










































































2 Evaluation von Kampagnen

b. Messung des Pre-Post-Hautzustandes mittels Manuscore

b. Befragung Lebensqualitat und Hautschutzverhalten (Fragebogen)

Zielgruppe Beschéftigte an Bedienungstheken fiir Fleisch und Wurst (KMU)
Indikator(en) Anzahl von Hautschutzberatungen mit Schwerpunkt Feuchtarbeit
Anzahl Teilnehmer an der zentralen Motivationsveranstaltung

Anzahl der von TABen selbstorganisierten Aktionen in den Aufsichtsbe-

zirken
Methode jeweils Zahlung
Zielgruppe Floristen
Indikator Anteil Anwender bezlglich Hautschutzmittel und Schutzhandschuhen
Methode Zahlung durch (Postkarten-) Abfrage

Teilziel 2: Gefahrdungsbeurteilung hautbelastender Tatigkeiten verbessern

Zielgruppe Beschaftigte an Bedienungstheken fur Fleisch und Wurst (KMU)
Indikator(en) Anzahl der Betriebe, in denen Gefahrdungsbeurteilung ausgefiillt wurde

Methode Zahlung

Teilziel 5: Benutzung von geeigneten Hautschutzmit-
teln/Schutzhandschuhen/Hautschutzpldnen in den betroffenen Betrieben erhéhen

Zielgruppe Floristen

Indikator Anteil von Anwendern bezuglich Hautschutzmittel und Schutzhand-
schuhen

Methode Zahlung durch (Postkarten-) Abfrage

Zum Abschluss der Kampagne wurde der Abschlussbericht ,Hautschutzriickblick® erstellt,
der u. a. die Evaluationsmethoden und -ergebnisse enthielt.

Fazit
Die Tragerkampagne der BGHW konzentrierte sich auf zwei Berufsgruppen: Floristen und
Beschaftigte an Lebensmittelfrischetheken. Beide haben ein besonderes Risiko flr
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Hauterkrankungen und fallen statistisch bei der Meldung von Hauterkrankungen auf. Es wur-
de in ausgewahlten Floristikbetrieben nachgewiesen, dass mit ausfihrlicher Beratung, haut-
arztlicher Unterstltzung und den richtigen Hautschutzmitteln eine splrbare und z. T. mess-
bare Verbesserung von Hautzustand, Lebensqualitat und Hautschutzverhalten zu erreichen
ist, womit das Risiko einer Hauterkrankung deutlich sinkt. Mit gebindelten Mallinahmen in
Betrieben mit Lebensmittelfrischetheken konnte die BGHW dem Trend zum Tragen von ,Hy-
giene“-Handschuhen an Bedientheken entgegenwirken. Die quantitativen und qualitativen
Evaluationsparameter zeigten hier eine deutliche Qualitatssteigerung der Gefahrdungsbeur-
teilungen hautbelastender Tatigkeiten, die wie gewollt, das Zuriickdradngen von ,Hygiene®-
Handschuhen an der Bedientheke zur Folge hatte.
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9 Ebenenmodell zur Evaluation von Kampagnen

Esin Taskan-Karamursel - Institut fir Arbeit und Gesundheit (IAG)

Einleitung

In Deutschland wird nach den ersten beiden Praventionskampagnen ,Aktion Sicherer Auftritt*
und ,Deine Haut — die wichtigsten 2m2 deines Lebens*® bereits zum dritten Mal von allen
Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung eine gemeinschaftlich konzipierte Praventions-
kampagne ,Risiko raus!* mit dem Themenschwerpunkt ,Sicher Fahren und Transportieren®
durchgefiihrt. In einem Zeitraum von zwei Jahren werden dabei die Praventionsleistungen in
koordinierten MalRnahmenkombinationen und mit verschiedenen Mitteln in einer konkreten
Abfolge oder Vernetzung erbracht, um bei einer oder mehreren festgelegten Zielgruppen
bestimmte Wirkungen mit einem definierten Aufwand, zu erzielen.

Aus der Evaluation der Dachkampagne und den Evaluationen einzelner Tragerkampagnen in
den letzten Jahren konnten an dem Institut flr Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IAG) fur die Evaluation zukunftiger Kampagnen wichtige Erkennt-
nisse gewonnen werden. Sie werden fur die Evaluation der neuen Kampagne ,Risiko raus!”
nun umgesetzt und im Folgenden berichtet.

Entwicklung der Kampagnenziele

Zunachst einmal wurde deutlich, dass die Ziele der Praventionskampagne frihzeitig formu-
liert werden missen, damit sie in die Evaluation einbezogen werden kénnen. Denn von den
Zielen werden die Indikatoren fir die Evaluation abgeleitet. Bei den ersten beiden Kampag-
nen wurden die Ziele oft in einem zeitintensiven Prozess bestimmt, bei dem Experten der
gesetzlichen Unfallversicherung zu einer Ubereinkunft gelangten. So wurden die Ziele expli-
zit oft erst spat niedergeschrieben. Sie konnten zwar als Vergleichskriterium in die Evaluation
noch einbezogen werden, allerdings zu dem Preis, dass die Ziele nicht mehr auf ihre Mess-
barkeit hin Uberpruft werden konnten. Dartber hinaus blieb nicht immer genug Zeit, um ein
methodisch belastbares Evaluationsdesign zu planen. Eine systematischere Herangehens-
weise an die Formulierung von Zielen wurde gefordert. Dem wurde mit Hilfe der iga-Methode
zur Entwicklung von arbeitsweltbezogenen Praventionszielen Rechnung getragen. Bei dieser
Methode wird im ersten Schritt mit einem Rangordnungsverfahren eine systematische Da-
tenanalyse vorhandener Statistiken der Unfallversicherungstrager vorgenommen. Im zweiten
Schritt werden von einem Expertengremium auf Grundlage der Daten die Ziele ausgewahlt
und messbare Teilziele abgeleitet. Dieses Vorgehen wurde mit Erfolg auf die Praventions-
kampagne ,Risiko raus!“ angewandt, sodass die Ziele rechtzeitig vorlagen und die Evaluati-
on bereits anderthalb Jahre vor Beginn der Kampagne geplant werden konnte.

Zentrale Fragen der Kampagnenevaluation
Fur die Evaluation von Praventionskampagnen stehen vorrangig drei zentrale Fragen im
Vordergrund:

1. Was haben die Akteure bzw. Trager an MaRnahmen geplant und durchgefihrt?
2. Was haben die Zielgruppen davon mitbekommen?
3. Was kann an dem Prozess der Kampagne verbessert werden?

Bisher wurde insbesondere die zweite und dritte Frage im Hinblick auf bisherige Evaluatio-

nen bemduht. Die grundsatzliche erste Frage, in welchem Umfang, welcher Art von Aktivitaten
und Maflinahmen bei welchen Zielgruppen Verbreitung finden, konnte bei der ersten Kam-
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pagne nur geschatzt und bei der zweiten Kampagne retrospektiv Gber die Abschlussberichte
der Tragerkampagnen ermittelt werden. Doch nun berichten die teilnehmenden Trager der
Praventionskampagnen ,Risiko raus!“ quartalsweise Uber ihre Aktivitaten, noch wahrend der
Kampagnenlaufzeit. Zu diesem Zweck wurde eine standardisierte Dokumentation eingeflhrt,
die an einer zentralen Stelle zusammenlauft. Installiert als ein Steuerungsinstrument, werden
bereits in der Kampagnenlaufzeit Informationen Uber den Umfang der Kampagnenaktivitaten
und -malnahmen generiert. Uberdies schafft eine Dokumentation die Basis fiir einen Ideen-
pool zur Konzeption weiterer Mallinahmen. Besonders effektive Ma3nahmen, die eine hohe
Reichweite erzielen, kénnen somit rechtzeitig eine starkere Beachtung finden. Auch die Of-
fentlichkeit, Gremien der Kampagne sowie die Selbstverwaltungen, insbesondere der ge-
setzlichen Unfallversicherung, erhalten einen Einblick, in die durch die Trager initiierten
MafRnahmen. Somit erfahren sie, sowohl in welcher Form die bereitgestellten Mittel einge-
setzt werden als auch welche MalRnahmen besonders haufig vorkommen. Fir zukinftige
Kampagnen bringt diese Auswertung MaRnahmenschwerpunkte zum Vorschein, die in zu-
kinftigen Kampagnen eine starkere Beriicksichtigung finden wird.

Verschiedene Ebenen der Zielgruppenwirkung

Weiter werden fortan verschiedene Ebenen der Zielgruppenwirkung unterschieden. Es gibt
kurzfristige Wirkungen, die in einem Zeitraum von zwei Jahren erfasst werden kdnnen, hier-
zu gehort insbesondere die Wahrnehmung bzw. die Bekanntheit einer Kampagne. Bei-
spielsweise kann in diesem Fall eine reprasentative Umfrage durchgefuhrt werden, die ermit-
telt, wie hoch der Anteil in den Zielgruppen ist, der die Kampagne kennt. Der Vorteil dieser
Form der Befragung liegt auch darin begriindet, dass die Wahrnehmung und Bekanntheit
einer Praventionskampagne in der Praxis nicht isoliert flr einzelne MaRnahmen betrachtet
wird, sondern der Gesamteffekt Uber alle MaRnahmen in den Fokus riickt.

Darlber hinaus gibt es so genannte mittel- und langfristige Wirkungen einer Kampagne. Dies
sind Einstellungs-, Verhaltens- und Verhaltnis-Veranderungen, die nicht unmittelbar nach
dem Start einer Kampagne festgestellt werden kdnnen, da die Ubernahme einer sicherheits-
forderlichen Einstellung oder eines Verhaltens bzw. eines Verhaltnisses mehr Zeit bean-
sprucht. Die Einstellungs-, Verhaltens- und Verhaltnisveranderungen kénnen daher nicht
Uber reprasentative Umfragen festgestellt werden, da es sich um langandauernde Prozesse
handelt, die sich in der Bevolkerung erst sehr spat konkretisieren werden. Sie erfordern eine
methodisch raffinierte Herangehensweise, wie die Evaluation an konkreten Interventionen
bzw. mit einem belastbaren Evaluationsdesign (Versuchs- und Kontrollgruppe mit Vorher-
Nachher-Messung). Wirksamkeitstiberpriifungen an diesen konkreten MalRnahmen und In-
terventionen stellen eine besondere Nahe zwischen MalRnahmen, Zielgruppen und der Eva-
luation her. Durch die zeitliche Nahe und Unmittelbarkeit durchgeflhrter Malnhahmen ist es
erfahrungsgemaf moglich Einstellungs-, Verhaltens- und Verhaltnisveranderungen bereits
zu einem friheren Zeitpunkt zu ermitteln. Fir die aktuelle Praventionskampagne ,Risiko
raus!“ wurde daher beschlossen, die bisherige Trennung der Evaluation zwischen Dach- und
Tragerkampagnen aufzuheben. Dies bedeutet, dass die Evaluationen einiger Tragerkam-
pagnen zukinftig in sehr enger Kooperation mit der Dachkampagne als , Tragerpartnerschaf-
ten” vollzogen werden. Die zielgruppenspezifischen Interventionen der Tragerkampagnen
kénnen somit fur die Evaluation herangezogen werden.

Erwartungen an die Kampagnenevaluation

Daruber hinaus wurde deutlich, dass mit der Durchfuhrung von Praventionskampagnen sehr
hohe Erwartungen einher gehen, die sich in einem Erfolgsdruck gegeniiber der Evaluation
selbst manifestieren. Wie bei jeder anderen Evaluation auch, ist die Evaluation von Praventi-
onskampagnen bestimmten Grenzen unterworfen. Diese liegen in der Effekthierarchie be-
grundet, die fur Praventionskampagnen gelten, wonach Uberspitzt formuliert nur etwa 50 %
des Zielpublikums die Botschaft einer Kampagne wiedererinnert, nur die Halfte davon wie-
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derum diese Botschaft versteht, davon die Hélfte die Botschaft als relevant erachtet, wieder-
um die Halfte ihre Einstellungen verandert und davon die Halfte eine neue Verhaltensweise
aneignet und zuletzt davon die Halfte diese neue Verhaltensweise auch zur Gewohnheit
werden lasst (McGuire, 1989). Auf Basis der Effekthierarchie entwickelten Singhal und Ro-
gers (1999) ein Phasenmodell der Kampagnenwirkung, welches sich auch fiir die Kampag-
nen der gesetzlichen Unfallversicherung besonders eignet (siehe Abbildung 4). Es be-
schreibt in funf Phasen den Prozess der Wahrnehmung der Kommunikationsinhalte bis hin
zur Ubernahme eines sicherheitsférderlichen Verhaltens bzw. der Verhaltnisse durch die
Zielgruppen (siehe Abbildung 4). Zugeordnet werden jeder Phase in diesem Modell unter-
schiedliche Zielgruppenwirkungen und davon abgeleitet entsprechende Indikatoren. So wird
fiir jede Phase die beste methodische Herangehensweise zur Uberpriifung der Wirksamkeit
festgelegt. Auf diese Weise werden mehrere Ebenen der Evaluation unterschieden. Damit im
Feld, die der Kampagne zugrunde liegenden psychologischen Wirkmechanismen Uberpruft
werden koénnen, wird das Wirkungsmodell zur Kampagne mit den identifizierten Ebenen der
Evaluation in Beziehung gesetzt.

Abbildung 4: Phasenmodell der Kampagnenwirkung
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Acht Ebenen fiir die Evaluation
Das Ebenenmodell zur Evaluation von Praventionskampagnen berlcksichtigt neben der
Komplexitat von Praventionskampagnen in der gesetzlichen Unfallversicherung, die unter-
schiedlichen Zielgruppenwirkungen als auch die eingangs erwahnten zentralen Fragestel-
lungen der Evaluation von Praventionskampagnen. Basierend auf der bestehenden For-
schungsliteratur zur Evaluation von Public Relation (PR)-Strategien (z. B. Besson, 2008) und
der Evaluation von Kommunikationskampagnen im Public Health Bereich (z. B. Coffman,
2002) wurde ein Ebenenmodell zur Evaluation von Praventionskampagnen abgeleitet. Es
gilt, dass die Ergebnisse auf einer Evaluationsebene, die Weichen zur Evaluation der nachst-
hdéheren Ebene stellen:
1. Auf der ersten Ebene steht die Konzeptevaluation. Sie untersucht zunachst, wie das Kam-
pagnenthema derzeit in der Offentlichkeit platziert ist, welche Meinung die Zielgruppen da-
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zu haben. Weiter wird der Frage nachgegangen, ob die Malhahmen auf den Kampagnen-
zielen aufbauen, als auch die Kampagne sinnvoll operationalisiert wurde, sodass die Bot-
schaften von den Zielgruppen verstanden werden.

2. Auf der Ebene Kampagnenprasenz wird der Umfang der Kampagnenaktivitaten/-
malRnahmen in der Offentlichkeit dokumentiert. Die Frage ist, welche Art, an welchem Ort,
zu welchem Zeitpunkt, von welchen Personen, in welchem Umfang mit welchen Kosten
einzelne Aktivitdten und MalRnahmen zur Kampagne durchgefiihrt werden.

3. Auf der Ebene der Medienprasenz wird mittels einer Resonanzanalyse untersucht, wie
viele Meldungen in Print- und Onlinemedien, Radio- und TV-Sendungen zur Kampagne
erscheinen. Im nachsten Schritt werden die Meldungen hinsichtlich qualitativer und quanti-
tativer Merkmale bewertet.

4. Die nachste Ebene befasst sich mit der Wahrnehmung, Akzeptanz und Bewertung der
Kampagne durch die Zielgruppen. Wird die Kampagne wiedererinnert, zieht sie Aufmerk-
samkeit auf sich, ist sie verstandlich, kbnnen Assoziationen hergestellt werden, sind eini-
ge der mdglichen Fragestellungen auf dieser Ebene. Erfasst wird demnach das Ausmaf}
der Wahrnehmungstiefe der Zielgruppen.

5. Die Verhaltens-/Verhaltnisse-/Veranderungsebene steigt tiefer in die Frage ein, ob sich im
Wissen, in den Einstellungen sowie Verhaltensweisen der Zielgruppen durch die Kam-
pagne etwas geandert hat sowie das Image des Senders eine positive Wirkung entfaltet.
Veranderungen auf dieser Ebene sind langerfristigen Prozessen unterworfen als auf der
vorgeschalteten Wahrnehmungs-, Akzeptanz- und Bewertungsebene.

6. Die Ebene der Auswirkungen im Betrieb prift, ob die Kampagnenaktivitaten und -
maflnahmen auf spezifische Kennzahlen in einem Betrieb zurtckgefuhrt werden kénnen.
Gefragt wird danach, welche betrieblichen Einflussgrofien von der Durchfihrungsintensi-
tat bzw. Kampagnenwirkung abhangig sind? Weiter kann untersucht werden, wodurch
sich die Prozesse in "guten" von denen in "schlechten" Betrieben unterscheiden.

7. Auf der Ebene der Qualitat von Struktur und Prozessen werden die Struktur der Kampag-
ne, die internen Prozesse, die Projektarbeit und der Optimierungsbedarf fir die aktuelle
und die nachfolgenden Kampagnen ermittelt. Diese werden durch die Kampagnenakteure
selbst bewertet.

8. Auf der Ebene der Rickmeldung von Ergebnissen geht es um ein systematisches und
kontinuierliches Informationsmanagement der Beteiligten und Betroffenen einer Evaluati-
on. D. h., in Abhangigkeit ihrer Relevanz (z. B. Medienresonanz fiir Offentlichkeitsarbeiter)
sollten die entsprechenden Stakeholder (z. B. Offentlichkeitsarbeiter, Préventionsexper-
ten), in einer systematisierten Art und Weise (z. B. durch regelmaRige Teilnahme an Gre-
mien, regelmafige E-Mail Benachrichtigung, etc.) zeitnah Gber die Ergebnisse der Evalua-
tion informiert werden.

Flexible und vorausschauende Evaluationsplanung

Ein weiteres Problem betrifft strategische Anderungen der Kampagne. Am Anfang der zwei
Jahre stehen fiir gewohnlich noch nicht alle Malnahmen der Kampagne fest. Im Laufe der
Zeit kdnnen neue hinzukommen, zuvor geplante verworfen werden. Solche aktuellen Ent-
wicklungen sollten in einem Evaluationskonzept flexibel berticksichtigt und integriert werden
konnen. Dies ist zum Einen durch die Evaluation auf verschiedenen Ebenen moglich, da zu
gegebenem Zeitpunkt die anstehende Evaluation einer Ebene zugeordnet werden kann, und
die entsprechende methodische Herangehensweise sich bereits auf diese Weise ableiten
Iasst. Zum Anderen ist ein Themenschwerpunkt aus Sicht der Evaluation weit vorauszuden-
ken: z. B. wurde flr die Kampagne ,Risiko raus!” ein umfassender Item- und Fragenpool
entwickelt, aus dem flr unterschiedliche Ziele und Fragestellungen zum Thema ,Sicher Fah-
ren und Transportieren® jederzeit Fragebdgen entwickelt werden kénnen. Auf diese Weise
kénnen neue Entwicklungen der Kampagne auch in der Evaluation kurzfristig bericksichtigt
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werden, da die Entwicklungszeiten fir die Evaluation durch die Vorarbeiten um ein Vielfa-
ches reduziert werden konnten.

Personliche Ansprache von Zielgruppen

Im Allgemeinen bemerken Rogers und Storey (1987), dass minimale Veranderungen in den
kampagnenrelevanten Zielgruppen durchaus erreichbar sind, wenn die Kampagnenakteure
bescheidene und realistische Erwartungen an die Kampagne richten. Sie argumentieren,
dass eine Kampagne, die flinf Prozent der kampagnenrelevanten Zielgruppen bzw. der ent-
sprechenden Subgruppen dazu bringt, eine langfristig messbare Verhaltensanderung im
Verhalten zu erzielen, fir erfolgreich befunden werden kann. Allerdings fiihren sie weiter
aus, dass langfristige Verhaltensdnderungen nicht durch alleinige Verbreitung von Praventi-
onsbotschaften Uber Massenmedien erreicht werden kdnnen. Eine effektive Kommunikati-
onskampagne sollte auch Uber direkte Interventionen an die Zielgruppen herangetragen
werden. Praventionskampagnen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager erfillen diese
Forderungen, indem eine zielgruppenspezifische Ansprache, getrennt nach verschiedenen
Branchen, erfolgt. Den Zielgruppen werden zusatzlich Losungsansatze vermittelt, sodass
unmittelbar positive Konsequenzen erwartet werden kénnen, wenn ein bestimmtes sicher-
heitsgerechtes Verhalten gezeigt wird.

Fazit

Das Ebenenmodell zur Evaluation ist durch seine Vielseitigkeit flexibel an jede neue Praven-
tionskampagne der gesetzlichen Unfallversicherung anpassbar. Durch die differenzierte Be-
trachtung kdnnen belastbare Aussagen fur die einzelnen Ebenen der Evaluation gezielt er-
mittelt werden. Im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses bleibt es abzuwar-
ten, welche neuen Erkenntnisse aus der Evaluation der aktuellen Kampagne ,Risiko raus!”
fur die Evaluation zukiinftiger Praventionskampagnen abgeleitet werden kénnen.
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10 Evaluation der Kleinbetriebsbetreuung nach BGV A2:
Einfuhrung ins Thema und Ausblick

Nicola Schmidt - Institut fur Arbeit und Gesundheit (IAG) &
Gerhard Strothotte - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

In den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts ist die Verpflichtung zur betriebsarztlichen und
sicherheitstechnischen Betreuung nach dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) durch Ergan-
zungen der einschlagigen Unfallverhitungsvorschriften auch auf kleinste und kleine Betriebe
ausgedehnt worden. Trotz teilweise guter Erfolge bei der Anwendung der getroffenen Rege-
lungen gerieten die von den Unfallversicherungstragern hierzu erlassenen Vorschriften im
Laufe der Jahre zunehmend in Kritik, z. B. wegen unterschiedlicher Anforderungen fir
gleichartige Betriebe oder nicht leistbarer Minieinsatzzeiten, die als Burokratismus empfun-
den wurden.

Vor diesem Hintergrund ist im Fachausschuss Organisation des Arbeitsschutzes (FA ORG),
des damaligen HVBG unter Beteiligung des BMWA, der Sozialpartner der Berufsverbande
VDBW und VDSI, sowie der Berufsgenossenschaften ein abgestimmtes Betreuungskonzept
fur kleine Betriebe entwickelt worden, das die in Kritik geratenen Aspekte beseitigen und die
Anwendung der getroffenen Regelungen zur Umsetzung des ASiG besser ermdglichen soll.

In den Jahren 2005 bis 2007 haben die Berufsgenossenschaften und die Eisenbahn-
Unfallkasse die neue Unfallverhitungsvorschrift “Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeitssi-
cherheit (BGV A2/GUV-V A2) eingefuhrt. Die neue UnfallverhGtungsvorschrift bietet Unter-
nehmen bis max. 50 Beschéftigten einerseits die Wahlmdéglichkeit zwischen der Regel-
betreuung und der alternativen Betreuung und férdert andererseits das eigenverantwortliche
Handeln des Unternehmens in Sachen Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz. Fir Betrie-
be bis zu zehn Beschaftigten wurde eine neu definierte Regelbetreuung geschaffen, die kei-
ne festen Einsatzzeitenvorgaben mehr vorsieht.

Mit Einfihrung der neuen Unfallverhitungsvorschrift “Betriebsarzte und Fachkrafte fur Ar-
beitssicherheit (BGV A2/GUV-V A2) wurden die Berufsgenossenschaften und die Eisen-
bahn-Unfallkasse vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) aufgefordert, die
neuen Regelungen unter Berucksichtigung der im FA ORG entwickelten Kriterien zu evaluie-
ren.

Ziel der Evaluation ist es, Erkenntnisse zu gewinnen hinsichtlich:

e der inhaltlichen und quantitativen Umsetzung der durch die BGV A2/GUV-V A2 geregel-
ten Betreuungsmodelle,

o der Folgen fur Sicherheit und Gesundheitsschutz durch die getroffenen Regelungen

o der grundsatzlichen Anwendbarkeit des durch die BGV A2/GUV-V A2 neu eingefuhrten
Betreuungskonzeptes.

