint sinnvoll, die Bemihungen, um eine
Motivation zur Nutzung und Umsetzung der Angebote weiter zu verfolgen, um
die Themen Primar- und Sekundarpréavention kardiovaskularer Risikofaktoren im
Setting Betrieb weiter zu verankern und die bestehenden Mdglichkeiten des

Erreichens von Zielgruppen zu nutzen sowie weiter auszubauen.
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9 Anhang

9.1 Studienprotokoll
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Klarnamen (durch ,Name®), Firmenbezeichnung (durch ,Firma XX*) und
Ortsnamen (durch ,Musterhausen® oder ,YYY Musterhausen®) ersetzt sowie
konkrete Stralennamen und Faxnummern entfernt [...].
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Studienprotokoll
Version 3; 08.07.2011

Erfahrungen und Winsche von Teilnehmenden an einer dreitagigen stationaren MalRnahme
der Primar- und Sekundarpravention und der anschlieRenden ambulant stattfindenden
Maflnahmen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung: Ergebnisse aus
Fokusgruppeninterviews und qualitativen Expertenbefragungen

Evelyn Lanzenberger?, Claus-Jirgen Gros?, Nicole Blomberg?, Monika A. Rieger!

:Institut fr Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Tubingen, Wilhelmstr. 27, 72074 Tiibingen

"Werksarztlicher Dienst, Arbeits- und Umweltmedizin, Firma XX, [...] Stral3e, Musterhausen

1. Hintergrund

Durch die demographische Entwicklung ist das ,Phanomen der alternden Belegschaft* bereits
heute schon in deutschen Unternehmen sichtbar, auch wenn erst in ca. zehn bis zwanzig
Jahren mit einem deutlichen Fachkraftemangel zu rechnen ist. Die Anzahl der jlingeren
Arbeitnehmer sinkt, die Anzahl alterer Arbeithehmer steigt, was Unternehmen dazu zwingt,
ihre Unternehmenspolitik an die demographische Entwicklung anzupassen. Hier sind funf
Handlungsfelder zu nennen: Gesundheit, Arbeitsplatz- und Arbeitsgestaltung, Weiterbildung,
Fuhrung und Anpassung der Personalpolitik (Bundesarbeitsblatt 4/2005).

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) kann dazu beitragen, die Leistungsfahigkeit und
Gesundheit alterer und alter werdender Mitarbeiter zu erhalten. So kénnen sich Unternehmen
auf die demographische Entwicklung vorbereiten und auch tber 55-Jahrige mdglichst lange
im Berufsleben halten. Auch die Beschaftigungsfahigkeit der heute noch jungen Mitarbeiter
kann langfristig gesichert werden. Handlungsoptionen zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit
finden sich neben der Fort- und Weiterbildung der Beschéftigten sowohl bei der Verbesserung
betrieblicher Rahmenbedingungen als auch bei Malinahmen zur Férderung eines gesunden
Lebensstils:  Ausreichende Bewegung, gesunde Ernahrung, Stressabbau und
Rauchentwdhnung kénnen die Gesundheit der Beschaftigten — gleich welchen Alters —
entscheidend verbessern.

Trotz vielfacher Bemuhungen zur FoOrderung von MalRRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung ist die Akzeptanz und Offenheit fiir das Thema bei Unternehmern und
Mitarbeitenden teilweise nicht ausreichend gegeben. Zudem scheint die Nachhaltigkeit der
BGF-Angebote haufig nicht gegeben. Ein Ansatz zur Lésung dieser Herausforderungen fir
wirksame BGF-MaRRnahmen ist es, die angebotenen Malinahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung besser an die Zielgruppe, d.h. die Beschéftigten in den jeweiligen
Betrieben, anzupassen. Vor diesem Hintergrund sollen in der geplanten Studie am Beispiel
des Programms LIFE der FIRMA XX in Musterhausen die Erfahrungen und Wiinsche von
Mitarbeitern erfasst werden, die an dieser spezifischen BGF-MalRnahme teilgenommen haben.
LIFE bedeutet ,Langfristige Individuelle Forderung und Eigenverantwortung” und hat das Ziel,
die Mitarbeitenden der FIRMA XX im betrieblichen als auch im privaten Umfeld bei der
Umsetzung eines eigenverantwortlichen Umgangs mit der eigenen Gesundheit zu
unterstitzen. LIFE bietet fir Mitarbeitende ab 40 Jahre (zu Beginn wurden Beschaftigte ab 55
Jahren angesprochen) eine stationdre Malinahme der Primér- und Sekundéarpravention (mit
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der Bezeichnung ,Gesundheitstage“) und ambulante Angebote zu Mallnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention im Betrieb und zusammen mit regionalen
Kooperationspartnern auch auf3erhalb des betrieblichen Rahmens an.

Die ,Gesundheitstage“ finden fiir die Dauer von drei Tagen in einer Rehabilitationsklinik
aullerhalb des Betriebs statt und werden von Facharzten und Sport- und Physiotherapeuten
betreut. Der Aufenthalt umfasst einen medizinischen Checkup mit abschlieBendem
personlichem Beratungsgesprach am Ende der drei ,Gesundheitstage”, verschiedene
Bewegungs- und Entspannungsangebote sowie Informationsveranstaltungen zum Programm
LIFE, Erndhrung und Krafttraining. Die ambulant angebotenen MalRhahmen des Programms
beinhalten monatliche Vortrdge zu Themen wie zum Beispiel Erndhrung, Stressbewaéltigung,
Pflege von Angehdrigen und Kurse wie zum Beispiel Nichtraucherseminare, Nordic Walking
und Entspannungsiibungen. Zuséatzlich besteht fur Mitarbeitende das Angebot, sich bei Bedarf
an eine Beratungsstelle innerhalb oder auRerhalb des Betriebs (bei regionalen
Kooperationspartnern, u. a. Psychologische Beratungsstellen) zu wenden.

Die Mitarbeitenden ab 40 Jahre werden vom Werkséarztlichen Dienst im Rahmen von
regelmafigen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen auf die Maoglichkeit einer
Teilnahme am Programm LIFE angesprochen und kénnen dartber hinaus bei Interesse selbst
die Initiative fir die Teilnahme ergreifen.

In den Jahren 2008, 2009 und 2010 haben nach Informationen des Werkséarztlichen Dienstes
jeweils ca. 500 Mitarbeitende der FIRMA XX, YYY Musterhausen, am Programm LIFE
teilgenommen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Erfassung der Erfahrungen und Winsche von
Teilnehmenden an dieser Mal3hahme der Primar- und Sekundarpravention der betrieblichen
Gesundheitsférderung. Zusatzlich sollen die Erfahrungen und Winsche von Experten
(Betriebskrankenkasse, Personalverantwortlicher, Betriebsarzt und Betriebsrat) zu dieser
Maflnahme evaluiert werden.

2. Methoden

Vor dem Hintergrund, dass bisher noch keine Evaluation hinsichtlich der genannten Kriterien
dieser spezifischen BGF-Malinahme bei Firma XX erfolgte und im vorliegenden Ansatz die
Haltungen, Bedarfe und Winsche der Beschéftigten im Vordergrund stehen, wird fir das
Forschungsprojekt ein qualitativer Ansatz gewabhilt.

Durch den Einsatz qualitativer Interviews wird ein méglichst offener Zugang zur Sicht und den
Erfahrungen der Teilnehmenden an dieser dreitdgigen stationaren MaRnhahme der Primar- und
Sekundarpravention und dem ambulanten Angebot der Pravention im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung ermaglicht. Mit der gleichen Methode soll Expertenwissen
zum Forschungsgegenstand erhoben werden.

Fir die Forschungsfrage werden Leitfaden gestiutzte Fokusgruppeninterviews von ca. 90 min
Dauer und als eine weitere Variante qualitativer Interviews zusatzlich Experteninterviews mit
einer voraussichtlichen Dauer von 30min eingesetzt (Hopf/Flick 2009).
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2.1 Festlegung der Zielgruppen

Um eine freie und moglichst ungestorte Diskussionsrunde zu gewahrleisten, werden drei
Fokusgruppen (eine Frauengruppe, eine Mannergruppe und eine gemischtgeschlechtliche
Gruppe) getrennt voneinander interviewt. Fir jede Gruppe (jeweils 8 bis max. 10
Teilnehmende) werden - entsprechend des Prinzips der maximalen strukturellen Variation
(Kleining 1982) — mdglichst verschiedene Vertreter ausgewahlt, damit die Heterogenitat des
Untersuchungsfeldes moglichst gut abgebildet werden kann. Tabelle 1 zeigt die geplante
Zusammensetzung der drei Kollektive.

