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Die Expertise fasst den Wissensstand zu Nutzen und Kosten arbeitsbezogener Priven-
tionsmafdnahmen in einem Scoping Review zusammen. Von iiber 10.000 recherchierten
Titeln wurden 282 Einzelstudien und 123 Reviews eingeschlossen. Kosten und Nutzen
von Priaventionsmaflnahmen werden in den Studien meist anhand betrieblicher Ziel-
groflen wie Fehlzeiten, Produktivitit oder Return on Investment bewertet. Neben klas-
sischem Arbeitsschutz werden MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
untersucht, etwa zu Bewegung, Erndhrung und psychischer Gesundheit. Ansitze der
Verhiltnispravention sowie institutionelle und volkswirtschaftliche Perspektiven sind
weniger stark vertreten. Insgesamt zeigen die Befunde, dass Priventionsmafinahmen ge-
sundheitliche und arbeitsbezogene Verbesserungen bewirken und zugleich 6konomische
Vorteile auf betrieblicher Ebene entfalten kénnen. Die Expertise verdeutlicht, in welchen
Bereichen bereits belastbare Hinweise vorliegen und wo weiterer Forschungsbedarf be-
steht. Da sich Studiendesigns und die verwendeten Kosten- und Nutzenbegriffe deutlich
unterscheiden, lassen sich die Befunde nur eingeschrankt einheitlich bewerten. Fiir die
Weiterentwicklung der Evidenzbasis sollten institutionelle und volkswirtschaftliche Effekte
kiinftig systematischer beriicksichtigt werden.
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1 Hintergrund, Zielsetzungen und Fragestellungen

Mafdnahmen zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit nehmen in der heutigen Arbeitswelt eine
zentrale Rolle ein. Sie dienen nicht nur dem unmittelbaren Schutz der Beschiftigten durch Unfallver-
hutung und die Verringerung arbeitsbedingter Gesundheitsrisiken, sondern zielen vielfach auch auf die
Férderung von Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und Leistungsfihigkeit im Betrieb. Damit sind sie nicht nur
aus Sicht des Beschiftigtenschutzes, sondern auch unter betriebs- und volkswirtschaftlichen Aspekten
von hoher Relevanz.

Zugleich sind Arbeitsschutz- und Gesundheitsmafinahmen mit erheblichen finanziellen Aufwendungen
verbunden. Allein in Deutschland gaben die Unfallversicherungstrager im Jahr 2023 rund 1,47 Milliarden
Euro furr Pravention und Erste Hilfe aus (BMAS und BAuA, 2024). Krankheitsbedingte Fehlzeiten fiihrten
im selben Jahr zu volkswirtschaftlichen Verlusten an Bruttowertschépfung in Héhe von 221 Milliarden
Euro. Innerhalb der Europdischen Union wird der Kostenanteil arbeitsbedingter Verletzungen und Er-
krankungen auf 3,3 Prozent des Bruttoinlandsprodukts geschitzt (Tompa et al., 2019). Hinzu kommt der
personelle und finanzielle Aufwand, den Unternehmen fur die praktische Umsetzung und Dokumentation
von Arbeitsschutzmafinahmen leisten mussen (BDA, 2025). Entsprechend ist die Frage nach dem 6kono-
mischen Nutzen dieser Maf3nahmen sowohl auf betrieblicher Ebene als auch auf der Ebene der Gesamt-
wirtschaft und der sozialen Sicherungssysteme von groRer Bedeutung (vgl. auch Tompa et al., 2019).