Im Rahmen der Evaluation wurden folgenden u. a. Kriterien untersucht:

o Gefahrdungsbeurteilung (Vorliegen, Qualitat, Ableitung von Arbeitsschutzmal3nahmen,
Umsetzung von ArbeitsschutzmalRnahmen)

o Einbeziehung der Beschatftigten (z. B. Beteiligung bei der Durchfiihrung der Gefahr-
dungsbeurteilung, Festlegen von Verantwortungsbereichen im Arbeitsschutz, Einbezie-
hung in den Arbeitsschutz)
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e Inanspruchnahme der anlassbezogenen Betreuung (betriebsarztliche Betreuung, sicher-
heitstechnische Betreuung)

o Spezifische Kriterien fir die Regelbetreuung in Betrieben mit bis zu zehn Beschaftigten
bzw. der bedarfsbezogenen Beratung fur die Alternative Betreuung: Durchfuhrung der
Grundbetreuung, Ableitung von MalRnahmen in Folge der Grundbetreuung

o Einfluss der Motivations- und InformationsmafRnahmen auf Interesse und Wissen des
Unternehmers in Fragen der Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz, Einsatz des Un-
ternehmers fur Sicherheit und Gesundheitsschutz im Unternehmen sowie Bewertung ih-
rer praktischen Umsetzbarkeit (spezifische Kriterien fur die alternative bedarfsorientierte
Betreuung in Betrieben mit bis zu max. 50 Beschaftigten)

Ein GroRteil der Berufsgenossenschaften sowie die Eisenbahn-Unfallkasse kooperierten bei
der Durchfuhrung der Evaluationsmafinahmen mit dem Institut fur Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG).

Das methodische Vorgehen des IAG erfolgte nach wissenschaftlich anerkannten Kriterien.
Die Untersuchungsgruppen fir die Evaluation waren einerseits Unternehmen mit bis zu 50
Beschaftigten, welche die alternative Betreuung gewahlt haben und an Informations- und
MotivationsmalRnahmen der Berufsgenossenschaften teilnahmen sowie Unternehmen mit bis
zu zehn Beschaftigten, die sich fir die Regelbetreuung entschieden haben. Zielgruppe der
Befragung waren i. d. R. die Unternehmer. Wie aus Abbildung 5 zu ersehen ist, haben sich
die Berufsgenossenschaften und die Eisenbahn-Unfallkasse je nach Struktur der Mitglieds-
betriebe und branchenspezifischen Besonderheiten fir unterschiedliche Erhebungsmetho-
den entschieden. Die verschiedenen Varianten an Erhebungsmethoden sind in Abbildung 5
im Uberblick dargestellt.

Abbildung 5: Methodische Varianten der Datenerhebung

Interviews mit Postalische Versen-
Unternehmern dung von Fragebdgen

Eine Variante der Erhebungsmethodik bestand darin, dass Aufsichtspersonen oder von der
Berufsgenossenschaft oder Eisenbahn-Unfallkasse beauftragte Personen Interviews mit den
Unternehmern auf der Grundlage eines standardisierten Fragebogens gefuhrt haben. Im
Rahmen der Interviews bestand flr den Interviewer vor Ort die Moglichkeit, die Gefahr-
dungsbeurteilung einzusehen und diese hinsichtlich ihrer Qualitat zu bewerten (z. B. nach
Kriterien, wie Systematik oder Differenziertheit der ermittelten Gefahrdungen).

Eine weitere Variante der Datenerhebung bestand im postalischen Versenden von Fragebé-
gen an die Unternehmer. Einige Unfallversicherungstrager haben sich aber auch fir eine
Methodenkombination entschieden. Hier gab es zwei Varianten:

e Inder ersten Variante (Methodenkombination 1) verteilten Aufsichtspersonen die Frage-
bdgen an die Unternehmer. Diese fillten den Fragebogen aus und schickten ihn selbst
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an das IAG. Alternativ sammelten die Aufsichtspersonen die ausgeflllten Fragebdgen
der Unternehmer wieder ein und schickten sie an das IAG. Erganzend fiihrten die Auf-
sichtspersonen Vor-Ort-Befragungen mit dem Unternehmer mit Schwerpunkt auf der Ge-
fahrdungsbeurteilung durch. Befragt wurde mit Hilfe einer Checkliste. Hierzu wurde die
Gefahrdungsbeurteilung moéglichst gesichtet und an Hand vorgegebener Fragen qualita-
tiv bewertet. Die Aufsichtsperson schickte die ausgefiillte Checkliste im Anschluss an das
IAG. Die Vor-Ort-Befragungen dienten dartber hinaus bei einzelnen BGen der Sicherung
der Datenqualitét und besseren Interpretation der Ergebnisse der postalischen Befra-
gung. Dazu wurden mit den Unternehmern Interviews an Hand entsprechend gezielter
strukturierter Fragen gefihrt.

e In der zweiten Variante (Methodenkombination 2) erfolgte eine postalische Versendung
der Fragebdgen an die Unternehmer. Erganzend fiihrten Aufsichtspersonen ebenfalls
stichprobenartig Vor-Ort-Befragungen mit Unternehmern zur Bewertung der Gefahr-
dungsbeurteilung bzw. Interviews auf der Grundlage des standardisierten Fragebogens
gefuhrt.

Der Rucklauf der Frageb6gen war dann am groften, wenn Interviews gefuhrt wurden oder
die Fragebdgen durch die Aufsichtspersonen an die Unternehmer verteilt und anschlieend
wieder eingesammelt wurden.

Im Fachgesprach haben drei Berufsgenossenschaften tber ihre Erfahrungen mit ihrer me-
thodischen Vorgehensweise im Rahmen der Evaluation berichtet. Es sollten die positiven
Aspekte, aber auch die Probleme oder Schwierigkeiten der jeweiligen Methode diskutiert
werden. Die BG Verkehr, genauer gesagt, die ehemalige BG fir Fahrzeughaltung, flihrte im
April bis Juli 2009 eine Unternehmerbefragung zur Umsetzung der BGV A2 durch, wobei die
Aufsichtspersonen die standardisierten Interviews mit den Unternehmern flhrten. Die BGHW
hat im Jahr 2007 und 2008 eine Evaluation auf der Grundlage einer postalischen Befragung
von Unternehmern sowie standardisierter Interviews durchgefiihrt. Die BGW hat in den Jah-
ren 2001 bis Anfang 2003 die Regelbetreuung nach MalRgabe der BGV A6/A7 und die alter-
native Betreuung als Vorlaufer zur heutigen Anlage 3 der BGV A2 in drei ausgewahlten
Branchen (Arztpraxen, Friseurhandwerk, Apotheken) im Rahmen von Pilotprojekten evalu-
iert. Dabei wurden unterschiedliche methodische Instrumente eingesetzt, wie z. B. schriftli-
che Befragungen von Unternehmern (vor und nach den Informations- und MotivationsmafR-
nahmen), Betriebsbegehungen, inklusive einer Befragung von Beschaftigten und Telefonin-
terviews.

Die Durchfiihrung der Evaluation der Kleinbetriebsbetreuung nach BGV A2/ GUV-V A2 ist
von einem von der DGUV moderierten Beirat mit Vertretern von BMAS, BAUA, LASI, VDBW,
VDSI und FA ORG begleitet und auf Einhaltung der Evaluationskriterien tGberpriift worden.
Die Evaluationsergebnisse werden Mitte des Jahres 2010 in einem Abschlussbericht von
zusammenfassend bewertet, um eine belastbare Aussage zur Anwendbarkeit des durch die
BGV A2/GUV-V A2 neu eingeflihrten Betreuungskonzeptes zu erhalten. Vor dem Hinter-
grund der Fusion von HVBG und BUK zur DGUV wird die das ASiG konkretisierende Unfall-
verhitungsvorschrift ,Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit® unter der neuen
Bezeichnung ,DGUV Vorschrift 2“ zum 1. Januar 2011 reformiert. Die Vorschrift wird fiir Be-
rufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand harmonisiert.
Kernpunkt der Reform ist eine neue Regelung zur Ermittlung des Betreuungsumfangs fir
Betriebe mit mehr als zehn Beschaftigten. Die neuen Regelungen sind wiederum zu evaluie-
ren. Methodische Erkenntnisse aus den Evaluationen mussen nun Ubertragen werden.
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11 Evaluation der BGV A2 bei der BG Transport und
Verkehrswirtschaft

Dr. Andreas Patorra - Berufsgenossenschaft flr Transportwirtschaft und Ver-
kehr (BG Verkehr) &
Marlen Kaufmann - Institut fur Arbeit und Gesundheit (IAG)

Hintergrund

Die betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung ist in jedem Unternehmen, das
Arbeitnehmer beschaftigt, Pflicht. Dies regelt jede Berufsgenossenschaft in der Unfallverhi-
tungsvorschrift ,,Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit* (BGV A2). Die BG Ver-
kehr hat dafir ein auf die Branchen ausgerichtetes Konzept entwickelt, dessen Wirksamkeit
mit wissenschaftlicher Begleitung durch das Institut fir Arbeit und Gesundheit (IAG) der
DGUYV untersucht wurde.

Die BG Verkehr ist am 01.01.2010 aus der Fusion der Berufsgenossenschaft flr Fahrzeug-
haltungen (BGF) und der See-Berufsgenossenschaft (See-BG) entstanden. Die BGV A2 der
See-BG ist bislang noch nicht erlassen. Die Unfallverhitungsvorschrift der ehemaligen Be-
rufsgenossenschaft flir Fahrzeughaltungen wurde 2005 in Kraft gesetzt und ist weiterhin in
deren Zustandigkeitsbereich rechtskraftig. Aus diesem Grund wird die Evaluation getrennt
durchgefihrt. Die nachfolgenden Ausflihrungen beziehen sich daher ausschlie3lich auf den
Bereich der ehemaligen BGF.

Eine Besonderheit der Branche ist die vergleichsweise grof3e Anzahl kleiner Betriebe mit
einem bis zehn Beschaftigten (ca. 70.000 bis 80.000 Betriebe), mit einer jahrlichen ,Fluktua-
tion“ von etwa 30.000 Betrieben. Beispiele sind Unternehmen des Guterkraftverkehrs, Taxi-
gewerbe, Kurier-/Express-/Postdienste oder Fahrschulen. Diese haben oftmals keine feste
Betriebsstatte. Sowohl Unternehmer als auch Beschaftigte sind sehr viel unterwegs, der
standige Arbeitsplatz befindet sich meistens im Fahrzeug. Die Umsetzung von Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz stellt daher flr die Unternehmer dieser so genannten instationa-
ren Kleinbetriebe eine besondere Herausforderung dar.

Durchfiihrung

Kleinbetriebe der BG Verkehr kdnnen seit 2005 bei der betriebsarztlichen und sicherheits-
technischen Betreuung zwischen der Regelbetreuung und der alternativen Betreuung wah-
len. Die Genehmigung der entsprechenden Unfallverhltungsvorschrift ,Betriebsarzte und
Fachkrafte fur Arbeitssicherheit* (BGV A2) hing allerdings davon ab, dass die Regelungen
spatestens nach funf Jahren mit Blick auf ihre Wirksamkeit Gberprift werden.

Daher wurde von April bis Juli 2009 eine Befragung von Betrieben zur Umsetzung der BGV
A2 durchgefiihrt, entsprechend den Vorgaben des Fachausschusses Organisation des Ar-
beitsschutzes (FA ORG). Die Evaluation wurde beschrankt auf die Umsetzung der Regel-
betreuung gemall BGV A2, Anlage 1, d. h. Unternehmen mit maximal zehn Beschaftigten, da
das alternative Betreuungsmodell (Anlage 3) bislang kaum in Anspruch genommen wurde
und eine Bewertung des Modells zum jetzigen Zeitpunkt nicht sinnvoll erschien. Die Stich-
probengrofe wurde anhand der Formel fiir endliche Grundgesamtheiten festgelegt. Bei einer
Grundgesamtheit von etwa 70.000 regelbetreuten Betrieben ergibt sich als erforderliche
Mindestanzahl N=382.

Die Befragung erfolgte per Fragebogen im standardisierten Interview einer Aufsichtsperson
mit dem Unternehmer. Durch diese Vorgehensweise sollte eine hohe Ricklaufquote und
somit die erforderliche StichprobengréfRe erreicht werden. Die Auswahl der Betriebe erfolgte
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durch die Aufsichtspersonen nach bestimmten Kriterien: Es sollten regelbetreute Betriebe mit
mindestens einem und maximal zehn Beschaftigten nach einer vorgegebenen Branchenver-
teilung befragt werden. Um Interviewereffekte gering zu halten, wurde je Regionalabteilung
eine Aufsichtsperson vom IAG im Rahmen einer Multiplikatorenschulung qualifiziert. Die Teil-
nahme befahigte sie, weitere Aufsichtspersonen in den Regionalabteilungen, die Interviews
fuhren sollten, zu schulen. Daflir wurden ihnen vom IAG entsprechende Materialen zur Ver-
fligung gestellt.

Die Befragung erfolgte deutschlandweit. Die Beteiligung an der Befragung war fur die Unter-
nehmen freiwillig und die Anonymitat wurde gewahrleistet.

Als zentrales Untersuchungsinstrument diente ein Fragebogen. Inhaltlich ahnliche Fragebo-
gen wurden bereits erfolgreich im Rahmen von Evaluationen bei anderen Berufsgenossen-
schaften eingesetzt. Diese dienten als Grundlage fiir den Fragebogen im vorliegenden Eva-
luationsprojekt, welcher gemeinsam mit der BG Verkehr erarbeitet wurde. Inhaltlich gliederte
er sich in vier Abschnitte:

1)  Allgemeine Angaben

2)  Gefahrdungsbeurteilung

3) Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung gemal BGV A2 Anlage 1 (Re-
gelbetreuung)

4) Einbeziehung der Beschaftigten

Die ausgeflllten Fragebdgen wurden durch die BG gesammelt und an das IAG geschickt.
Dort sind bis Mitte Juli 2009 431 Fragebdgen eingegangen. Acht Fragebdgen konnten ma-
schinell nicht erfasst werden, somit befanden sich schlieRRlich N=423 Betriebe in der Ge-
samtstichprobe. Die erforderliche Mindeststichprobe von N=382 Betrieben wurde demzufolge
erreicht.

Das gewahlte methodische Vorgehen fiihrte zwar nicht zu einer zufalligen, sondern zu einer
Ad-hoc-Stichprobe, denn die Aufsichtspersonen suchten sich die zu befragenden Betriebe
aus der Region aus, fir die sie zustandig sind. Geringe Verzerrungen bei der Stichprobenzu-
sammensetzung kdnnen so nicht ganz ausgeschlossen werden. Dennoch brachte diese Art
der Vorgehensweise fir die BG Verkehr mehr Vor- als Nachteile, z. B. konnte nur so eine
ausreichend grol3e Stichprobe erreicht werden.

Insgesamt hat sich fiir die BG Verkehr trotz kleiner Einschrankungen das Interview als me-
thodische Vorgehensweise bewahrt.

Ergebnisse
Die wesentlichen Ergebnisse zur Umsetzung zentraler MalRnahmen des Arbeitsschutzes
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

o Die weitaus meisten Unternehmer kleiner Betriebe wahlen die Regelbetreuung.

o Die alternative Betreuung (Unternehmermodell) wurde kaum in Anspruch genommen.

o Die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit hat bei der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung
eine federfihrende Rolle.

e Mehr als zwei Drittel der Betriebe haben MalRnahmen aus der Gefahrdungsbeurteilung
abgeleitet, die fast vollstandig umgesetzt wurden (zu 95 %).

o Es werden Uberwiegend Handlungshilfen der BG Verkehr genutzt. Die Qualitat der durch-
gefuhrten Gefahrdungsbeurteilung ist gut.

o Betriebsarzt und Fachkraft fir Arbeitssicherheit unterstitzen in den Unternehmen vor
allem beim Erstellen der Gefahrdungsbeurteilung, bei der Information, Schulung und Un-
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terweisung der Mitarbeiter, bei der Umsetzung von Mallhahmen aus der Gefahrdungs-
beurteilung sowie bei anderen konkreten Fragestellungen im Unternehmen.

e Neue Mitarbeiter erhalten in etwa 90 % der Unternehmen eine Unterweisung und regel-
maRige Unterweisungen erhalten rund 80 %.

o Etwa die Halfte der Betriebe wird vom arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen
Dienst (ASD) der BG Verkehr betreut.

o Drei Viertel der befragten Unternehmer stimmen zu, dass sich durch die Betreuung der
Arbeitsschutz im Betrieb verbessert habe.

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse aus der vorliegenden Evaluation lassen den Schluss zu, dass sich die Klein-
betriebsbetreuung bei der BG Verkehr wahrnehmbar positiv auf den Arbeitsschutz auswirkt.
Neben den oben dargestellten, auerst positiven Erkenntnissen liefert die Evaluation aber
auch Ansatzpunkte, die Praventionsarbeit flr Kleinbetriebe im Sinne des eingeschlagenen
Weges weiterhin zu optimieren. So weist die Marktdurchdringung, der fiir Kleinbetriebe tati-
gen Uberbetrieblichen Dienste und die damit verbundene Durchflihrung der Grundbetreuung,
auf Verbesserungspotenziale in der Flache hin. Zudem sind die von der BG Verkehr zur Ver-
fugung gestellten Werkzeuge (z. B. branchenspezifische Handlungshilfen/Sicherheitschecks
zur Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung) noch starker bekannt zu machen, um gleicher-
malen insbesondere fir Kleinbetriebe den Nutzen einer systematisch durchgefiihrten Ge-
fahrdungsbeurteilung hervorzuheben.
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12 Evaluation der Kleinbetriebsbetreuung nach BGV A2

Sigrid Roth & Dr. Uwe von Diecken - Berufsgenossenschaft fir Handel und
Warendistribution (BGHW)

Vorbemerkung

Mit der Genehmigung der Unfallverhiitungsvorschrift BGV A2 durch das Bundesministerium
fur Wirtschaft und Arbeit (BMWA) wurde die Berufsgenossenschaft aufgefordert, innerhalb
von funf Jahren nach Einfiihrung der BGV A2 eine Evaluation der betriebsarztlichen und si-
cherheitstechnischen Betreuung fur Kleinunternehmen durchzufiuhren.

Die nachfolgenden Ausflihrungen beziehen sich ausschlielich auf die Evaluation der Klein-
betriebsbetreuung in Betrieben des Einzelhandels, entsprechend der Zustandigkeit der ehe-
maligen Berufsgenossenschaft flr den Einzelhandel (BGE).

Die operative Durchfiihrung der Evaluation wurde von Frau Roth, die politische Steuerung
innerhalb der BG von Herrn Dr. von Diecken verantwortlich wahrgenommen.

Ausgangslage

Der deutsche Einzelhandel ist gepragt von zumeist inhabergeflihrten Klein- und Kleinstun-
ternehmen. Fur diese ca. 180.000 Unternehmen, in denen jede Art behdrdlicher Prasenz
quasi als betriebliche Stérung wahrgenommen wird, galt es, einen gleichermalien von den
Unternehmern akzeptierten als auch nachhaltigen Zugang zur Thematik Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz zu finden.

Die ehemalige BGE hat speziell fir diese Zielgruppe einen Fernlehrgang entwickelt, der Be-
standteil der alternativen betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung ist. Die
Qualifizierung im Rahmen eines Fernlehrgangs wurde vor mehr als zehn Jahren eingeflhrt.
Der Fernlehrgang wird jahrlich an 20.000 Unternehmer versandt, die in acht Lehrheften
durch SelbstlernmafRhahmen mit Wirksamkeitskontrolle informiert und zum Arbeitsschutz
motiviert werden. Auf Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung, die in den Lehrgang integriert
ist, sowie bei besonderen Anlassen, entscheidet der Unternehmer Uber die Notwendigkeit
und das Ausmal einer externen Betreuung.

Evaluationsmethodik und Vorgehen

Die wissenschaftliche Begleitung dieser Evaluation erfolgte durch das Institut fur Arbeit und
Gesundheit (IAG). Nach Festlegen eines reprasentativen Stichprobenumfangs fand die Eva-
luation in drei zeitlich voneinander getrennten Durchlaufen, unter Betrachtung verschiedener
Aspekte und unter Anwendung unterschiedlicher Methoden statt.

Quantitative Evaluation des alternativen Betreuungsmodells:

In einem ersten Schritt wurde 2007 eine quantitative Evaluation durchgefiihrt, um Erkennt-
nisse zur Umsetzung des alternativen Betreuungsmodells und den damit verbundenen Fol-
gen fur Sicherheit und Gesundheitsschutz zu gewinnen.

Die Zielgruppe waren Unternehmer aus den Regionen Rhein-Neckar und Ruhrgebiet, die im
Rahmen der alternativen betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung den Fern-
lehrgang 2005 erfolgreich abgeschlossen haben. Teilnahmeberechtigt am Fernlehrgang wa-
ren Unternehmer, die bis zu 50 Beschaftigte haben. Mit Unterstlitzung des IAG wurde ein
anonymer Fragebogen entwickelt, der wegen des Wiedererkennungswertes mit dem Logo
des Fernlehrgangs versehen war. Um eine mdglichst hohe Riicklaufquote zu erzielen, sollte
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der Aufwand fur die Unternehmer so gering wie moglich gehalten werden. Aus diesem Grund
wurden die Fragebdgen personlich in 194 Unternehmen abgegeben sowie das Angebot un-
terbreitet, bei Bedarf die verschlossenen Antwortbogen wieder abzuholen. Fir die anschlie-
Rende Auswertung sind beim IAG 180 Bbgen eingegangen, d. h., es wurde eine sehr hohe
Quote von 92,8 % erreicht.

Wichtige Ergebnisse der quantitativen Evaluation im Uberblick:

o Die Qualifizierung im Rahmen eines Fernlehrgangs erzielt bei den Unternehmern im Ein-
zelhandel eine hohe Akzeptanz.

o Fast alle Unternehmer haben eine Gefahrdungsbeurteilung erstellt und daraus resultie-
rende MaRnahmen umgesetzt.

o Nach Aussagen der Unternehmer wird in 99 % der beteiligten Unternehmen die jahrliche
Unterweisung der Beschaftigten durchgefihrt.

e Nach der Teilnahme am Fernlehrgang sind die Ausbildung von Ersthelfern und die Auf-
zeichnungen Uber Erste-Hilfe-Leistungen stark angestiegen.

o Der Fernlehrgang bewirkt eine gestiegene Kenntnis sowie Nutzung der BG-Angebote.

e Nach Einschatzung der Unternehmer wird kaum ein Anlass fir eine zusatzliche Beratung
durch die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit oder den Betriebsarzt gesehen.

Qualitative Evaluation des alternativen Betreuungsmodells:

In einem zweiten Schritt wurde 2008 eine qualitative Evaluation mittels strukturiertem Inter-
view im Sinne einer stichprobenartigen Vor-Ort-Bewertung von denselben Mitarbeitern der
Pravention durchgefuhrt. Das Ziel dieses zweiten Durchlaufes war, neben der Absicherung
der Ergebnisse der postalischen Befragung, auch weitere Erkenntnisse hinsichtlich der Qua-
litat des betrieblichen Arbeitsschutzes zu erlangen.

Die Zielgruppe waren Unternehmen derselben Region, in der bereits die quantitative Evalua-
tion durchgefihrt wurde. Auch diese Evaluation erfolgte unter Beteiligung des IAG. In 71
Unternehmen wurden sowohl der Unternehmer als auch ein Mitarbeiter in getrennten Ge-
sprachen unter Wahrung der Anonymitat auf der Basis eigens daflr erstellter, unterschiedli-
cher Leitfaden befragt.

Wichtige Ergebnisse der qualitativen Evaluation im Uberblick:

o Die Ergebnisse der schriftlichen Befragung stimmen weitgehend mit denen der mundli-
chen Uberein.

o Die aktive Beteiligung der Beschaftigten am Fernlehrgang ist im Gesamtdurchschnitt
eher gering (< 20 %).

e Nach der Teilnahme am Fernlehrgang haben tber 77 % der Unternehmer ihre Unterwei-
sungen um Gesundheitsgefahren erweitert.

e Mit durchschnittlich 31 % ist der Anteil der Unternehmer, die schriftliche Betriebsanwei-
sungen verfassen, vergleichsweise gering.