Die Zusammensetzung der Gruppen erfolgt nach den nachfolgend aufgefuhrten Kriterien. Die
Hierarchisierung der Kriterien hierbei entspringt einerseits dem zu vermutenden Einfluss der
einzelnen Parameter und andererseits entsprechend der betrieblichen Gegebenheiten im
Hinblick auf den Anteil von Beschaftigten mit Migrationshintergrund.

e Geschlecht: je eine Frauengruppe, Mannergruppe, gemischtgeschlechtliche Gruppe
¢ Mitarbeitende sollen Produktion und Verwaltung reprasentieren

e Es sollen Mitarbeitende mit und ohne Risikofaktoren (zum Beispiel Hypertonie,
Ubergewicht, Hyperlipidamie und Diabetes) aufgenommen werden.

e Bericksichtigung von Teilnehmenden aus allen Jahren (d.h. 2008, 2009, 2010)

e In allen drei Gruppen sollen, wenn moglich, mindestens zwei Mitarbeitende mit
Migrationshintergrund vertreten sein

Die fur die Zuordnung zu einer der genannten Kategorien erforderlichen Daten (Geschlecht,
Arbeitsbereich, Risikofaktoren) werden innerhalb des Werksérztlichen Dienstes der Firma XX
erhoben. Die Rekrutierung erfolgt aus dem vom Werksarztlichen Dienst gebildeten Gruppen,
gebildet nach Geschlecht, Arbeitsbereich (Produktion/Verwaltung) und Risikofaktor (ja/nein),
ohne dass Details zu den etwaigen Risikofaktoren an das Studienteam mitgeteilt wirden. Fir
das Studienteam des Instituts werden die Anzahl der Angesprochenen sowie die Zahl der Zu-
und Absagen innerhalb dieser Gruppen. Bei der Zusammenstellung der Fokusgruppen werden
vom Werksarztlichen Dienst zuséatzlich das Jahr der Teilnahme an den Gesundheitstagen und
der Migrationshintergrund beriicksichtigt (siehe Tabelle 1).
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Gruppeninterviews

Geplante Zusammensetzung der drei Kollektive fur die Leitfaden gestitzten

Frauen

Manner

Frauen und Manner

Produktion
vorliegende
Risikofaktoren

Produktion
vorliegenden
Risikofaktoren

Teilnehmerinnen an
Gesundheitstagen  der

werden.

Migrationshintergrund

e 2 Mitarbeiterinnen, aus dem
Bereich Verwaltung mit vor
vorliegenden Risikofaktoren

e 2 Mitarbeiterinnen aus

dem Bereich
Verwaltung ohne
vorliegende
Risikofaktoren

e 2 Mitarbeiterinnen
aus dem Bereich

ohne

e 2 Mitarbeiterinnen aus
dem Bereich

mit

- jeweils Berilcksichtigung von

LIFE-
Jahre

2008, 2009 und 2010, so dass in
der Gruppe mindestens 2
Personen pro Jahrgang erfasst

- mindestens 2 Personen mit

e 2 Mitarbeiter aus dem
Bereich Verwaltung mit
vorliegenden
Risikofaktoren

e 2 Mitarbeiter aus dem
Bereich Verwaltung ohne
vorliegende
Risikofaktoren

e 2 Mitarbeiter aus dem
Bereich Produktion ohne
vorliegende
Risikofaktoren

e 2 Mitarbeiter aus
dem Bereich
Produktion mit
vorliegenden
Risikofaktoren

- jeweils Beriicksichtigung
von Teilnehmer an LIFE-
Gesundheitstagen der Jahre
2008, 2009 und 2010, so
dass in der Gruppe
mindestens 2 Personen pro
Jahrgang erfasst werden.

- mindestens 2 Personen mit
Migrationshintergrund

e 1 Mitarbeiter aus dem
Bereich Verwaltung mit
Risikofaktoren

e 1 Mitarbeiter aus dem
Bereich Verwaltung ohne
Risikofaktoren

e 1 Mitarbeiter aus dem
Bereich Produktion mit
Risikofaktoren

e 1 Mitarbeiter aus dem
Bereich Produktion ohne
Risikofaktoren

e 1 Mitarbeiterin aus dem
Bereich Verwaltung mit
Risikofaktoren

e 1 Mitarbeiterin aus dem
Bereich Verwaltung ohne
Risikofaktoren

e 1 Mitarbeiterin aus dem
Bereich Produktion mit
Risikofaktoren

e 1 Mitarbeiterin aus dem
Bereich Produktion ohne
Risikofaktoren

- jeweils Berlcksichtigung
von Teilnehmenden an LIFE-
Gesundheitstagen der Jahre
2008, 2009 und 2010, so
dass mindestens 2 Personen
pro Jahrgang erfasst
werden.

- mindestens 2 Personen mit
Migrationshintergrund

Gesamtzahl 8 - max. 10

Gesamtzahl 8 - max. 10

Gesamtzahl 8 - max. 10

Tabelle 20: Geplante Zusammensetzung der Fokusgruppen Risikofaktoren z.B. Hypertonie, Ubergewicht,
Hyperlipidamie und Diabetes
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2.2 Auswahl und Einladung der Studienpopulation

Die Beschreibung der einzelnen Subkollektive bzw. Kategorien von Teilnehmenden an den
Gesundheitstagen erfolgt Uber den Werksarztlichen Dienst. Ebenfalls Gber den Werksarztlichen
Dienst werden die Personen zur Teilnahme an der Fokusgruppe angesprochen.

Der Erstkontakt zur Information Uber die Studie (Thema, Zeitpunkt, Lange des Interviews und
Datenschutz) und Bitte um Teilnahme erfolgt telefonisch.

Nach der mindlichen Zusage zur Teilnahme an der Fokusgruppe erfolgt ein Informations-
Anschreiben per Brief mit der Bitte um Bestatigung der Teilnahme per Antwortschreiben bzw.
per personliche Abgabe beim Werksarztlichen Dienst (verschlossener Umschlag, Einwurf in
Box, die nur vom Studienteam gedéffnet wird). Spatestens finf Tage vor dem Interviewtermin

erfolgt eine telefonische Kontaktaufnahme zur mundlichen, nochmaligen
Teilnahmebestéatigung.
Inhalt des Erstkontakts und der Information der potentiellen

Fokusgruppenteilnehmenden

Die angesprochenen Mitarbeitenden und Experten werden Uber das Studienziel sowie Uber
die Durchfihrung von Fokusgruppen- und Experteninterviews zu festgelegten Terminen
informiert. Es wird erklart, dass die Gesprachsrunde durch eine Videoaufnahme dokumentiert,
auf Band aufgezeichnet, transkribiert, pseudonymisiert, ausgewertet und publiziert wird. Der
vertrauliche und pseudonymisierte Umgang der Daten bei der Veroffentlichung wird im
Telefonat ausdricklich betont und geht auch aus der Probandeninformation und -
Einverstandniserklarung hervor, die den potentiellen Studienteilnehmenden nach dem
Telefonat zugeschickt wird (vgl. Anhang 4).

2.3 Erstellung des Interview-Leitfadens

Zunachst wurde in einem sog. SPSS-Verfahren (sammeln, prifen, sortieren und
subsummieren von Fragen) (Kruse 2008), an dem finf Teilnehmer mit verschiedenem
beruflichem Hintergrund im  Bereich von Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und
Gesundheitsférderung / Pravention beteiligt waren (1 Soziologin, 1 Soziologe, 1
Bioinformatiker (jeweils wissenschatftlich tétig im Bereich Arbeitsmedizin und Sozialmedizin),
1 Sicherheitsingenieurin (Schwerpunktbereich Arbeitsplatz und Umweltanalytik, Betriebliche
Gesundheitsférderung) und 2 Medizinstudentinnen (Medizinischen Fakultat der Universitat
Tldbingen)) mogliche Leitfragen fir den Interviewleitfaden gesammelt und sortiert. Dabei
wurden der Leitfaden fir die Gruppendiskussion und der Leitfaden flr das Experteninterview
getrennt voneinander betrachtet. In der gleichen Sitzung wurden diese Leitfaden in der Gruppe
reflektiert und nach Themen sortiert. Struktur und Themen des resultierenden
Interviewleitfadens fiir die Gruppendiskussion und das Experteninterview sind verkirzt in
Tabelle 2 und Tabelle 3 dargestellt. Die ausfuhrlichen Versionen der beiden Leitfaden finden
sich in Anhang 6 und 7.

Ubersicht Giber den Leitfaden fiir das Fokusgruppeninterview

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Nachfragen

Fragen zu ...

1. den LIFE-Gesundheitstagen - stationare MalRnahme
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e Erfahrungen und Erwartungen Was hat Ihnen gefallen/nicht gefallen? | Nachfragen formulieren bzgl.

aus der Sicht der Teilnehmer Was waren Ihre Erwartungen? inhaltlicher Aspekte

Was waren die Effekte?

2. dem Kursangebot — ambulante MaBnahmen

¢ Erfahrungen und Erwartungen Was hat Ihnen gefallen/nicht gefallen? | Nachfragen formulieren bzgl.

aus der Sicht der Teilnehmer i i
Was waren lhre Erwartungen? inhaltlicher Aspekte

Was waren die Effekte?

3. eigene Bedarfe zur stationaren und ambulanten MalRnahme: inhaltlich oder organisatorisch

¢ interessierende Themen Wiunsche, Vorschlage zum Ablauf Nachfragen formulieren bzgl.
o inhaltlicher Aspekte

.. fur sich ... zum Inhalt

.. fir andere (Partner, Kollegen) | ... zu Referenten

... zur Organisation

Tabelle 2: Kurziibersicht des Gespréachsleitfadens fur die Fokusgruppeninterviews
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2.4 Experteninterviews

Als Experten werden Vertreter aus den Bereichen Betriebskrankenkasse, Personalabteilung,
Werksarztlicher Dienst und Betriebsrat der Firma XX, YYY Musterhausen interviewt.

