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HTA Summary

The effectiveness of interventions in workplace health
promotion as to maintain the working capacity of health

care personal

Abstract
Background

The increasing proportion of elderly people with respective care require-
ments and within the total population stands against aging personnel
and staff reduction in the field of health care where employees are ex-
posed to high load factors. Health promotion interventions may be a
possibility to improve work situations and behavior.

Methods

A systematic literature search is conducted in 32 databases limited to
English and German publications since 1990. Moreover, internet-
searches are performed and the reference lists of identified articles are
scanned. The selection of literature was done by two reviewers inde-
pendently according to inclusion and exclusion criteria. Data extraction
and tables of evidence are verified by a second expert just like the as-
sessment of risk of bias by means of the Cochrane Collaboration’s tool.

Results

We identified eleven intervention studies and two systematic reviews.
There were three randomized controlled trials (RCT) and one controlled
trial without randomization (CCT) on the improvement of physical health,
four RCT and two CCT on the improvement of psychological health and
one RCT on both. Study duration ranged from four weeks to two years
and the number of participants included from 20 to 345, with a median
of 56. Interventions and populations were predominantly heterogeneous.
In three studies intervention for the improvement of physical health
resulted in less complaints and increased strength and flexibility with
statistically significant differences between groups. Regarding psycho-
logical health interventions lead to significantly decreased intake of
analgesics, better stress management, coping with workload, commu-
nication skills and advanced training.

Discussion

Taking into consideration the small to very small sample sizes, other
methodological flaws like a high potential of bias and poor quality of
reporting the validity of the results has to be considered as limited. Due
to the heterogeneity of health interventions, study populations with
differing job specializations and different lengths of study durations
and follow-up periods, the comparison of results would not make sense.

Conclusions
Further research is necessary with larger sample sizes, with a sufficient

study duration and follow-up, with a lower risk of bias, by considering
of relevant quality criteria and with better reporting in publications.
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Summary

Background

Protected by law, workplace health promotion in Germany
is an integral part of prevention. Ever changing conditions
in the working environment such as globalization, the in-
creasing significance of information technology and
telemedicine as well as the continuous change with re-
gard to the types of employment like temporary jobs and
part-time jobs have an impact on the employability of the
working population.

In view of these changing conditions, also the working
environment of health care personnel will change dramat-
ically in the upcoming years. Gradually, staff in the field
of health care will not only have to deal with the changing
conditions mentioned above, but will additionally be faced
with an increasingly growing number of elderly people in
need of nursing care. Also the number of health care
workers is likely to decrease significantly due to the
shortage in personnel caused by staff retirement. In par-
ticular, health care workers will have to deal with heavy
workload in the upcoming years.

Moreover, health care personnel have to bear physical
and psychologijcal burden affecting their health negatively.
Such burden is frequently caused by overtime and work-
ing in shifts - often at odds with the biological rhythm
and family life, the absence of regular breaks, as well as
lifting and carrying patients causing quite an extraordinary
burden on the physical health. Due to this burden, health
care personnel are particularly prone to fall ill, leading to
working time lost as well as once again an increased
workload for the remaining staff. Health care workers
also are strongly represented among people diagnosed
with early disability retirement.

The demographic change and working conditions of health
care workers therefore urgently require rethinking. Inter-
ventions in workplace health promotion may improve the
physical and psychological situation and thus help main-
tain working capacity.

Research questions

¢ What kind of interventions in workplace health promo-
tion help maintain the working capacity of health care
personnel?

* How much do these interventions in workplace health
promotion cost?

¢ What kind of interventions in workplace health promo-
tion to maintain the working capacity of health care
personnel has verifiable economic benefits for both
employers and society?

* What is the cost-effectiveness of interventions in
workplace health promotion as to maintain the working
capacity of health care personnel?

¢ Which ethical, social und juridical issues need to be
considered when assessing interventions in workplace
health promotion to maintain the working capacity of
health care personnel?