Der 6konomische Nutzen gesundheitsférdernder und priaventiver MaRnahmen am Arbeitsplatz kann
sich auf unterschiedlichen Ebenen zeigen (z. B. BMAS und BAuA, 2024; Bartelmes et al., 2019). Auf
betrieblicher Ebene kénnen Beschiftigte, die aufgrund solcher Mafdnahmen gesund und leistungsfihig
bleiben, ihre Arbeitskraft besser einbringen und damit zu Produktivitat und Wertschépfung beitragen.
Zudem kdnnen Arbeitsschutz- und Priaventionsmafinahmen die Attraktivitit des Arbeitsplatzes bezie-
hungsweise des Arbeitgebers starken und so Mitarbeitendenbindung und Personalgewinnung unter-
stiitzen. Darliber hinaus lassen sich solche Manahmen als Bestandteil unternehmerischer sozialer
Verantwortung sowie nachhaltigen Wirtschaftens verstehen und kénnen insofern zur positiven Aufien-
darstellung eines Unternehmens beitragen. Uber die betriebliche Ebene hinaus kénnen préventive Maf-
nahmen auch institutionelle und gesamtwirtschaftliche Wirkungen entfalten, etwa durch geringere Aus-
gaben der sozialen Sicherungssysteme, eine Stabilisierung von Erwerbsteilhabe und Beitragsaufkommen
sowie durch die Verringerung von Produktions- und Wertschdpfungsverlusten infolge von Krankheit,
Arbeitsunfihigkeit und vorzeitigem Erwerbsaustritt.

Trotz dieser potenziellen Vorteile ist die Evidenz zum 6konomischen Nutzen praventiver Malnahmen
bislang nicht eindeutig und erlaubt keine belastbaren Schlussfolgerungen zu ihren Nutzen- und Kosten-
effekten. So deuten Studien zum Return on Investment (ROI) zwar auf positive wirtschaftliche Effekte
von Investitionen in Sicherheit und Gesundheit hin, zeigen aber zugleich eine grofie Varianz in den
Ergebnissen (Jiang et al., 2025; Thonon et al., 2023). Viele Untersuchungen weisen methodische Schwi-
chen auf, etwa kleine Stichproben, fehlende Randomisierung oder kurze Nachbeobachtungszeitriume.
Zudem erschwert die Heterogenitit von Interventionen, Zielgruppen und Messinstrumenten sowohl die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse als auch deren Ubertragbarkeit in die Praxis. Hiufig werden vor allem
individuelle Gesundheitsoutcomes betrachtet, wiahrend organisationale Effekte wie Produktivitat oder
Fehlzeiten weniger Beachtung finden. Gerade der 6konomische Nutzen lasst sich bislang nur schwer
einheitlich nachweisen, da die Ergebnisse stark kontextabhingig sind und international unterschiedlich
ausfallen (z. B. Alhusseini et al., 2025; Bartelmes et al., 2019; Bonatesta et al., 2024).

2 Auch auf individueller Ebene kénnen sich an priaventive MaRnahmen mittelbar konomische Effekte anschlieRRen, etwa
in Form stabilerer Erwerbsverliufe oder geringerer krankheitsbedingter Einkommensausfille; diese werden im vorliegen-
den Review jedoch nicht eigenstandig betrachtet.
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Folglich besteht eine zentrale Herausforderung darin, angesichts unterschiedlicher zur Verfiigung ste-
hender Indikatoren und vielfaltiger empirischer wie methodischer Ansitze valide Aussagen zu kausalen
Zusammenhingen zu treffen und anhand dkonomischer Zielgréf3en wie Produktivitit, Gewinnen oder
Wettbewerbsfihigkeit das tatsdchliche Kosten-Nutzen-Verhiltnis von MaRRnahmen zur Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit zu bestimmen.

Vor diesem Hintergrund ist es Ziel der vorliegenden Expertise, den aktuellen Wissensstand zur Evalua-
tion des Nutzens und der Kosten von Praventionsmafinahmen zu Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit systematisch aufzubereiten. Dies erfolgt im Rahmen eines Scoping Reviews, in dem einschligige
deutsch- und englischsprachige Veréffentlichungen ab dem Jahr 2010 beriicksichtigt und Studien aus
Deutschland, der europdischen Union, dem Vereinigten Konigreich, Kanada und den USA einbezogen
werden. Die Studie verfolgt dabei eine mehrdimensionale Vorgehensweise: Zum einen soll die betrieb-
liche Sicht auf Nutzen und Kosten praventiver Mafdnahmen aktualisiert und weiter fundiert werden. Zum
anderen soll die Betrachtung lber die betriebliche Ebene hinaus auf institutionelle Kontexte, insbesonde-
re die soziale Sicherung, sowie auf volkswirtschaftliche Beziige erweitert werden.