Ubersicht iiber den Leitfaden fiir das Experteninterview

Zur Teilnahme der 500 Mitarbeiter, die in 2010 an den LIFE-Gesundheitstagen teilgenommen haben:

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Fragen zu

1. den LIFE-Gesundheitstagen in Klinik AAAA in Isny - stationare MalBnahme

¢ Erfahrungen und
Erwartungen der Teilnehmer
an den Gesundheitstagen

Wie schatzen Sie das Angebot der
Gesundheitstage ein? Was konnte
den Teilnehmern gefallen haben/nicht
gefallen haben?

Was waren deren Erwartungen?

Nachfragen formulieren bzgl.
inhaltlicher Aspekte

2. dem Kursangebot — ambulante MalBnahmen

¢ Erfahrungen und Erwartungen
der Teilnehmer bei den Kursen

Wie schétzen Sie das Angebot der
Gesundheitstage ein? Was konnte
den Teilnehmern gefallen haben/nicht
gefallen haben?

Was waren deren Erwartungen?

Nachfragen formulieren bzgl.
inhaltlicher Aspekte

3. Bedarfe der Mitarbeiter fiir stationdre und ambulante Mal3nahmen: inhaltlich oder organisatorisch

¢ interessierende Themen
.. fUrr sich

.. fur andere (Partner, Kollegen)

Winsche, Vorschlage zum Ablauf
... zZum Inhalt
... Zu Referenten

... zur Organisation

Nachfragen formulieren bzgl.
inhaltlicher Aspekte

4. pers. Einschéatzung zur stationaren Malinahme, zur ambulanten MaBnahme

e Wirkungen, Impact

Eindriicke
Betriebsklima

Nachfragen formulieren bzgl.
inhaltlicher Aspekte

Tabelle 3: Kurziibersicht des Gespréachsleitfadens fir die Experteninterviews

79




2.5 Auswahl des Moderators und Durchfihrung der Fokusgruppen und
Experteninterviews

Eine in der Durchfihrung und Moderation von Fokusgruppen erfahrene und fachlich
unabhangige Person leitet die drei Gruppeninterviews. Die Fokusgruppen dauern ca. 90
Minuten und werden komplett auf Tonband aufgezeichnet. Erganzend wird eine
Videodokumentation erstellt, um im Rahmen der Transkription die Zuordnung der
gesprochenen Aussagen zu den einzelnen (pseudonymisierten) Teilnehmenden der
Gruppendiskussion zu erleichtern.

Die zum Gesprachstermin Anwesenden werden ermutigt, auch personliche Einstellungen und
Assoziationen zum Thema zu auf3ern, wobei schon in der Einflhrung zum Gesprach darauf
hingewiesen wird, dass die personliche Krankengeschichte und mdgliche Risikofaktoren keine
Erwéhnung finden sollen.

Die Durchfiihrung der Experteninterviews erfolgt vor Ort in Musterhausen oder telefonisch
durch eine in qualitativen Verfahren geschulte Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter des Instituts
fur Arbeits- und Sozialmedizin. Die Interviews dauern ca. 30 Minuten und werden auf Tonband
aufgezeichnet.

2.6 Auswertungen

Im Rahmen der Auswertung werden im transkribierten Text Aussagen, die die
Diskussionsteilnehmer irrtimlich zur eigenen Krankheitsgeschichte geauf3ert haben durch
Auslassungszeichen (...) ersetzt. Danach werden die transkribierten Daten von zwei
unabh&ngigen (neutralen) Personen ausgewertet, um die intersubjektive Ubereinstimmung zu
erhdhen (Lucius-Hoene & Deppermann 2004).

Im Vorfeld der Analyse fixieren alle an der Analyse beteiligten Personen ihre Erwartungen,
Vorannahmen und eigenen Erfahrungen schriftlich, um das Vorverstandnis nicht in der Analyse
Zu bestatigen, sondern zu modifizieren oder zu Kkorrigieren (sog. Prinzip der
Selbstiberraschung) (Kruse, 2008).

Die Daten werden unter Nutzung einer geeigneten Software (z.B. MaxQDa) ausgewertet. Die
Auswertung selbst wird gemischt induktiv-deduktiv erfolgen, d.h. induktiv aus dem Material
heraus und deduktiv anhand von gangigem Vorwissen bzw. in erster Linie ausgehend von den
Leitfragen. Zunachst lesen die beiden auswertenden Personen das Transkript eines
Fokusgruppeninterviews getrennt und leiten zentrale Thematiken ab. Zur Erweiterung des
subjektiven Verstehens und zur Kontrolle eigener Verzerrungstendenzen wird die Analyse
zwischen den beiden auswertenden Personen durch Dialog kommunikativ validiert (Schreier &
Odag, 2007). Die Analyse erfolgt sequenziell d.h. Satz fur Satz bzw. Abschnitt fir Abschnitt in
einem ersten Analysedurchlauf auf zentrale Thematiken hin. Sich wiederholende Thematiken
werden im weiteren Analyseprozess reflexiv kontrolliert und weiterentwickelt und schlief3lich zu
Kategorien zusammengefasst.

Mit der Wahl eines Fokusgruppeninterviews fiir diesen ersten Auswerteschritt wird der
Forderung von Mayring Rechnung getragen, dass 10-40% des Datenmaterials zur Erstellung
des Kategoriensystems genutzt werden sollte (Mayring, 2003). Die weiteren
Fokusgruppeninterviews werden dann inhaltsanalytisch dem bereits bestehenden
Kategoriesystem zugeordnet oder durch neue Kategorien ergénzt. Die Kategorien erhalten eine
Kategoriendefinition und eine Kategorienerlauterung zur eindeutigen Zuordnung. Zur
Veranschaulichung der Kategorien werden Ankerbeispiele aus dem analysierten Material
angegeben und, falls erforderlich, mit Abgrenzungsbeispielen versehen. Wéhrend des
Analyseprozesses erfolgt eine methodische Beratung im Sinne einer Supervision durch in
gualitativer Forschung erfahrene Mitarbeitende des Instituts.

Die Auswertung der Experteninterviews erfolgt analog zur Auswertung der
Fokusgruppeninterviews, das Transkript eines Experteninterview wird getrennt gelesen und
zentrale Thematiken abgeleitet. Die anderen Experteninterviews werden inhaltsanalytisch
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dem bestehendem Kategoriesystem zugeordnet oder durch neue Kategorien erganzt. Diese
Kategorien erhalten ebenfalls eine Kategoriendefinition und Kategorienerlauterung sowie
Ankerbeispiele aus dem analysierten Material und bei Erfordernis Abgrenzungsbeispiele.

Nachdem alle Interviews analysiert sind, findet eine Ergebnisprasentation innerhalb der
Projektmitglieder (Analysegruppe und beteiligte Wissenschaftlerinnen) statt, in der
weiterfihrende Fragen an das Material gestellt werden.

2.7 Ergebnisdarstellung

AnschlieBend an die Auswertungsschritte erfolgt in einem Prozess der analytischen
Abstraktion die schriftliche Bindelung und Verdichtung der Kategorien unter Abwéagung
bedeutungsgleicher ebenso wie sich widersprechender Informationen. Die einzelnen
Kategorien werden dann in Verbindung zueinander gesetzt, die eine abschlieBende
Interpretation ermdglichen. Die gewonnenen Ergebnisse werden schriftlich dargestellt und
flieRen in weitergehende Untersuchungen ein. Daneben erfolgt eine Aufbereitung der
Ergebnisse zur Vorstellung und Diskussion mit Vertretern der Firma XX (Werksarztlicher
Dienst, Personalabteilung, Personalvertretung und BKK). An dieser Stelle sei, mit Verweis auf
die im nachsten Abschnitt folgenden Erlauterungen zum Datenschutz, darauf hingewiesen,
dass bei der Ergebnisdarstellung eine Identifizierung der Interviewteilnehmenden
ausgeschlossen ist.

3. Datenschutz und Einverstandniserklarung

Die Auswahl von potentiellen Studienteilnehmenden und deren Zuordnung in die genannten
Kategorien (entsprechend Geschlecht, Arbeitsbereich und Vorliegen von Risikofaktoren) erfolgt
ausschlieflich innerhalb des Werkséarztlichen Dienstes und unterliegt der arztlichen
Schweigepflicht. Danach wird ein Riuckschluss auf die Art evtl. vorliegende Risikofaktoren der
Teilnehmer nicht mehr mdglich sein.

Von Seiten des Werksarztlichen Dienstes werden die potentiellen Studienteilnehmenden
telefonisch kontaktiert. Vor dem telefonischen Erstkontakt wird den Probanden eine sinnfreie
Code-Nummer (2-stellige fortlaufende Nr.) zugeordnet. Diese Vercodung beinhaltet keinerlei
Auskunft zu personlichen Daten wie Risikogruppe, Geschlecht, Arbeitsbereich oder
Migrationshintergrund.