Qualitative Evaluation der Regelbetreuung fir Betriebe mit bis zu zehn Beschéftigten:

In einem dritten Schritt wurde 2009 schlieflich die Regelbetreuung fir Kleinunternehmen
mittels strukturiertem Interview untersucht. Hierbei ist von Bedeutung, dass die Anzahl der
befragten Unternehmer den verschwindend geringen Anteil der Regelbetreuung im Einzel-
handel deutlich Uberreprasentiert. Fir diese Interviews wurde von der Berufsgenossenschaft
ein Fragebogen entwickelt, der von denselben Mitarbeitern der Pravention bei 26 Unterneh-
mern als Gesprachsleitfaden eingesetzt wurde.

Wichtige Ergebnisse der qualitativen Evaluation der Regelbetreuung im Uberblick:

IAG-Report 1/2010 -45 -



3 Evaluation der Kleinbetriebsbetreuung nach BGV A2

o Die jahrliche Unterweisung fuhren 77 % durch.

e Die Unternehmer haben kaum Kenntnisse iber den Inhalt und die Begriffe der Unfallver-
hiGtungsvorschrift BGV A2.

o Es wird kaum ein Anlass flir eine zusatzliche Beratung durch die Fachkraft fiir Arbeitssi-
cherheit oder den Betriebsarzt gesehen.

e Die Unternehmer sind mit der Qualitat der Grundbetreuung durch Betriebsarzt und Fach-
kraft fir Arbeitssicherheit nicht zufrieden.

Schwierigkeiten wahrend der Evaluation:

Da bei inhabergefiihrten Kleinunternehmen die Unternehmer stark in die betrieblichen Ablau-
fe eingebunden sind, stehen flir zusatzliche Aufgaben und Termine lediglich enge Zeitfenster
zur Verfigung. Dies hatte zur Folge, dass die Mitarbeiter der Pravention die Unternehmen
teilweise mehrfach aufsuchen mussten.

Fazit

Im Einzelhandel kdnnen bei Klein- und Kleinstunternehmen dann hohe Teilnahmequoten an
berufsgenossenschaftlichen Aktionen und Befragungen erzielt werden, wenn der Ablauf fur
den Unternehmer maoglichst einfach und nicht zu zeitaufwendig ist. Insbesondere durch das
sehr hohe persénliche Engagement der Mitarbeiter kbnnen derart viele Unternehmer zur
Teilnahme an der Evaluation gewonnen werden.

Die Evaluation untermauert anhand von wissenschaftlich ermittelten Zahlen, dass der Fern-
lehrgang ,Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz® fiir Unternehmer ein Erfolgsmodell fiir
die spezielle Struktur des Einzelhandels ist. Neben den positiven Evaluationsergebnissen gilt
dies auch fur die subjektive Wahrnehmung, mit diesem Modell die Unternehmer zum Thema
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz zu erreichen und zu sensibilisieren.

Bei der Regelbetreuung der Kleinunternehmen wird genau dies zur Zeit anscheinend nicht
erreicht. Hier kaufen die Unternehmer offensichtlich eine Dienstleistung ein und unterliegen
dem Irrglauben, sich fortan nicht mehr mit dem Thema Arbeitsschutz auseinandersetzen zu
mussen.

Far die Zukunft plant die BGHW mit einem Kompetenzcenter-Modell, gemaf Unfallverhi-

tungsvorschrift DGUV V2, die anlassbezogene Beratung und Betreuung durch die Fachkraft
fur Arbeitssicherheit und den Betriebsarzt zu intensivieren und zu steuern.
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13 Erfahrungsbericht zu vier Evaluationen in den Branchen der
BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (u. a. Friseure
und Humanmedizin)

Christian Reinke - Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Die BGW beschéftigt sich seit dem Jahr 2001 mit der Evaluation der Regelungen zur BGV
AG/AT7 bzw. BGV A2. In mehreren aufwandigen Studien wurden dabei sowohl die Regel-
betreuung fiir typische Kleinbetriebsbranchen als auch drei Pilotprojekte (so genannte Leitli-
nienmodelle), die als Vorlaufer der spateren Alternativen Betreuung nach Anlage 3 der BGV
A2 zu sehen sind, betrachtet. Im Folgenden werden zu den Studien die wichtigsten Aspekte
und Ergebnisse vorgestellt:

Evaluation der Regelbetreuung nach § 2 Abs.2 der BGV A6/A7 in 16 Betriebsarten
(2001 — 2003)

Die erste Evaluation war von einem hohen Einsatz des Praventionsdienstes gepragt. Nahezu
jede Aufsichtsperson war in eine Vor-Ort-Erhebung eingebunden. Um dieses realisieren zu
kénnen, mussten umfangreiche Interview- und Erhebungsmaterialien an den einzelnen
Standorten bereitgestellt werden. Dabei wurden typische Branchengruppen (u. a. Arzte, Fri-
seure, Apotheken, Krankengymnasten, Verwaltung, Tierarzte, Zahnarzte) befragt.

Die Kernaspekte der operativen Durchflihrung waren:

e eine Befragung der Unternehmer vor Ort durch Aufsichtspersonen unter Nutzung eines
Interviewleitfadens (772 Personliche Interviews)

o die Beurteilung des Standes der Arbeitssicherheit im Rahmen einer Begehung, daraus
resultierte ein kurzes Begehungsprotokoll (772 Protokolle der Begehungen)

o der Einsatz von Beschéftigtenfragebdgen, die mit Zustimmung des Unternehmers im
Betrieb hinterlassen wurden (1488 Schriftliche Befragungen)

o eine telefonische Befragung der betreuenden Uberbetrieblichen Dienstleister (148 Tele-
fonische Interviews, mit 68 Betriebsarzten und 80 Sicherheitsfachkraften).

Ergebnisse :

In mindestens zwei Drittel der untersuchten Betriebe haben Vor-Ort-Besuche der Sicher-
heitsfachkraft stattgefunden. Vor-Ort-Besuche des Betriebsarztes haben erst in deutlich ge-
ringerem Umfang stattgefunden. Der Mangeldurchschnitt war in den meisten untersuchten
Betriebsarten gering. Die zu geringen Einsatzzeiten der BGV A6/A7 und so genannte ,Billig-
anbieter waren aus Sicht der Dienstleister die Hauptprobleme.

Evaluation des Pilotprojektes ,,Sicherheit und Gesundheit im Friseurhandwerk“ (2004
—2005)

Das Pilotprojekt ist ein Vorlaufer der spateren Alternativen Betreuung nach Anlage 3 BGV A2
und sollte die Entscheidungsgrundlage schaffen, um eine neue Betreuungsform in der dama-
ligen BGV A6/A7 zu verankern.

Methodisch ist hervorzuheben, dass fir die Friseurbranche eine retrospektiv ausgerichtete
Bewertung stattfand und die Erhebungen bei diesem Klientel in verschiedenen Bundeslan-
dern durchgefuhrt wurden. Mit Blick auf die zuerst durchgefuhrte Evaluation (gemaf Punkt 1)
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wurde hier ausschlieBlich mit externen Ressourcen gearbeitet und die Zuarbeit durch den
BGW-Aufsichtsdienst nur in geringem Malle beansprucht.

Kernaspekte der operativen Durchfiihrung dieser Evaluation waren:

o eine Stichprobe aus einer Gesamtheit von 43 Dach-/Standesorganisationen (Innungen,
Kreishandwerkerschaften) mit ca. 9.000 Unternehmern

o die vor- und nachbereitenden Interviews mit BGW Vertretern, Friseuren und Dach- und
Standesorganisationen

o die schriftlichen Befragung der teilnehmenden Dach- und Standesorganisationen

e die teilnehmende Beobachtung von Unternehmerschulungen

o die schriftliche reprasentative Befragung der Friseure

Ergebnisse:

Das Pilotprojekt wurde von allen Beteiligten als Erfolg gewertet. Eine flachendeckende Ein-
und Weiterfihrung wurde als sinnvoll erachtet. Es wurden Optimierungspotenziale aufge-
zeigt, um eine einheitlichere und vorgabengemaflere Umsetzung zu erreichen. Die Pilot -
Betriebe bewerteten diese Betreuungsform tGiberwiegend positiv und hielten sie fiir sinnvoll.
Die Pilot-Betriebe waren zufriedener, informierter und motivierter fir den Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz.

Evaluation des Pilotprojektes ,,Sicherheit und Gesundheit in der Apotheke“ (2005 —
2006)

Im Rahmen dieser Studie wurden 621 Apotheker aus den Regierungsbezirken Mlnster,
Detmold und Arnsberg angesprochen. Es gab somit, im Gegensatz zum Pilotprojekt bei den
Friseuren, eine regionale Branchenbetrachtung und eine den Umsetzungsprozess begleiten-
de Evaluation. Weiterhin war eine enge Zusammenarbeit mit dem Apothekerverband Westfa-
len-Lippe erfolgsférdernd fur den Projektverlauf.

Die Kernaspekte der operativen Durchfliihrung waren:

e eine schriftliche Befragung der Apotheker als Vollerhebung

o die schriftliche Befragung des Verbandes

o die leitfadengestitzten Interviews mit Verband und Experten (Amtsapotheker und Auf-
sichtspersonen) sowie mit einzelnen Apothekern

o die teilnehmende Beobachtung von Unternehmerschulungen und Teilnehmerbefragung

Ergebnisse:

Die Alternativbetreuung erreichte bevorzugt bereits an Arbeits- und Gesundheitsschutz inte-
ressierte Apotheker und motiviert sie dafir weiter. Die erworbene Eigenkompetenz wird von
alternativbetreuten Apothekern aktiv wahrgenommen. Es wurde ein deutlicher Anstieg der
selbst durchgeflihrten Gefahrdungsbeurteilungen festgestellt. Es gab eine Verdoppelung der
Hautschutzplan-Aushange und Hautschutz-Unterweisungen. Die alternativ betreuten Apo-
theken waren deutlich zufriedener mit der sicherheitstechnischen wie der betriebsarztlichen
Betreuung. Die Weiterempfehlungsrate dieser Betreuungsform betrug nach Abschluss der
Evaluation 87,3 %.

Evaluation des Pilotprojektes ,,Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz in Arztpra-
xen“ (2002 - 2006)

In Zusammenarbeit mit der Arztekammer Schleswig Holstein wurden 450 Praxen (646 Arzte
und 2.335 Beschaftigten) angesprochen. Die den Umsetzungsprozess begleitende Evaluati-
on gestaltete sich umfangreicher, da zusatzlich eine Begehung der Praxen Bestandteil war
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und die Teilnehmer sowohl mehrfach schriftlich als auch persdénlich befragt wurden. Zudem
gab es regelmaflige Feedbackgesprache mit dem Evaluator.

Kernaspekte der operativen Durchflihrung waren:

o eine schriftliche Eingangs- und Abschlussbefragung der Praxisinhaber
o die teiinehmende Beobachtung von Unternehmerschulungen

o ein schriftliches Feedback der Seminarteilnehmer

o die individuelle Seminareinschatzung durch Multiplikatoren/Dozenten
e eine Auswertung von Begehungsberichten

e ein schriftliches Feedback der Beschaftigten

o die Telefoninterviews mit Praxisinhabern

Ergebnisse:

Einer Offnung dieser Betreuungsform fiir alle Arztpraxen im Bereich der Arztekammer
Schleswig-Holstein stand nichts im Wege. Es bestand eine hohe Aufgeschlossenheit der
teilnehmenden Praxen an der FortfuUhrung der alternativen Betreuung. Um weitere Praxen zu
gewinnen, sollte kiinftig eine gezielte Ansprache erfolgen. Im Falle einer Ubertragung auf
andere Arztekammern kdnnten Konzepte, Materialien und Instrumente, die im Projekt entwi-
ckelt wurden, ibernommen und angepasst werden.

Erkenntnisse hinsichtlich auftretender Probleme bei der Durchfiihrung der Evaluation
Ein Grundproblem war in 2001/2002 durch die Datenlage vorhanden, weil die erwarteten
Betriebs- und Betreuungskonstellationen/Verhaltnisse nicht immer den Realen entsprachen.
Dies erschwerte die Befragungen vor Ort und erhdhte den administrativen Aufwand in den
Aufsichtsdiensten.

Mit den enger gefassten Grundgesamtheiten der nachfolgenden Evaluationen und den Se-
kundaranalysen seitens der beteiligten Evaluatoren war dieses Problem jedoch weitgehend
behoben. Insofern ist es flr zuklinftige Vorhaben wichtig, eine bestimmte Datenqualitat vor-
zuhalten, um zeitnahe, effektive und 6konomische Auswertungen zu ermdéglichen.

Wesentlich flr den Erfolg einer Evaluation war auch die zielgruppengerechte Ansprache. Es
hat sich gezeigt, dass die Bereitschaft zur Teilnahme steigt, wenn die entsprechenden beruf-
lichen Standesvertretungen mit eingebunden werden. Eine Abstimmung mit den jeweils zu-
standigen staatlichen Uberwachungsbehdrden sollte dabei obligat sein.

Soweit Beschaftigte im Rahmen der Evaluation erreicht werden sollen, bedarf es eines er-
hohten Abstimmungs- und Beratungsaufwandes. Sowohl Unternehmer als auch ggf. vorhan-
dene Mitarbeiter-/Personalvertretungen sollten im Vorwege entsprechend eingebunden wer-
den. Es hat sich aber auch in einzelnen Erhebungen gezeigt, das die Bereitschaft zur Teil-
nahme an den Befragungen dadurch nicht grundsatzlich gesteigert werden konnte. Selbst
das Hinterlassen von Fragebdgen im Betrieb und die Mdglichkeit, diese anonym zurtckzu-
senden, war oft wenig effektiv. Fur die Zukunft missen hier andere Zugangswege gefunden
werden (z. B. Gber Internet und ggf. in Verbindung mit Anreizelementen).

Grundsatzlich sollte einer ,begleitenden Evaluation®, wenn mdglich, immer der Vorzug gege-
ben werden. Die Aussagequalitaten und der Erkenntnisgewinn sind wesentlich héher als bei
einer rein retrospektiven Betrachtung. Es muss aber immer abgewogen werden, welche Me-
thodik die wirtschaftlichste ist und dabei noch den héchstmdglichen Erkenntnisgewinn erzielt.
Dieser Aspekt ist fur die BGW aufgrund ihrer Branchenvielfalt und Gré3e von besonderer
Bedeutung.
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14 Evaluation in der Qualifizierung: Einfuhrung ins Thema und
Ausblick

Anna-Maria Hessenmodller - Institut fur Arbeit und Gesundheit (IAG) &
Thomas Stormer - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Unter dem Begriff Qualifizierung werden alle Malihahmen zum Aufbau, Erhalt und Ausbau
von Fahigkeiten und Fertigkeiten, die zur Bewaltigung beruflicher Anforderungen notwendig
sind, zusammengefasst. Sie sind in allen Unternehmen von wachsender Bedeutung und
werden von den Unfallversicherungstragern oftmals mit dem Ziel angeboten, Arbeitnehmer
und Arbeitgeber im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit zu schulen, um
Unfalle und Krankheiten zu vermeiden, aber auch um die Rechtssicherheit flir den Betrieb zu
erhalten. Dadurch soll ein Teil der derzeitigen finanziellen Aufwendungen, insbesondere fur
Berufskrankheiten, Arbeitsunfélle und nachfolgende Kosten fir Rehabilitation und Renten-
leistungen vermindert werden. QualifizierungsmafRnahmen werden dabei auf unterschied-
lichste Art angeboten, als Seminar, Vortrag, Broschire, Fernstudium, Online-Lernumgebung
oder aber auch ganz einfach in Form eines Informationsblattes oder einer E-Mail.

Doch werden die vermittelten Inhalte und Informationen auch als relevant wahrgenommen,
behalten und wird das Wissen schlieRlich auch angewendet? Wie wirksam und effizient ist
eine bestimmte Qualifizierungsart? An welcher Stelle gibt es Optimierungsmaoglichkeiten?
Dies herauszufinden ist Ziel der Evaluation von Qualifizierungsmalnahmen.
QualifizierungsmafRnahmen sind dann wirksam und effizient, wenn die Teilnehmer etwas
lernen und dazu befahigt werden, das Gelernte nach der Malinahme am Arbeitsplatz ihres
Unternehmens umzusetzen und tatsachlich zum Abbau von Sicherheits- und Gesundheitsri-
siken beitragen. Ziel der Evaluation ist die systematische Bewertung von MaRnahmen mit
wissenschaftlichen Methoden hinsichtlich Zielsetzung, Durchfliihrung sowie Wirksamkeit und
Effizienz. Durch diese systematische Vorgehensweise ist es moglich, valide Aussagen Uber
den Nutzen und die Zielerreichung einer BildungsmafRnahme zu treffen. Weiterhin kénnen
auf Grundlage der Evaluierungsergebnisse Optimierungsmdglichkeiten identifiziert und die
Inhalte der MaRnahmen bestmaoglich auf bestehende Bedirfnisse angepasst werden, wo-
durch eine gleichbleibend hohe Qualitdt des Bildungsangebots gewahrleistet wird.

Im Folgenden werden lhnen drei Beitrage vorstellt, in denen verschiedene Qualifizierungs-
mafinahmen mit unterschiedlichen Untersuchungsmethoden evaluiert wurden.

Im ersten Beitrag geht es um die Evaluation elektronischer Unterweisungen. Informationen
werden bei dieser Art der Qualifizierung also nicht persdnlich weitergegeben, sondern mit
Hilfe einer computergestiitzten Lernumgebung. Durch die neuen technischen Moglichkeiten
im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologien gewinnt diese Methode der
Wissensvermittlung zunehmend an Bedeutung. Einen grof3en Vorteil sehen Betriebe dabei
vor allem darin, dass auf diese Weise zeit- und ortunabhangig gelernt werden kann und kein
Dozent zur Vermittlung der Wissensinhalte zur Verfligung stehen muss. Gleichzeitig bringt
eben dieser Vorteil die Unsicherheit mit sich, inwiefern die Mitarbeiter auch ohne die unmit-
telbare Unterstlitzung durch einen Lehrer den gewilinschten Lernerfolg erzielen. Im Vorder-
grund des ersten Beitrages steht daher die Frage, inwiefern diese Art der Qualifizierung fr
die Vermittlung eines bestimmten Wissensgebietes geeignet ist.

Im zweiten Beitrag wird ein Seminarbeurteilungsbogen der Berufsgenossenschatft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) vorgestellt. Dieser wurde zur Evaluation der
Durchfuhrungsqualitat von klassischen Préasenzseminaren konzipiert, bei denen sich der
Lerner unter Anleitung eines Dozenten und im Austausch mit anderen Seminarteilnehmern
Wissensinhalte aneignet. Neben der Beurteilung der Relevanz der Seminarthemen und der
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raumlichen Rahmenbedingungen, unter denen das Seminar stattfindet, wird hier auch die
Lehrqualitdt der Dozenten erfasst.

Auch im dritten Beitrag geht es um einen Fragebogen zur Beurteilung von Prasenzsemina-
ren, allerdings liegt der Fokus hier nicht in der Bewertung der Durchfiihrungs- und Erfolgs-
qualitat, sondern in der Evaluation des Transfererfolges. Im Mittelpunkt der Befragung steht
also, ob die geschulten Akteure neben einem hdheren Informationsstand und einem ge-
scharften Problembewusstsein in der Lage sind, dass Gelernte zum Thema Sicherheit und
Gesundheitsschutz auch tatsachlich im Betrieb umzusetzen.
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15 Evaluation elektronischer Unterweisungen

Kati Masuhr (DGUV-Stipendiatin) &
Sybille Golke - Berufsgenossenschaft fur Transportwirtschaft und Verkehr (BG
Verkehr)

Problemstellung/Ausgangslage

Die Durchfiihrung von Arbeitsschutzunterweisungen ist nach § 4 ,Unterweisung der Versi-
cherten” der BGV A1 ,Grundsatze der Pravention“ gesetzlich vorgeschrieben und dient der
verhaltensbezogenen Pravention von Arbeitsunfallen und Berufserkrankungen.

Um dieser Unterweisungspflicht nachzukommen, entscheiden sich seit einiger Zeit immer
mehr mittlere bis groere Unternehmen dazu, ein weiteres Instrument einzusetzen und ihre
Mitarbeiter elektronisch, d. h. mit einem Lernprogramm, zu unterweisen. Dies scheint zwar
zunachst praktikabel, jedoch

(1.) liegen keine gesicherten Ergebnisse ber die Wirksamkeit elektronischer Unterweisung
vor,

(2.) bleibt zunachst die Frage ungeklart, welchen Wirkungsgrad Unterweisungen uberhaupt
erwarten lassen, so dass

(3.) kein Vergleich der beiden Unterweisungsformen maoglich ist, um fundierte Empfehlungen
an die Mitgliedsunternehmen zu geben.

Werden Unterweisungen als kurze und auf unternehmensinterne Arbeitsschutzthemen aus-
gerichtete Trainingsmaflinahmen verstanden, kann die Wirksamkeit tUber die von Kirkpatrick
(1998) postulierten vier Ebenen definiert werden. Dementsprechend sollten Unterweisungen
bei den Mitarbeitern

o auf Akzeptanz stof3en und als wichtige Malinahmen im Arbeitsschutz anerkannt werden
(1. Ebene),

e zu einem Zugewinn an handlungs- und sicherheitsrelevantem Wissen fuhren, aber auch
die Einstellungen der Mitarbeiter zum Arbeitsschutz positiv beeinflussen (das so genann-
te Sensibilisieren) (2. Ebene)

o sicherheitsgerechtes Verhalten der Mitarbeiter foérdern (3. Ebene) und damit auch zu

e Veranderungen in arbeitsschutzrelevanten Kennzahlen beitragen (4. Ebene).

In einer Studie gemeinsam mit einem Entsorgungsunternehmen, der Berufsgenossenschaft
Verkehr und dem Institut flr Arbeit und Gesundheit (IAG), wurden zwei Fragestellungen ba-
sierend auf den vier Ebenen nachgegangen:

1. Welche Wirkung zeigt elektronische Unterweisung im Vergleich zur persénlichen Unter-
weisung?
2. Werden elektronische Unterweisungen von den Mitarbeitern akzeptiert?

Forschungsaktivitaten

Die Stichprobe der Studie bestand aus Mitarbeitern des gewerblichen Bereiches an einem
Standort des Unternehmens. Die insgesamt 34 Mitarbeiter wurden per Zufall drei Gruppen
unterschiedlicher Bedingungen zugewiesen. So wurde eine Gruppe auf herkdbmmliche Wei-
se, d. h. persoénlich, unterwiesen. Eine zweite Gruppe fuhrte die Unterweisung auf elektroni-
schem Wege durch, und die dritte Gruppe wurde nicht innerhalb des Studienzeitraums, son-
dern spater unterwiesen. Bei der elektronischen Unterweisung bearbeiteten die Mitarbeiter
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die Unterweisungseinheiten alleine am PC, wahrend bei der personlichen Unterweisung, die
Unterweisungseinheiten vor der Gruppe durch einen Unternehmensvertreter prasentiert wur-
den. Die Datenerhebung erfolgte jeweils vor und nach den Unterweisungen. Hierzu wurde
ein Fragebogen entwickelt, der sich an die vier Ebenen der Wirksamkeit von Trainingsmalf3-
nahmen (Kirkpatrick, 1998) anlehnt. Erfasst wurden hiermit die Zufriedenheit mit den Ar-
beitsschutzunterweisungen (1. Ebene), die Einstellungen zum Arbeitsschutz (2. Ebene), der
eingeschatzte Lerntransfer und die Handlungsfahigkeit in Notfallsituationen (3. Ebene). Das
Wissen zu den Unterweisungsthemen wurde anhand eines Multiple Choice Tests abgefragt
(2. Ebene). Nach der Durchfihrung der Unterweisungen wurden mit den Mitarbeitern jeweils
Gruppendiskussionen zur Ableitung von Verbesserungsmoglichkeiten durchgefuhrt. Zusatz-
lich wurden die entsprechenden Vorgesetzten anhand von Interviews befragt.

