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Okonomische Evaluation von
Betrieblicher Gesundheitsforderung

Im Rahmen der Evaluierung Betrieblicher Gesundheitsforderung ist es moglich, sowohl die Effektivitat als auch die
Effizienz zu lberprifen. Ziel dieses Argumentariums ist es, fiir Entscheidungstragerinnen und operativ tdtige Perso-
nen im Bereich Betrieblicher Gesundheitsforderung (z.B. BGF-Beraterinnen, Beraterinnen in der Sozialversicherung)
Antworten auf Fragen zur 6konomischen Evaluation von MaRnahmen der Gesundheitsférderung anzubieten.

HINWEIS: Nachfolgend wird sowohl die 6konomische Evaluation der Betrieblichen Gesundheitsforderung
(BGF) als auch die 6konomische Evaluation von Betrieblichen Gesundheitsmanagementsystemen (BGM) im
Sinne eines Monitorings thematisiert.

Die Frage der Effektivitat und der Effizienz von BGF

Die Effektivitat von MaRnahmen und Programmen ist ein MaR fiir den Grad der Zielerreichung bzw. der Wirksamkeit.
Die Effizienz bezieht sich auf das Kosten-Nutzen-Verhéltnis und stellt somit ein MaR fiir die Wirtschaftlichkeit dar
(Tabelle 1).

Tabelle 1: Effektivitat und Effizienz

Evaluationskriterium ‘ Fragestellung Zleltypus ‘ Zuordnung

Effektivitat Wie wirksam ist die MaRnahme bzw. das Gesundheitsrelevante Ziele MaR fur die Zielerreichung bzw.
Programm? Wirksamkeit

Effizienz Wie ist das Verhaltnis von Aufwand zu Nut- Okonomische Ziele MaR fur die Wirtschaftlichkeit
zen der MaRnahme bzw. des Programms?

Betriebliche Gesundheitsforderung hat sich etabliert, muss sich aber im Gegensatz

zu anderen Managementsystemen (z.B. Qualititsmanagement) oder Bereichen wie ~Healthy Employees in
der Kuration (z.B. Chemotherapie) haufiger der Wirksamkeits- und Wirtschaftlich- Healthy Organisations.”
keitsdebatte stellen, da oft Einsparungsnachweise verlangt werden. Ge-

. i K . . K K K Vision und Mission der ENWHP,
sundheitsforderung ist aber nicht monetar gewinnorientiert ausgerichtet (Wellmann, Europiisches Netzwerk fiir BGF

2008, S. 123), sondern auf Gesundheitsgewinne - mehr Gesundheit fiir Mitarbeite-
rinnen von Unternehmen sowie fiir Bevolkerungsgruppen und die gesamte Bevolke-

rung.
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Die Orientierung an Gesundheitsgewinnen (und nicht an Einsparungen) erlaubt dennoch das Verhiltnis zwischen
Kosten und Nutzen zu beriicksichtigen, um zu eruieren, inwieweit vorhandene Geldmittel bestmdglich eingesetzt
werden kdnnen, um den groRtmoglichen Gesundheitseffekt zu erreichen, d.h. Abwagung alternativer MaBnahmen
bei gleicher Zielsetzung (Helmenstein et al., 2004, S. 10).

Der Nutzen arbeitsbezogener MaRnahmen zur Foérderung der Gesundheit und des Wohlbefindens ist mittlerweile in
vielen Reviews aufgezeigt worden (z.B. Sockoll, Kramer & Bddeker, 2008). Eine Zusammenstellung von Nachweisen
zum gesundheitlichen und 6konomischen Nutzen von Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz aus einer am IfGP
durchgefiihrten systematischen Literaturrecherche ist in den Tabellen 2 und 3 wiedergegeben. Bei den recherchier-
ten Studien werden die Auswirkungen einzelner oder kombinierter MaRnahmen berichtet und nicht die Auswirkun-
gen der MaBnahmen im Rahmen von ganzheitlichen BGF-Projekten.

Tabelle 2: Studienergebnisse zum gesundheitlichen Nutzen von Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

Nutzendimension ‘ MaRnahmen ‘ Ergebnisse ‘ Autorlnnen (Jahr) ‘

Gesundheitlicher
Nutzen

Erndhrung und Bewegungs-
maRnahmen: Information, Schulung
und Beratung, verhaltens- und teil-
weise verhaltnispraventive MaBnah-
men

MaRig positive Effekte auf das Gewicht der Mitarbei-
terlnnen

Positive Effekte bei verhdltnisorientierten MaRnah-
men zur Starkung eines gesunden Erndhrungsver-
haltens; uneindeutige Effekte auf erhéhtes Bewe-
gungsverhalten; kein Effekt auf das Gesundheitsrisi-
ko

Uneindeutige Effekte auf erhdhtes Bewegungsver-
halten

Anderson et al. (2009),
Benedict & Arterburn
(2008),

Mhurchu et al. (2010)

Engbers et al. (2005)

Ogilvie et al. (2007)

MaRnahmen zur Erh6hung des Tatig-
keitsspielraums

Verdnderung in der Schichtarbeit:
Umstellung von 8h/5 Tage auf 10-
12h/4 Tage, von langsamen auf
schnellen Schichtwechsel, von Riick-
warts- auf Vorwartsrotation, Selbst-
einteilung

Privatisierung von staatlichen Unter-
nehmen

Positive Effekte auf die subjektive Gesundheit (fiir
einige oder alle Subgruppen); bei Verminderung des
Handlungsspielraums wurde jedoch auch die menta-
le (und physische) Gesundheit schlechter bewertet.