Die Zuordnungsliste ,Name — Codenummer* verbleibt nach Ende des Probandeneinschlusses
im Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin unter Verschluss und wird nach Abschluss der
Datenauswertung vernichtet. Das gleiche gilt flir die bei der Transkription erstellte
Zuordnungsliste ,Name — Pseudonym®. Videoaufnahmen werden nach der Transkription und
Tonaufnahmen ebenfalls nach der Datenauswertung vernichtet. Die wahrend des telefonischen
Erstkontakts erhobenen Daten, die Listen der Non-Responder und die unterschriebenen
Einverstandniserklarungen sowie alle Transkripte werden im Institut fur Arbeits- und
Sozialmedizin unter Verschluss fir 10 Jahre nach der Publikation archiviert und anschlieRend
vernichtet. Die Vernichtung der Unterlagen wird dokumentiert (siehe Anlage 9) und der
Betriebsrat dartber jeweils informiert. Fir die Archivierung steht ein abschliebarer
Stahlschrank des Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin zur Verfigung.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Auswertung haben die Mitglieder des Studienteams des
Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin lediglich Umgang mit den pseudonymisierten
Angaben der an der Studie teilnehmenden Personen. Diese Angaben beinhalten das
Pseudonym (Mann/Frau 1, 2, usw.), Geschlecht, Arbeitsbereich (Verwaltung/Produktion),
Risikofaktor (ja/nein), das Jahr der Teilnahme an den Gesundheitstagen,
Migrationshintergrund (ja/nein), die Jahre der Betriebszugehdrigkeit und die zu Beginn

81



zugeteilte Codenummer. Fir die Analyse der Interviews, werden keine AuRerungen von
Studienteilnehmenden verwendet, die Rickschliisse zur persénlichen Krankheitsgeschichte
zulassen.

Mitarbeiter, die nicht an der Studie teilnehmen moéchten (Non-Responder), brauchen hierflr
keinerlei Griinde angeben. Zur Dokumentation des Rekrutierungserfolgs werden Sie aber im
Telefonat gebeten, lIhre Grinde fir die Nichtteilnahme anzugeben. Ferner wird erfragt, ob
Angaben zu Geschlecht, Arbeitsbereich (Verwaltung/Produktion), Risikofaktor (ja/nein), das
Jahr der LIFE-Teilnahme, Migrationshintergrund (ja/nein) und die Jahre der
Betriebszugehorigkeit dokumentiert werden dirfen. Diese Daten werden nur in aggregierter
Form zur Beschreibung der Gruppe der Non-Responder verwendet.

Somit wird mit folgendem Stufenkonzept die Aspekte des Datenschutzes umfassend
berticksichtigt und gewahrleistet, dass den Studienteilnehmenden auch spéater keinerlei
Nachteile durch ihre Teilnahme an der Befragung zum LIFE-Programm seitens der
Betriebskrankenkasse oder des Arbeitgebers erwachsen kénnen:

1. Trennung von medizinischen Auswahlkriterien und der Datenaufnahme fir die
wissenschaftliche Auswertung.

Vercodung der Teilnehmenden
Analyse pseudonymisierter Angaben

Aufkldrung der Studienteilnehmenden:

Den 24 bis 30 Teilnehmenden wird zugesichert, dass keinerlei Informationen aus dem Interview
spater personlich zugeordnet werden konnen. In der Gruppendiskussion sollen keine
AuRerungen zur personlichen gesundheitlichen Situation gemacht werden. Sollten solche
Informationen dennoch im Gesprachsverlauf geaulRert werden, findet keine Verwendung
dieses Materials in der wissenschaftlichen Auswertung statt.

Die Teilnehmenden werden Uber die voraussichtliche Dauer der Gespriche, die Termine
auRerhalb der Dienstzeit und die Ortlichkeiten in den Raumen der Betriebskrankenkasse
informiert. Zum Ausgleich wird eine Aufwandsentschadigung in H6he von 50,- € an jeden
Teilnehmenden ausgezahilt.

Die teilnehmenden Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter und Experten und Expertinnen werden
¢ innerhalb des telefonischen Erstkontakts
e (Uber ein Informationsschreiben und
e in der Einverstandniserklarung

dariiber aufgeklart, dass wéhrend des Interviews digitale Ton- und Videoaufnahmen
(Fokusgruppe) bzw. Tonaufnahmen (Experteninterviews) erstellt werden, die danach
pseudonymisiert transkribiert (verschriftet) und ausgewertet werden (vgl. Anhang 1, 2, 4/5).

Den Studienteilnehmenden wird die Einhaltung des oben dargestellten Vorgehens im Hinblick
auf den Datenschutz zugesichert.
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Erganzung

Auf Wunsch des Betriebsrates der Firma XX wird eine Information des Betriebsrates zum
Fortgang der Studie nach einem Zeitraum von 2 Monaten vereinbart. Ferner erhalt der
Betriebsratsvorsitzende nach Ende der Studie die transkribierten und pseudonymisierten
Transkripte. Wie geschildert, sind in diesen alle Angaben zu Erkrankungen durch
Auslassungszeichen ersetzt. Der Betriebsrat wurde ausdrucklich darauf hingewiesen, dass
aus den transkribierten Gruppeninterviews keinerlei Riickschliisse zur Bewertung des LIFE-
Gesundheitsprogramms gezogen werden dirfen / méglich sein werden.

Die ebenfalls angefragte Uberlassung der pseudonymisierten Transkripte der
Experteninterviews erfolgt aus Datenschutzgrinden nicht, da aufgrund der beschréankten
Teilnehmerzahl ggf. Ruckschliisse auf Einzelpersonen moglich waren.

4. Finanzierung der Studie

Die Studie wird in Kooperation der Firma XX, Musterhausen (T) und des Instituts fUr Arbeits-
und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Tubingen (IASM) durchgefuhrt. Beide tragen im
Rahmen der Studie anfallende Kosten aus Eigenmitteln der Institutionen. Die Kosten umfassen
u.a.

e  Getranke fur die Teilnehmenden der Fokusgruppeninterviews (T)
e  Durchfiihrung der Transkription (IASM)

e Software zur Unterstitzung bei der qualitativen Analyse (IASM bzw.
Studierendenlizenz der Doktoranden)

e Personal- und Reisekosten fir den/die Moderator(in) der Fokusgruppen (IASM)

e Personal- und ggf. Reisekosten fiir die Durchfiihrung der Experteninterviews (IASM)
¢ Digitale Videokamera, digitales Aufnahmegeréat (IASM)

e Methodische Supervision der Erstellung des Studienprotokolls und Analyse (IASM)

Im Rahmen der Studie werden voraussichtlich zwei medizinische Doktorarbeiten an der
Medizinischen Fakultat der Eberhard Karls Universitat Tibingen erstellt. Die Doktoranden
werden hierflir unentgeltlich fir das Projekt tatig sein.

Sollte sich in der Beratung innerhalb der Firma XX ergeben, dass den Probanden eine
Aufwandsentschadigung gezahlt werden muss (angedacht: 50,- EURO / Person), wird diese
durch das IASM gezahlt.

5. Ethikvotum

Fir die Studie wird mit dem vorliegenden Studienprotokoll ein Votum der zustandigen
Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Eberhard Karls Universitdt Tubingen
eingeholt.

Die Anmerkungen der Ethikkommission von 22.6.2011 mit der Projektnummer 258/2011BO2,
die Winsche des Betriebsrats (Frau Name) vom 17.05.2011 und vom Betriebsratsvorsitzenden
(Herr Name) der Firma XX vom 30.6.2011 wurden in diese Version des Studienprotokolls
eingearbeitet.
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Anhang 1
Text fur den Erstkontakt - Fokusgruppe

a) Fokusgruppenteilnehmer

Erstkontakt der potentiellen Fokusgruppenteilnehmenden (aus dem Werksarztlichen Dienst
heraus):

,oie haben an den LIFE-Gesundheitstagen teilgenommen. Das Institut flr Arbeits- und
Sozialmedizin am Universitatsklinikum Tlbingen flhrt eine Befragung durch, in deren Rahmen
es um lhre Erfahrungen mit den Gesundheitstagen geht. Auf3erdem sind lhre Winsche und
Erwartungen von Interesse, was diese Malinahme betrifft. Dazu sollen jeweils mehrere
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus verschiedenen Bereichen zu insgesamt drei
Gesprachsrunden — eine Damen-Runde, eine Herren-Runde und eine gemischte Runde
eingeladen werden, deren Inhalt hinterher ausgewertet werden. Hatten Sie Interesse, an einer
dieser Runden teilzunehmen?

Bei der Auswertung wird selbstverstandlich der Datenschutz eingehalten, d.h. es erfahrt
niemand, was Sie personlich gesagt haben.”

Falls a) Mitarbeiter/Mitarbeiterin Interesse hat:

LVielen Dank fur Ihr Interesse.
Der Termin fur die Gruppendiskussion der

e Damenist fur den um Uhr/der Gesprachstermin der Herren ist fir den
um Uhr
e und der Termin flr die gemischte Gruppe ist fir den um Uhr
geplant.

An welchem Termin hatten Sie Zeit?

Was Sie noch wissen sollten:

1. an den ca. 90-minltigen Gesprachen nehmen 8-10 Personen teil und finden
auBBerhalb der Dienstzeit statt. Als Dankeschén koénnen wir |hnen eine
Aufwandsentschadigung von 50,- EURO auszahlen.

2. wir werden die Gespréachsrunde/das Interview auf Band aufzeichnen, verschriften
und hinterher auswerten. Dabei wird Ihr Name durch ein Pseudonym ersetzt (z.B.
Frau 1, Mann 2 usw.)

