HeLEvi Factsheet 3

Im Projekt HeLEvi — Promoting the health literacy of managers - An evidence based training
program — wurde das Ziel verfolgt, ein Schulungsprogramm zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz von Fiihrungskriften zu konzipieren, durchzufiihren und zu evaluieren
(siehe HeLEviFactsheet 1). HeLEviist ein Teilprojekt des Forschungsverbundes TRISEARCH, des-
sen iibergeordneten Ziele die Entwicklung und Evaluation von Interventionen zur Férderung
von Gesundheitskompetenz am Arbeitsplatz sowie die Erbringung eines Beitrags zur Evidenz-
entwicklung in Prdvention und Gesundheitsforderung sind (siehe Schaller et al., 2016). Das
vorliegende Factsheet gibt einen Einblick, wie eine Qualifizierung in Gesundheitskompetenz
bei Fiihrungskriften durch ein Schulungsprogramm erzielt werden kann und beantwortet
die Frage, ob das Schulungsprogramm zur Forderung der Gesundheitskompetenz wirksam
ist. Um das Thema greifbar zu machen, werden im Folgenden die Ergebnisse einer im Projekt

durchgefiihrten randomisierten-kontrollierten Studie dargelegt.

Die Forderung der Gesundheitskompetenz
von Fiihrungskrdften — ein evidenz-
basiertes Schulungsprogramm (HeLEVi)

Worauf basierte das Schulungsprogramm
zur Forderung der Gesundheitskompetenz?

Die Basis fiir die Konzeption des Schulungs-
programms bildete zum einen das
Modell der Gesundheitskompetenz nach
Lenartz (2012) (siehe HeLEvi Factsheet 2).
Zum anderen und vordergrindig wurde
das Schulungsprogramm auf Grundlage
einer qualitativen Vorstudie entwickelt,
die 23 halbstandardisierte Leitfaden-
interviews mit Experten und Fihrungs-
kraften beinhaltete (siehe HeLEvi
Factsheet 2; Fiedler et al., 2017).

Wie wurde das Schulungsprogramm
zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz durchgefiihrt?

Die Durchfiithrung des Schulungsprogramms
erfolgte mit Fihrungskraften aus der
T-Systems International GmbH. Um die
Wirksamkeit des Schulungsprogramms
zu evaluieren, wurde eine randomisierte-
kontrollierte Studie mit Warteschleifen-
prinzip durchgefiihrt. Dazu wurden alle
angemeldeten Fihrungskrafte per Zufall
in eine Interventions- oder Kontrollgruppe
aufgeteilt. Durch die zuféllige Anordnung
der angemeldeten Fiihrungskréfte in die
jeweiligen Gruppen wurde gesichert, dass
keine systematischen Gruppeneffekte vor-
liegen, die die Ergebnisse verzerren konnten.
Die Schulung zur Forderung der Gesund-
heitskompetenz von Fliihrungskréaften wur-
de fur die Interventionsgruppe zwischen

September 2016 und Februar 2017 durch-
gefiihrt. Anschliefend erhielt die Kontroll-
gruppe die Schulung.

Zu drei Messzeitpunkten (T, T, und T,)
wurden die Fithrungskrafte gebeten, an ver-
schiedenen Befragungen teilzunehmen. Damit
wurden die angemeldeten Fiihrungskréafte
jeweils vor Beginn des ersten Schulungs-
tages sowie nach Abschluss des Schulungs-
programms befragt. Eine Basisbefragung
umfasste unter anderem Informationen zur
Gesundheitskompetenz und subjektiven
Gesundheit, zu ihrem Stressempfinden so-
wie ihren beruflichen Anforderungen und

Belastungen. Der Fragebogen zur Gesund-
heitskompetenz beinhaltete die sechs nach-
folgenden Skalen: Selbstwahrnehmung,
Verantwortungsiibernahme, Umgang mit
Gesundheitsinformationen, Selbstregulation,
Selbstkontrolle sowie Kommunikation und
Kooperation.

Wie wurde das Schulungsprogramm
zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz evaluiert?

Im Rahmen der Qualitdtssicherung wurden
zundchst die Itemkennwerte und Riick-
laufquoten tberprift. Die Items der ver-
schiedenen Gesundheitskompetenzskalen
wurden zu einer Skala aufsummiertund an-
schliefend durch die Anzahlder Skalen-Items
dividiert. Die Skalenwerte beziehen sich
damit auf die gemittelten Werte aller in der
Skala enthaltenden (Frage-)Items. Um den
Effekt der Schulung darstellen zu kénnen,
wurden analogzubisherigen Interventions-
studien die Ergebnisse aus der ersten und
zweiten Basisbefragung (T und T,) der zwei
Gruppen miteinander verglichen. Fir die
nachfolgenden Analysen werden nur solche
Fihrungskrafte aus der Interventionsgruppe
bertuicksichtigt, die mindestens an zwei der
dreiangebotenen Schulungen teilgenommen
haben. Dartiber hinaus flieffen nur solche
Teilnehmer aus der Interventions- und
Kontrollgruppe in die Auswertung mit ein,
die an der Basisbefragung zu T und T, teil-
genommen haben. Dadurch bleibt gesichert,
dass Verdnderungenin den Skalen im Zeitver-
laufnichtaufVerdnderungeninder Gruppen-
zusammensetzung zurickzufihren sind.

HeLEvi-Schulungsprogramm: Chancenvielfalt Gesundheit — gesunde Selbstfiihrung
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Was zeigen die Ergebnisse?