Methods

A systematic literature search is conducted in 32 data-
bases limited to English and German publications since
1990: MEDLINE, EMBASE, AMED, BIOSIS Previews,
MEDIKAT, Cochrane Library - Central, gms, SOMED, CAB
Abstracts+CAB, ISTPB+ISTP/ISSHP, ETHMED, GLOBAL
Health, Deutsches Arzteblatt, EMBASE Alert, SciSearch,
CCMed, Social SciSearch, Karger-Verlagsdatenbank,
Thieme-Verlag database, Derwent Drug File, IPA, gms
Meetings, DIQ-Literatur, HECLINET, Hogrefe-Verlag data-
base and fulltexts, Thieme-Verlag database PrePrint,
Krause & Pachernegg Verlag database. Especially HTA-
reports, systematic reviews and health economic evalu-
ation are searched in databases of the Cochrane-Library
(CDSR93), NHS-CRD-DARE (CDAR94), the International
Agency for Health Technology Assessment NHS-CRD-HTA
(INAHTA), the National Health Service in Great Britain
NHSEED and the HTA database of the German Agency of
Health Technology Assessment (DAHTA). Moreovet, inter-
net-searches are performed and the reference lists of
identified articles are scanned.

The selection of the literature identified for this HTA
examined according to predefined inclusion and exclusion
criteria by two independent reviewers. Full texts focusing
on workplace health promotion for health care personnel
with respect to the research question are included in the
report. Data extraction and tables of evidence and the
assessment of risk of bias by means of the Cochrane
Collaboration’s tool are verified by a second expert. A re-
view and an assessment of the quality are done according
to widely accepted standards of evidence-based medicine.

Results

We have identified eleven intervention studies in 16
publications and two systematic reviews displaying a
focus on workplace health promotion interventions.
Interventions for the improvement of physical health were
examined in three randomized controlled trials (RCT) and
one controlled trial without randomization (CCT); the im-
provement of psychological health was examined in four
RCTs and two CCT. Aspects of psychological and physical
health were examined in one RCT for both. The duration
of the studies included for examination ranged from four
weeks to 24 months. The number of participants included
in each publication ranged from 20 to 345 with a median
of 56. Interventions and study populations were predom-
inantly heterogeneous.

Studies with interventions for the improvement of physical
health recommended practical trainings like coordination,
power and stretch exercises, aerobic or other standard-
ized training programmes. Also theoretical training such
as body motoric, motion patterns or the use of ergonomic
aids were recommended. Regarding psychological health,
the studies offered interventions ranging from teaching
coping-strategies for better stress and conflict manage-
ment over communication skills to problem solving
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strategies, exchange of experiences among colleagues
and methods of individualized care.

In three studies interventions for the improvement of
physical health were found to result in less complaints
and to lead to increased strength and flexibility with
statistically significant differences between the study
groups. In one study, the consumption of analgesics de-
creased over a time period of four months, just like the
perceived restrictions in terms of household or leisure
time activities.

Study personnel actively taking part in psychological
health interventions benefited from a significantly de-
creased intake of analgesics, better stress management
and better coping with workload; they also displayed im-
proved communication skills and gained additional voca-
tional training. After three months of intervention the
study population of an oncology ward displayed more
positive attitudes to cancer illness, patients, colleagues
and themselves. Also psycho-social intervention training
of forensic health care personnel led to better attitudes
to patients, deepened their knowledge about severe
mental illness and showed a significant reduction of
burnout in the study population. After one year of inter-
vention in clinical supervision health care personnel for
patients with dementia illness showed decreased burnout
rates as well.

After a nine month study examining interventions for im-
proving physical and psychological health found a sig-
nificant increase in subjective health perception, physical
fitness and work situation for the intervention group in
contrast to the control group. At the same time, the inter-
vention group mentioned in comparison to the control
group a decrease of muscle pain and highlighted a sub-
jective perception of being able to handle stress.

Due to the specific workload in the different work spaces
of the different study populations, a synopsis of all study
results is not reasonable.