3. Wir werden lhnen die wichtigsten Informationen zum Ablauf nochmals schriftlich
zukommen lassen und Sie bitten den Termin mit dem beigeflgten Schreiben zu
bestatigen.

4, Dabei erhalten Sie auch eine Einverstandniserklarung, die Sie bitte unterzeichnen

und zum Gesprachstermin mitbringen.

Wir werden Sie ggf. ein paar Tage vor dem Gesprachstermin noch einmal telefonisch an das
Interview erinnern.

Darf ich Sie noch fragen, seit wie vielen Jahren Sie fur die Firma XX arbeiten?
[Daten erheben (siehe Begleitbogen, Anhang 2)]

Auf Wiedersehen und vielen Dank!”
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Falls b) Mitarbeiterin/Mitarbeiter/ nicht teilnehmen will:

1. Konnten Sie mir sagen, warum Sie nicht teilnehmen wollen? Sie mussen dazu jedoch
keine Angaben machen, allerdings ware es fiir die wissenschaftliche Dokumentation
sehr wertvoll, wenn Sie mir kurz lhre Griinde nennen wirden.

2. lst es lhnen recht, wenn ich ein paar Angaben zu lhrer Person in die Dokumentation
aufnehme? Diese werden nicht mit lhrem Namen zusammen aufgeschrieben.

Bei ja: Ihr Alter; Sie sind Mann/Frau; dass Sie in der Produktion oder Verwaltung arbeiten; seit
wie vielen Jahren hier im Betrieb tatig; in welchem Jahr Sie am LIFE-Programm teilgenommen
haben und das Vorliegen von Risikofaktoren (nur wenn Nachfrage durch den/die

Angesprochene erfolgt: z.B. Bluthochdruck, Ubergewicht)

[Daten in Liste der Absagen eintragen (siehe Anhang 2a)]

,Vielen Dank fur lhre Zeit! Auf Wiedersehen®

wrkeereneo [ ENDE fir Fokusgruppeninterview]

Begleitbogen fur den Erstkontakt — Fokusgruppen
bei Zusage zum Gesprach:

Termin;

Wie viele Jahre arbeiten Sie schon im Unternehmen? _

wird nicht im Telefonat angesprochen

Geschlecht: n mannlich n weiblich

Alter: Jahre

Tatigkeitsbereich : n Verwaltung n Produktion
Risikofaktoren: n ja n nein

Teilnahme an den Gesundheitstagen:

*Code-Nr*.: fortlaufend, 2-stellig
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Ifd. Nr.*:
Telefonat durch:
Datum:

Jahr/Monat

Anhang 2



Dokumentation der Absagen - Fokusgruppe

Anhang 3

Lfd. Nr.| Mann/| Alter | Produktion/| Teilnahme am | Jahreim Risikofaktor

Frau Verwaltung LIFE- Betrieb ja/nein
Programm

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
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Anhang 4
Anschreiben Fokusgruppen-Teilnehmer

Universitatsklinikum Tdbingen

4 1 ij“l(.l. Universitatsklinikum Tlbingen

unrestricted grant by SUDWESTMETALL

Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin - Wilhelmstr. 27 - 72074 Tabingen INSTITUT FUR ARBEITS- UND SOZIALMEDIZIN

W\ / /Universitatsklinikum
\ N Tubingen

Arztliche Direktorin
Universitatsprofessorin Dr. med. Monika A. Rieger

Wilhelmstral3e 27 - 72074 Tubingen

Telefon 07071/29-8 68 09 - Fax 07071/29 43 62
monika.rieger@med.uni-tuebingen.de
Ansprechpartner:

Dipl.-Ing. N. Blomberg - Telefon 07071/29-8 68 12
nicole.blomberg@med.uni-tuebingen.de

Betr.: Teilnahme am Fokusgruppen-Interview zum Thema ,Erfahrungen und Wiinsche von
Teilnehmenden an einer einwéchigen stationaren Rehabilitationsmaflinahme im Rahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung®

Sehr geehrte .......cccoevcvveeenee ,

vielen Dank fir Ihr Interesse an der 0.g. Untersuchung. Wie telefonisch vereinbart erhalten Sie
hiermit nochmals die wichtigsten Informationen zur Untersuchung. Zun&chst bitten wir Sie, den
Termin fiir das Fokusgruppen-Interview zu notieren. Dieses wird stattfinden

F= 1 £ [T (] 0 I Uhr; auRerhalb lIhrer Dienstzeit; Dauer ca. 90 min.

Ort:

Fur Ihre Teilnahme erhalten Sie am Ende der Diskussionsrunde eine Aufwandsentschadigung
in H6he von 50,- EURO ausbezahlt.

Damit wir Planungssicherheit haben, waren wir Ihnen fur eine kurze Riickmeldung per Fax/per
Brief/Abgabe beim Werksérztlichen Dienst mittels vorbereitetem Rickumschlag dankbar
(siehe Beiblatt).

Beim Fokusgruppen-Interview handelt es sich um eine moderierte Gruppendiskussion von ca.
90 Minuten Dauer mit 8 bis 10 Teilnehmehern aus Verwaltungs- und Produktionsbereichen. Fir
eine moglichst gemischte Gruppenzusammensetzung suchen wir Frauen und Manner mit und
ohne Migrationshintergrund, die aus unterschiedlichen ,LIFE-Jahrgangen® stammen. Hierbei
werden von einem Moderator oder einer Moderatorin einige Fragen zum Thema an die Runde
gestellt und dann in dieser diskutiert. Wir méchten Sie schon hier darauf
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hinweisen, dass Gesprachsinhalte nicht nach auf3en getragen werden durfen und vertraulich
zu behandeln sind. Auf3erdem mochten wir Sie bitten, in der Gruppendiskussion keine Angaben
Ihrer Krankengeschichte zu machen. Generell werden wir Aussagen zur personlichen
Krankengeschichte nicht in die Auswertung aufnehmen.

Die Diskussion wird mittels digitaler Ton- und Videomitschnitte dokumentiert,
pseudonymisiert verschriftet (transkribiert) und ausgewertet. Die Videoaufnahmen werden
nach Erstellung der Transkripte, die Tonmitschnitte nach der Datenauswertung und die
Transkripte selbst nach 10 Jahren nach der Vertffentlichung vernichtet. Bis zur Vernichtung
werden sie unter Verschluss aufbewahrt und sind nur den am o.g. Forschungsprojekt
beteiligten Personen aus dem Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin zuganglich. Die
Aufbewahrung der genannten Materialen wird durch die Vorgaben einer guten
wissenschaftlichen Praxis notwendig und von uns unter strenger Einhaltung des
Datenschutzes praktiziert. Die Vernichtungsschritte werden dokumentiert und an den
Betriebsrat weitergegeben.

Das Datenmaterial enthalt keine Angaben, die eine Zuordnung lhrer AuRerungen auf lhre
Person ermdglichen wirde. Auswirkungen auf lhre berufliche Situation durch die Studie sind
somit ausgeschlossen; auch Vorteile erhalten Sie durch Teilnahme nicht.

Ein formloser Rucktritt, von Ihrem Einverstandnis zur Studienteilnahme, ist jederzeit ohne
Angabe von Grunden und ohne das Ihnen Nachteile entstinden mdglich. In diesem Fall kdnnen
Sie Léschung lhrer zwischenzeitlich bei uns gespeicherten Daten verlangen.

Hintergrund der Untersuchung: Das Angebot der LIFE-Gesundheitstage gefolgt von
Angeboten vor Ort ist ein in dieser Art einmaliges Angebot. Es ist wissenschaftlich von
groRem Interesse, Erfahrungen und Winsche von Teilnehmenden an einer entsprechenden
MaRRnahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung zu erfassen und — auch im Hinblick auf
mogliche Veranderungen am Programm — darzustellen. Hierzu erfolgen die
Fokusgruppeninterviews. Zuséatzlich soll die Sichtweise von Experten (Krankenkasse,
Personalverantwortlicher, Betriebsrat oder Betriebsarzt) mittels einer qualitativen
Expertenbefragung erfasst werden. Die Ergebnisse der Studie werden voraussichtlich auch
in die universitare Lehre und in (bergeordnete Studien zur betrieblichen
Gesundheitsférderung Eingang finden, sofern Sie dem zustimmen.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie als Teilnehmerin/Teilnehmer an den LIFE - Gesundheitstagen
Ihre Meinung in die Gruppendiskussion einbringen kénnten.