Die in Kooperation mit T-Systems durchge-
filhrte Studie zur Entwicklung und Evaluation
eines Schulungsprogramms zur Férderung
von Gesundheitskompetenz bei Fiihrungs-
kréften birgt viele Implikationen fiir Wissen-
schaftund Praxis. 171 Fiihrungskrafte haben
sich fiir das Schulungsprogramm angemeldet.
Aus den Ergebnissen geht hervor, dass das
entwickelte Schulungsprogramm auf positive
Resonanz bei den teilnehmenden Fiihrungs-
kraften stof3t und diese nicht nur ein hohes
Engagementbeider Férderungihrer eigenen
Gesundheit mithringen, sondern auch viele
(Denk- und Handlungs-)Anstdf3e aus der
Schulung mitgenommen haben. Deutlich
wurde zudem, dass die Fiihrungskréfte ge-
wollt sind, Themen wie Stresshewdéltigung,
Zeitmanagement oder Gesundheitsverhalten
bewusster wahrzunehmen und gesundheits-
forderlich anzugehen. Die Erkenntnisse aus
dem Schulungsprogramm haben zudem ge-
zeigt, dass der gegenseitige Austausch mit
einer festen Gruppenzusammensetzung von
den Teilnehmern hoch geschétzt wurde.

Diese angefiihrten Ergebnisse konnten die
quantitativen Analysen zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz von Fiihrungskréaften
(randomisierte-kontrollierte Studie mit
Warteschleifenprinzip) nicht bestétigen. Die
herangezogenen Dimensionen von Gesund-
heitskompetenz zeigten keine signifikanten
Verdnderungen Uber die Zeit bzw. Unter-
schiede zwischen der Interventions- und
Kontrollgruppe. In Abbildung 2 ist die Ver-
adnderung der sechs Gesundheitskompetenz-
facetten fiir die Interventionsgruppe (n=26)
und die Kontrollgruppe (n=60) dargestellt.
Die ausgefiillten Balken geben jeweils den
Skalenmittelwert zu T an. Die gestrichelten
Flachen zeigendie Veranderungen der Skalen-
mittelwerte von T, zu T, an. Hohe Werte
indizieren eine gut ausgeprigte Gesund-
heitskompetenz. Fur diese Stichprobe ist
fir die sechs Gesundheitskompetenzskalen
keine Steigerung von T zu T, zu erkennen.

Firdie Skalen,Verantwortungsiibernahme*
und ,,Umgang mit Gesundheitsinformationen*
sind die Mittelwerte in beiden Gruppen

zuruckgegangen.

Fir die geringe empirische Beweiskraft
konnen insbesondere methodische Griinde
ursdchlich sein, wie beispielsweise die
geringe Sensitivitdt und Validitat der
bertucksichtigten Skalen zur Messung von
Unterschiedenin der Gesundheitskompetenz.
Kontextuale Wirkungseinfliisse, wie sie
beispielsweise bei Umstrukturierungsmaf-
nahmenim Unternehmen auftreten kénnen
oder auch saisonale Besonderheiten (Urlaub,
saisonale Schwankungen in der Arbeits-
belastung), konnen zudem die Wirkung des
Schulungsprogrammsnachhaltig beeinflusst
haben. Diese Implikationen stellen ins-
besondere die Wissenschaft vor neue Heraus-
forderungen hinsichtlich der Messung von
Gesundheitskompetenz bei einstellungs-und
verhaltensbezogenen Interventionen der
Gesundheitsforderung.

Eine weitere Schlussfolgerung, die aus den
Ergebnissen der quantitativen Erhebungund
bisherigen Erkenntnissen der Forschung ge-
zogenwerden kann, ist die Tatsache, dass nur
ein relativ niedriger Anteil der Fihrungs-
krafte von T-Systems Interesse am Schulungs-
programm gezeigt hat. Zwar liegt die
Teilnahmequote an einem solchen Schulungs-
programm laut Angaben des Gesundheits-
managements von T-Systems mit 7,8% im
Normalbereich, nichtsdestotrotz sollte
eine Bestandsaufnahme tiber die niedrige
Teilnahmequote durchgefiihrt werden. Die
Griinde fiir die niedrige Teilnahmequote
kénnenvielseitig sein. Ein fehlendes Interesse,
bestehende Terminkonflikte oder auch die
Tatsache, dass die Fihrungskréfte iber
das bestehende Programm nicht informiert
waren, konnen die niedrige Teilnahmequote
erkldren. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich,
das Thema Gesundheitin der Organisations-
kultur des Unternehmens weiter zu stdrken.

Verdnderung der Gesundheitskompetenz
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Institut fiir

Stimmen aus der Praxis

» Wirfanden estiberzeugen, ein auf Verhaltens-

verdnderung basiertes Gesundheitsprojekt
mit unseren Fiihrungskrdften pilotieren zu

konnen. Die Ergebnisse der Forschungsarbeit
zeigen, dass unsere Fiihrungskrdifte bereits

eingutes Wissen iiber die Zusammenhdinge

von gesundheitsorientierter Selbstfiihrung
und Mitarbeiterfiihrung hatten und dadurch

eine Kompetenzsteigerung kaum nach-
weisbar war. Eine wesentliche Erkenntnis

war fiir uns aber, dass die Module und die

Fokussierung aufdas Thema,,eigene Gesund-
heit“ von allen Teilnehmern sehr positiv

bewertet wurden. Die Einbindung eigener
Majsnahmen in den Tagesablauf, unter Be-
riicksichtigung der vielen beruflichen und

privaten Hinderungsgrtinde, sahen alle als

sehr wertschopfend an. «

Wilfried Heilmann,

Health & Safety Manager, T-Systems
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