The authors of one of the two systematic reviews con-
cluded that interventions mainly focusing on technical
training are improper for the reduction of musculoskeletal
injuries. Instead alternative strategies would need to be
considered. The authors of the second systematic review
also reported that physical training and advanced training
do not suffice to reduce musculoskeletal symptoms in
study population. Preferably, multifactorial interventions
should be implemented in the work day of health care
personnel.

Discussion

Taking into consideration the small and very small sample
sizes as well as the high classified risk of bias in particular
with regard to missing data for concealment and with no
blinding, the study results are limited in terms of validity.

Due to the heterogeneity of the health interventions in
each study examined for the HTA, the study populations
with differing job specializations in health care as well as
the different length of study durations ranging from four
to 24 months and follow-up periods, the comparison of
results would not be convincing within the scope of this
HTA.

Also the poor quality of reporting in various studies has
to be considered as a limiting factor for the validity of the
results in this HTA. Despite frequent communication with
the authors of the studies not all questions with regard
to the study populations and methods could be answered
to entire satisfaction.

Conclusion

This HTA can only be considered as an overview of verified
interventions for the maintenance and improvement of
the employability of health care personnel. This overview
therefore rather needs to be understood as a synopsis
than an evaluation of benefits. Further research is neces-
sary including larger sample sizes, sufficient study dura-
tion and follow-ups, a lower risk of bias while taking into
consideration relevant quality criteria and thus guaran-
teeing a better documentation of the results in the pub-
lications.
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Effektivitat von Mafinahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) zum Erhalt der
Arbeitsfahigkeit von Pflegepersonal

Zusammenfassung
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In 32 Datenbanken wird eine systematische Literaturrecherche nach Deutschland

englisch- und deutschsprachigen Publikationen seit 1990 durchgeflhrt.
Darlber hinaus erfolgen eine Internetrecherche und Sichtung der Refe-
renzlisten identifizierter Publikationen. Die Literaturauswahl wird ent-
sprechend der Ein- und Ausschlusskriterien von zwei unabhéngigen
Gutachtern getroffen. Datenextraktion und Evidenztabellen werden von
einem Zweitgutachter Uberpruft sowie die Bewertung des Verzerrungs-
potenzials anhand des Risk of bias tool der Cochrane Collaboration.

Ergebnisse

Durch die Recherchen werden elf Interventionsstudien und zwei syste-
matische Ubersichtsarbeiten identifiziert. In drei randomisierten kontrol-
lierten Studien (RCT) und einer kontrollierten klinische Studie (CCT)
ohne Randomisierung werden Mafnahmen zur Verbesserung der phy-
sischen Gesundheit untersucht, in vier RCT und zwei CCT MafRhahmen
zur Verbesserung der psychischen Gesundheit sowie in einem RCT
Mafnahmen zu physischer und psychischer Gesundheit. Die Dauer der
Studien reicht von vier Wochen bis zu zwei Jahren und die Anzahl ein-
geschlossener Teilnehmer von 20 bis 345, im Median 56. Interventionen
und Studienpopulationen sind Uberwiegend heterogen. MaRhahmen
zur Verbesserung der korperlichen Gesundheit fuhren in drei Studien
hinsichtlich von Beschwerden sowie Kraft und Beweglichkeit zu Veran-
derungen mit statistisch signifikanten Gruppenunterschieden. Aktive
Teilnehmer an Interventionen zur Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit kbnnen mit statistisch signifikanten Gruppenunterschieden
von einer geringeren Einnahme von Analgetika, besserem Umgang mit
beruflich bedingtem Stress und Arbeitsbelastungen, einer verbesserten
Kommunikationsfahigkeit sowie beruflicher Weiterbildung profitieren.

Diskussion

Die Uberwiegend kleinen bis sehr kleinen Populationen, methodische
Fehler mit einem hohen Verzerrungspotenzial und eine schlechte Be-
richtsqualitat schranken die Aussagekraft der Studienergebnisse stark
ein. Ein Vergleich der Resultate ist sowohl aufgrund der Heterogenitat
der InterventionsmaRnahmen und Studienpopulationen mit verschie-
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densten Spezialisierungen als auch infolge der unterschiedlich langen
Studiendauern und Nachbeobachtungsphasen wenig sinnvoll.