Im Verlauf der Recherche zeigte sich eine unerwartet grole Zahl einschlagiger Versffentlichungen. Ins-
gesamt wurden 405 Studien in die Auswertung einbezogen. Diese Breite der Evidenz fiihrte dazu, dass
im Bericht zwei komplementire Herangehensweisen bei der Auswertung verfolgt werden: Fiir die 282
eingeschlossenen Einzelstudien steht angesichts der grofden Menge und Heterogenitit der Quellen
ein systematisches Mapping des Evidenzfeldes im Vordergrund. Demgegeniiber werden die 123 einge-
schlossenen Literaturreviews nicht nur kartiert, sondern in einem gesonderten Review of Reviews auch
in zentralen Aspekten vertiefend analysiert.

Die Expertise zielt nicht allein auf eine Bestandsaufnahme vorhandener Studien, sondern auch auf eine
systematische Einordnung der verwendeten Bewertungsansitze. Von besonderem Interesse ist, welche
Praventionsmafinahmen tiberhaupt untersucht werden, welche Outcomes und Kennziffern dabei ver-
wendet werden, welche Datengrundlagen den Analysen zugrunde liegen und welche Aussagen sich
zum Zusammenhang zwischen Priventionsmafinahmen und ékonomisch relevanten Zielgréfien treffen
lassen. Ebenso wichtig ist die Frage, wie differenziert diese Aussagen im Hinblick auf unterschiedliche
Interventionen, Zielgruppen, Branchen und Kontexte ausfallen und inwieweit die berichteten Zusam-
menhinge als kausal, kausal plausibilisiert oder lediglich deskriptiv zu verstehen sind.

Aus diesen Zielsetzungen ergeben sich die folgenden Leitfragen der Expertise:

« Welche einschlagige Evidenz liegt zu Praventionsmafinahmen im Bereich Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit tiberhaupt vor, und wie ldsst sie sich im Sinne eines Mappings nach Interventionen,
Populationen, Outcomes, Kontexten und Evidenztypen strukturieren?

« Welche Indikatoren und Kennziffern werden in den vorliegenden Studien und Reviews zur Beschrei-
bung und Bewertung von Nutzen und Kosten verwendet?

+ Welche methodischen Zugidnge und Bewertungsansitze pragen die bisherige Literatur, und welche
wiederkehrenden Muster zeigen sich dabei?

« Welche Hinweise ergeben sich aus der vorhandenen Literatur auf Zusammenhinge zwischen Priven-
tionsmafnahmen und arbeitsbezogenen, 6konomischen, institutionellen oder volkswirtschaftlichen
Zielgrofien?

« Welche Evidenzliicken und Evidenzschwichen zeigen sich im Hinblick auf die Bewertung von Nutzen
und Kosten von Praventionsmafnahmen im Arbeitskontext?

Da gesetzliche Vorgaben zur Einhaltung von Arbeitsschutzmafinahmen auch die Méglichkeit implizie-
ren, dass diese ggf. nicht eingehalten werden, wird im Rahmen des Reviews auch das Thema (Non-)
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Compliance erfasst und gepriift, inwieweit dieses bei in Untersuchungen zum Nutzen und zu den Kos-
ten von Privention und Arbeitsschutz thematisiert wird.

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut: Kapitel 2 beschreibt das methodische Vorgehen des Scoping Reviews
einschlieRlich Review-Protokoll, Ein- und Ausschlusskriterien, Informationsquellen, Suchstrategie, Selek-
tionsprozess, Datenextraktion und Ergebnissynthese. Kapitel 3 stellt die Ergebnisse des Mappings der
eingeschlossenen Einzelstudien dar und ordnet diese nach Studiencharakteristika, Populationen, Inter-
ventionen und Outcomes. Kapitel 4 widmet sich dem Review of Reviews und analysiert die dort berich-
teten Nutzen-, Kosten- und Evidenzlagen von PriaventionsmaRnahmen im Arbeitskontext. Kapitel 5 fiihrt
die Ergebnisse in einer abschlieRenden Gesamtbetrachtung zusammen und bewertet sie im Hinblick auf
Aussagekraft, Forschungsliicken und weiterfiihrende Implikationen.?