Abbildung 6: Untersuchungsdesign

Gruppe 1 (KG) X keine Unterweisung XY
Gruppe 2 (VG 1) X Elektronische Unterweisung XY
Gruppe 3 (VG 2) X Persénliche Unterweisung XY

Fragebogen, Wissenstest, Interview

Gruppendiskussion

Ergebnisse

Zunachst wurde geprift, ob elektronische und persénliche Unterweisung zu einer unter-
schiedlichen Wirkung fuhrt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die persénlich und elektronisch
unterwiesenen Mitarbeiter hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Unterweisung, den Einstel-
lungen zum Arbeitsschutz und der wahrgenommenen Handlungsfahigkeit in Notfallsituatio-
nen nicht unterscheiden. Hinsichtlich des Wissenszuwachses zeigt sich jedoch die Tendenz,
dass Mitarbeiter, die elektronisch unterwiesen wurden, im Mittel 1,1 Punkte und die Mitarbei-
ter mit personlicher Unterweisung im Mittel 4,4 Punkte mehr im Wissenstest zum zweiten
Zeitpunkt erreichen. Aufgrund der geringen Stichprobe kann der leichte Vorteil der personli-
chen gegentiber der elektronischen Unterweisung jedoch nicht als statistisch bedeutsam
abgesichert werden.

Hinsichtlich der Akzeptanz von elektronischen Unterweisungen konnte in der Studie gezeigt
werden, dass Personen mit hohen und geringen PC-Kenntnissen keine Unterschiede hin-
sichtlich der Wirksamkeit der elektronischen Unterweisung aufweisen. Die Vorgesetzten
schatzten ein, dass die Mitarbeiter gut mit dem System zu Recht gekommen sind.

Beide Unterweisungsformen (personlich und elektronisch) werden von den Mitarbeitern glei-
chermallen akzeptiert. In den Gruppendiskussionen gaben die Mitarbeiter Vor- und Nachteile
sowie Verbesserungsmoglichkeiten fir beide Unterweisungsformen an.

Kritische Stellungnahme zur Untersuchung

Der Auftrag der Studie bestand darin, dem Entsorgungsunternehmen eine Entscheidungs-
grundlage fur oder gegen die Einfihrung eines elektronischen Unterweisungssystems zu
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liefern. Die Verallgemeinerbarkeit der berichteten Ergebnisse ist aufgrund dessen und weite-
rer Rahmenbedingungen der Studie eingeschrankt.

So sind die Ergebnisse (1.) nur auf Unterweisungen zurlickzufiihren, wie sie in der Studie
durchgefiihrt worden sind. (2.) Einschrankungen ergeben sich weiterhin daraus, dass nur
Mitarbeiter in die Untersuchung einbezogen werden konnten, die Uiber ein gewisses Lese-
Rechtschreibvermégen verfligen. Die Ergebnisse kdnnen somit nur auf Personen bertragen
werden, die Uber eine gewisse Lese- und Rechtschreibfahigkeit verfigen. (3.) Eine weitere
Einschrankung bei der Betrachtung der Ergebnisse betrifft den Erhebungszeitraum. Es han-
delt sich hierbei um eine einmalige Intervention (persoénliche bzw. elektronische Unterwei-
sung). Die Ergebnisse geben zwar Auskunft Uber die Wirkung einer einmaligen Intervention
an einer Stichprobe eines Unternehmens, Anhaltspunkte zu Langzeitwirkungen kénnen je-
doch nicht daraus geschlussfolgert werden. Hierfiir ware eine langfristig durchgefiihrte Eva-
luationsstudie die Voraussetzung.

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse zeigen, dass Unterweisungen, ob elektronisch oder personlich durchgefiihrt,
dazu fiihren, dass die Mitarbeiter ihr sicherheitsrelevantes Wissen festigen und ausbauen
kénnen. Empfehlungen und Aussagen fiir den Einsatz von elektronischer Unterweisung soll-
ten jedoch nur vor dem Hintergrund unternehmensinterner Strukturen und Prozesse getrof-
fen werden.

Da das Ziel von Unterweisungen Uber die Wissensvermittlung hinaus darin besteht, das Si-
cherheitsbewusstsein (die Einstellungen) sowie das sicherheitsgerechte Verhalten der Mitar-
beiter zu férdern, reicht es nicht aus, die Wirksamkeit von Unterweisungen Uber den Ver-
gleich des Einsatzes verschiedener Medien zu untersuchen. So wird es in weiteren Untersu-
chungen wichtig sein zu fragen, wie Unterweisungen strukturell in Unternehmen eingebettet
sind und welche Prozesse z. B. bei der Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung, un-
abhangig vom Medium flr die Wirksamkeit der Unterweisungen, von Bedeutung sind.
Dieser Frage, welche Strukturen und Prozesse mal3geblich zur Wirksamkeit von Unterwei-
sungen beitragen, wird im Rahmen einer Promotion, geférdert durch die Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung, nachgegangen. Ziel ist es, diese wirksamen Faktoren zu einer
Checkliste zusammenzustellen, welche genutzt werden kann von

o Unternehmen, die ihre Unterweisungen optimieren und Gestaltungsempfehlungen ablei-
ten und

o Unfallversicherungstragern, die ihre Seminare und Beratungen gezielt auf den Bedarf der
betrieblichen Unterweisenden anpassen wollen.

So kann diese Checkliste dann wiederum hilfreich sein, um Unternehmen bei der Einfiihrung
elektronischer Unterweisungen zu beraten.

Erfahrung mit der Evaluation

Das Projekt zur Evaluation unterschiedlicher Unterweisungsmethoden wurde gemeinsam mit
vier Projektpartnern tber einen Zeitraum von zwei Jahren durchgefihrt. Erfahrungen wah-
rend des Projektes zeigen, dass alle Projektpartner zu allen Zeitpunkten Uber den gleichen
Wissensstand verfugen und die Zusténdigkeiten der einzelnen Projektpartner genau definiert
werden sollten.

Dartber hinaus ist es wichtig, das Thema der elektronischen Unterweisung mit Beteiligten -
auch auferhalb des Projekts, ausfiihrlich zu kommunizieren. Elektronische Unterweisung ist
ein Thema, das immer noch "neu" ist und der Umgang mit diesem Instrument ist kein Selbst-
ganger. Ein gut geplanter und durchgeflihrter Dialog verhindert Stérungen und erhéht die
Motivation bei allen Beteiligten.
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16 Qualitatssicherung von BGW-Seminaren durch Evaluation

Marco Helms & Stephanie Lux-Herberg - Berufsgenossenschaft fur Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

Seit dem Jahr 2005 setzen die Zentralen Praventionsdienste der BGW in ihren Seminaren
Seminarbeurteilungsbdgen ein. Ziel ist es, die Qualitadt der Seminare zu Uberprufen und fort-
laufend zu verbessern. Die Auswertung der Bogen erméglicht es, bei Bedarf steuernd auf
einzelne Bereiche des Seminarwesens (beispielsweise eine Schulungsstatte oder ein Semi-
narkonzept) eingreifen zu kdnnen.

Die bisherigen Erfahrungen mit dieser Form der kontinuierlichen Evaluation sind gut, das
gewlnschte Ziel wird erreicht, es lassen sich gute Malihahmen aus den Riickmeldungen
ableiten.

Aufbau des Messinstruments und Gutekriterien
Eingesetzt wird ein funfseitiger Fragebogen, der sich in folgende Bereiche gliedert:

e Die Seminarthemen

o Die Gestaltung

e Die Teilnehmerunterlagen

e Die Organisation/ Rahmenbedingungen
e Die Dozenten

e Sonstige Eindricke

Der Groliteil des Fragebogens besteht aus einer Reihe von Aussagen die in einer funfstufi-
gen Skala von ,stimme voll zu*, Uber ,stimme zu*, ,teils-teils®, ,stimme nicht zu*, bis hin zu
~Stimme (berhaupt nicht zu* aufgebaut sind. Diese Aussagen bewerten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer gemal ihrer personlichen Ansicht. Die letzte Seite des Fragebogens unter
der Uberschrift ,Sonstige Eindriickebietet den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Még-
lichkeit auf drei offen formulierte Fragen frei zu antworten (qualitativer Teil der Erhebung).

Der Fragebogen wurde mittels externer Hilfe entwickelt und in einer Pilotphase getestet. Die
teststatistischen Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat sind ebenfalls extern
Uberprift und getestet worden, sie erzielen sehr gute Ergebnisse.

Rahmenbedingungen des Einsatzes
Der Fragebogen wird in den Seminaren der Primarpravention eingesetzt, die im Seminarpro-
gramm der BGW veroffentlicht werden. Folgende Kriterien begrenzen den Einsatz:

1. der Bogen wird nur in Dozententeams mit externen Dozentinnen und Dozenten einge-
setzt

2. bei seltenen Seminararten, die nur bis zu zehn mal jahrlich angeboten werden, erfolgt
eine Gesamterhebung

3. bei Seminaren, die mehr als zehnmal pro Jahr stattfinden erfolgt eine 50-prozentige Er-
hebung.

Insgesamt umfasste das Seminargeschaft der BGW im Jahr 2009 ca. 900 Seminare mit Gber

15.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, eine Gesamterhebung kam vor diesem Hinter-

grund nicht in Frage.
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Stichprobenbeschreibung

Von Anfang 2005 bis Ende 2009 ist der Seminarbeurteilungsbogen in 1.169 Seminaren ein-
gesetzt worden. Es wurden 19.058 Teilnehmerinnen und Teilnehmer befragt. Der Bogen
wurde in 63 unterschiedlichen Seminararten eingesetzt und fur 107 Dozentinnen und Dozen-
ten ausgefiillt. Der Einsatz erfolgt bundesweit in den vier groRten Schulungsstatten sowie der
BGW-Akademie Dresden.

Modus der Riickmeldung

Die Bogen werden von einer externen Firma ausgewertet und fir die Rlickmeldung an die
BGW aufbereitet. Schwerpunkt und Form der Riickmeldung kénnen hierbei individuell ange-
passt werden, so erhalt beispielsweise der Leiter der Seminarorganisation ausfihrliche In-
formationen zu den Rubriken Rahmenbedingungen und Organisation, da sie direkte Auswir-
kungen auf die Arbeit seines Bereichs haben.

Zeitpunkte der Riickmeldung sind zum einen fest gelegt, so gibt es Monats-. Halbjahres- und
Jahresauswertungen; zum anderen gibt es Schnellrickmeldungen sobald in der Auswertung
Besonderheiten auftreten und es kénnen Auswertungen auf Wunsch erstellt werden.
Schnellrickmeldungen sind besonders wichtig, wenn es plétzlich auftauchende Auffalligkei-
ten gibt, um zeitnah reagieren zu kdnnen. Insgesamt sind auffallige Werte ein gutes Indiz,
um ein bestimmtes Thema noch einmal genauer zu beleuchten.

An wen werden die Ergebnisse der Seminarbeurteilung zuriickgemeldet? Die Leitung der
Zentralen Praventionsdienste erhalt eine Rickmeldung, ebenso die drei Fliihrungskrafte der
Organisationseinheiten, die schwerpunktmaRig im Seminargeschaft involviert sind — bei der
BGW sind dies die Akademie Dresden, die Seminarorganisation sowie der Bereich Bil-
dungsmanagement.

Auf Nachfrage ist es méglich, Einzelauswertungen fir externe Dozentinnen und Dozenten

erstellen zu lassen (Kriterien: es liegen mindestens Ruckmeldungen von 50 Befragten und
aus drei Seminaren vor), diesen Service bieten die Zentralen Praventionsdienste beispiels-
weise im Rahmen ihres jahrlichen Dozententreffens oder bei Feedbackgesprachen an.

Qualitative Auswertung

Die offenen Fragen am Ende des Bogens werden von den Befragten intensiv genutzt. Auf
19.058 Befragte kommen 35.669 Freitexte; das heildt im Durchschnitt 1,9 Aussagen pro Per-
son. Die so entstehenden qualitativen Daten werden kategorisiert (Beispiele fiir Kategorien
sind Hotel, Dozent ...). Mittels der Kategorisierung ist es moglich, die Freitexte in quantitative
Daten zu Uberflhren; auf diesem Wege kann dargestellt werden, wie viel Prozent der Befrag-
ten sich positiv oder negativ zu einer Kategorie dul3ert.

Hier ein Beispiel fur eine Auswertung qualitativer Daten fir die Kategorie Hotel. 15,7 % der
Befragten einer Schulungsstatte duf3ern sich in den Freitexten positiv Uber das Hotel, 1,2 %
negativ. Die positiven Werte liegen verglichen mit dem BGW-Mittelwert stark dariber, das
heil3t es besteht kein Handlungsbedarf.

Quantitative Auswertung

Die quantitativen Daten kénnen in unterschiedlichen Detaillierungsgraden ausgewertet wer-
den. Es ist beispielsweise mdglich eine Gesamtauswertung Uber alle Bereiche des Fragebo-
gens zu bekommen; auf diesem Wege werden Mittelwerte ermittelt und man erhalt einen
Gesamteindruck, wie die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Seminare insgesamt beurtei-
len. Ebenso kann jeder einzelne Bereich des Fragebogens ausgewertet werden, beispiels-
weise die Rubrik Seminarthemen oder es wird ein bestimmter Seminartyp ausgewahlt, um zu
erfahren, wie dieses konkrete Seminar bewertet wird.
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Um die Darstellung der Auswertung zu vereinfachen und moglichst gut deutlich zu machen,
wo Handlungsbedarf ist, hat sich die BGW an einigen Stellen fur eine Ampeldarstellung ent-
schieden. Hier werden einzelne Seminarauswertungen im Uberblick gezeigt und die im Fra-
gebogen genannten Themen (z. B. RaumgroRRe, Klima, Beleuchtung) einzeln als Kastchen
dargestellt (siehe Abbildung 7). Jedes Kastchen erhalt eine farbliche Markierung, diese reicht
von grin (viel besser als BGW Schnitt) Gber hellgriin (leicht besser als BGW Schnitt), gelb
(im Korridor des BGW Schnittes), hin zu orange (schlechter als BGW Schnitt) und rot (viel
schlechter als BGW Schnitt).

Abbildung 7: Quantitative Daten: Beispiel fiir eine Ampeldarstellung

SEMINARBEURTEILUNG FACHGESPRACH MARZ 2010
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Fazit des Einsatzes von 2005 bis 2009

Aus Sicht der BGW liefert der Bogen, das was er soll, er tragt dazu bei die Qualitat der Se-
minare kontinuierlich zu verbessern und erreicht somit das beabsichtigte Ziel der Qualitatssi-
cherung.

Der Einsatz des Beurteilungsbogens erfahrt eine hohe Akzeptanz unter den Befragten. Der
Bogen wird am Ende eines Seminars eingesetzt und hat mit 96,3 % eine sehr hohe Ruck-
laufquote. Die Rickmeldungen bieten eine gute Datenbasis, die klare Hinweise liefert, an
welchen ,Radern“ (Dozenten Hotels, Seminarinhalte, Seminarmethoden ...) noch gedreht
werden muss.

Selbstverstandlich hat auch dieser Fragebogen seine Grenzen, es ist ein Instrument, das
bislang bei der BGW nur bei Teams mit externen Dozentinnen und Dozenten zum Einsatz
kommt und es wird im Falle dieses Bogens lediglich die Verhaltensintention nicht aber die
tatsachliche Verhaltenanderung erhoben aber ... wir brauchen ja auch noch Themen fir die
Zukunft!
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17 Evaluation von Seminaren der UK Hessen

Claudia Geradi, Dr. Torsten Kunz & Marion Schummer - Unfallkasse Hessen
(UK Hessen)

Hintergrund

Nach den Schulen sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung die gréfliten
Trager von Qualifizierungsmaflinahmen in Deutschland. Ziel ist es dabei, dass das
Gelernte méglichst gut in der betrieblichen Praxis umgesetzt wird. Uber die Evalua-
tion der Seminare der Unfallkasse Hessen (UKH) soll in diesem Beitrag berichtet
werden:

Seit Oktober 2007 fuhrt die UKH in Zusammenarbeit mit dem IAG eine regelmalige
Seminarevaluierung durch. Die Unfallkasse Hessen mdchte mit den Seminaren ihre
Mitglieder unterstlitzen, sichere und gesunde Arbeitsplatze zu schaffen und erhal-
ten. Die geschulten Personen nehmen dabei eine Multiplikatorenrolle ein und
verbreiten ihr Wissen im Betrieb. Wichtig ist deshalb der Transfer des Gelernten in
den betrieblichen Alltag. Transfer tritt nach Mandl, Prenzel und Grasel (1992) dann
auf, ,wenn etwas, das in einem Zusammenhang gelernt wurde, auf einen anderen
Zusammenhang Ubertragen wird“. Mit Hilfe des eingesetzten Fragebogens lasst sich
das Ausmal} des Transfers in den Arbeitsalltag naherungsweise erfassen. Hierzu
fullen die Seminarteilnehmer den Fragebogen nicht — wie Ublicherweise — direkt am
Seminarende aus, sondern erhalten zwei bis sechs Monate nach der Seminarteil-
nahme einen Online-Fragebogen. Somit liegt der Schwerpunkt der Befragung nicht
bei der Bewertung von auflerem Rahmen, Schulungsstatte und Verpflegung (diese
werden in der Abschlussbesprechung ohnehin erhoben), sondern bei der Méglich-
keit, das Gelernte umzusetzen.

Grundlage bei der Entwicklung war ein vierstufiges Modell des Seminarerfolgs nach
Kirkpatrick (1959). Die vier Stufen beziehen sich auf die Zufriedenheit mit dem Se-
minar, den Lernerfolg, das Ausmaf} der Anwendung des Gelernten und die dadurch
erzielten Veranderungen im Unternehmen. Die UKH-Seminare kénnen also dann
als erfolgreich angesehen werden, wenn die Teilnehmer

o zufrieden sind,

o etwas gelernt haben

o motiviert sind, das Gelernte anzuwenden (Umsetzungsabsicht)

o Gelerntes auch tatsachlich im betrieblichen Arbeitsalltag anwenden und

o das Gelernte zu Veranderungen im Umgang mit dem Arbeitsschutz im Betrieb
fuhrt.

Entsprechend sollen die verwendeten Items diesen abgestuften Transfererfolg re-
trospektiv erfassen (Zufriedenheit, Wissenszuwachs, Umsetzungsabsicht, Wirkung
auf den Arbeitsschutz am Arbeitsplatz bzw. auf betrieblicher Ebene).

Vorgehen

Exemplarisch sollen einige erfasste Aspekte fiir die jeweilige Abstufung des Transfererfol-
ges aufgefuihrt werden. Um die Zufriedenheit mit dem Seminar retrospektiv zu erfassen,
werden die Teilnehmer u. a. gebeten, ihre allgemeine Zufriedenheit (z. B. in Form einer Ge-
samtschulnote fir das Seminar, siehe Abbildung), die Relevanz der vermittelten Inhalte
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(Nutzen), die Kompetenz der Referentinnen, die Qualitat der Arbeitsunterlagen und der Se-
minaraufbau zu bewerten.

Die Befragung lauft wie folgt ab: Zu Beginn eines Seminars werden die Teilnehmer

dazu aufgefordert an der freiwilligen Befragung teilzunehmen und erhalten die Mog-
lichkeit, ihnre E-Mail-Adresse fir diesen Zweck anzugeben. Der Fragebogen geht

ihnen dann auf elektronischem Wege zu. Fir den Seminarzeitraum 2009 flllten von
insgesamt 1259 online angeschriebenen Semiarteilnehmern 514 Befragte den Fra-
gebogen aus. Dies entspricht einer Rucklaufquote von gut 40 %. Zukunftig soll die
E-Mail-Adresse bereits bei der Anmeldung zum Seminar erhoben und dadurch die
Teilnahmequote weiter gesteigert werden.

Ergebnisse

Fur das Jahr 2009 gaben die befragten Seminarteilnehmer den UKH-Seminaren
folgende Gesamtschulnoten, die aus Abbildung 8 zu entnehmen sind:

Abbildung 8: Seminarbewertung in Noten

Seminarbewertung in Noten -
Welche Schulnote geben Sie dem Seminar?
70%
63,60%
60% | MW: 1,9
SD: 0,7 N =546
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30%
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0% — —
Note 6 Note 5 Note 4 Note 3 Note 2 Note 1

Neben der Frage, ob die Teilnehmer versucht haben, das gelernte Wissen bzw. die
Vorgehensweisen in die Arbeitstatigkeit mit einzubeziehen, wurde die Wirkung am
Arbeitsplatz beispielsweise Uber folgende Faktoren erhoben:

e berichteter Lernerfolg,

o veranderte Einstellung gegeniber Arbeitsschutz,

e hoheres Engagement im Arbeitsschutz als bisher,

o starkeres Wahrnehmen der eigenen Vorbildfunktion und

o haufigeres und friiheres Hinweisen auf Gefahrdungen am Arbeitsplatz.

Um die Transferwirkung auf betrieblicher Ebene zu erfassen, wird beispielsweise
auch erfragt, ob das Seminar dazu beigetragen habe, dass bisher noch nicht er-
kannte Gefahrdungen ermittelt wurden oder sich aufgrund des Seminarbesuchs der
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Arbeitsschutz bzw. das sicherheitsgerechte Verhalten in Unternehmen/Schule/Kita
verbessert hat. Bei allen genannten Punkten gab es jeweils sehr positive Bewertun-
gen.

Um differenziertere Ergebnisse zu erhalten, werden die evaluierten Seminare be-
stimmten Kategorien zugeordnet: Grundlagenseminare, fachspezifische Seminare,
Seminare fur FUhrungskrafte bzw. zu ,Soft Skills“. Die Auswertung erfolgt au3erdem
getrennt nach Allgemeiner Unfallversicherung (Beschaftigte) und Schiler-
Unfallversicherung.

Fazit und Ausblick

Die Akzeptanz der Evaluation bei den Seminarleitern wird innerhalb der Unfallkasse
dadurch gewahrleistet, dass der Praventionsleiter die Ergebnisse der Seminareva-
luation nur in Form einer Gesamtauswertung erhalt und dadurch die Daten nicht zur
Leistungsmessung eingesetzt werden kénnten. Alle Seminarleiter erhalten aber die
personliche Auswertung ,ihrer Seminare mit dem Auftrag, bei weniger guten Er-
gebnissen gegenzusteuern.

Die Erfassung des Transfererfolgs soll zukinftig um eine standardisierte Abfrage

des auleren Rahmens des Seminars (Schulungsstatte, Gastronomie, Fremddozen-
ten) erganzt werden.
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18 Evaluation in spezifischen Praxisprojekten: Einfuhrung ins
Thema und Ausblick

Dr. Frank Bell - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) &
Dr. Thomas Kohstall - Institut fur Arbeit und Gesundheit (IAG)

Bei der Einflihrung betrieblicher Malinahmen zu Sicherheit und Gesundheit unterstiitzen
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen die Unternehmer, FUhrungskrafte und andere
betriebliche Arbeitsschutzakteure insbesondere durch Beratung, Handlungshilfen und Quali-
fizierungsmalnahmen. Bei der Ausgestaltung ihrer Angebote zu Sicherheit und Gesundheit
bertcksichtigen die Unfallversicherungstrager die Erfordernisse einer Betriebsart oder gar
eines Betriebes, um den Unternehmer in Punkto Sicherheit und Gesundheit in der Praxis
optimal zu helfen.

Fir die Berufsgenossenschaften und Unfallkassen ist es wichtig zu erfahren, ob ihre Praven-
tionsleistungen im Betrieb wirksam sind. Deshalb ist es notwendig, die Wirksamkeit der Pra-
ventionsleistungen der Unfallversicherungstrager in der betrieblichen Praxis zu messen. So
kann man herausfinden, ob z. B. ein Beratungsangebot eines Unfallversicherungstragers
Uberhaupt funktioniert und eine nachhaltige Verbesserung im betrieblichen Arbeitsschutz
erreicht werden kann.

An vier Beispielen wird die Evaluation von Praventionsleistungen verschiedener Unfallversi-
cherungstrager dargestellt.