Schlussfolgerungen

Weitere Forschungsarbeiten mit grofReren Stichproben, ausreichend
langen Studiendauern und Nachbeobachtungsphasen, einem geringeren
Verzerrungspotenzial durch die Einhaltung relevanter Qualitatskriterien
und mit einer besseren Berichtsqualitat sind notwendig.

Schliisselwérter: alte Menschen, Arbeitsbedingungen, Arbeitsbelastung,
Arbeitsfahigkeit, Arbeitszeitregelungen, Auswirkungen von, Behandlung,
betriebliche Gesundheitsférderung, Betriebsgesundheitsdienste,
Beurteilung, Bevolkerungsentwicklung, CCT, CT, Demographie,
Deutschland, Diagnose, EbM, Effektivitat, Effizienz,
Entscheidungsfindung, Ethik, evidenzbasierte Medizin, Fehlzeiten,
Forschungsartikel, Gesundheit, Gesundheitserziehung,
Gesundheitsfinanzierung, Gesundheitsférderung/*,
Gesundheitsékonomie, gesundheitsékonomische Studien,
Gesundheitspolitik, Gesundheitsvorsorge am Arbeitsplatz/*,
gutachtenbasierte Medizin, Health Technology Assessment, HTA,
HTA-Bericht, klinische Studie, kontrollierte klinische Studie, kontrollierte
klinische Versuche, Kosten, Kosten Effektivitat, Kosten und
Kostenanalyse, Kostenanalyse, Kosteneffektivitat, Kosten-Effektivitat,
Kostenkontrolle, Kostenminimierung, Kosten-Nutzen-Analyse,
Kostenreduktion, Kostensenkung, Krankenpflegepersonal/*,
Krankenpflegepersonal/*Psychologie,
Krankenpflegepersonal/*Standard, Krankheitsentstehung,
Krankheitskosten, medizinische Beurteilung, medizinische Bewertung,
medizinische Technologie, Mensch, Metaanalyse, Meta-Analyse,
Methoden, Methodik, Modelle, 6konomische, Okonomie, Okonomie,
arztliche, 6konomischer Aspekt, Pathogenese, Peer review, Pflege,
Pflegepersonal, Pharmabékonomie, physische Gesundheit, Placebo,
Placeboeffekt, Plazebo, Pravention, primare Pravention, psychische
Gesundheit, randomisierte klinische Studie, randomisierte kontrollierte
Studie, randomisierte Studie, randomisierte Zuordnung, randomisierter
Versuch, Randomisierung, RCT, Recht, Reha, Rehabilitation,
Risikoabschéatzung, Risk of bias tool, Salutogenese, Sensitivita,
sozialdkonomische Faktoren, Soziodkonomie, soziobkonomische
Faktoren, sozio-6konomische Faktoren, Spezifitat, systematische
Ubersicht, Technikfolgen-Abschatzung, biomedizinische, Technologie,
Technologie, medizinische, Technologiebeurteilung,
Technologiebewertung, Therapie, Ubersichtsarbeit, Ubersichtsliteratur,
verblindet, Verblindung, verhaltensorientiert, verhaltnisorientiert,
Vorsorge, Wirksamkeit, Zufall
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Kurzfassung

Einleitung

Die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) ist ein ge-
setzlich verankerter Teil der Pravention. Sich stetig an-
dernde Rahmenbedingungen in der Arbeitswelt, wie die
Globalisierung, die wachsende Verbreitung neuer Infor-
mationstechnologien, und Veranderungen in den Beschéaf-
tigungsverhaltnissen, wie bspw. Befristungen, Teilzeit-
und Telearbeit, wirken sich auf die Arbeitsfahigkeit der
berufstatigen Bevolkerung aus.

Das Umfeld der Beschéftigten in der Pflege wird sich in
den kommenden Jahren massiv andern. Dem wachsen-
den Anteil von Betagten und Hochbetagten an der Gesell-
schaft mit entsprechendem Pflegebedarf stehen alter
werdende Belegschaften und Personalabbau im Pflege-
bereich gegenulber, sodass Beschaftigte hohen berufli-
chen Belastungsfaktoren ausgesetzt sind.