2 Methodisches Vorgehen

Scoping Reviews stellen ein methodisch fundiertes Instrument der Evidenzsynthese dar, das sich in den
letzten Jahren international zunehmend etabliert hat (Tricco et al., 2016). Sie sind besonders geeignet,
wenn ein Forschungsfeld noch heterogen oder wenig strukturiert ist oder wenn zunichst ein umfassen-
der Uberblick iiber die vorhandene Literatur geschaffen werden soll (Khalil et al., 2022; Pollock et al.,
2024). Ihr Ziel ist es, die Breite, Art und Verteilung der vorhandenen Evidenz systematisch zu erfassen
und zu kartieren (Munn et al., 2022, S. 950). Dadurch erméglichen sie es, zentrale Konzepte zu kliren,
Begriffe zu definieren, Forschungsliicken sichtbar zu machen und Anhaltspunkte fiir die weitere empiri-
sche oder konzeptionelle Forschung zu gewinnen.

Die Durchfiihrung des vorliegenden Scoping Reviews orientiert sich mafigeblich an den methodischen
Empfehlungen des Joanna Briggs Institute (JBI) fiir Scoping Reviews (Elm et al., 2019; Peters et al.,
2024). Die Berichterstattung orientiert sich an den Empfehlungen der PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2016). Die Berlicksichtigung dieser Standards trigt dazu bei, das
Vorgehen transparent, nachvollziehbar und international anschlussfihig darzustellen.

2.1 Review-Protokoll

Zur Festlegung des genauen Vorgehens und der Auswahl der einzuschliefenden Literatur wurde fiir den
vorliegenden Scoping Review im Vorfeld ein Review-Protokoll angefertigt und am 24.11.2025 finalisiert.
Das Protokoll liegt in Form eines internen Berichts vor. Eine formale Registrierung erfolgte nicht. Der
vorliegende Methodenabschnitt prazisiert und konkretisiert die im Review-Protokoll niedergelegten Ver-
fahrensschritte im Sinne einer vollstindigen und transparenten Berichterstattung.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien
Die Ein- und Ausschlusskriterien umfassen eine formale und eine inhaltliche Dimension. Eine Quelle

wird nur dann in den Review eingeschlossen, wenn samtliche Einschlusskriterien erfillt sind und zu-
gleich keines der definierten Ausschlusskriterien vorliegt.

3 Bei der Erstellung des Berichts wurde ein Kl-gestuitztes Sprachmodell unterstiitzend eingesetzt. Die KI wurde insbeson-
dere zur sprachlichen Uberarbeitung, zur Strukturierung von Textabschnitten, zur Verdichtung und Zusammenfassung
bereits erarbeiteter Inhalte sowie zur Formulierung von Entwiirfen fur Gliederungen, Ubergéinge und methodische
Beschreibungen genutzt. Die inhaltliche Auswahl, Priifung und Bewertung der Literatur, die Festlegung der Ein- und Aus-
schlusskriterien, die Studienselektion, die Datenextraktion sowie die finale Interpretation der Ergebnisse erfolgten durch
die Autorinnen und Autoren.
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2.2.1 Formale Ein- und Ausschlusskriterien

Die formalen Kriterien betreffen zunichst den rdumlichen, zeitlichen und publikationstypbezogenen
Rahmen der eingeschlossenen Evidenz. In den Scoping Review wurden deutsch- und englischsprachige
Versffentlichungen einbezogen, die ab dem Jahr 2010 erschienen sind. Die Suche wurde zum 01.12.2025
abgeschlossen und umfasst damit Studien, die bis zu diesem Zeitpunkt erschienen sind bzw. in die
durchsuchten Datenbanken aufgenommen wurden. Die zeitliche Eingrenzung dient dazu, die bertick-
sichtigte Evidenz auf einen fur die gegenwirtigen arbeitsweltbezogenen, institutionellen und praven-
tionspolitischen Rahmenbedingungen hinreichend aktuellen Zeitraum zu begrenzen.