Das Beratungsangebot der BGW zur Pravention von Riickenbeschwerden in der Kranken-
pflege verfolgt das Ziel, dem vielschichtigen Verursachungsgeschehen von Rickenbe-
schwerden gerecht zu werden und nachhaltige Veranderungen in den Einrichtungen zu etab-
lieren, um langfristige Rickenbeschwerden und riickenbedingte Erkrankungen zu mindern.
Im Rahmen einer Dissertation wurde dieses Beratungsangebot evaluiert.

Die BGW ist mit Gber 4.800 Verdachtsanzeigen auf berufsbedingte Hauterkrankungen im
Jahr 2008 besonders von dem Problem der Hauterkrankungen betroffen. Im Rahmen der
Praventionskampagne Haut hat die BGW ein eigenes Hautprojekt in der Branche Altenpflege
gestartet. Die Wirksamkeit dieser Betriebsberatung sollte im Rahmen einer Interventionsstu-
die untersucht werden. Die InterventionsmalRnahme bestand aus drei Bausteinen: Flihrungs-
krafteseminare, Schulungen der Pflegekrafte und die Betriebsberatungen der Wohnbereichs-
leitung.

Die Unfallkasse Sachsen stellt seit 2001 Fordermittel fur die Durchfihrung von Projekten zur
Gewaltpravention an Schulen zur Verfiigung. Die Projekte zielen insbesondere darauf ab, die
Sozialkompetenz der Schiler zu starken. Im Rahmen einer studentischen Praktikumsarbeit
erfolgte eine Evaluationsstudie speziell zu den finanziell geforderten Projekten der Schiiler-
streitschlichterausbildung.

Fir die Evaluation von Praventionsmalinahmen genauso wie fir die Steuerung der Aktivita-
ten der Praventionsdienste und die Planung der Tatigkeiten durch die einzelnen Aufsichts-
personen werden einfach zu handhabende Instrumente bendtigt, die eine Abschatzung des
aktuellen Unfallrisikos in Betrieben und Branchen erméglichen. Dazu wurde in der Berufsge-
nossenschaft Metall Nord Sud ein Instrument als Alternative zur Verwendung von Unfallzah-
len entwickelt.
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19 Evaluation von Projekten zur Pravention von Riickenbe-
schwerden als Dissertation im Auftrag der BGW

Claudia Voelker - FU Berlin &
Dr. Heike Schambortski - Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Das Beratungsangebot und die Vorgeschichte des Evaluationsauftrags
Rickenbeschwerden sind ein weitverbreitetes Phanomen in den Gesundheitsberufen und
eine Hauptursache fir Arbeitsunfahigkeit und Frihberentung. Untersuchungen zur betriebli-
chen Gesundheitsférderung zeigen, dass einseitig verhaltenspraventiv angelegte Ansatze
wie Ruckenschulkurse langfristig wenig Wirkung zeigen. Seit dem Jahr 2000 bietet die BGW
ein auf Nachhaltigkeit angelegtes Beratungsangebot zur Pravention von Riuckenbeschwer-
den fUr Beschaftigte in der stationaren Krankenpflege an. Ein/e externe/r Beraterln der BGW
begleitet dabei die Einrichtung tber etwa ein Jahr und hilft dem Pflegepersonal, ein eigen-
standiges Projektmanagement zur Pravention von Riickenbeschwerden aufzubauen. Dabei
geht es in erster Linie darum, ein Bewusstsein fir Ursachen und Praventionsmdéglichkeiten
von Rickenschmerzen bei den Mitarbeiterlnnen zu schaffen. So spielen nicht nur schweres
oder einseitiges Heben und Tragen, sondern auch organisatorische und technisch-bauliche
Umgebungsfaktoren oder die Unternehmens- und Fuhrungskultur als Ursache eine grof3e
Rolle. Nach einer arbeitsbereichsbezogenen Situationsanalyse, die eine Vielzahl von Fakto-
ren, die bei der Entstehung von Riickenbeschwerden eine Rolle spielen einbezieht, werden
mit Hilfe des/der Beraterln spezifische MalRhahmen fir die Pilotstation abgeleitet und umge-
setzt. Langfristiges Ziel der Beratung ist, Uber das Thema ,Ricken” und Uber ein funktionie-
rendes Projektmanagement in den Einrichtungen weitere Projekte auf anderen Stationen
durchzufiihren, ein eigenstéandiges Gesundheitsmanagement zu etablieren und Uber die Zeit
der Beratung hinaus Nachhaltigkeit zu erzeugen.

2006 wurde der Evaluationsauftrag im Rahmen einer Dissertation ausgeschrieben. Dabei
standen zwei Fragen im Vordergrund:

Funktioniert das BGW-Beratungskonzept?

e Wie gelingt der Einsatz der Situationsanalyse?

e Werden Verbesserungsmalinahmen abgeleitet und umgesetzt?

o Ist die Unterstlitzung durch externe Beratung hilfreich und ausreichend?
o Wie bewerten die Kunden und Berater das Beratungskonzept?

Wird mit diesem Ansatz Nachhaltigkeit erzeugt?

e Werden die Erfahrungen aus dem Pilotbereich auf andere Stationen tbertra-
gen?

e Haben die Verbesserungsmalinahmen Bestand?

e Wird das Projektmanagement auch flr andere ,,Gesundheitsthemen® genutzt?

o Wird ein systematisches Gesundheitsmanagement implementiert?

Methodische Voriiberlegungen zur Evaluation

Als die Entscheidung fir die Evaluation getroffen wurde, hatten bereits 81 Kliniken mit der
Ruckenberatung begonnen, von denen 50 die Beratung abgeschlossen hatten, wahrend 14
noch aktiv und 17 vorzeitig ausgestiegen waren. Ziel der Evaluation war zum Einen, zu eru-
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ieren, ob es gelungen war, gemaf dem Beratungskonzept auf verschiedenen Ebenen (TOP-
Konzept) Mallnahmen zur Pravention von Rickenbeschwerden zu ergreifen. Zum Zweiten
sollte der Projektverlauf hinsichtlich zielférderlicher bzw. hinderlicher Struktur- und Prozess-
kriterien untersucht werden. Um die Nachhaltigkeit der Projekte nach dem Ausscheiden des
Beraters nach einem Jahr zu gewahrleisten, sollte zum Dritten ein Leitfaden fir die Einrich-
tungen entwickelt werden, der es den Projektleitungen ermdglicht, das Rickenprojekt und
weitere Projekte im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements eigenstandig zu
steuern und zu kontrollieren.

Fir die Planung der Evaluation wurden folgende Uberlegungen herangezogen: Die sehr un-
terschiedlichen und sich stetig verandernden strukturellen Rahmenbedingungen in den Klini-
ken hatten die Vergleichbarkeit und damit ein prospektives Kontrollgruppendesign erschwert.
Die meisten Kliniken befinden sich in Umstrukturierungsprozessen, die die Kontrolle parallel
wirkender Einfluss- und Storgréfen und damit die Interpretation harter Ergebnisdaten erheb-
lich begrenzen. Vor dem Hintergrund dieser einschrankenden Rahmenbedingungen wurde
die Evaluation retrospektiv angelegt und der Schwerpunkt auf die Prozesskriterien im Bera-
tungsverlauf gelegt. Insgesamt wurden drei Studien durchgeflihrt:

1. Leitfadengestitzte Interviews mit den Beratern (N=9),

2. Leitfadengestitzte Telefoninterviews mit den Projektleitungen der teilnehmenden Einrich-
tungen (N=41),

3. Entwicklung eines Leitfadens zum Selbstcheck fur die Einrichtungen.

Dabei waren die ersten zwei Studien Gegenstand der Evaluation, wahrend der Leitfaden als
ein Produkt der Evaluation anzusehen ist.

Durchfiihrung und Ergebnisse der Evaluation

Bei der Durchflhrung der Evaluation zeigte der Rucklauf von 100 % in Studie 1 bzw. 83 % in
Studie 2 das hohe Commitment der Teilnehmer, die zudem ein starkes Interesse an den Er-
gebnissen zeigten und den Studien eine hohe Praxisrelevanz zuschrieben. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass trotz Einbindung in den Pflegealltag und manch Skepsis der Leitungs-
ebene alle teilnehmenden Kliniken auf verschiedenen Ebenen Malinahmen zur Pravention
von Ruckenbeschwerden ergriffen. Dabei wurden aus allen befragten Kliniken MalRnahmen
auf technischer Ebene (T) berichtet. So wurden zur Verbesserung der ergonomischen und
raumlichen Arbeitsbedingungen kleine und grofRe Hilfsmittel angeschafft, sowie Umbauten in
Funktionsraumen und Schwesternzimmern vorgenommen. Zudem ergriffen 93 % der teil-
nehmenden Klinikstationen organisatorische Malknahmen. Um die Arbeitsablaufe zu erleich-
tern und die Zusammenarbeit mit den Schnittstellen wie Kiiche und Hauswirtschaft zu
verbessern, wurden auf dieser Ebene (O) vor allem Dienstzeiten verandert und Arbeitsmate-
rialien zuganglicher gemacht. Nicht zuletzt fuhrten 76 % der Beratungsprojekte auf der per-
sonellen Ebene (P) Schulungen zum riickengerechten Arbeiten und Sportkurse durch. Die
Anteile der verschiedenen Ebenen verdeutlichen, dass die Aktivitaten in den Einrichtungen,
die bereits vor der BGW-Beratung zur Pravention von Ruckenbeschwerden erfolgt waren,
sich vor allem auf die Verhaltensebene beschrankten und sich der Fokus im Zuge des Bera-
tungsprojekts auf die Verhaltnisebene erweiterte. Die Teilnehmer berichteten nach der Bera-
tung von einer vergleichsweise hohen Sensibilisierung der Kollegen fiir ihre Gesundheit, von
mehr Motivation und Zufriedenheit beztiglich der Arbeit. Vorbehaltlich der methodischen Ein-
schrankungen, wiesen die Aussagen der Teilnehmer auf einen signifikanten Riickgang der
Ruckenbeschwerden und der Fehlzeiten in den Einrichtungen hin. Nachhaltigkeit konnte er-
zeugt werden, indem in einigen Fallen tUber die Weiterflihrung des Projekts Uber die Pilotsta-
tion hinaus auch andere Berufsgruppen wie Hauswirtschaft, Kiiche u. a. in das Rickenpro-
jekt einbezogen wurden. Andere Einrichtungen begannen sich bereits mit weiteren relevan-
ten Gesundheitsthemen auseinanderzusetzen.

IAG-Report 1/2010 -63 -



5 Evaluation in spezifischen Praxisprojekten

Die berichteten Probleme im Projektverlauf lagen v. a. in den Rahmenbedingungen, unter
denen die Einrichtungen die Projekte durchfiihren mussten. Dazu gehdrten insbesondere
parallel laufende UmstrukturierungsmafRnahmen, die mit der Bindung von personellen und
zeitlichen Ressourcen einhergingen und fur das Ruckenprojekt fehlten. Nur sehr selten wur-
de Uber konzeptionelle Probleme der BGW-Rickenberatung berichtet, wobei an erster Stelle
der Wunsch nach langerer beraterischer Begleitung genannt wurde. Die hohe Qualitat der
Unterstutzung durch die externen Berater und die insgesamt sehr positive Bewertung des
Beratungskonzepts wurde insbesondere an der Beratungs- und Pflegekompetenz der exter-
nen Berater unter dem institutionellen ,Dach“ der BGW festgemacht.

Erfolgsfaktoren fiir die Projekte

Es hat sich gezeigt, dass bestimmte Kriterien flir den Erfolg bzw. das Scheitern eines Pro-
jekts verantwortlich sind, die zu bestimmten Zeitpunkten im Projektverlauf berticksichtigt
werden sollten. Als férderlich flr den Projekterfolg erwies sich insbesondere eine offene,
mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur, die sich in der Unterstitzung der Leitungsebene
und der Motivation der Mitarbeiter zeigt, die gegebene Partizipationsmdglichkeiten zu nutzen
wissen. Etablierte Strukturen des Qualitats- und Projektmanagements, entsprechende Erfah-
rungen und verantwortliche Personen, die sowohl Qualifikation als auch Engagement mit-
bringen, waren weitere Voraussetzungen flir einen zielfihrenden und reibungslosen Projekt-
verlauf.

Der in Studie Il entwickelte Leitfaden befahigt die Akteure, alle wichtigen Erfolgskriterien
projektbegleitend im Blick zu behalten, einzuschatzen und den individuellen Verlauf entspre-
chend zu steuern. Sein Einsatz soll helfen, den nachhaltigen Erfolg eines Projekts zu ge-
wahrleisten. Darlber hinaus haben sich Netzwerke als sehr nitzlich erwiesen, die den Aus-
tausch zwischen den Akteuren verschiedener Einrichtungen ermdglichen, um von den Erfah-
rungen anderer zu lernen und die Idee der Etablierung eines Gesundheitsmanagements un-
ter Beteiligung der Mitarbeiter in Form von Projektarbeit weiterzugeben. Das Beratungsan-
gebot der BGW kann dafir einen wertvollen Anstol3 geben. Auf einem Workshop in Dresden
im April 2008 kam es zu einem regen Austausch unter den Projektleitern der teilnehmenden
Hauser. Man war sich einig, dass das Riickenprojekt eine sinnvolle Malinahme zur Gesund-
heitsférderung und Qualitatsentwicklung darstellt und dass Pravention sich lohnt.

Ausblick

Mittlerweile sind die Ergebnisse der Evaluation in die weitere Optimierung des Beratungsan-
gebots und in die Entwicklung qualitatssichernder Instrumente eingeflossen. Das ehemals flr
die stationare Krankenpflege konzipierte Angebot gibt es jetzt auch fir die Altenpflegebran-
che. Von einer Impulsberatung mit finf Beratungstagen hat sich das Konzept verabschiedet
und bietet nun eine ganzheitliche Beratung von der Diagnose bis zur Umsetzungskontrolle.
Die Ergebnisse der Evaluation hatten darliber hinaus auch Einfluss auf andere Organisati-
ons-Beratungsprodukte der BGW zum betrieblichen Gesundheitsmanagement. Die Erfolgs-
faktoren flur die Projektarbeit sind verallgemeinerbar und nicht nur fur die Beratungen zur
Pravention von Rickenbeschwerden relevant.
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20 Evaluation finanziell geforderter gewaltpraventiver Schiler
projekte — dargestellt am Projektbeispiel der ,,Schulerstreit
schlichtung“

Heike Merboth - Unfallkasse Sachsen (UK Sachsen) &
Iris Wundratsch - FH Zwickau

Anlass fir die Evaluationsstudie

In den letzten Jahren haufen sich in den Schulen Vorfélle, die dem aggressiven Verhalten
der Schiuler untereinander geschuldet sind. Dabei handelt es sich sowohl um Unfélle auf-
grund korperlicher Tatlichkeiten als auch um verbale und nonverbale Krisensituationen mit
z. T. massiven Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Betroffenen.

Aufgabe der Abteilung Pravention eines gesetzlichen Unfallversicherungstragers, so auch
der Unfallkasse Sachsen, ist es, vorbeugend gegen derartige Gefahrdungen durch Gewalt
im Schulprozess vorzugehen (vgl. § 14 SGB VII).

Vor diesem Hintergrund stellt die Unfallkasse Sachsen seit 2001 Fordermittel zur Gewaltpra-
vention fur Schulerprojekte zur Verfugung. Diese Projekte sollen in den Schulen langfristig
angelegt sein, um die Philosophie der Gewaltpravention fest implementieren zu kénnen. Als
Zielrichtung wird verfolgt, die Sozialkompetenz der Schiiler zu starken — und zwar Uber zwei
verschiedene Projektangebote:

a) den Schilersanitatsdienst
b) die Schulerstreitschlichtung.

Daflr Gbernimmt die Unfallkasse Sachsen die Ausbildungskosten bzw. die Kosten fiir die
notwendigen Rahmenbedingungen. Letztere sind notwendig flir eine mehrtagige Ausbildung
von Schilerstreitschlichtern auRerhalb der Schule. Die Reduzierung des schulischen Ge-
waltpotenzials durch eine Einstellungs- und Verhaltensanderung der Schiler ist die grolRe
Zielstellung. Auf diesem Weg dient die Schulerstreitschlichtung speziell einer Verbesserung
der Sozialkompetenz der Schiler.

Nach dem Peer-Group-Prinzip sollen Schiiler, die in sozialer Wahrnehmung und Kommuni-
kation ausgebildet werden, anderen Schulern bei einer gewaltfreien Konfliktlosung helfen.

Fragestellungen

Im Rahmen einer studentischen Praktikumsarbeit erfolgte eine Evaluationsstudie speziell zu
den finanziell geforderten Projekten der Schilerstreitschlichterausbildung.

Unter folgenden Frage- bzw. Zielstellungen wurde diese Evaluationsstudie durchgefiihrt:

1. Hat die Schilerstreitschlichtung mit den ausgebildeten Schiler-Mediatoren in der Schule
gewaltpraventive Wirkung gezeigt?

2. Werden die Auswirkungen der Schulerstreitschlichtung von Lehrern und Schilern in glei-
cher bzw. dhnlicher Weise gesehen?

3. Welche Hemmnisse in Bezug auf die Realisierung der Schiilerstreitschlichtung in der
Schule gibt es?

4. Welche Konsequenzen ergeben sich aus den Evaluationsergebnissen fiir die weitere
Forderstrategie der Unfallkasse Sachsen zu dieser Thematik?
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Methodik

Die fur die Evaluation verwendete Methodik konnte aus den verschiedensten Griinden nicht
den hohen wissenschaftlichen Anforderungskriterien entsprechen. Es handelte sich um eine
praktikable qualitative Erfolgskontrolle als ,Einmal-Messung® ohne Pra-Post- und auch ohne
Interventions-Kontrollgruppen-Vergleich. Eingesetzt wurde ein selbstentwickelter ,standardi-
sierter” Fragebogen in zwei Versionen — fur Lehrer mit der Betreuerfunktion flr das Projekt
und flr Schilersprecher, stellvertretend fir alle Schiler. Als Postwurfsendung wurde der
Fragebogen an die Schulen verschickt, die von der Unfallkasse Sachsen mindestens einmal
Fordermittel fur die Ausbildung von Schulerstreitschlichtern erhalten haben. Mit dieser
schriftlichen anonymen Befragung wurden Meinungen tber Auswirkungen der Schiilerstreit-
schlichtung eingeholt. Die Ricklaufquote betrug 56 %, d. h. 59 Schulen aller Schularten be-
teiligten sich an dieser Evaluationsstudie (vgl. Abbildung 9).

Abbildung 9: Teilnehmer an der Evaluationsstudie

Teilnehmer an der Evaluationsstudie

(absolute Haufigkeiten)

Schule Schulen Schulen Schulen
angeschrieben | teilgenommen geschlossen
Grundschule 8 4 1
Mittelschule 69 28 7
Férderschule 18 12 1
Gymnasium 19 15 0
Insgesamt 114 59 9

Rucklaufquote = 56 %

Ausgewahlte Ergebnisse

o Gefragt wurde nach verschiedenen Auswirkungen der Schilerstreitschlichtung auf die
Schiler insgesamt. Wahrend die korperliche Gewalt unter den Schiilern nach Meinung
der Befragten abnahm, traf das fiir Cliquenbildung und Ausgrenzungen nicht zu. Zu bei-
den Auswirkungen gab es Ubereinstimmende Meinungen zwischen Lehrern und Schiler-
sprechern.

o Im Gegensatz dazu unterscheiden sich die Urteile beider Teilstichproben zu folgenden
erfragten Auswirkungen: Entwicklung der Selbst- und der Sozialkompetenz der Schuler.
Die Lehrer schatzten beide Auswirkungen jeweils signifikant positiver ein als die Schiuler-
sprecher.

e Wie schon in friiheren zufalligen Gesprachen mit den ausgebildeten Streitschlichtern und
auch mit Lehrern, zeigte sich auch mit dieser schriftlichen Befragung:

Auf alle Falle im Trend positiv wirkt sich die Streitschlichtung auf die Entwicklung der Schi-
lerstreitschlichter selbst aus (hierzu wurden nur die Lehrer befragt). Die Lehrer — und zwar
aller Schularten — bestatigten den Schiilerstreitschlichtern, durch das Projekt mehr Selbstver-
trauen, eine bessere Kommunikationsfahigkeit bei Konflikten und ein besseres Einfuhlungs-
vermogen in andere Schuler erlernt zu haben.
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o Die Studie hat nachdriicklich auf zahlreiche gegenwartige Hemmnisse verwiesen, die
eine positive Realisierung der Schilerstreitschlichtung im Schulprozess behindern. Inte-
ressant sind dabei die Unterschiede zwischen Lehrern und Schilern in der Benennung
konkreter Hemmnisse, wie Abbildung 10 zeigt.

Abbildung 10: Ausgewahlte Ergebnisse der Evaluationsstudie

Ausgewadhlite Ergebnisse der Evaluationsstudie (3)
Hemmnisse bei der Projektdurchfiihrung

(Mehrfachnennungen moglich; absolute Haufigkeiten)

Lehrer (mit Schiler
RP)

Schulalltag (zeitlich-organisatorische 1. 46 14
Hindernisse)

Schiler keine Zeit 2. 44 20
fehlende Unterstiitzung anderer Lehrer 3. 25 8
unpassende Konfliktarten fur Streitschlichtung | 4. 16 14
Projektbetreuer keine Zeit 5. 12 0
Angst als uncool zu gelten 6. 8 20
Schiuler unmotiviert flir Projekt 7. 25
fehlende Unterstiitzung Schulleitung 8. 4

Mit Abstand an vorderster Stelle verschiedener Hindernisse flir die Streitschlichtung stehen
aus Sicht der Lehrer der Schulalltag mit seinen zeitlich-organisatorischen restriktiven Bedin-
gungen und die mangelnde Zeit der Schiler. Die fehlende Unterstlitzung durch die meisten
Lehrer wird von den projektverantwortlichen Lehrern als ein weiterer wesentlicher Hemm-
schuh gesehen. In zahlreichen Gesprachen wird dazu immer wieder benannt, dass nicht
wenige Lehrer Schilerkonflikte selbst ,|6sen” wollen, ohne die betreffenden Schiler zur
Schilerstreitschlichtung zu schicken. Ursachsen hierflir kbnnten sein: Diese Lehrer glauben
nicht an die positive Wirkung dieser Schileraktivitaten, an den effektiven Einfluss empathi-
scher (und weniger autoritarer) kommunikativer Fahigkeiten, und/oder sie haben Angst vor
eigenem Machtverlust.

Aus der Perspektive der Schiiler (-sprecher) sind vordergrindige Hindernisse flir die Schi-
lerstreitschlichtung: die wenige Zeit, die zu geringe Motivation der Schiiler flir dieses Projekt
und die Angst, als Streitschlichter gegeniiber anderen Schiilern als uncool zu gelten.

Lehren aus dieser Evaluationsstudie

1. Bereits vor Beginn einer Malinahme, eines Projektes ist Gber die Notwendig-
keit/Sinnhaftigkeit einer Evaluation nachzudenken, um mindestens eine Pra-Post-
Messung zu ermoglichen.

2. Eine effiziente Evaluation erfordert eine klar definierte, begrenzte Zielstellung, die dem
Gegenstand der Evaluation angemessen ist.
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3. Die gegebenen personellen und zeitlichen Kapazitaten des Untersuchers sind in Vorbe-
reitung auf eine Evaluationsstudie ausreichend zu berlicksichtigen — insbesondere bei
der Methodenauswahl.

4. Die Evaluation ist hinsichtlich Inhalt und Methode starker auf die Zielgruppe der Studie
abzustimmen (hier vor allem die Schilerstichprobe betreffend).

Die vorgenannten Schlussfolgerungen und die damit zugleich aufgezeigten kritischen Punkte
der beschriebenen Evaluationsstudie mindern u. E. nicht den Wert dieser Untersuchung.
Aulerdem ware eine Entscheidung fragwurdig, lediglich aus den nicht voll Giberzeugenden
Ergebnissen dieser Evaluationsstudie abzuleiten, die Praventionsmallinahmen zu einem
solch aktuellen und brisanten Thema der schulbedingten Gesundheitsgefahren, wie es die
Gewalt unter Schulern darstellt, einzustellen.