Neben dem Phanomen alternder Belegschaften und dem
demografischen Wandel gehen mit dem Dienstleistungs-
beruf ,Pflege” insbesondere physische und psychische
Belastungen einher. Belastungsfaktoren pflegerischer
Téatigkeiten sind unter anderem Schichtdienste, die gegen
den naturlichen Biorhythmus des Menschen wirken,
Uberstunden, das Nicht-Einhalten von Pausenzeiten sowie
das Mobilisieren, Heben und Tragen von Patienten. Wei-
tere Belastungen fur die Pflegekrafte und eine Herausfor-
derung bei dem Versuch, Familie und Beruf zu vereinba-
ren, stellen das Arbeiten gegen soziale Zeitstrukturen
und unflexible Arbeitszeitgestaltung dar.

Diese Beanspruchung zeigt sich nicht nur in Gberdurch-
schnittlichen Krankenstanden bei Versicherten aus Pfle-
geberufen, sondern auch bei den Frihinvaliditatsdiagno-
sen sind diese Berufsgruppen stark vertreten.

Vor dem Hintergrund der sich verdndernden Rahmenbe-
dingungen ist in Bezug auf die Gesundheit der Pflegekraf-
te ein Umdenken erforderlich. MaBnahmen der BGF
stellen eine Moglichkeit zur Verbesserung von Verhaltnis-
sen und Verhaltensweisen dar.

Forschungsfragen

* Welche MaRnahmen der BGF dienen nachweislich und
kontinuierlich zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit von
Pflegepersonal?

* Welche Kosten verursachen Malnahmen der BGF zum
Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Pflegepersonal?

* Welche MaRnahmen der BGF zum Erhalt der Arbeits-
fahigkeit von Pflegepersonal gehen nachweislich mit
6konomischem Nutzen fur die Arbeitsgeber und die
Gesellschaft einher?

* Wie ist die Kosteneffektivitat von MafSinahmen der BGF
zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Pflegepersonal?

* Welche ethisch-sozialen und juristischen Aspekte
spielen fur Mainahmen der BGF zum Erhalt der Ar-
beitsfahigkeit von Pflegepersonal eine Rolle?

Methodik

Eine systematische Literaturrecherche nach englisch-
und deutschsprachigen Publikationen seit 1990 wird in
32 Datenbanken durchgefihrt: MEDLINE, EMBASE,
AMED, BIOSIS Previews, MEDIKAT, Cochrane Library -
Central, gms, SOMED, CAB Abstracts+CAB, ISTPB + ISTP /
ISSHP, ETHMED, GLOBAL Health, Deutsches Arzteblatt,
EMBASE Alert, SciSearch, CCMed, Social SciSearch, Kar-
ger-Verlagsdatenbank, Thieme-Verlagsdatenbank, Derwent
Drug File, IPA, gms Meetings, DIQ-Literatur, HECLINET,
Hogrefe-Verlagsdatenbank und Volltexte, Thieme-Verlags-
datenbank PrePrint, Krause & Pachernegg Verlagsdaten-
bank. Speziell nach HTA-Berichten, systematischen Re-
views und gesundheitsékonomischen Evaluationen wird
in den Datenbanken der Cochrane-Library (CDSR93),
NHS-CRD-DARE (CDAR94), dem International Network of
Agencies for Health Technology Assessment NHS-CRD-
HTA (INAHTA), des National Health Service in GrofRbritan-
nien NHSEED und der HTA-Datenbank (HTA = Health
Technology Assessment) der Deutschen Agentur fir
Health Technology Assessment (DAHTA) gesucht. Darlber
hinaus erfolgt eine Internetrecherche und Sichtung der
Referenzlisten identifizierter Publikationen.