Wir bedanken uns recht herzlich fir lhr Interesse und freuen uns schon jetzt auf ein lebhaftes
und interessantes Gruppeninterview mit lhnen und lhren Kollegen und verbleiben bis dahin

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr. Monika A. Rieger Dipl.-Ing. Nicole Blomberg

Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin
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Thr Name:

Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin
Universitatsklinikum Tiibingen

Studie ,,LIFE"-Evaluation
WilhelmstraBe 27
D-72074 Tiibingen

Antwortschreiben/Fax-Antwortformular (Teilnahmebestatigung)

Bitte bis .... zurliicksenden per Fax an 07071/29-

oder mit beiliegendem Riickumschlag, oder im verschlossenen Umschlag direkt im
Werksarztlichen Dienst abgeben

An dem Fokusgruppen-Interview am Wochentag, , um Uhr
O nehme ich teil U nehme ich nicht teil
Ort, Datum Unterschrift
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Anhang 5

Interviewleitfaden fir das Fokusgruppeninterview mit Teilnehmenden an einer
dreitdgigen Mallnahme der Primar- und Sekund&arpravention im Rahmen der

betrieblichen Gesundheitsférderung
Fokusgruppeninterview (Dauer ca. 90 Minuten)

1. Einleitung (10 Min)

Vorstellung von Moderator und Abteilung
Hinweis auf Unabhéngigkeit, Aufzeichnung und Datenschutz

Hinweis an die Teilnehmer/innen, Informationen und Inhalte des Gesprachs nicht an
Dritte weiterzugeben (Vertraulichkeit)

Erklarung zum Ablauf der Fokusgruppe (Vorstellung des Protokollanten)

Erklarung zu spontaner AuRRerung und freier Assoziation, wobei bitte keinerlei
Angaben zur personlichen Krankheitsgeschichte, Risikofaktoren oder inrem
gesundheitlichen Befinden gemacht werden sollen. Solche Angaben werden
ggaf. nicht in die Auswertung aufgenommen.

Erinnerung an die Abgabe der Einverstandniserklarung, ggf. Austeilen einer neuen
Einverstandniserklarung

Vorstellung der Teilnehmer: Name, Arbeitsbereich, seit wann im Betrieb tatig, wann
an den Gesundheitstagen teilgenommen

Kurze Vorstellung des Inhalts: Fragen zu den Gesundheitstagen, Fragen
zu ambulanten Angeboten, eigene Wiinsche

2. Hauptteil

1. Leitfrage/Stimuli/Erzahlaufforderung (30 Minuten)

Sie haben bereits an den LIFE-Gesundheitstagen in Klinik AAAA in Isny teilgenommen.
Erzahlen Sie doch mal, wie Sie die Tage gefunden haben, was fur Erfahrungen Sie gemacht

haben.
Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Nachfragen
¢ Gesundheitstage: Was hat lhnen gefallen/nicht Nachfragen formulieren
Erfahrungen und gefallen? bzgl. inhaltlicher
Erwartungen aus der Aspekte

. . Was waren lhre Erwartungen?
Sicht der Teilnehmer Konkretisierung siehe

Konnten Sie etwas verandern?
unten a)

Positive/negative Was hat gewirkt? Und wie lange?

Aussagen
Und sonst? Und weiter?

2. Leitfrage/Stimuli/Erz&hlaufforderung (30 Minuten)

LIFE bietet hier in Musterhausen jeden Monat Kurse und Vortrage an. Wirden Sie mal
erzdhlen, welche Erfahrungen Sie damit gemacht haben?

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Nachfragen
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Erfahrungen mit den
monatlichen Vortragen
und Kursen
Positive/negative
Aussagen

Was hat lhnen gefallen/nicht
gefallen?

Was haben Sie noch (privat)
gemacht?

Konnten Sie etwas verandern?
Was hat gewirkt? Und wie lange?
Gibt es sonst noch etwas?

Nachfragen formulieren
bzgl. inhaltlicher
Aspekte

unten b Aspekte

Konkretisierung siehe

unten b)

3. Leitfrage/Stimuli/Erzahlaufforderung (15 Min)

Stellen Sie sich vor, Sie wirden ein solches Programm selber gestalten kbnnen. Wie koénnte
das aussehen?

Inhaltliche Aspekte

Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen

Gesundheitstage
Programm LIFE

Was wirden Sie anders gestalten?

Welche Themen wirden Sie anders
gestalten?

Nachfragen formulieren
bzgl. inhaltlicher
Aspekte

Nachfragen siehe unten
c)

Mdgliche Nachfragen zu Inhalten/Wahrnehmung als Beispiele, wie durch den
Betriebsrat erfragt.
Anwendung der Gespréachssituation entsprechend ...

a) ...zu LIFE-Tage :
die Auswahl der angebotenen Kurse/Workshops
- spezielle Kurse:

o Nordic Walking

o Einfuhrung Krafttraining
o Mental-Workshop

o Klettern

Auswahl der angebotenen Vortrage

Spezielle Vortrage
o Kirafttraining
o LOGI
o Salutogenese
o Hautschutz

Auswahl der Tests und Analysen

o Walking Test
O

o Checkup

Muskelfunktionsanalyse

Entspannungsangebot: Sauna, Schwimmbad

b) ... zu ambulantem Kursangebot: kostenlose Angebote
- Krebserkrankungen

Sehschwache ab 40
Stressbewaltigung
Patientenverfiigung
LOGI-Ernahrung
Stressmanagement
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- Pflegefall in der Familie

- Krankheit und Schicksal

-Sexueller Missbrauch von Kindern
- €) ... zu ambulantem Kursangebot: Seminare mit Kostenbeteiligung
- Abnehmen
- Erndhrungsberatung
- Raucherentwéhnung
- Entspannung
- Stressbewaltigung
- Mentale Aktivierung
- Nordic Walking fur Schichtarbeiter
- Schuldnerbegleitung

a), b), c) Raumlichkeiten, Hygiene, Freundlichkeit der Mitarbeiter usw.

3. Schluss (5 Min)

e Bedanken fir die Teilnahme
e Ggf Einsammeln der Einverstandniserklarung
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Anhang 6
Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die am .......cc.ccovvevvvevneennnen. bei dem unter meiner
Beteiligung durchgefihrten Fokusgruppeninterview/Experteninterview angefertigten digitalen
Ton- und Videomitschnitte pseudonymisiert, verschriftet (transkribiert) und ausgewertet
werden im Hinblick auf die Durchfuhrung der wissenschaftlichen Arbeit ,Erfahrungen und
Wiunsche von Teilnehmenden an einer einwdchigen stationaren RehabilitationsmalRnahme
im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung: Ergebnisse aus
Fokusgruppeninterviews und qualitativen Expertenbefragungen®.

Mir wurde zugesichert, dass dabei alle personlichen Daten, die Ruckschlusse auf meine
Person zulassen, pseudonymisiert werden, d.h. eine Bezug der Aussagen auf meine Person
wird nicht moglich sein.

Bitte kreuzen Sie lhr Einverstandnis fur folgende Punkte an:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das verschriftete, pseudonymisierte

Interview unter Beschrankung auf kleine Ausschnitte fur Publikationszwecke
(einschlieBlich Qualifizierungsarbeiten wie z.B. Dissertationen) verwendet werden darf.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das verschriftete, pseudonymisierte

Interview unter Beschrankung auf kleine Ausschnitte zu Unterrichtszwecken am Institut
fur Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Tubingen, verwendet werden darf.

Dartber hinaus erklare ich mich damit einverstanden, dass das verschriftete
pseudonymisierte Material flr weitere Forschungsprojekte des Instituts fir Arbeits-und

Sozialmedizin verwendet werden darf.

Mir wurde zugesichert, dass die Videoaufnahmen nach Erstellung des Transkriptes

vernichtet werden. Ebenso werden die Tonmitschnitte, Listen zu Codierung und
Pseudonymisierung nach Beendigung der Datenauswertung und weitere im Rahmen der
Studie angefertigte Dokumentationen spatestens zehn Jahre nach Vero6ffentlichung der
Untersuchungsergebnisse vernichtet. Bis zu diesem Zeitpunkt werden sie unter Verschluss
aufbewahrt und sind nur den am o.g. Forschungsprojekt beteiligten Personen aus dem Institut
fur Arbeits- und Sozialmedizin zugénglich. Die Vernichtung der Unterlagen wird jeweils dem
Betriebsrat der Firma XX mitgeteilt.

Ein Widerruf meiner Einverstandniserklarung ist jederzeit ohne Nennung von Grinden formlos
moglich. Bereits gespeicherte Daten werden in diesem Fall, wenn ich dies wiinsche, geldscht.
Durch die Teilnahme entstehen mir weder Vorteile noch Nachteile fir meine berufliche
Situation.

Name des Teilnehmers

Ort, Datum, Unterschrift
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Anhang 7

Text fur den Erstkontakt - Experteninterview

Erstkontakt Experteninterview durch eine/n Mitarbeiterln des IASM:

,Das Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin am Universitatsklinikum Tudbingen fuhrt eine
Befragung zu den LIFE-Gesundheitstagen durch. Es interessieren lhre Erfahrungen, die Sie
als Mitarbeiter der BKK/Personalverantwortlicher/Betriebsrat/Betriebsarzt mit den LIFE —
Gesundheitstagen im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung gemacht haben.
AuBerdem sollen lhre Erwartungen und Wiuinsche erfasst werden, was diese MalRBhahme
betrifft. Ich wirde Sie gern/Wir wirden Sie gern dazu in einem Telefon-Interview befragen,
dessen Inhalt wir hinterher auswerten. Hatten Sie Interesse, an diesem Interview
teilzunehmen? Bei der Auswertung wird selbstverstandlich der Datenschutz eingehalten, d.h.
es erfahrt niemand lhren Namen. Es werden lediglich Ihre Aussagen mit lhrer Funktion als
Mitarbeiter der BKK/Personalverantwortlicher/Betriebsrat/Betriebsarzt einer anonymen Firma
dargestellt. “

-3 Falls a) Expertin/Experte Interesse hat:

,Vielen Dank fur lhr Interesse. Kénnen wir einem Termin fiir das Interview vereinbaren?
[Daten erheben (siehe Begleitbogen, Anhang 3)]
Was Sie noch wissen sollten:

1. das Gesprach wird ca. 30 min dauern;

2. wir werden das Interview auf Band aufzeichnen, verschriften und hinterher auswerten.
Dabei wird Ihr Name durch ein Pseudonym (Angabe Ihrer Funktion) ersetzt

3. Wir werden Ihnen die wichtigsten Informationen zum Ablauf nochmals schriftlich
zukommen lassen

4. Dabei erhalten Sie auch eine Einverstandniserklarung, die Sie bitte unterzeichnen und
an uns zuriicksenden oder faxen.