D. h., die Unfallkasse Sachsen wird auch weiterhin die Schiilerstreitschlichtung in den Schu-
len unterstitzen, indem sie fir Ausbildungszwecke der Streitschlichter Gelder fir gute Rah-
menbedingungen zur Verfugung stellt. Aulerdem stellt sich die Unfallkasse Sachsen das
Ziel, Gite und Nachhaltigkeit des Projekts Schilerstreitschlichtung zu beférdern:

a) durch einen jahrlich durchzuflihrenden Erfahrungsaustausch mit Schulen, die Schiler-
streitschlichter ausbilden
und

b) durch das Verbreiten der Erkenntnis in Seminaren, dass das Konzept der Schilerstreit-
schlichtung und dessen Umsetzung vom gesamten Kollegium einer Schule getragen wer-
den muss.
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21 Evaluation einer Betriebsberatung zum Hautschutz bei
Beschaftigten in der Altenpflege

Dr. Madeleine Dulon, Bjoérn Kahler, Prof. Albert Nienhaus - Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) & Prof. Christoph
Skudlik - Universitat Osnabruck

Einleitung

Hautschutz in Form von Hautschutzmitteln und Schutzhandschuhen zahlt zu den Saulen der
primaren und sekundaren Pravention von beruflich bedingten Hauterkrankungen. Dennoch
nehmen Berufskrankheiten im Bereich der Haut (BK Nr 5101) nach wie vor einen Spitzen-
platz ein. So wurden im Jahr 2008 bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften 18.670
Verdachtsanzeigen auf eine Bk 5101 registriert [1]. Unter Berufsdermatologen wird davon
ausgegangen, dass es sich bei den gemeldeten Hauterkrankungen vermutlich um die
schweren Falle handelt, und dass die Dunkelziffer insbesondere von friithen Formen von
Handekzemen hdher ist [2]. In den letzten Jahren wurden zahlreiche Programme initiiert, um
Beschaftigte mit hautbelastenden Tatigkeiten Gber die Anwendung von Hautschutzmallnah-
men zu informieren. Branchenlbergreifend wurde in 2007/2008 von den gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften die Praventionskampagne Haut gestartet [3].

Die Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ist mit Gber
4.800 Verdachtsanzeigen auf berufsbedingte Hauterkrankungen im Jahr 2008 [4]) besonders
von dem Problem der Hauterkrankungen betroffen. Im Rahmen der Praventionskampagne
Haut hat die BGW ein eigenes Hautprojekt in der Branche Altenpflege gestartet. Den Betrie-
ben wurden zahlreiche Produkte zur Verfligung gestellt, und fiir den Praventionsdienst wurde
ein Hautschutzkoffer inklusive eines Leitfadens zur ,Betriebsberatung zum Hautschutz in der
Altenpflege” entwickelt. Die Wirksamkeit dieser Betriebsberatung sollte im Rahmen einer
Interventionsstudie untersucht werden. Die InterventionsmafRnahme bestand aus drei Bau-
steinen: Fuhrungskrafteseminare, Schulungen der Pflegekrafte und die Betriebsberatungen
der Wohnbereichsleitung (WBL). (Ubersicht 1)

Ubersicht 1: Bausteine der Betriebsberatung zum Hautschutz in der Altenpflege [5]

Fiihrungskréfteseminar fiir Heimleitung, Pflegedienst- und Wohnbereichsleitung (WBL)

4-stundige Informationsveranstaltung

o Risikofaktoren fir die Entstehung von Abnutzungsekzemen im Pflegealltag
e Hautschutzprogramm der BGW fur Altenpflege-Einrichtungen
e Vorstellung des Studiendesigns

Betriebsberatung der WBL zum Hautschutz durch Experten (zu Studienbeginn )

o Bestandsaufnahme zur Ausstattung mit Hautschutzmitteln und Handschuhen (Checklis-
te)

Schulung der Pflegekréfte
2-stlindige Veranstaltung mit jeweils maximal zehn Teilnehmern, 3 - 5 Termine je Einrich-
tung

e Information zu beruflichen Risikofaktoren, Symptomen von Abnutzungsekzemen und
Uber die Entwicklung eines allergischen Kontaktekzems
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e Praktische Ubungen zum Eincremen der Hande und zur richtigen Handschuhauswahl

o Bedeutung des Hautschutzplans

o Aktivierung der Pflegekrafte, einen Hautschutzplan entsprechend der Gefahrdungen auf
den jeweiligen Wohnbereichen zu erstellen

« Ubergabe eines Hautschutz- und Handehygieneplans fir Pflegeberufe der BGW

Betriebsberatung der WBL zum Hautschutz durch Experten (3 Monate nach den Schulun-

gen)

o Bestandsaufnahme zur Ausstattung mit Hautschutzmitteln und Handschuhen (Checklis-
te)

Die Hautschutzschulung hatte das Ziel, die Pflegekrafte mit den Empfehlungen zum Haut-
schutz vertraut zu machen (Ubersicht 2) und orientierte sich konzeptionell an dem gesund-
heitsférdernden Ansatz, der die Schulungsteilnehmer als aktive Partner einbezieht und bei
ihnen Eigenverantwortlichkeit und Selbstmotivation starken will [5].

Ubersicht 2: Empfehlungen zur Pravention von beruflich bedingten Hauterkrankungen bei
Beschaftigten in der Altenpflege’

e Anteil der Feuchtarbeiten reduzieren
e Schutzhandschuhe mit langen Stulpen tragen bei Tatigkeiten mit Feuchtarbeit
e Schutzhandschuhe nicht Ianger als notwendig tragen

e Baumwollhandschuhe tragen, wenn Schutzhandschuhe flir einen langeren Zeitraum
getragen werden

o Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten chemikalienresistente Haushaltshandschuhe
tragen

o Handewaschen reduzieren; Hande nur dann waschen, wenn die Hande sichtbar ver-
schmutzt sind; saubere Hande ausschlieRlich desinfizieren

o Hautschutz-Creme benutzen, kurz bevor die Hande nass werden oder feuchtigkeits-
dichte Handschuhe fir langere Zeit getragen werden

o Pflegecreme zu Beginn jeder Pause und am Ende des Dienstes auftragen, dabei die
Pflegecreme Uber die gesamte Haut verreiben, einschliellich der Fingerzwischenraume

e Schmuck vor Beginn des Dienstes ablegen

o Bei Hausarbeiten Schutzhandschuhe tragen (z. B. bei Putz- und Gartenarbeiten)

' Gesunde Haut durch Schutz und Pflege. Tipps und Information fiir die Beschaftigten in der
Altenpflege. TP-HAP-11. Baden-Baden: Koelblin-Fortuna-Druck GmbH & CoKG.

Die Betriebsberatung wendete sich an die beteiligte WBL und gab Empfehlungen fir die
Umsetzung der HautschutzmaflRnahmen an den Arbeitsplatzen in der Altenpflege-
Einrichtung.

In dieser betrieblichen Interventionsstudie zum Hautschutz wurden die Effekte der Mal3nah-
men auf drei Ebenen unter folgenden Fragestellungen Uberpriift: auf der klinischen Ebene
(Verringert sich der Schweregrad der Handekzeme?), auf der personenbezogenen Ebene
(Fuhren die Pflegekréfte die empfohlenen HautschutzmalBnahmen hé&ufiger aus?) und auf
der betrieblichen Ebene (Werden die empfohlenen Handschuhe und Hautschutzmittel am
Arbeitsplatz zur Verfiigung gestellt?).

Methoden
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Aus der Datenbank der BGW wurde eine Zufallsstichprobe von stationaren Altenpflege-
Einrichtungen aus vier norddeutschen Regionen gezogen. Insgesamt wurden 96 Einrichtun-
gen ausgewahlt und nach dem Zufallsprinzip entweder der Interventionsgruppe (IG) oder der
Kontrollgruppe (KG) zugeordnet. Fir Einrichtungen, die ihre Bereitschaft zur Teilnahme er-
klarten, wurde festgelegt, dass mindestens 70 % der Pflegekrafte an den Schulungen teil-
nehmen mussten. In allen Einrichtungen der IG wurde die Hautschutzmal3nahme durchge-
fuhrt und in den Einrichtungen der KG anstelle der Hautschutzmal3nahme eine Veranstaltung
zum riickengerechten Arbeiten am Pflegebett. Die Pflegekrafte aus beiden Gruppen wurden
zu Beginn und am Ende der Studie medizinisch untersucht und schriftlich befragt. Die Stu-
diendauer erstreckte sich tber einen Zeitraum von einem Jahr und gliederte sich in vier Pha-
sen.

I.  Erhebung der klinischen Daten bei den Pflegekraften und Dokumentation der betriebli-
chen Ausstattung mit Hautschutzmitteln an den Arbeitsplatzen

Il. Durchfihrung der Schulungen und die Betriebsberatung

lll. Drei Monate nach Schulung und Betriebsberatung erneute Dokumentation der Ausstat-
tung mit Hautschutzmitteln

IV. Zwélf Monate nach Schulung und Betriebsberatung erneute Erhebung der klinischen
Daten bei den Pflegekraften.

Dieses Pra-Post-Design zusammen mit dem Kontrollgruppendesign ermdglicht es, die Effek-
te der Hautschutzmalinahme zu beurteilen, aufgrund eines Vergleichs der Untersuchungser-
gebnisse zwischen zwei Zeitpunkten (vor und nach der Maflnhahme) und zwischen zwei
Gruppen (IG und KG). Der Fragebogen umfasste soziodemographische Angaben und Anga-
ben zur beruflichen Exposition durch haut- und riickengefahrdende Tatigkeiten. Die klini-
schen Untersuchungen der Beschaftigten wurden von den zustandigen Betriebsarzten
durchgefiihrt (N=20). Die Untersuchung bestand aus einer dermatologischen Untersuchung
der Hande und einer orthopadischen Untersuchung zu Bewegungseinschrankungen am
Muskel-Skelett-System. Fir die dermatologische Befundung der Haut an den Handen wurde
der Osnabrick Handekzem-Schwere-Index (OHSI) eingesetzt. Fir diesen Hautscore wurden
die Gutekriterien im Vorwege geprift mit moderaten bis guten Ergebnissen [6, 7]. Die ortho-
padische Untersuchung des Bewegungsapparates Rickens orientierte sich an der Mehr-
Stufen-Diagnostik, die in der arbeitsmedizinischen Praxis zur systematischen Erfassung von
Muskel-Skelett-Erkrankungen eingesetzt wird [8]. Fur die Schulung der Pflegekrafte und die
Beratung der WBL waren Berufshelfer der BGW verantwortlich, die im Bereich der Rehabili-
tation tatig sind. Um eine Standardisierung der Untersuchung und der Betriebsberatung zu
gewahrleisten, wurden die Betriebsarzte in den Untersuchungstechniken und die Berufshel-
fer in den Beratungsinhalten geschult.

Ergebnisse

Insgesamt 24 Altenpflege-Einrichtungen haben an allen vier Studienphasen teilgenommen,
darunter elf Einrichtungen aus der IG und 13 Einrichtungen aus der KG. Zwei Einrichtungen
wurden von der Nachbeobachtung ausgeschlossen, weil weniger als 70 % der Pflegekrafte
an den Schulungen teilgenommen hatten. Die Teilnahmerate der Altenpflegekrafte an allen
vier Erhebungen lag in den Einrichtungen der |G bei 27 % (N=146) und in den Einrichtungen
der KG bei 40 % (N=242). Zu Beginn der Studie hatten 26 % der Pflegekrafte in der IG und
19 % der Pflegekrafte in der KG ein Handekzem (Abb. 3 a). Der Schweregrad der Handek-
zeme unterschied sich nicht zwischen IG und KG. Die meisten Handekzeme wurden in bei-
den Gruppen als sehr leicht eingestuft. Am Ende der Studie war die Pravalenz an Handek-
zeme in beiden Gruppen zurtickgegangen (relativer Rickgang von 35 % in der IG und von
11 % in der KG). Die Hautbefunde hatten sich in beiden Gruppen verbessert (Abb. 3 b), wo-
bei in der IG der Anteil etwas groRer war und das Verhaltnis von verbesserten zu verschlech-
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terten Hautbefunden dreimal so hoch wie in der KG (p<0,05). Der Anteil an hautbelastenden
Situationen wie Kontakt zu Wasser, Tragen von Schutzhandschuhen oder Handewaschen,
war zu Beginn der Studie in beiden Gruppen gleich. Im Verlauf der Studie, blieb der Anteil an
Feuchtarbeit (Kontakt zu Wasser) und auch die Tragedauer von Schutzhandschuhen unver-
andert. In beiden Gruppen wurden die Hande haufiger eingecremt (mindestens einmal pro
Schicht) und fur die Handehygiene haufiger ein Desinfektionsmittel anstelle von Wasser ver-
wendet, allerdings waren die Verbesserungen in der IG haufiger als in der KG.

Bei der Ausstattung mit Hautschutzprodukten gab es in den Einrichtungen der IG und der KG
zu Beginn der Studie keine Unterschiede. So waren nahezu alle Einrichtungen mit Einmal-
handschuhen und mit Pflegecremes ausgestattet, hingegen gab es nur in etwa 1/5 der Al-
tenpflegeeinrichtungen Baumwollunterziehhandschuhe. Drei Monate nach der Interventi-
onsmafinahme hatte sich in der |G die Anzahl der Arbeitsplatze, an denen Baumwollhand-
schuhe zur Verfigung standen, mehr als verdoppelt. Hautschutzcremes standen den Pflege-
kraften auf nahezu doppelt so vielen Arbeitsplatzen zur Verfligung. Auch hinsichtlich der
Platzierung der Hautschutzplane waren Veranderungen vorgenommen wurden, so dass die-
se nun fur alle gut sichtbar an Wasch- und Arbeitsplatzen aushingen.

Diskussion

Unsere Ergebnisse deuten an, dass die Verknipfung einer zweistlindigen Hautschutzschu-
lung fur Pflegekrafte und einer Betriebsberatung der beteiligten Fiihrungskrafte zur Umset-
zung der MaBnahmen an den Arbeitsplatzen eine erfolgreiche primare Praventionsmalinah-
me in der Altenpflege darstellt. Der Zustand von Handekzemen hatte sich in der IG haufiger
verbessert als in der KG und einzelne personliche HautschutzmalRnahmen wurden in der IG
haufiger als in der KG umgesetzt. Weil es sich bei leichten Formen von Handekzemen haufig
um schubweise verlaufende Ekzemformen handelt, mag dies erklaren, dass die Haufigkeit
von Handekzemen sowohl in der IG als auch in der KG zurtickging. In unserer Studie gab es
nur eine kleine Zahl an Pflegekraften in der IG, bei denen in der Erstuntersuchung ein positi-
ver Hautbefund vorlag. Auch wenn es aufgrund dieser kleinen Stichprobe schwierig ist, signi-
fikante Effekte nachzuweisen, zeigte sich fir die Pflegekrafte in der IG ein positiver Effekt der
Hautschutzmafnahme auf den Zustand der Handekzeme [5]. Ein weiterer Einflussfaktor war
das Vorliegen von extrem trockener Haut. Da dieser Effekt unabhangig von der Gruppenzu-
gehorigkeit auftrat, vermuten wir, dass die beobachteten positiven Effekte auf die Hautbe-
fundung durch die Betriebsarzte zurtickgehen, die in beiden Gruppen in gleicher Weise
durchgefiihrt wurde.

Erstaunlicherweise entsprach die Ausstattung mit Schutzhandschuhen und Pflegeprodukten
auf den Arbeitsplatzen bereits in vielen Altenpflege-Einrichtungen den Empfehlungen der
TRGS 401. Verbesserungen waren am deutlichsten bei dem Angebot an Baumwollunter-
ziehhandschuhen und bei der Platzierung der Hautschutzplane.

In den letzten zehn Jahren wurde in mehreren betrieblichen Interventionsstudien untersucht,
welche Effekte durch Schulungsprogramme zum Hautschutz erreicht werden kénnen (Litera-
turhinweise bei [5]). Trotz intensiver Einbindung der Pflegekréafte in die MalRnahmen waren
die Kompliance haufig nicht zufriedenstellend und die Effekte nur moderat. Da bislang nur
wenige Studien den Prozess der Umsetzung von HautschutzmalRnahmen an Arbeitsplatzen
mit viel Feuchtarbeit untersucht haben [9], sollte diesem Aspekt in zukiinftigen Implementati-
onsstudien besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden.
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22 Entwicklung eines Praventionsindex zur prospektiven
Einschatzung des Unfallrisikos

Dr. Dietmar Bratge & Dr. Matthias Timm - Berufsgenossenschaft Metall Nord
Sud (BGM)

Fir die Evaluation von Praventionsmafinahmen genauso wie flr die Steuerung der Aktivita-
ten der Praventionsdienste und die Planung der Tatigkeiten durch die einzelnen Aufsichts-
personen werden einfach handzuhabende Instrumente bendétigt, die eine Abschatzung des
aktuellen Unfallrisikos in Betrieben und Branchen ermdglichen. Dazu wurde in der Berufsge-
nossenschaft Metall Nord Sid ein Instrument als Alternative zur Verwendung von Unfallzah-
len entwickelt.

Idee

Unfallereignisse haben Ursachen in sicherheitswidrigen Zustanden, Strukturen und Verhal-
tensweisen. Ob und mit welchen Folgen diese Ursachen zu einem Unfall fiihren, ist im hohen
Male zufallsbedingt. Unfallzahlen sind deshalb ein wenig reliables Kriterium. In Kleinbetrie-
ben sind Unfalle absolut seltene Ereignisse. Bei Erwartungswahrscheinlichkeiten von einem
Unfall in finf Jahren sind Unfallzahlen fiir einzelne Betriebe nicht aussagekraftig. Unfallzah-
len beziehen sich auf Ereignisse in der Vergangenheit und erlauben daher keine verlassliche
Aussage Uber das aktuelle bzw. zukinftig zu erwartende Unfallrisiko in einem Betrieb. Bei
Betriebsbesichtigungen verschaffen sich Aufsichtspersonen routinemaRig einen Eindruck
vom aktuellen Status des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und schatzen intuitiv das Unfall-
risiko ein. Der Prdventionsindex ermoglicht es, diese Einschatzung zu erfassen und in einer
einfachen Form zu dokumentieren. Fir die Aufsichtspersonen entsteht durch den Praventi-
onsindex nur ein geringer Mehraufwand.

Ausgestaltung
Die Einschatzungen erfolgen anhand von drei Dimensionen:

e Technik (T)
e Organisation (O)
e Personal (P)

Fir jede Dimension sind vier Leitfragen hinterlegt, die der Erlauterung und bei gréReren Be-
trieben (ab 50 Mitarbeiter) der differenzierteren Einschatzung dienen. Die Einschatzung er-
folgt fur jede Dimension bzw. jede Leitfrage anhand einer neunstufigen Skala von eins (,trifft
nicht zu“) bis neun (,trifft zu“). Eine Skala mit neun Stufen lasst im Vergleich zu Skalen mit
weniger Stufen eine ausreichende Streuung der Einschatzung erwarten. Die Vermeidung
extremer Einschatzungen, die Tendenz zu insgesamt eher wohlwollenden Einschatzungen
und ahnliche Effekte wirken sich weniger stérend aus

Leitfragen
Dimension Technik

e Sind die Arbeitsmittel, deren Zustand und die SchutzmaflRnahmen an die Aufgabe ange-
passt?

o Sind die Arbeitsplatze ergonomisch?

e Sind Transport-, Umschlag- und Lagerablaufe sicher mdglich?

o Sind die physikalischen, biologischen und chemischen Noxen minimiert?
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Dimension Organisation

o Istdie Organisation an die Arbeitsaufgabe und das Personal angepasst?

o Ist die Risikobeurteilung zielfihrend, und umfassend und werden geeignete MalRnahmen
abgeleitet und umgesetzt?

o Ist der Unternehmer dem Arbeitsschutz gegenuber positiv eingestellt?

o |Ist der Betrieb gut auf vorhersehbare Not- und Storfalle eingerichtet?

Dimension Personal

o Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer Arbeitsaufgabe qualifiziert?

o Kennen und akzeptieren die Mitarbeiter inre Aufgaben zum Arbeitsschutz?
e Funktioniert die Kommunikation im Unternehmen?

o Arbeiten die Mitarbeiter sicher?

Umsetzung

Die Einschatzung hinsichtlich der drei Dimensionen bzw. der zwolf Leitfragen wird im Be-
triebsdatenblatt eingetragen und in vita.PD (Praventionsmodul in vita. APPLICATIONS, der
DV-Anwendung der Metall-Berufsgenossenschaften) elektronisch erfasst, siehe Abbildung
11.

Abbildung 11: Ausschnitt aus der Maske zur Datenerfassung in vita.PD

Besuch | Teilnehmer | Préventionsindex |
Technik Gesamt
Sind die Arbeitsmittel, deren Zustand und die technischen Schutemaiknahmen an - - 4
die Aufgabe angepasst? o .
Sind die Arbeitsplatze ergonomisch? J i = ;
} 13,50
- o
Sind Transpon-, Umschlag- und Lagerablaufe sicher miéglich? W 1
Sind die physikalischen, hiologischen und chemischen Moxen minimiert? W [
Organisation
Ist die Organisation an die Arbeitsaufgahe und das Personal angepasst? F y __4
Ist die Risikobeureilung zielfihrend und umfassend und werden geeignete 5 2 - 4
Maknahmen abgeleitet und umgesetzt? w L - - I
J 13,50
e |
Ist der Unternehmer dem Arbeitsschutz gegeniber positiv eingestellt? v 3
Ist der Betrieb gut aufvorhersehbare Mot- und Storfalle eingerichtet? v‘ 3
Fersonal
- E
Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer Arbeitzaufgabe gualifiziert? v ._5
Kennen und akzeptiersn die Mitarbeiter ihre Aufgaben zum Arbeitsschutz? 3 -8 i p ;
i i l4,50
Funktioniert die Kammunikation im Unternehman? - B 4
Arbeiten die Mitarbeiter sicher? W 4 |2.833
Skalierung: 1 = trift nicht zu' his 9= triftzu'

Ergebnisdarstellung
Die Ergebnisdarstellung fur einen einzelnen Betrieb erfolgt in graphischer Form. Zu den
zwolf Leitfragen (bei Kleinbetrieben zu den drei Dimensionen) werden dargestellt:

o die Einzelergebnisse (siehe blaue Linie in Abbildung 12),

o die Mittelwerte (lber die Branche, ggf. auch Uber die BetriebsgréRe; rot gestrichelte Linie
in Abbildung 12).

Die Ergebnisse werden nach dem ,Ampelmodell” (rot - gelb - griin) bewertet.
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Abbildung 12: Ergebnisdarstellung

Technik vs. Aufgaben

Sicheres Verhalten Ergonomie

Kommunikation 4 Arbeitsumgebung

Rollenverstandnis Minimierung von Noxen

Organisation vs. Aufgabe/

Personal vs. Aufgabe
Personal

Not- und Storfélle ‘ Risikobeurteilung

Einstellung Unternehmer

Moglichkeiten
Der Praventionsindex:

e ermdglicht eine schnelle Dokumentation von Betriebsbesuchen,

» dient Aufsichtspersonen als Hilfsmittel zur Auswahl von Betrieben fur Besichtigungen,

o unterstutzt bei der Differenzierung von Betrieben im Hinblick auf inren Beratungs- und
Schulungsbedarf,

o liefert Daten fir Kampagnen und Projekte, z. B. der ,Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie“ (GDA),

o st ein Hilfsmittel fur die Evaluation von Praventionsmaf3nahmen.

Aktueller Stand

Der Praventionsindex ist bei den Aufsichtspersonen der Metall-Berufsgenossenschaften ein-
geflihrt und wird nach jeder Betriebsbesichtigung als Teil der Routine eingeschatzt. Die
Funktion zur Eingabe des Praventionsindex in der EDV (vita.APPLICATIONS) ist implemen-
tiert. Die Eingabe wird in der Regel vom Buropersonal vorgenommen. Die Anwender wurden
in der Einfuhrungsphase durch das Projektteam begleitet. Das Projektteam steht weiterhin
zur Unterstutzung zur Verfugung.