Positiver Effekt auf die Work-Life-Balance und
Gesundheit

Geringere Job-Sicherheit und Arbeitslosigkeit haben
negative Effekte auf die mentale und teilweise auf
die physische Gesundheit

Bambra et al. (2009),
Egan et al. (2007)

Bambra et al. (2009)

Bambra et al. (2009)

MaRnahmen zur Verminderung von
Riickenschmerzen

Positiver Effekt von Rickentrainings, kein linearer
Zusammenhang zu Stressmanagement, Schuheinla-
gen, ergonomischen Schulungen ausgewiesen

Bigos et al. (2009)

MaRnahmen zur Verdanderung des
Lebensstils

Positive Effekte auf Reduktion des Korperfettanteils;
Positive Effekte auf Reduktion des Kérpergewichts
bei Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem Risiko von
kardiovaskuldren Erkrankungen; geringster Effekt
bei begleiteten Bewegungseinheiten

Groeneveld et al. (2010)

Rauchfreie Betriebe

Finanzielle Anreize und unterstiitzen-
de MaRnahmen zum Raucherstopp

Positiver Effekt auf Zigarettenkonsum von Arbeit-
nehmerinnen

Positiver Effekt auf die Anzahl der Mitarbeiterlnnen
zum Raucherstopp

Hopkins et al. (2010)

Leeks et al. (2010)

MaRnahmen zur Verringerung von
muskuloskelettalen Erkrankungen

Positiver Effekt auf Krankenstande

Van Oostrom et al.
(2009)
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Tabelle 3: Studienergebnisse zum 6konomischen Nutzen von Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

Nutzendimension ‘ MaRnahmen Ergebnisse ‘ Autorlnnen (Jahr) ‘
Okonomischer Erh6hung der gesetzl. Positive Effekte auf die Anzahl der Unfalle (wenn die Ein- Bambra et al. (2009)
Nutzen Sicherheitsvorschriften haltung der Gesetze auch gepriift wurde)
Rauchfreie Betriebe und Kosten von $ 526 per QUALY fir Betriebe; Nettonutzen von  Hopkins et al. (2010)
offentliche Bereiche $ 48 Mrd. bis $ 89 Mrd./Jahr bei U.S. Implementierung;

Kosteneinsparung bei Krankenversorgung und Verhinde-
rung von ProduktivitatseinbuBen

Praventive Bonusprogram- Jahrlicher Nutzen von mindestens € 129/Teilnehmerin (da Friedrichs et al. (2009)

me der betrieblichen Kran- die Bonusprogramme allen Versicherten offenstehen, liegt

kenversicherung in eine Selbstselektion der Interventionsgruppe vor; Bonus-

Deutschland programme werden starker von Mannern ab 40 und von
Frauen zwischen 30 und 50 Jahren genutzt)

Okonomischer Nutzen Reduktion von Krankheitskosten um durchschnittlich 26% Ahrens & Schott (2004)

diverser Gesundheits- ; . e 1- Aldana (2001)
ROI Krankheitskost 1:2,3 bis 1:5,9

férderungsprogramme ra.n elskos .en vorT s ) Chapman (2003, 2005)
Reduktion krankheitsbedingter Fehlzeiten um durch- Golaszewski (2001)
schnittlich 27% Helmenstein et al. (2004)
ROI krankheitsbedingter Fehlzeiten von 1:1,3 bis 1:10,1 LaMontagne et al. (2006)

Moher et al. (2005)
Pelletier (2001, 2005)
Rey-Riek et al. (2003)
Riedel et al. (2001)
Sockoll et al. (2008)

Anmerkungen. QUALY: Quality Adjusted Life Year. Beim qualitatskorrigierten Lebensjahr handelt es sich um eine Kennzahl fiir die Bewertung eines
Lebensjahres in Relation zur Gesundheit. Ein QUALY von 1 stellt ein bei vollstindiger Gesundheit verbrachtes Lebensjahr dar. Aus Kunz et al. (2007,
S. 209).