Berticksichtigt wurden Studien mit Bezug zu Deutschland, den Mitgliedstaaten der Europdischen Union,
dem Vereinigten Kénigreich, Kanada und den USA. Diese raumliche Eingrenzung zielt darauf ab, Evi-
denz einzubeziehen, deren Ergebnisse grundsitzlich auf den aktuellen deutschen Kontext tibertragbar
erscheinen. Voraussetzung hierfiir ist eine hinreichende strukturelle Vergleichbarkeit der eingeschlosse-
nen Linder in Bezug auf arbeitsweltliche, institutionelle und priventionsbezogene Rahmenbedingungen.
Multinationale Studien wurden eingeschlossen, sofern mindestens eines der genannten Lander Gegen-
stand der Untersuchung ist. Studien ohne Nennung eines konkreten regionalen Bezugs wurden ausge-
schlossen.

Eingeschlossen wurden wissenschaftliche Primarstudien, Ubersichtsarbeiten (Reviews), Projektberichte
und Evaluationen, Fallstudienberichte, Policy-Papiere sowie sonstige graue Literatur. Graue Literatur wur-
de nach denselben inhaltlichen und methodischen Standards beurteilt wie andere Publikationsformen.
Berticksichtigt wurden experimentelle und nicht experimentelle Studien, Langsschnittstudien, Studien
auf Basis von Aggregatdaten, qualitative Forschungsarbeiten sowie Reviews als eigenstindige Evidenz-
quellen (siehe Kapitel 4). Ausgeschlossen wurden rein theoretische Arbeiten, Kommentare, journalisti-
sche Beitrige, Studienprotokolle ohne tatsichlich durchgefiihrte Studie sowie Reviews, die ausschlief3-
lich vor dem Jahr 2010 publizierte Studien beinhalten.

Dubletten wurden im Selektionsprozess entfernt. Lagen mehrere Versionen derselben Quelle mit identi-
schen Autorinnen und Autoren und identischem Titel, jedoch unterschiedlichem Erscheinungsjahr vor,
wurde die iltere Version ausgeschlossen. Tab. 1 fasst die formalen Ein- und Ausschlusskriterien zusam-
men.

Tab. 1 Formale Ein- und Ausschlusskriterien

Dimension Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Publikationszeitraum Veréffentlichungen ab dem Jahr Veréffentlichungen vor dem Jahr
2010. Beriicksichtigt wurden Studien, 2010.
die bis zum Abschluss der Suche
am 01.12.2025 erschienen bzw. in
den durchsuchten Datenbanken
aufgenommen waren.

Sprache Deutsch- und englischsprachige Veréffentlichungen in anderen
Veroéffentlichungen. Sprachen.

Linderkontext Studien mit Bezug zu Deutschland,  Studien ohne Bezug zu diesen
zu EU-Mitgliedstaaten, UK, Kanada Lindern oder ohne konkreten
und USA; multinationale Studien, regionalen Bezug.

sofern mindestens eines dieser
Lander Teil der Untersuchung ist.
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Dimension Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Publikations- Wissenschaftliche Primirstudien, Kommentare, journalistische

bzw. Evidenztyp Ubersichtsarbeiten (Reviews), Beitrage, rein theoretische
Projektberichte und Evaluationen, oder konzeptionelle Arbeiten,
Fallstudienberichte, Policy-Papiere, Studienprotokolle ohne tatsachlich
sonstige graue Literatur. durchgefiihrte Studie.

Studiencharakteristika ~ Experimentelle und nicht Reviews, die ausschlielich vor
experimentelle Studien mit dem Jahr 2010 publizierte Studien

Interventions- und Vergleichsgruppe, beinhalten.
Langsschnittstudien, Studien auf

Basis von Aggregatdaten, qualitative
Forschungsarbeiten sowie Reviews.

Quelle: Eigene Darstellung.

2.2.2 Inhaltliche Ein- und Ausschlusskriterien

Die inhaltlichen Ein- und Ausschlusskriterien orientieren sich am PICO-Schema. Das PICO-Schema
dient der Strukturierung von Forschungsfragen und unterscheidet die Elemente Population, Interven-
tion, Comparison und Outcome (zu einer Diskussion und verwandten Schemata vgl. z. B. Hosseini et
al., 2024).

Hinsichtlich der Population wurden ausschlieRlich Studien beriicksichtigt, in denen sich die untersuch-
ten MaRnahmen auf Beschiftigte bzw. Belegschaften von Betrieben beziehen. Dazu kénnen im Einzelfall
auch Beschiftigte im Krankenstand gehdren, etwa wenn Interventionen zur Riickkehr an den Arbeits-
platz untersucht werden.