Ggf. werden wir Sie ein paar Tage vor dem Gesprachstermin noch einmal telefonisch an das
Interview erinnern und Einzelheiten besprechen.

Vielen Dank! Auf Wiedersehen®

-3 Falls b) Expertin/Experte nicht teilnehmen will:

1. Koénnten Sie mir sagen, warum Sie nicht teilnehmen wollen? Sie missen dazu jedoch
keine Angaben machen, allerdings ware es fur die wissenschaftliche Dokumentation
sehr wertvoll, wenn Sie mir kurz lhre Griinde nennen wirden.

2. lIstes lhnen ferner recht, wenn ich zwei Angaben zu lhrer Person in die Dokumentation
aufnehme?

Bei ja: Sie sind Mann/Frau; Sie sind in welcher Funktion tatig?
[Daten in Liste der Absagen eintragen (siehe Anhang 3a)]
,Vielen Dank fur lhre Zeit! Auf Wiedersehen”

Frrrkkkkkkk ENDE fUr Experteninterview]
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Anhang 8

Begleitbogen Erstkontakt - Experten

[fd. Nr.:
Telefonat durch:
Datum:

Termin:__

Geschlecht:

Funktionsbereich:

o Betriebskrankenkasse o Personalabteilung

o Betriebsrat o Betriebsarzt

Welche Funktion tiben Sie aus:

*Code-Nr*.: fortlaufend, 1-stellig

Anhang 9
Dokumentation der Absagen Fokusgruppe

Lfd. Nr.| Mann/ Funktion
Frau

O©| O Nl O g | W| N|
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Anhang 10
Anschreiben — Experten

4 1 UKT Universitatsklinikum Tiibingen

Universititskliniium Tubingen o \
/’ ‘;/ \ \
(/1 | \ unrestricted gront by SUDWESTMETALL

Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin - Wilhelmstr. 27 - 72074 Tabingen INSTITUT FUR ARBEITS- UND SOZIALMEDIZIN

W\ / /Universitatsklinikum
\\1\\_ 7 Tidbingen

Arztliche Direktorin
Universitatsprofessorin Dr. med. Monika A. Rieger

Wilhelmstraf3e 27 - 72074 Tubingen

Telefon 07071/29-8 68 09 - Fax 07071/29 43 62
monika.rieger@med.uni-tuebingen.de
Ansprechpartner:

Dipl.-Ing. N. Blomberg - Telefon 07071/29-8 68 12
nicole.blomberg@med.uni-tuebingen.de

Betr.: Teilnahme am Experten-Interview zum Thema ,Erfahrungen und Winsche von
Teilnehmenden an einer einwochigen stationdren RehabilitationsmalRhahme im Rahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung®

Sehr geehrte .........ccooeeenee. ,

vielen Dank fir lhr Interesse an der 0.g. Untersuchung. Wie telefonisch vereinbart erhalten Sie
hiermit nochmals die wichtigsten Informationen zur Untersuchung. Zun&chst bitten wir Sie, den
Termin flr das Experten-Interview zu notieren. Dieses wird stattfinden

(Ort: ) [falls nicht telefonisch]

Damit wir Planungssicherheit haben, waren wir Ihnen fiir eine kurze Riuckmeldung per Fax
oder Brief im beiliegenden Rickumschlag dankbar (siehe Beiblatt).

Beim Experten-Interview handelt es sich um qualitative Befragung von ca. 30 Minuten Dauer.
Hierbei werden Ihnen einige Fragen zum Thema gestellt. Das Interview wird mittels digitalem
Tonmitschnitts dokumentiert, verschriftet (transkribiert), pseudonymisiert (d.h. es ist kein
Ruckschluss auf Ihre Person méglich) und ausgewertet. Die Tonmitschnitte werden nach Ende
der Auswertung und die Transkripte spatestens zehn Jahre nach Veré6ffentlichung der
Untersuchungsergebnisse vernichtet. Bis zu diesem Zeitpunkt werden sie unter Verschluss
aufbewahrt und sind nur den am o.g. Forschungsprojekt beteiligten Personen aus dem Institut
fur Arbeits- und Sozialmedizin zuganglich. Die Vernichtungsschritte werden dokumentiert und
an den Betriebsrat weitergegeben.
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Hintergrund der Untersuchung: Das Angebot der LIFE-Gesundheitstage gefolgt von
Angeboten vor Ort ist ein in dieser Art einmaliges Angebot. Es ist wissenschaftlich von grol3em
Interesse, die Erfahrungen der an der Programm-Implementierung beteiligten Personen zu
beschreiben. Zusatzlich werden die Teilnehmenden an den LIFE-Gesundheitstagen selbst zu
ihren Erfahrungen und Winschen im Rahmen von sog. Fokusgruppeninterviews befragt.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie als Experte/Expertin lhre Meinung zu den LIFE —
Gesundheitstagen in die Untersuchung einbringen kénnten.

Das Datenmaterial enthalt keine Angaben, die eine Zuordnung lhrer AuBerungen auf Ihre
Person ermdglichen wirde. Auswirkungen der Studienteilnahme auf Ihre berufliche Situation
sind somit ausgeschlossen; auch Vorteile erhalten Sie durch Teilnahme nicht.

Ein formloser Rucktritt von Ihrem Einverstédndnis zur Studienteilnahme ist jederzeit ohne
Angabe von Griinden und ohne das Ihnen Nachteile entstiinden méglich. In diesem Fall werden
die zwischenzeitlich bei uns gespeicherten Daten geldscht, wenn Sie dies wiinschen.

Wir bedanken uns recht herzlich fur Ihr Interesse und freuen uns schon jetzt auf ein
interessantes Interview mit Ihnen und verbleiben bis dahin

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. med. Monika A. Rieger Dipl.-Ing. Nicole Blomberg

Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin

Antwortschreiben / Fax-Antwortformular (Teilnahmebestatigung)

Bitte bis.....ocovviiiiii zurtcksenden per Fax an: 07071/29-

oder per Brief im beiliegenden Riickumschlag

An dem Experten-Interview am Wochentag, XX.XX. XXXX, um XX Uhr

o nehme ich teil o nehme ich nicht teil

Ort, Datum Unterschrift
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Anhang 11

Interviewleitfaden fir das Experteninterview zur Erfahrungen mit einer
MalRnahme der Primér- und Sekundarpréavention im Rahmen der Betrieblichen

Gesundheitsforderung

Experteninterview (Dauer ca. 30 Minuten)

1. Einleitung (5 Minuten)

e Vorstellung von Interviewer und Abteilung

e Hinweis auf Unabh&ngigkeit, Aufzeichnung und Datenschutz

e FErinnerung an die Abgabe der Einverstandniserklarung, ggf. Austeilen einer neuen

Einverstandniserklarung
e Erklarung zum Ablauf des Interviews

e Erklarung zu spontaner AuRerung und freier Assoziation

2. Hauptteil

1. Leitfrage/Stimuli/Erzahlaufforderung (10 Minuten)

Seit 2008 nehmen Mitarbeiter an den LIFE - Gesundheitstagen in Klinik AAAA in Isny teil.
Erzéhlen Sie doch mal, welche Erfahrungen die Teilnehmer aus lhrer Sicht gemacht

haben kdnnten.

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Nachfragen
e Erfahrungen und Wie schatzen Sie das Angebot der Nachfragen
Erwartungen der Gesundheitstage ein? Was konnte formulieren bzgl.
Teilnehmer an den den Teilnehmern gefallen haben/ inhaltlicher Aspekte
. . 9
Gesundheitstagen nicht gefallen haben Konkretisierung siehe
e Positive/negative Was waren deren Erwartungen? Fokusgruppen a)
Aussagen Und sonst? Und weiter?

2. Leitfrage/Stimuli/Erzahlaufforderung (5 Minuten)

LIFE bietet hier in Musterhausen jeden Monat Kurse und Vortrage an. Wirden Sie mal

erzahlen, welche Erfahrungen Sie damit gemacht haben?

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen

Nachfragen
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e Erfahrungen mit den Was kdnnte den Teilnehmern Nachfragen
monatlichen gefallen haben/nicht gefallen haben? | formulieren bzgl.

Vortragen und Kursen | \yas haben die Teilnehmer Ihrer inhaltlicher Aspekte

e Positive/negative Einschéatzung nach gemacht? Konkretisierung siehe
Aussagen Fokusgruppen b)

Gibt es sonst noch etwas?

3. Leitfrage/Stimuli/Erzéahlaufforderung (5 Min)

Bitte geben Sie uns Ihren personlichen Eindruck zur Wirkung des LIFE-Programms fur die
Belegschaft und den Betrieb.