Nachste Schritte

Vorgesehen ist die Implementierung von Auswertungsfunktionen in der EDV. Zur Anglei-
chung der individuellen MaRstabe bei der Einschatzung und zur Weiterentwicklung des Pra-
ventionsindex ist ein Erfahrungsaustausch mit den Aufsichtspersonen geplant.
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23 Mobile Learning zum Arbeitsschutz fur Berufskraftfahrer im
Fernverkehr

Ferdal Ozcelik - Institut fiir Arbeit und Gesundheit (IAG)

Einleitung

Die Tatigkeit von Berufskraftfahrern ist durch stetige Mobilitdt und Flexibilitat gekennzeich-
net. Deshalb besteht eine besondere Herausforderung darin, ihnen regelmafig Themen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu vermitteln. Mit der kontinuierlichen Weiterentwicklung
der digitalen Medien und damit einhergehenden neuen Funktionalitaten und Anwendungs-
moglichkeiten kristallisieren sich neue komplementare Lehr- und Lernformen die sich in den
spezifischen Anforderungen der Berufskraftfahrer anpassen kdénnen.

ELearning- bzw. mLearning-Konzepte (Mobile Learning) haben sich in den vergangen Jah-
ren vermehrt in Bildungseinrichtungen und Institutionen durchgesetzt und etabliert. Mobile
Learning stellt dabei eine Form des elektronischen Lernens und Lehrens dar, das mittels
mobiler Endgerate orts- und zeitunabhangiges Lernen ermdglicht.

Das Institut fir Arbeit und Gesundheit (IAG) arbeitet gemeinsam mit der Berufsgenossen-
schaft flr Transport und Verkehrswirtschaft (BG Verkehr) an der Entwicklung eines Mobile-
Learning-Programms, mit dem Berufskraftfahrer ohne zeitliche und rdumliche Einschrankun-
gen detaillierte Informationen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie zu weiteren ar-
beitsbezogenen Themen erhalten kénnen.

Das Vorhaben wird als Teilprojekt des vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
geforderten Verbundprojekts ,Mobile Learning — prozessbezogenes Informieren und Lernen
in wechselnden Arbeitsumgebungen® durchgefiihrt. Kooperationspartner sind das Lehrgebiet
Bildungstheorie und Medienpadagogik der FernUniversitat in Hagen, die Firma handylearn
projects und die Spedition Bode in Reinfeld.

Der Einsatz von Mobile Learning im Kontext des Berufskraftfahrers bietet dabei vielseitige
Nutzungspotenziale in Verbindung mit dem zu entwickelnden, anpassungsfahigen und in-
formellen sowie flexiblen Lernprogramms. Anwender kdnnten beinahe jederzeit auf Informa-
tionen zugreifen, kommunizieren und sich in Bezug auf den Arbeits- und Gesundheitsschutz
weiterbilden. Dabei liegt der Schwerpunkt in der Entwicklung der Fahigkeit zum Wissenser-
werb und Wissensanwendung zu férdern und auf berufsbedingte Belastungen hinzuweisen.
Die zentrale Fragestellung mit dem sich vorliegende Beitrag beschaftigt ist, ob Potenziale
digitaler Medien genutzt werden kénnen, Berufskraftfahrern Grundlagen des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes auch an ihrem mobilen Arbeitsplatz mittels mobiler Endgerate naher
zu bringen und zu vermitteln.

Im Folgenden werden Methoden und ausgewahlte Ergebnisse der Anforderungsermittiung
(Bedarfsanalyse) des ersten Projektabschnitts prasentiert, sowie die im Rahmen des Pro-
jekts geplanten Evaluationsverfahren vorgestellt.

Anforderungsermittlung (Bedarfsanalyse)

Die Anforderungsermittlung im ersten Projektabschnitt diente dazu, ein detailliertes Profil
(,Ist-Wert’) der Zielgruppe hinsichtlich der bevorzugten Lerninhalte, der Medienkompetenz
und des mobilen Endgerats zu bestimmen. Die im Oktober und November 2009 durchgeflhr-
ten Erhebungen stitzten sich auf multiple Methoden der Evaluation, die im Folgenden vor-
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gestellt werden. Die Ergebnisse der Erhebungen dienen als Vorgabe zur weiteren metho-
disch-didaktischen Konzeption und Entwicklung der Mobile Learning Software.

Methode

Fur eine moglichst umfassende Analyse kam in erster Linie ein standardisierter Online-
Fragebogen zum Einsatz. Als zweite Erhebungsform wurde die Methode der Kartenabfrage
eingesetzt. Im Folgenden werden die im Rahmen der Anforderungsermittlung eingesetzten
Methoden und Instrumente sowie die Situation der Untersuchungsdurchfihrung beschrieben.

Online-Fragebogen und Kartenabfrage zur Ermittlung der Lerninhalte, des didaktischen Sze-
narios sowie der technischen Infrastruktur

Zielgruppe waren LKW-Berufskraftfahrer im Fernverkehr.

Der Online-Fragebogen umfasste 60 Fragen und war in sieben Teile gegliedert: (1) Demo-
grafischer Teil, (2) Medienkompetenz, (3) Lerngewohnheiten, (4) bevorzugte Lerninhalte zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz, (5) Vorwissen, (6) Motivation und (7) Lerneinstellung.

Die Kartenabfrage umfasste funf Fragen: (A) ,Welche Lerninhalte wiirden Sie sich wiin-
schen? Bitte wéhlen Sie zehn Themen aus und schreiben Sie diese auf eine Karte, wobei
Sie mit dem aus lhrer Sicht wichtigstem Thema beginnen®, (B) ,Welche der folgenden didak-
tischen Szenarien bevorzugen Sie? Bitte wéhlen Sie finf didaktische Szenarien aus, wobei
Sie mit dem aus lhrer Sicht wichtigstem Thema beginnen®, (C) ,Mit welchen technischen
Geréten kbnnen Sie sich am besten vorstellen zu lernen? Bitte schreiben Sie drei Nennun-
gen auf lhre Karte*, (D) ,Welche Vorteile versprechen Sie sich davon, mobil zu lernen? Bitte
schreiben Sie zwei Vorteile aus Ihrer Sicht auf.“und (E) ,Gibt es auch Nachteile oder Be-
flirchtungen, die Sie mit dem Thema Mobile Learning verbinden? Wenn ja, bitte schreiben
Sie zwei Antworten auf lhre Karten”,

An der Befragung nahmen insgesamt 27 Fernfahrer der Spedition Bode teil. Aus organisato-
rischen Griinden wurde die Erhebung in zwei Gruppen aufgeteilt. Die erste Gruppe umfasste
14 und die zweite 13 Teilnehmer.

Im ersten Schritt wurde das Thema ,Mobile Learning“ mit Hilfe einer Power-Point- Prasenta-
tion vorgestellt. Darauf folgend konnten Fragen gestellt werden. Im zweiten Schritt flllten die
Berufskraftfahrer den Online-Fragebogen jeweils alleine am PC aus. AnschlieRend erfolgte
die Kartenabfrage. Die Kartenabfrage sollte eine Diskussion zwischen den Beteiligten initiie-
ren; sie sollten gemeinsam in einen Dialog treten und sich konstruktiv Uber das Thema aus-
tauschen.

Die Analyse der Zielgruppe und erste Ergebnisse

An dieser Stelle werden ausgewahlte Ergebnisse der Anforderungsermittlung dargestellt. Die
Ergebnisse betreffen (1) die soziodemografischen Variablen, (2) die Auswahl der Lerninhalte
durch die Zielgruppe, (3) das mobile Endgerat (technische Infrastruktur) als Lernmedium und
(4) das mediendidaktische Szenario.

(1) Soziodemografische Variablen: Insgesamt nehmen 27 Berufskraftfahrer der Spedition
Bode (Reinfeld) an dieser Mallinahme teil. Der Altersdurchschnitt der Befragten betragt
43 Jahre. Die Fahrer sind ausschlief3lich mannlich, arbeiten durchschnittlich seit 19 Jah-
ren als Fernfahrer und besitzen ein mittleres Bildungsniveau.

(2) Lerninhalte: Insgesamt empfinden die befragten Berufskraftfahrer inre Arbeit psychisch

und physisch als stark anstrengend und belastend. Daher beurteilen fast alle befragten
Fahrer Themen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz als relevant und wichtig. Durch die
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Analyse der Befragungsergebnisse wurden 15 Lernthemen ermittelt, welche die Fahrer in
Bezug auf Arbeits- und Gesundheitsschutz als besonders relevant bewerteten. Darlber
hinaus wurden ferner weitere Themen durch die Fahrer genannt, die als so genannte
~.Mehrwertthemen"“ im Folgenden vorgestellt werden:

Alter werden und dabei fit bleiben?

Der Schlaf - Unterwegs erholt schlafen

Sekundenschlaf

Sehen und erkennen — Richtiger Umgang mit schwierigen Sichtverhaltnissen
Erndhrung — Unterwegs gesund und ausgewogen ernahren

Ergonomie — Richtig Sitzen

Heben und Tragen

Sport — Unterwegs fit bleiben

Stress- und Konfliktmanagement

Der Stress — Der richtige Umgang mit Stress
Konflikte — Der richtige Umgang mit Konflikten
Klima und klimatische Einflisse auf den Fahrer
Larm — So schitzen Sie sich vor Larm!

Tipps & Tricks zum Fahrerarbeitsplatz

Tipps & Tricks beim Be- und Entladen

Wichtige Hinweise bei Pannen und Notfallen
Wichtige Tipps zur Ladungssicherung

Tipps & Tricks beim Rickwarts fahren und Rangieren

Weitere gewlinschte Themen

Aktuelle Gesetzgebungen zu Fahrverboten,
Aktuelle Informationen zu Ruh- und Lenkzeiten,
Informationsabruf bezlglich Parkmdoglichkeiten,
Briickentraglasten/-h6hen,

Ausweichstrecken,

Staumeldung,

Wetter,

Ubersetzungsprogramm (Deutsch-Englisch)

(3) Mobiles Endgerat: Die Auswahl des mobilen Endgerats wurde mit Hilfe der Kartenabfra-

ge realisiert. Aus den Ergebnissen ging hervor, dass sich die Fahrer vorstellen kénnen,
mit einem Netbook (Mini-Notebook) zu lernen. Als Grund wurden Faktoren der Ergono-
mie und Usability genannt, da sich das Gerat beim Lernen aufrecht hinstellen und bedie-
nen lassen kann.

(4) Mediendidaktisches Szenario: Als mediendidaktisches Szenario gaben die Fahrer eben-

falls in der Kartenabfrage an, bevorzugt mit Hilfe von Videoclips, in denen ,Vorher-
Nachher-Effekte® zu sehen sind, zu lernen; folglich, ,was passiert, wenn man was falsch
gemacht hat“. Daher werden die Lerninhalte vorrangig in Videoclips produziert und zum
Lernen in das Mobile Learning System implementiert. Die Dauer der Lernvideo-Clips wird
zwischen drei bis vier Minuten betragen. Des Weiteren werden themenbezogene Zu-
satzmaterialien in Form von PDF-Dokumenten, vertonten Power-Point Dateien sowie
Podcast-Dateien den Fahrern zur Verfigung gestellt.
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Weitere Vorgehensweise und geplante Evaluationsverfahren im Mobile Learning Pro-
jekt

Aus den Ergebnissen der Anforderungsermittiung wurden entsprechende Vorgaben zur ge-
naueren Spezifikation und Entwicklung des Mobile Learning Programms ermittelt, die sowohl
die technische Ebene als auch die methodisch-didaktische Implementierung betreffen.

Im zweiten Projektabschnitt wird gemeinsam mit der Fernuniversitat in Hagen, das didakti-
sche Konzept des Lernangebots, entsprechend der Lernsituation des Berufskraftfahrers,
entwickelt. Des Weiteren werden zur einpragsamen und zielgruppengerechten Umsetzung
der Lerninhalte Exposés als textliche Vorlagen fiir die noch zu produzierenden Videoclips
erstellt und mit dem Kooperationspartner BG Verkehr abgestimmt.

Ziel ist es, die multimedialen und modular aufbereiteten Lerninhalte zum Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz zusammen mit synchronen und asynchronen Kommunikationsmaglichkeiten
in eine webbasierte Lernumgebung zu implementieren. Auf diese Weise wird ein virtueller
Lernort geschaffen, der ein orts- und zeitunabhangiges Lernen ermdglicht.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Beschaffung der BGI/GUV-I 8696 konformen Endgera-
te mit entsprechendem Rickmeldekanal dar. Entscheidende Kriterien bei der Bereitstellung
des mobilen Endgerats sind, dass keine zusatzlichen Belastungen, moglichen Gefahrdungen
und negativen Auswirkungen von Kommunikations- und Informationssystemen mit Bild-
schirmen flur die Fahrer entstehen.

Ein weiteres wesentliches Kriterium stellt der eingebaute Rickmeldekanal im mobilen End-
gerat dar. Dieser dient hauptsachlich zur Evaluation und Bewertung des Lernangebots sowie
der Realisierung von Lernerfolgskontrollen.

Ziel ist, dass das mobile Endgerat, einen wirkungsvollen, effizienten und nachhaltigen Ein-
satz des multimedialen Lernangebots gewahrleistet. Folglich werden sich die oben beschrie-
benen Phasen des zweiten Projektabschnitts durch stetige Entwicklungs- und Evaluations-
phasen abwechseln. Die ausgewahlten Untersuchungsphasen werden nachfolgend vorge-
stellt und beschrieben.

Zukiinftige Evaluationsphasen

Lernmaterialtests in der Zielgruppe: Von wesentlicher Bedeutung ist es, Lerninhalte an die
Bedurfnisse der Zielgruppe anzupassen. Deshalb wird zunachst ein Lernthema aufbereitet
und der Zielgruppe zur Bewertung prasentiert. Nach Auswertungen der Rickmeldungen
werden ggf. Optimierungen vorgenommen. Der Lernmaterialtest erfolgt iterativ.

Lernerfolg: Der Lernerfolg wird durch Lernerfolgskontrollen, wie durch Leistungstests,
Ubungsaufgaben sowie Fragen zu Regeln und Fakten evaluiert. Das Spektrum der Lerner-
folgskontrollen reicht von Zuordnungen von Begriffen Gber Konzentrationsaufgaben bis hin
zu komplexen handlungsorientierten Aufgaben, in so genannten ,Live-Testsituationen®. Da-
bei wird das Gelernte in realen Situationen durch einen Sicherheitsexperten tberprift und
bewertet. Bei bestandenem Test wird dem Fahrer ein Zertifikat ausgehandigt. Entscheidend
fur den Lernerfolg sind Lernfortschritte und Erfahrungszuwachse (Handlungskompetenzen),
die zur Reduzierung von arbeitsbedingten Belastungen und Beanspruchungen am Arbeits-
platz des Berufskraftfahrers fihren.

Usability-Test: Gestalterische und technische Aspekte der Mobile Learning Software, wie
Benutzerfreundlichkeit (Handhabbarkeit), Funktionalitat und erlebte Qualitat des Lernange-
bots, werden durch Usabilty-Tests evaluiert. Hierzu hat der Lernende u. a die Mdglichkeit, im
System Uber Lernvideos abzustimmen (,gefallt mir* bzw. ,gefallt mir nicht“) und diese durch
Forenbeitrage zu kommentieren. Die Auswertungen der Usabilty-Tests geben entscheidende
Auskuinfte darlber, wie ausgepragt das Interesse, die Identifikation und die Bindung des
Lernenden an das Bildungsangebot ist.
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Ausblick

Mit dem Projekt ,Entwicklung eines elektronischen Informations- und Lernprogramms zum
Arbeitsschutz fur Berufskraftfahrerinnen und -fahrer im Fernverkehr wird ein bedeutender
Ansatz zur Einfuhrung von neuen Informations- und Lernformen zur erganzenden elektroni-
schen Weiterbildung von mobilen Berufsgruppen vorgestellt. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt im Bereich Arbeits- und Gesundheitsschutz von mobilen Zielgruppen, wie die der Be-
rufskraftfahrer im Fernverkehr. Das Ziel ist, Giber ein mobiles und interaktives Informations-
und Lernprogramm einen neuen berufsbezogenen virtuellen Lernort fir Kraftfahrerinnen und
-fahrer zu entwickeln, der ihrer mobilen Arbeitstatigkeit entgegenkommt. Dadurch werden
Handlungskompetenzen nicht mehr fernab des realen Arbeitsplatzes erworben, sondern di-
rekt vor Ort erschlossen.

Die Ergebnisse der ersten Anforderungsermittlung dienen nicht nur als Grundlage fur die
Medienentwicklung von Arbeits- und Gesundheitsschutzthemen, sondern auch zur Entwick-
lung eines ganzheitlichen didaktischen Gesamtkonzeptes flir mobile Berufsgruppen zur Lo-
sung eines Bildungsanliegens. Der Entwicklungsprozess des Mobile Learning-Systems er-
folgt durch die enge Einbindung der Zielgruppe in den Entwicklungsprozess. Dabei wechseln
sich Entwicklungs- und Evaluationsphasen stetig ab. Dieser Bottom-up Ansatz sichert eine
breite Akzeptanz bei der Zielgruppe, da sie in die Gestaltungsprozess des Lernmediums mit
einbezogen wird. Gleichzeitig wird die Motivation der Zielgruppe durch regelmalige Gespra-
che geférdert und der Zugang zu dieser deutlich verbessert.

Die Notwendigkeit eines solchen Projekts bei Berufskraftfahrern im Fernverkehr wurde in
den Ergebnissen der Anforderungsermittiung und personlichen Gesprachen deutlich. Das
Vorhaben wurde von der Zielgruppe sehr positiv aufgenommen. Die Zusammenarbeit mit
den Fahrern gestaltet sich als konstruktiv und offen. Dies deutet darauf hin, dass der Einsatz
von mobilen Lernprogrammen einen wertvollen Beitrag zur Aus- und Weiterbildung von Be-
rufskraftfahrern leisten kann.
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24 Einsatzmoglichkeiten eines Blickverfolgers in Evaluations-
studien

Hiltraut Paridon & Ralph Hommann - Institut fur Arbeit und Gesundheit (IAG)

Die Wahrnehmung von Informationen spielt im Arbeitsschutz eine grof3e Rolle, da sie unser
Verhalten steuert. Es werden jedoch nicht immer alle relevanten Informationen wahrgenom-
men: Mdglicherweise sehen wir Gefahrensymbole nicht, da sie falsch positioniert sind, oder
nehmen Warnhinweise nicht zur Kenntnis, da unsere Aufmerksamkeit auf andere Dinge ge-
richtet ist.

Viele Informationen, die fir unsere Sicherheit und Gesundheit wichtig sind, werden visuell
dargeboten. Das gilt fir Sicherheitskennzeichen ebenso wie fir Arbeitsschutzplakate oder
Betriebsanweisungen. Um zu untersuchen, inwiefern visuelle Informationen tberhaupt auf-
genommen werden steht im IAG ein Blickverfolger zur Verfugung. Es lasst sich evaluieren,
ob die Informationen so dargeboten werden, dass sie gut aufgenommen werden kénnen.
Generell werden visuelle Informationen in einer Abfolge von Fixationen und dazwischenlie-
genden ruckartigen Augenbewegungen (Sakkaden) aufgenommen. In der Regel verharrt das
Auge ein- bis dreimal pro Sekunde, wobei der Betrachter den fixierten Teil des Reizmusters
analysiert; dazwischen springt das Auge von einem Fixationspunkt zum nachsten. Die Sak-
kaden und Fixationen kénnen mit einem Blickverfolger aufgezeichnet bzw. berechnet wer-
den. Zur genaueren Auswertung lassen sich sogenannte ,Areas of Interest definieren. Dies
sind Gebiete, die flr die Analyse von besonderem Interesse sind. Fir diese Bereiche kann
man bestimmen, wie haufig und wie lange dorthin geschaut wurde bzw. wie viele Fixationen
in diesen Bereichen stattgefunden haben.

Der Blickverfolger besteht aus einem Fahrradhelm, an dem zwei Kameras installiert sind. Die
Aulenkamera zeichnet die Umgebung auf, auf die die Person schaut und die andere Kame-
ra zeichnet die Pupille auf. AnschlielRend kann berechnet werden, wann eine Person wie
lange wo hin geschaut hat.

Im IAG wurden bereits unterschiedliche Medien mit Hilfe des Blickverfolgers untersucht.

So wurden im Auftrag mehrerer Berufsgenossenschaften Sicherheitsplakate auf ihre Wirk-
samkeit hin Gberprift. Hierzu wurden verschiedene Datenquellen herangezogen. Zum einen
wurde mit Hilfe des Blickverfolgers aufgezeichnet, wie lange Personen wohin auf dem Plakat
schauen. AulRerdem wurden mit einem Fragebogen Behaltenseffekte Uberprift. Die emotio-
nale Wirkung wurde mithilfe eines semantischen Differentials erfasst, das aus 18 Eigen-
schaftspaaren besteht, die von der Versuchsperson beurteilt werden (z. B. Ruhe - Bewe-
gung, AbstoRung - Anziehung). Diese Daten wurden bei Uber 50 Versicherten der Berufsge-
nossenschaften erfasst. Dartuber hinaus wurden die Plakate nach gestalterischen Kriterien
von einem Experten begutachtet. Aus den Daten konnten Schlussfolgerungen Uber die Giite
der Plakate abgeleitet werden. Aul3erdem lieRen sich eine Reihe gestalterischer Kriterien
zusammenstellen, die bei der Entwicklung von Sicherheitsplakaten berticksichtigt werden
sollten.

In einer weiteren Untersuchung wurden mehrere Internetseiten, die das Thema Arbeits-
schutz behandeln, tberprft. Hierbei wurde auch erhoben, ob es Unterschiede zwischen
jungeren und alteren Arbeitnehmern bei der Nutzung von Internetseiten gibt. Generell |asst
sich feststellen, dass von einer giinstigen Seitengestaltung sowohl Jiingere als auch Altere
profitieren. Hierzu gehdrt z. B. die Anordnung der Navigationsleiste in umgekehrter L-Form
oder die Anordnung der Menis in Spalten.

Darlber hinaus wurde auch die Verstandlichkeit von Formbriefen fiir eine Berufsgenossen-
schaft evaluiert. Zum einen wurden auch hier Fragebdgen eingesetzt, um festzustellen, ob
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bzw. wie gut die Texte von den Versicherten verstanden werden. Zum anderen wurde mithil-
fe des Blickverfolgers festgestellt, dass die Betrachtungsdauer bei den weniger verstandli-
chen Texten auch langer war.

Grundsatzlich ist es wichtig, dass die Personen, die an einer entsprechenden Untersuchung
teilnehmen auch aus dem Personenkreis stammen, flir den das Medium konzipiert wurde;
die Untersuchung also zielgruppenspezifisch durchgefiihrt wird.

Die Untersuchung des Blickverhaltens kann also im Bereich der Informationsmaterialien Eva-
luationsdaten erweitern. Blickbewegungsdaten haben aber auch Grenzen. So geben sie kei-
ne Auskunft dartiber, warum eine Person auf eine bestimmte Stelle geschaut hat oder ob die
Person die aufgenommene Information weiter verarbeitet hat und etwas behélt von dem, was
sie gesehen hat oder ob und welche Emotionen die Wahrnehmungsinhalte ausgeldst haben.
Daher sollte man Blickbewegungsdaten nicht isoliert betrachten, sondern immer auch andere
Daten heranziehen. Hierzu kénnen gehdren:

o Fragebogen: Fragebdgen bieten u. a. die Méglichkeit, Gedachtnisleistungen zu Gberpri-
fen. Darlber hinaus kénnen subjektive Bewertungen oder Einstellungen erfasst werden.

o Semantisches Differential: Hiermit misst man den emotionalen oder konnotativen Raum
eines Reizes, d. h. die wertende (Neben)bedeutung. Es wird also nicht die eigentliche
Bedeutung eines Reizes erfasst, sondern das, was emotional mitschwingt.

o Gestalterische und ergonomische Kriterien: Kriterien, die bereits in anderen Forschungs-
zusammenhangen untersucht wurden, sollten bei der Beurteilung bericksichtigt werden.
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25 Praxisfeld Evaluation

Jutta Jahnichen & Annekatrin Wetzstein - Institut flr Arbeit und Gesundheit
(IAG)

Wenn man die Antworten aus 3.907 Kilometern Fragebogenseiten* — das ist Ubrigens etwa
die Nord-Sud-Ausdehnung Europas — per Hand in ein Statistikprogramm Ubertragen musste,
hatte man aber lange zu tun! Zum Glick gibt es im IAG eine elektronische Fragebogenerfas-
sung und -auswertung. Das heil3t flir Papierbefragungen, die man per Hand ausfillt: Der
Fragebogen wird am Computer erstellt und dann ausgedruckt. Die ausgefillten Antwortb6-
gen kénnen Uber einen Scanner automatisch eingelesen werden. Ahnlich funktionieren die
Onlinebefragungen, nur dass hier ein Link versandt wird, der zu einer Website oder einem
PDF-Dokument fiihrt. In beiden Fallen sorgen Schnittstellen fiir eine nahtlose Ubertragung
von Daten in unsere Statistikprogramme. Der wesentliche Vorteil ist benannt: Man spart sich
den Weg durch Europa und jede Menge Zeit. Das spart wiederum auch Kosten. Darlber
hinaus sind elektronische Fragebdgen auch weniger fehleranfallig.