Vorgehensweise bei der 6konomischen Evaluation

Ist die Durchfiihrung einer 6konomischen Evaluation vorgesehen, sind die dazu erforderlichen Schritte bereits bei
der Planung des BGF-Projektes zu beachten (wie z.B. Verfligbarkeit der erforderlichen Daten, Aufwand der Daten-
aufbereitung, Anforderungen an die Datenanalyse). Der Einbeziehung der Mitarbeiterinnenperspektive sollte bei der
okonomischen Evaluation von BGF-Projekten jedenfalls eine hohe Bedeutung beigemessen werden.

Herausforderungen und Limitierungen

Die wesentlichen Herausforderungen und gleichzeitig Limitierungen der ,Financial impact of health promotion:

okonomischen Evaluation von BGF liegen auf der Seite der Effekte. Ob ein we need to know much more,
Effekt in Zukunft auftritt und wie stark dieser ausfallen wird, ldsst sich but we know enough to act.”
schwer abschdtzen (Helmenstein et al.,, 2004, S. 10). Studienergebnisse Harris et al., 2001, S. 378

zeigen, dass Kostenauswirkungen aufgrund von MaRnahmen der Gesund-

heitsforderung bereits nach 12 bis 18 Monaten feststellbar sind (Edington, 2001, S. 345). Ist es lediglich moglich,
kurzfristige Effekte zu evaluieren, sollten diese durch Studienergebnisse (Tabelle 2 und Tabelle 3) - unter Berlick-
sichtigung der bedingten Ubertragbarkeit dieser Studienergebnisse - erganzt werden (Rothgang & Salomon, 2009,
S. 352).

Fiir ein Ergebnis sollten direkter, indirekter und intangibler Nutzen zunachst getrennt voneinander betrachtet wer-
den. Der direkte betriebliche Nutzen, wie z.B. weniger Krankenstand, weniger Unfille, kann zumindest teilweise
monetar gemessen und ausgedriickt werden (Greiner, 1998, S. 58ff). Indirekten Nutzen (z.B. Anstieg der Produktivi-
tat aufgrund von reduzierten Krankenstanden) in Geldeinheiten auszudriicken, ist sehr aufwéandig. Die Bewertung
sog. intangibler bzw. immaterieller Nutzenfaktoren wie z.B. Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen wurde bisher
»als besondere Herausforderung gesehen” (Horvath & Méller, 2004, S. 97). Zur Beriicksichtigung immaterieller Werte
gibt es aber eine Vielzahl von Methoden (Fritz, 2006). Die Erhebung der immateriellen Werte sollte die Perspektive
der Mitarbeiterlnnen widerspiegeln (z.B. Mitarbeiterinnenbefragung statt Expertinnenbewertung).
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Es ist schwierig, Effekte den jeweiligen MaRnahmen zuzuordnen, da die verschiedenen MaRnahmen in der BGF auf
unterschiedlichen Ebenen umgesetzt werden und Gesundheit zudem von individuellen, sozialen und umweltbezo-
genen Bedingungen abhdngig ist. Eine Herausforderung besteht darin, angemessene Kennzahlen zu finden, welche
die Effekte widerspiegeln (Helmenstein et al., 2004, S. 10). Nach Meyer (2004) muss eine Kennzahl ,gleichzeitig
theoretischen, methodischen, praktischen und politischen Anforderungen genligen® (S. 24), um entscheidungs-
relevante Informationen liefern zu kénnen, die dann in tatsachliche Entscheidungsprozesse einflieRen.

Grundsatzlich gilt, dass jede Evaluation mit Einschrankungen verbunden ist. Evaluationsstandards wie z.B. Durch-
fihrung einer Langsschnittstudie, Einsatz einer Kontrollgruppe, Theoretisches Modell als Basis, Validierung der
Messinstrumente, Stichprobenbeschreibung, Kombination verschiedener Analyseinstrumente, unterschiedliche Aus-
wertungsmethoden, Beschreibung der Interventionen, Berechnung der Effektstdarke, Bewertung der praktischen Re-
levanz sowie Durchfiihrung einer dkonomischen Qualitdatsanalyse sollten daher eingehalten werden (Fritz, 2006,
S. 157ff).

Risiken

“Cost-effectiveness estimates are
a decision aid, NOT a decision rule”

Die Durchfiihrung einer 6konomischen Evaluation birgt das Risiko, dass im
Falle eines negativen Ergebnisses BGF nicht mehr weiterverfolgt wird. Wie
jede Form der Evaluation ist auch die 6konomische Evaluation mit Ein-
schrankungen verbunden die stets vollstindig kommuniziert werden sollen
und bei der Ergebnisinterpretation zu bericksichtigen sind. Die Entscheidung fiir oder gegen das Weiterfiihren einer
MaRnahme oder eines Programms zur Forderung der Gesundheit am Arbeitsplatz sollte nie allein auf Basis 6kono-
mischer Evaluationen getroffen werden. Die Durchfiihrung einer betriebswirtschaftlichen bzw. 6konomischen Eva-
luation ist jedoch trotz aller damit verbundenen Einschrankungen zu empfehlen.
Vu

SUfGP

Grosse et al., 2007, S. 365
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