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Nachfragen
e Belegschaft Was hat das Angebot bewirkt? Hat Nachfragen
e Betrieb sich etwas verandert? formulieren bzgl.
inhaltlicher Aspekte
Und sonst? Und weiter? Konkretisierung siehe
Fokusgruppen c)

3. Schluss (3 Min)

e Bedanken fir die Teilnahme

o Ggf. Einsammeln der Einverstandniserklarung
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Dokumentation der Vernichtung von Studienunterlagen

zur Information des Betriebsrates der Firma XX entsprechend dem

Stand der Durchfuhrung (Fax.-Nr. [...])

Anhang 12

Material

Zur Vernichtung
vorgesehen

Datum der
Vernichtung

durch:
Name

Unterschrift

Videos der Fokusgruppen 1-3

Nach Transkription

Codierungslisten der

Nach Ende der

Teilnehmenden (Rekrutierung) | Datenauswertung
Pseudonymisierungsliste der Nach Ende der
Teilnehmenden (Transkription) | Datenauswertung
Tonaufnahmen der Nach Ende der
Fokusgruppen; Datenauswertung

Experteninterviews

Transkripte der Fokusgruppen
und Experteninterviews

Nach 10 Jahren
nach der
Verdffentlichung

Begleitbégen / Listen der
Nonresponder; Fokusgruppen
und Experteninterviews

Nach 10 Jahren
nach der
Veroffentlichung

Einverstandniserklarungen
Fokusgruppen und
Experteninterviews

Nach 10 Jahren
nach der
Veroffentlichung
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9.2 Programm der LGT zum Zeitpunkt der Studie Juli 2011
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9.3 LGT - Bericht an den werkséarztlichen Dienst

Abschiussbericht

0.g. Mitarbeiter/in hat in unserem Haus an den LIFE-Gesundheitstagen der’
teilgenommen.

Vorgeschichte

Aufnahmestatus

Alter: GréRe (m): Gewicht (kg): BMI: (20 - 25)
Bauchumfang (cm): {w 80/m 94) Blutdruck mmHg
Waiking-Test-Index: (70 - 90) Riickenfunktionstest: (max. 10 Punkte

MedX: Beweglichkeit (ROM) Ratio: Kraft:

Labor: Cholesterin ges. / LDL / HDL / Triglyceride / Harnsaure / GGT / CRP quant. INBZ

Ruhe-EKG:

Risikofaktoren

Ubergewicht O Bluthochdruck O Diabetes 2
Fettsioffwechselstérung [ Hyperurikdmie d Nikotin B
Empfehlungen
Medikamente

(Arzt)
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9.4 Ubersicht uber die Studienpopulation

Teilnehmer LGT 2008-07/2011
n=1334

22; 2%

E]l m2 m3

1= mannlich

2= weiblich

3= Partner (ab

2010)
Jahr TN |[TNw |TNm |[Pw |Pm |RF Migr. | Prod. | Verw.
2008 195 | 23 172 131 13 110 85
2009 319 |59 260 202 23 202 117
2010 495 | 86 396 12 1 315 36 335 147
2011 325 |13 303 9 140 21 154 162
Gesamt 1334 | 181 1131 |21 1 788 93 801 511
TN

Legende: TN — Teilnehmer, w — weiblich, m — ménnlich, P — Partner, RF — Risikofaktoren,
Migr. — Migrationshintergrund, Prod.- Produktion, Verw. - Verwaltung
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9.5 Angepasste Eingangsformel zur Rekrutierung

,Mein Name ist Anita Haase, ich bin die Werksarztin, Sie haben an den LIFE-
Gesundheitstagen teilgenommen®, u.a. Im Anschluss wurde der standardisierte
Text verwendet.

Text fir den Erstkontakt - Fokusgruppe

a) Fokusgruppenteilnehmer

Erstkontakt der potentiellen Fokusgruppenteilnehmenden (aus dem Werksarzilichen Dienst
heraus):

.Sie haben an den LIFE-Gesundheitstagen teilgenommen. Das Institut fOr Arbeits- und
Sozialmedizin am Universitatsklinikum TObingen flhrt eine Befragung durch, in deren
Rahmen es um lhre Erfahrungen mit den Gesundheitstagen geht. AuBerdem sind lhre
Wiinsche und Erwartungen von Interesse, was diese Mafinahme betrifft. Dazu sollen jeweils
mehrere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus verschiedenen Bereichen zu insgesamt drei
Gesprachsrunden — eine Damen-Runde, eine Hermen-Runde und eine gemischie Runde
eingeladen werden, deren Inhalt hinterher ausgewertet werden. Hétten Sie Interesse, an
einer dieser Runden teilzunehmen?

Bei der Auswertung wird selbstverstdndlich der Datenschutz eingehalten, d.h. es erfahrt
niemand, was Sie personlich gesagt haben.”

- Falls a) Mitarbeiter/Mitarbeiterin Interesse hat:

«Vielen Dank fir Ihr Inferesse.
Der Termin fir die Gruppendiskussion der

« Damen ist fr den um Unr/der Gesprachstermin der Herren ist fiir den
um Uhr
+« und der Termin fir die gemischte Gruppe ist fir den um Uhr
geplant.

Anwelchem Termin hitien Sie Zeit?
Was Sie noch wissen sollten:

1. an den ca. 90-mindtigen Gesprachen nehmen B-10 Personen teil und finden
auferhalo der Dienstzeit statt. Als Dankeschon kdnnen wir lhnen eine
Autwandsentschadigung von 50,- EURO auszahlen.

2. wir werden die Gesprachsrunde/das Interview auf Band autzeichnen, verschriften
und hinterher auswerten. Dabei wird Ihr Name durch ein Pseudonym ersetzt (z.B.
Frau 1, Mann 2 usw.)

3. Wir werden lhnen die wichtigsten Informationen zum Ablauf nochmals schriftlich
zukommen lassen und Sie bitten den Termin mit dem beigeflgten Schreiben zu
bestatigen.

4, Dabei erhalten Sie auch eine Einverstandniserkiarung, die Sie bitte unterzeichnen

und zum Gesprachstermin mitbringen.

Wir werden Sie ggf. ein paar Tage vor dem Gesprchstermin noch einmal telefonisch an
das Interview erinnern.

Darf ich Sie noch fragen, seit wie vielen Jahren Sie fr die Tognum AG arbeiten?
[Daten erheben (siehe Begleitbogen, Anhang 2)]
Auf Wiedersehen und vielen Dank!*
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9.6 Endgliltige Einverstandniserklarung 'NST'TUT FUR ASBE'TS SHD S OZL A MEDEAN
\ niversitatsklinikum
X / Tlbingen
Einverstandniserklarung
Ich erklare mich damit einverstanden, dass die am .................... bei dem unter meiner Beteiligung

durchgefiihrten Fokusgruppeninterview/Experteninterview angefertigten digitalen Ton- und Videomitschnitte
pseudonymisiert, verschriftet (transkribiert) und ausgewertet werden im Hinblick auf die Durchfiihrung der
wissenschaftlichen Arbeit ,Erfahrungen und Wiinsche von Teilnehmenden an einer dreitagigen stationaren
RehabilitationsmafRnahme im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung: Ergebnisse aus
Fokusgruppeninterviews und qualitativen Expertenbefragungen®.

Mir wurde zugesichert, dass dabei alle personlichen Daten, die Riickschliisse auf meine Person zulassen,
pseudonymisiert werden, d.h. ein Bezug der Aussagen auf meine Person wird nicht méglich sein.

Bitte kreuzen Sie Ihr Einversténdnis fur folgende Punkte an:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das verschriftete, pseudonymisierte Interview unter
Beschréankung auf kleine Ausschnitte far Publikationszwecke (einschlief3lich
Qualifizierungsarbeiten wie z.B. Dissertationen) verwendet werden darf.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das verschriftete, pseudonymisierte Interview unter
Beschrankung auf kleine Ausschnitte zu Unterrichtszwecken am Institut fur Arbeits- und
Sozialmedizin, Universitatsklinikum Tibingen, verwendet werden darf.

Dartber hinaus erklare ich mich damit einverstanden, dass das verschriftete pseudonymisierte
Material fur weitere Forschungsprojekte des Instituts fir Arbeits- und Sozialmedizin verwendet
werden darf.

Mir wurde zugesichert, dass die Videoaufnahmen nach Erstellung des Transkriptes vernichtet werden.
Ebenso werden die Tonmitschnitte, Listen zu Codierung und Pseudonymisierung nach der
Datenauswertung und weitere im Rahmen der Studie angefertigte Dokumentationen spatestens zehn Jahre
nach Veroffentlichung der Untersuchungsergebnisse vernichtet. Bis zu diesem Zeitpunkt werden sie unter
Verschluss aufbewahrt und sind nur den am o.g. Forschungsprojekt beteiligten Personen aus dem Institut
fur Arbeits- und Sozialmedizin zuganglich. Die Vernichtung der Unterlagen wird jeweils dem Betriebsrat der
Firma XX mitgeteilt.

Ein Widerruf meiner Einverstandniserklarung ist jederzeit ohne Nennung von Griinden formlos mdglich.
Bereits gespeicherte Daten werden in diesem Fall, wenn ich dies wiinsche, geléscht. Durch die Teilnahme
entstehen mir weder Vorteile noch Nachteile fir meine berufliche Situation.

Name des Teilnehmers Ort, Datum, Unterschrift
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