Eingabefehler beim Ubertragen von angekreuzten Feldern in Zahlen einer Tabelle werden
vermieden. Das Uberzeugte auch schon viele unserer Kunden: Die Arbeit mit elektronischen
Fragebdgen konnten wir in den letzten Jahren zunehmend in unsere Projekte im Auftrag
verschiedener Unfallversicherungstrager integrieren. Hinter den 3907 Kilometern verbergen
sich 78 ein- oder mehrseitige Fragebdgen fir 60 Kunden. Den Grolteil der Fragebogen set-
zen wir in der Forschung und Beratung ein. So werden zum Beispiel Unternehmer zum Ein-
satz der Gefahrdungsbeurteilung in ihrem Betrieb befragt. Leser einer Zeitschrift kbnnen mit-
tels Fragebogen ihre Riickmeldung zum Inhalt und zur Gestaltung geben. Oder wir ermitteln
vor und nach einer Kampagne die Veranderungen im Betrieb zum speziellen Kampagnen-
thema aus Sicht der Fachkrafte fur Arbeitssicherheit. Auch Kunden- und Mitarbeiterbefra-
gungen oder so genannte Ist-Stands-Analysen standen schon auf dem Programm.

Daruber hinaus lassen sich mit elektronischen Fragebdgen sehr gut Qualifizierungsangebote
bewerten. Das ist Routinegeschaft: Alle Seminare des IAG werden von den Teilnehmern am
Ende mit einem Evaluationsbogen bewertet. Die Seminarevaluation bieten wir auch den Be-
rufsgenossenschaften und Unfallkassen an. Im Nachgang zu einem Seminar kénnen die
Seminarteilnehmer auRerdem zusatzlich mit einer Online-Umfrage Riickmeldung geben, was
sie Monate nach dem Seminar vom Gelernten im Betrieb umgesetzt haben und was sie an
Kollegen weitergegeben haben.

Das Praxisfeld Evaluation zeigt, wie Evaluationen ablaufen. Beispielhaft werden Projekte zur
Kampagnenevaluation, Bildungsevaluation, Medienevaluation und der Evaluation von Unfall-
verhutungsvorschriften vorgestellt. Dabei wird das methodische Vorgehen zur Planung und
Durchfiihrung von Evaluationen auf dem Gebiet der Pravention aufgezeigt und auf kritische
Punkte hingewiesen. Die elektronische Erstellung, Erfassung und Auswertung von Fragebo-
gen wird veranschaulicht. Die Besucher des Praxisfeldes beantworten hierzu einen Frage-
bogen, der vor Ort eingelesen, erfasst und automatisch ausgewertet wird.

Ausstattung
o Ein PC mit einer Software zur digitalen Fragebogenerstellung und -erkennung sowie Aus-
wertung von Papier-, Online- und Hybrid-Befragungen.

o Poster, auf denen die Leistungen des Bereichs Evaluation von Praventionsmaflinahmen
und die Moglichkeiten der elektronischen Datenerfassung dargestellt sind.
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e Scanner zum automatischen Einlesen von Fragebdgen.
o Testbdgen, mit denen das automatische Einlesen demonstriert werden kann.

Themen

o Beispielhafte Evaluationsprojekte zur Pravention im Auftrag von gesetzlichen Unfallversi-
cherungstragern

o Ablauf einer Evaluation von der Konzeption, Durchflhrung bis hin zur Auswertung.

o Elektronische Fragebogenerfassung und -auswertung

o Vorstellung der am IAG entwickelten Fragebdgen fur die Evaluation von Seminaren, Ver-
anstaltungen, Hotel und Projekten.

Kompetenzen

Darlber hinaus gibt das Praxisfeld Evaluation Auskunft Gber die Kompetenzen des IAG im
Bereich der Evaluation von Praventionsmalnahmen. Wir unterstiitzen Praventionsexperten
bei der...

o Entwicklung von Wirkungsmodellen

o Festlegung von belastbaren Evaluationsdesigns

o Entwicklung und Uberpriifung von Fragebégen oder Interviewleitfaden mit Blick auf die
Ziele einer Evaluation

e Ermittlung von reprasentativen Stichprobengréfien anhand wissenschaftlich anerkannter
Methoden

e Durchfihrung von Befragungen, z. B. Fragebogen oder Interview

e Qualitativen und quantitativen Auswertung von Daten

» Inhaltlichen und grafische Aufbereitung der Ergebnisse in wissenschaftlichen Berichten.

* Das ist die Strecke der aneinander gelegten Fragebogenseiten, die der Bereich Evaluation
von Praventionsmaflinahmen seit 2007 versandt hat.
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26 Interner BGW-Leitfaden zur Durchfiihrung von Evaluationen

Christian Frosch - Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Die BGW fiihrt bereits seit mehreren Jahren regelmaRig Evaluationen von Praventions- und Reha-
bilitationsangeboten durch. Dabei wurde deutlich, dass ein gemeinsames Verstandnis aller betei-
ligten Fachbereiche von Ziel, Art und Weise und Umfang von Evaluationen notwendig war, um
beispielsweise die erzielten Ergebnisse vergleichbar zu machen oder den fir Evaluationen erfor-
derlichen Aufwand sinnvoll, d. h. zielgerichtet, abschatzen zu kénnen.

Auch sollte vorhandenes oder vertieftes Wissen aufgrund bereits durchgeflhrter Evaluationen ge-
blndelt werden kdnnen, um Wissenstrager bei neuen bzw. anstehenden Evaluationen gezielt an-
sprechen und deren Erfahrungen nutzen zu kénnen.

Dazu wurde im Rahmen eines Qualitatszirkels mit Vertretern der beteiligten Fachbereiche ein ge-
meinsamer Leitfaden zur Durchfihrung von Evaluationen erarbeitet. Dieser griff neben den bereits
genannten Fragestellungen auch die Themen ,Grundbegriffe und Methoden®, Standards fir Eva-
luationen und Anforderungen an externe Evaluatoren auf, um eine Evaluationsethik fiir die BGW
zu beschreiben und deren Einhaltung regelmafig prufen zu kénnen.

Als Evaluationsverstandnis im Sinne der BGW wurde dann beschrieben, dass

1. Evaluation ein Spezialfall der Forschung (Anwendungsforschung) ist und der Uberpri-
fung der Wirksamkeit von Programmen/Produkten dient.

2. Evaluation nicht Projektcontrolling oder Grundlagenforschung ist.

3. Evaluation das
e systematische Sammeln, Analysieren und Bewerten (ziel- und/oder kriterienorientiert)
(Wie)
e von Informationen Uber Eigenschaften, Aktivitaten und Ergebnissen (Datengrundlage
schaffen) (Was)
e von Projekten, Personen, Produkten, Programmen, Organisationen (Wen)
ist.

4. Die Standards der Deutschen Gesellschaft fur Evaluation finden Anwendung finden.
Zusétzlich kann eine auf die Uberpriifung der Wirksamkeit von Programmen/Produkten
ausgerichtete Evaluation eine epidemiologische Arbeitsweise erforderlich machen. So-
fern dies zutrifft, finden auch die Standards ,gute epidemiologische Praxis® der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fur Epidemiologie Anwendung. Die epidemiologische Vorge-
hensweise ware eine spezielle Auspragung der Durchflihrung einer Evaluation.

5. Aufwand und Nutzen einer Evaluation sollen in einem angemessenen Verhaltnis stehen.
Leitfrage: Weshalb lohnt sich die Evaluation? Dies ist auch bezogen auf die (Ent-
wicklungs-) Kosten fir das betrachtete Projekt, Produkt, Programm.

6. Je hoher die Entwicklungskosten und der Aufwand im Betrieb, desto héher kann der Auf-
wand fur Evaluation sein.
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7. Sofern Evaluationen durchgefiihrt werden, sind sie Bestandteil der Qualitatssicherung
der BGW. Die Qualitatssicherung beinhaltet jedoch mehr.

Verstiandnis Evaluation

Evaluation ist im Verstandnis der BGW nicht notwendigerweise ein Bestandteil der Produk-
entwicklung, sondern setzt in der Regel nach Abschluss der Produktentwicklung ein. Die
Produktentwicklung ist prozessual gestaltet und enthalt die folgenden Schritte:

Zielfestlegung (Produktspezifikation)
o Verifizierung (Wurden alle Anforderungen der Produktspezifikation erfillt?)
o Validierung (Leistet das Produkt, das was es laut Spezifikation leisten soll?)

Fur die Schritte Verifizierung und Validierung missen in den Bereichen jeweils eigene In-
strumente der Verlaufskontrolle (Handhabbarkeit, Anwendbarkeit) entwickelt werden, die
nicht in diesem Leitfaden beschrieben werden.

Sofern anschlief3end eine Evaluation durchgefiihrt wird, ist sie Bestandteil der Qualitatssi-
cherung der Produktentwicklung. Die Abbildung 13 soll dies verdeutlichen.

Abbildung 13: Qualitatssicherung der Produktentwicklung

Verstandnis von Produktentwicklung:
/ Produktentwicklung:  Kundenanforderungen feststellen
(Leitfragen: Was will/braucht die Zielgruppe?)
1. Entwicklungsziele festlegen (abgeleitet aus den Kundenanforde-
rungen)
(Leitfragen: Welchen Kundenanforderungen wollen/kénnen wir ent-
sprechen?)

(Leitfragen: Sind alle Entwicklungsziele erfillt worden? Ist allen Kun-
denanforderungen entsprochen worden, denen zu entsprechen beab-
sichtig war?)

S< Verifizierung { 2. Produktspezifikation abgleichen mit Entwicklungszielen
Q

Validierung { 3. Einsatz des Produkts
wenige Betriebe >
(Leitfragen: Ist das Produkt fur den spezifischen/beabsichtigten
\ Gebrauch nutzbar? (Handhabbarkeit)
= Diese Vorgehensweise ist notwendige Voraussetzung fir alle Produkte, die entwickelt wer-
den sollen.

= Grundlage der Produktentwicklung sind die festzulegenden Produktkriterien

IAG-Report 1/2010 - 86 -




6 Hilfsmittel zur Evaluation, Seminare, Instrumente, Checklisten, Leitfaden, Methoden

Verifizierung Validierung ,Produkthandbarkeit/ Evaluation: systematische, inkl.
grundlegende Effekte unerwlinschte Wirkungen
e A N~ — R . .
Ziele Produktspez.  Implement./Wirksamkeit Wirksamkeit

Anwendbarkeit/Handhabbarkeit

| /J\ |
@ Kunde

\/

v

Virtuell QS-Entwicklung/Pilottest Vertrieb/Liniengeschaft

Die Grolie des Kreises stellt die Grofe der betroffenen Zielgruppen dar. Die Evaluation im
Rahmen des Liniengeschéaftes kann sich auf Stichproben beziehen.

Evaluation bei der Produktentwicklung (Grundsatzliche Wirksamkeit von/bei Produk-

ten)
Zielrichtung: Feststellung der Wirksamkeit von Produkten, d. h. ob die mit dem Produkt ver-

folgten Ziele erreicht.werden. Kann das Produkt Gberhaupt wirksam sein?

" QS-Entwicklung A‘

Entwicklungsziele  Verifizierung Validierung ggf. Evaluation

v

Produktentwicklung (Pilot)

Evaluation im Vertrieb (Wirksamkeit von/bei/des Produkten/Vertriebs)

Zielrichtung: Feststellung der Wirksamkeit des Produkteinsatzes unter tiblichen Praxisbedin-
gungen. Lasst sich das Produkt unter Praxisbedingungen wirksam einsetzen oder gibt es
betriebliche Rahmenbedingungen die hinderlich sind?

’— QS-Vertrieb A‘

Vertriebsziele Einsatz im Betrieb QS-Instrument  ggf. Evaluation
Produktspezifikation (Fragebogen)

v

Vertrieb (Liniengeschaft)
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Evaluation sonstiger Aktivitaten (Wirksamkeit von Aktivitéten)
Zielrichtung: Feststellung der Wirksamkeit der geplanten bzw. durchgeflhrten MaRnahmen.

QS-allgemein

Evaluation von Aktivitaten/Projekten Uberpriifung von Aktivi-
taten

(Schuber.z/Kampagnen) (in der Literatur: Prozess-
evaluation)

(Wirksamkeitspriifung — Bsp.Latexkampagne) (keine Evaluation im Sinne
der BGW - Bsp. Pflege-
kampagne)

Evaluation

Das heildt, Evaluationen sind im Verstandnis der BGW-Wirksamkeitsprifungen. Fir die Pri-
fung der Wirksamkeit sind messbare Ziele erforderlich. Alle drei Evaluationen (I-1Il) sind so-
mit summative Evaluationen. Die Uberpriifung von Aktivitaten (im Sinne einer Prozessevalu-
ation, wie in der Literatur bezeichnet) ist eine formative Evaluation und befasst sich nicht mit
der Wirksamkeit. Evaluationen sind nach diesem Verstandnis Bestandteil der Qualitatssiche-
rung. Jedoch sind sie kein unabdingbarer Bestandteil.

Wirksamkeit

Wirksamkeit wird definiert als:

Betrachtung der langfristigen Effekte eines Produkts/einer Aktivitat. Effekte sind z. B. ge-
sundheitsrelevante Verhaltensanderungen.

Leitfragen kdnnen sein:

o Wie wird das Produkt (vorrangig) genutzt?
o Wie wirkt es sich auf die Praventionsziele aus?

Fur die Prifung der Wirksamkeit ist das Vorhandensein messbarer Ziele erforderlich.

Bei Kampagnen ist auch eine reine Verlaufstiberprifung moéglich. Diese wird in der Literatur
haufig als Prozessevaluation bezeichnet. Die Wirksamkeit wird dabei nicht gepruft.

Leitfragen dazu kénnen sein:

Wie wurde/n die Kampagne/die Aktionstage geplant und durchgefiihrt?

e An welchen Stellen des Prozesses geriet die Kampagne ins Stocken?
e Aus welchen Grinden?

o Wo liegen die Verbesserungspotenziale fir zuklnftige Kampagnen?

Beispiele:

e Produkte — ALIDA, BGF durch PE

Fur die Prifung des Verlaufs, ist das Vorhandensein messbarer Ziele nicht unbedingt erfor-
derlich. Bei klar definierten und messbaren Zielen kann die Wirksamkeit einer Kampagne
auch evaluiert werden (z. B. Reduktion der Verwendung von gepuderten Latexhandschu-

hen). Die Erfahrung hat aber gezeigt, dass auch fur so eine Evaluation eine methodische
Expertise notwendig ist.
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27 Checkliste zur Erstellung eines Evaluationskonzepts

Projektanfrage eines Kunden: Klarung eines Evaluationsauftrags

1. Gegenstand der Evaluation
1.1 Was soll evaluiert werden? (Worin besteht die MalRnahme?)
1.2 Aus welchen Teilen/zu welchen Themen besteht die MalRnahme?

1.3 Wie werden die Mallnahmen im Betrieb eingesetzt bzw. wie sollen sie
eingesetzt werden?

2. Ziele der MaBnahme
2.1 Welche Ziele verfolgen Sie mit der Mallnahme/den Mallnahmen?

2.2 Welche Teilziele/Unterziele verfolgen Sie ggf. mit der Mal3nahme/den
MaRnahmen?

2.3 Was soll durch die Ziele der Mallnahme nicht erreicht werden? (nicht
intendierte Effekte)

3. Zielgruppe

3.1 Wer ist die Zielgruppe der Malnahme? Wem nutzt das Programm, wer soll
von der Mal3dnahme profitieren?

3.2 Wer konnte sonst noch von der Mallinahme erreicht werden (Nebenwirkung)?

3.3 Wie bekommt die Zielgruppe die Mallnahme?

3.4 Wie arbeitet die Zielgruppe mit den Materialien der MalRhahme?
4. Zweck der Evaluation

4.1 Warum wollen Sie evaluieren?

4.2 Was mochten Sie Uber die Mallinahme wissen?

4.3 Wie sollen die Evaluationsergebnisse genutzt werden?

4.4 Welche Ergebnisse/Wirkungen werden durch die Evaluation erwartet?
5. Ermittlung von Indikatoren

5.1 Was soll nach Abschluss der Evaluation vorliegen / anders sein?

5.2 Was soll bei der Zielgruppe aufgrund der MaRnahmen passieren?

5.3 Woran wirden Sie erkennen, dass die MalRnahmen im Betrieb Nutzen
bringen?

5.4 Woran kdnnen wir erkennen, dass das erwinschte Ergebnis bei der
jeweiligen Zielgruppe eingetreten ist? Was ist anders?

5.5 Ab wann gilt ein Ziel als erreicht? Welchen Wert soll der Indikator annehmen?
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6. Beteiligte
6.1 Wer sind die Nutzer/innen der Evaluationsergebnisse?
6.2 Wer ist Auftraggeber? Beauftragt uns die BG/UK?
6.3 Wer sind die Projektbeteiligten?

7. Planung des methodischen Vorgehens

7.1 Welcher Zeitraum ist fir das Projekt geplant? Wann soll die Erhebung stattfin-
den? Start-Ende?

7.2 Stichprobe

7.2.1 Wie viel Betriebe haben Sie? Wo befinden sich die Betriebe? Sollen alle
angefragt werden? Oder Stichprobe ziehen? Mussen die Betriebe per-
sonlich aufgesucht werden?

7.2.2 Wer rekrutiert die Stichprobe?
7.2.3 Wie erreicht man die Zielgruppe am besten?

7.2.4 Wer gewahrt den Zugang zu den Betrieben? Unterstutzen die Betriebe
das Projekt? Haben Sie eine vollstandige Adressdatei? Wie bekommen
wir die Kontaktdaten?

7.3 Methodik

7.3.1 Welche Methodik eignet sich fur die Zielgruppe (Fragebogen, Online,
Hybrid, Interview)?

7.3.2 Wer erstellt die Instrumente? Mit wem mussen sie abgestimmt werden?
7.4 Ergebnisdarstellungen

7.4.1 Welche Auswertungen sind gewunscht? Mittelwerte, Haufigkeiten oder
auch Gruppenvergleiche;

7.4.2 Optimierungsmoglichkeiten, wenn vorhanden, vorschlagen?

7.4.3 In welcher Form sollen die Ergebnisse zur Verfligung gestellt werden
(Power Point Grafiken, Bericht)? Wann?

8. Vorarbeiten
8.1 Gibt es Vorarbeiten zu diesem Thema?

8.2 Gibt es Erfahrungen oder Daten zu ahnlichen Malinahmen, die fur die aktuelle
Malnahme nutzbar sind?

8.3 Sind weitere Informationsquellen vorhanden und nutzbar? (z. B. Statistiken, Veroffent-
lichungen)
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28 Zusammenfassung und Ausblick: Wo steht die gesetzliche Un-
fallversicherung in Sachen Evaluation, und wohin soll es ge-
hen?

Karl-Heinz Noetel - Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU) &
Annekatrin Wetzstein - Institut fur Arbeit und Gesundheit (IAG)

Am 25. und 26. Marz 2010 fand im IAG das 1. Fachgesprach Evaluation mit dem Titel ,Stan-
dards setzen?!” statt. Die Ziele des Fachgesprachs:

a) Austausch Uber die Erfahrungen in den Evaluationsprojekten der UVT,

b) Zusammentragen der Grundlagen und Standards der UVT und

¢) Klarung der zukinftigen Aufgaben in Sachen Evaluation

wurden erreicht. Das Fachgesprach Evaluation soll zuklnftig in einem zweijahrigen Rhyth-
mus fortgesetzt werden.

In den letzten Jahren wurde deutlich, dass immer mehr Unfallversicherungstrager Praventi-
onsmafnahmen evaluieren; z. T. auch unterstitzt durch das IAG. Es besteht Informations-
und Optimierungsbedarf zu allen methodischen und organisatorischen Fragen der Evaluation
von Praventionsleistungen, zukiinftig moglicherweise auch zu anderen Aufgaben der gesetz-
lichen Unfallversicherung.

Am 25. und 26 Marz 2010 lernten die Teilnehmer verschiedene Evaluationsprojekte kennen,
vor allem zu Evaluationen von Kampagnen, QualifizierungsmafRnahmen, der Kleinbetriebs-
betreuung nach BGV A2 sowie aus spezifischen Praxisprojekten. Einen Blick Uber den Tel-
lerrand ermdglichten Vortrage der gesetzlichen Krankenversicherung sowie der DEGEVAL-
Gesellschaft fur Evaluation. Wahrend der Veranstaltung und in ihrem letzten Teil, der Podi-
umsdiskussion, wurden Aspekte flir die zukUlnftige Ausrichtung der gesetzlichen Unfallversi-
cherung in Sachen Evaluation gesammelt. Fur eine gute Transparenz des Fachgesprachs
sind die Prasentationen im UV-Net veréffentlicht. Zudem liegt mit diesem IAG-Report eine
gute Dokumentation vor.

Im Ergebnis des Fachgesprachs wurde festgehalten, dass Evaluation in der Pravention zwin-
gend erforderlich ist. Der Hinweis auf den gesetzlichen Auftrag zur Pravention reicht heute
nicht mehr aus. Mitgliedsbetriebe, Selbstverwaltung und Geschéaftsfihrungen fordern Ergeb-
nisse zur Wirksamkeit von MaRhahmen, die dann auch der Steuerung der Praventionsarbeit
dienen.

Es gibt zahlreiche positive Beispiele zu Evaluationen bei den Unfallversicherungstragern,

(z. B. im Rahmen von Kampagnen, bei der Qualifizierung oder der Umsetzung der BGV A2);
jedoch fangt die Beschaftigung mit der Evaluation oft zu spat an, namlich wenn die Mal3-
nahme schon feststeht. Auch die Verbesserung der Datenbasis ist ein wichtiges Thema im
Rahmen der Evaluation. Es bleibt festzuhalten, dass im Vergleich zu anderen Bereichen, wie
Staat und gesetzliche Krankenversicherung in der UVT-Welt noch eine gewisse Zurtckhal-
tung zum Thema Evaluation vorhanden ist.

Nach Meinung der Teilnehmer aber sollte Evaluation zukunftig integraler Bestandteil aller
(neuen) Interventionsprojekte werden und schon bei der Planung von MaRnahmen ando-
cken. Das vorhandene Wissen Uber die Evaluationsmethode sollte sich daher verbreitern,

d. h. nicht auf einzelne Experten begrenzt, sondern auch fir Aufsichtspersonen verfligbar
sein. Vorhandene Evaluationsergebnisse sollten zudem bekannt gemacht werden, damit die
UV-Trager wechselseitig von ihren Erfahrungen profitieren kénnen. So wiirde der Transfer
von Evaluationsergebnissen unterstitzt und eine Evaluationskultur kbnnte entstehen.
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Es wurde vorgeschlagen, dass sich die Unfallversicherungstrager mit einem gemeinsamen
Verstandnis, standardisierten Vorgehensweisen sowie Anforderungen an ,gute“ Evaluation
beschaftigen und Hilfsmittel zur Evaluation (Checklisten, Instrumente, Vorlagen...) zusam-
mentragen. Dies kénnte ein ,Netzwerk Evaluation“ Gbernehmen, welches sich aus An-

sprechpartnern fir das Thema jedes Unfallversicherungstragers zusammen setzt und vom

IAG betreut wird.
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