Die identifizierte Literatur wird von zwei unabhangigen
Gutachtern hinsichtlich der Thematik sowie der festgeleg-
ten Ein- und Ausschlusskriterien kontrolliert. Eingeschlos-
sen werden vollstandige Studien zu Mafnahmen der BGF
bei examiniertem Pflegepersonal zur Beantwortung der
Fragestellungen. Datenextraktion und Evidenztabellen
Uberprift ein Zweitgutachter sowie die Bewertung des
Verzerrungspotenzials anhand des Risk of bias tool der
Cochrane Collaboration. Die Uberpriifung und Bewertung
der methodischen Qualitat der Studien erfolgen anhand
von anerkannten methodischen Standards der evidenz-
basierten Medizin.

Ergebnisse

In die Bewertung werden elf Interventionsstudien in 16
Publikationen zu Manahmen der BGF flr Pflegepersonal
sowie zwei systematische Ubersichtsarbeiten identifiziert.
In drei randomisierten kontrollierten Studien (RCT) und
einer kontrollierten klinischen Studie (CCT) ohne Rando-
misierung werden MaBnahmen zur Verbesserung der
physischen Gesundheit untersucht, in vier RCT und zwei
CCT MafRnahmen zur Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit sowie in einem RCT MaRnahmen zu physischer
und psychischer Gesundheit.

Die Studiendauer liegt bei vier bis 24 Monaten. Die Stu-
dienpopulation umfasst insgesamt 20 bis 345 Teilneh-
mer, im Median 56 Teilnehmende. Interventionen und
Studienpopulationen sind Uberwiegend heterogen.

In den Studien mit Manahmen zur Verbesserung der
physischen Gesundheit werden praktische Ubungen, wie
Koordinations-, Kraft- und Dehnlbungen bzw. Aerobic
oder andere standardisierte Trainingsprogramme, ange-
boten, aber auch theoretische Anleitungen und Schulun-
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gen, z. B. zu Kérpermotorik, zu Bewegungsablaufen, zum
Gebrauch ergonomischer Hilfsmittel oder Anweisungen
fUr weiterfUhrendes korperliches Training. Als MafSnah-
men der BGF zur Verbesserung der psychischen Gesund-
heit wird eine Bandbreite von verschiedensten Interven-
tionen durchgefuhrt, die von der Vermittlung von Bewal-
tigungsstrategien im Umgang mit Stress oder Konflikten,
Uber Schulungen in der Kommunikationsfahigkeit und
zu Problemlésungsstrategien, Forderung von Erfahrungs-
austausch zwischen Mitarbeitern bis hin zur Umsetzung
von Methoden der individualisierten Pflege reicht.
MaBnahmen zur Verbesserung der kdrperlichen Gesund-
heit fihren in drei Studien hinsichtlich von Beschwerden
sowie Kraft und Beweglichkeit zu Veranderungen mit
statistisch signifikanten Gruppenunterschieden. Der
Konsum von Analgetika sinkt in einer Studie nach vier
Monaten, ebenso die wahrgenommenen Einschrankungen
bei Haushalts- und Freizeitaktivitaten.

Aktive Teilnehmer von Interventionen zur Verbesserung
der psychischen Gesundheit kbnnen mit statistisch signi-
fikanten Gruppenunterschieden von einer geringeren
Einnahme von Analgetika, besserem Umgang mit beruflich
bedingtem Stress und Arbeitsbelastungen, einer verbes-
serten Kommunikationsfahigkeit und beruflicher Weiter-
bildung profitieren. In den Ergebnissen einer Studie, deren
Population auf einer onkologischen Station beschaftigt
ist, kbnnen nach drei Monaten der Intervention Verande-
rungen hinsichtlich einer positiveren Einstellung gegen-
Uber Krebserkrankungen, Patienten, Kollegen und sich
selbst festgestellt werden. Ein theoretisches und prakti-
sches psychosoziales Interventionstraining bei Pflegeper-
sonal fur forensische Psychiatrie flihrt zu einer verbesser-
ten Einstellung gegenlUber Patienten. In dieser Studie
kénnen ebenfalls ein Zuwachs an Kenntnissen Uber
schwerwiegende mentale Krankheiten und signifikante
Verbesserungen in der Reduktion von Burnout verzeichnet
werden. Eine reduzierte Haufigkeit im Auftreten von
Burnout nach einem Jahr systematischer klinischer Su-
pervision wird auch fir die Interventionsgruppe einer
Studienpopulation festgestellt, die mit der Betreuung und
Pflege von Demenzpatienten beschaftigt ist. Durch die
Interventionsmafinahmen koénnen ebenfalls deutliche
Verbesserungen in der Zufriedenheit der Teilnehmer so-
wie in der selbsteingeschatzten Kompetenz erreicht
werden.

In der Studie mit MaRnahmen der BGF zur Verbesserung
der physischen und psychischen Gesundheit kénnen
Pflegekrafte an einer neun Monate dauernden Interven-
tion teilnehmen. Bei Studienende wird im Vergleich zur
Kontroll- in der Interventionsgruppe eine signifikante
Verbesserung in der subjektiv wahrgenommenen Gesund-
heit, physischen Fitness und Arbeitssituation festgestellt.
Daruber hinaus haben ihre Mitglieder weniger Muskel-
schmerzen, kdnnen mit Stress besser umgehen und ihre
eigene Gesundheit besser erhalten.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse ist aufgrund
spezifischer Arbeitsbelastungen in den verschiedenen
Arbeitsbereichen der Studienpopulationen nicht sinnvoll.

Die Autoren einer Ubersichtsarbeit kommen zu dem Er-
gebnis, dass zur Reduktion muskuloskeletaler Verletzun-
gen Interventionen, die hauptsachlich auf technischem
Training basieren, ungeeignet sind und alternative Stra-
tegien in Erwagung gezogen werden sollten. Die Autoren
der zweiten Ubersichtsarbeit berichten, dass Trainings-
mafhahmen und Fortbildungen allein nicht flr einen
Ruckgang muskuloskeletaler Symptome ausreichen. In
Kombination mit Interventionen zur Vermittlung ergono-
mischer Techniken, z. B. dem Einsatz mechanischer oder
anderer Hilfsmittel, kann eine Verringerung muskuloske-
letaler Symptome erreicht werden. Vorzugsweise sollten
multifaktorielle Interventionen im Berufsalltag stattfinden.

Diskussion

Vor dem Hintergrund der Uberwiegend kleinen bis sehr
kleinen Studienpopulationen und einem als hoch einzu-
stufendem Verzerrungspotenzial insbesondere durch
fehlende Angaben zum Concealment der Gruppenzutei-
lung sowie durch eine fehlende Verblindung sind die
Studienergebnisse nur eingeschrankt aussagekraftig.
Daruber hinaus ist ein Vergleich der Ergebnisse sowonhl
aufgrund der unterschiedlich langen Studiendauern zwi-
schen vier und 24 Monaten als auch infolge der Bandbrei-
te verschiedenster InterventionsmafRnahmen und Studi-
enpopulationen mit unterschiedlichen Spezialisierungen
und Belastungen nicht méglich.

Ebenso ist die Berichtsqualitat in den Publikationen
Uberwiegend schlecht bis sehr schlecht. Trotz intensiver
Kommunikation mit den Autoren der Studien kdnnen in
einigen Fallen Fragen hinsichtlich der Interventionen, der
Anzahl ein- und ausgeschlossener sowie ausgewerteter
Teilnehmer und in Bezug auf eingesetzte Erhebungsin-
strumente nicht vollstandig geklart werden.

Schlussfolgerung/Empfehlungen

Der vorliegende HTA-Bericht kann lediglich eine Ubersicht
der vorhandenen Evidenz zu Manahmen der BGF zum
Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Pflegepersonal bieten. Er
ist vielmehr als Synopse denn als Nutzenbewertung an-
zusehen. Weitere Forschungsarbeiten mit grofleren
Stichproben, ausreichend langen Studiendauern und
Nachbeobachtungsphasen, einem geringeren Verzerrungs-
potenzial durch Einhaltung relevanter Qualitatskriterien
sowie mit einer besseren Berichtsqualitat sind notwendig.
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