Im Hinblick auf die Intervention wurden im Betrieb implementierte oder durch den Betrieb getragene
Mafnahmen im Bereich Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit eingeschlossen. Hierzu zahlen ins-
besondere technische, organisatorische, qualifizierende oder gesundheitsférderliche MaRnahmen.
Ausgeschlossen wurden Arbeiten, in denen keine Praventionsmafinahme untersucht wurde, die Maf2-
nahme weder im Betrieb noch unter mafigeblicher betrieblicher Beteiligung durchgefiihrt wurde oder
ausschlieRlich noch nicht praktisch umgesetzte Konzepte beschrieben wurden.

Die Vergleichs- bzw. Kontextdimension wurde im Review als analytische Kategorie beriicksichtigt. Hierzu
zihlen Kontexte ohne oder mit weniger umfassenden Praventionsmafnahmen sowie unterschiedliche
organisationale, sektorale oder nationale Rahmenbedingungen, sofern diese fir die Fragestellung rele-
vant sind. Sie diente jedoch nicht als eigenstandiges Ein- oder Ausschlusskriterium im Selektionspro-
zess.

Berticksichtigt wurden nur Arbeiten, die mindestens einen relevanten Outcome-Indikator aus einer der

folgenden drei Oberkategorien erfassen:

- arbeitsbezogene Outcomes mit wirtschaftlicher Relevanz, insbesondere Fehlzeiten, Prasentismus,
Return-to-Work, Arbeitsfihigkeit, Arbeitsverbleib, Fluktuation oder Bindung;

+ Skonomische Outcomes auf betrieblicher Ebene, insbesondere (Arbeits-) Produktivitit, Leistungsout-
put, betriebliche Kosten und Einsparungen sowie Wirtschaftlichkeitskennzahlen;

+ okonomische Outcomes auf institutioneller oder gesamtwirtschaftlicher Ebene, insbesondere gesund-
heitsbezogene Kosten, Kosten der sozialen Sicherungssysteme, Produktions- und Wertschépfungsef-
fekte oder arbeitsmarktbezogene Effekte.
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Ausgeschlossen wurden Quellen ohne relevanten arbeitsbezogenen, 6konomischen oder institutionellen
Outcome-Bezug sowie Studien mit ausschlieRlich gesundheitlichen Outcomes ohne hinreichende 6ko-
nomische oder institutionelle Anschlussfihigkeit. Studien, in denen relevante Outcomes ausschlieRlich
uber unspezifische subjektive Einzelschitzungen ohne erkennbare arbeitsbezogene oder 6konomische
Anschlussfihigkeit erfasst wurden, wurden ausgeschlossen. Eingeschlossen wurden vergleichbare bzw.
objektivierbare Skalen wie der Work Ability Index (WAI). Fiir die Erfullung des Outcome-Kriteriums war
es ausreichend, wenn mindestens ein Indikator aus mindestens einer der drei Outcome-Oberkategorien
vorlag. Tab. 2 fasst die inhaltlichen Ein- und Ausschlusskriterien zusammen.

Tab. 2 Inhaltliche Ein- und Ausschlusskriterien

Dimension

Population

Einschlusskriterien

Beschiftigte bzw. Belegschaften von
Betrieben; im Einzelfall auch Beschiftigte
im Krankenstand, sofern ein betrieblicher
Bezug besteht.

Ausschlusskriterien

Mafinahmen ohne Bezug zu
Beschiftigten eines Betriebs.

Intervention

Im Betrieb implementierte oder durch den
Betrieb getragene Praventionsmafinahmen
im Bereich Sicherheit und Gesundheit bei

der Arbeit.

Keine Praventionsmafdnahme;
keine betriebliche Umsetzung

oder Beteiligung; ausschlieilich
konzeptionelle, noch nicht praktisch

umgesetzte Mafinahmen.

Mindestens ein relevanter Indikator
aus einer der folgenden Kategorien:
(1) arbeitsbezogene Outcomes

mit wirtschaftlicher Relevanz;

(2) 6konomische Outcomes auf
betrieblicher Ebene; (3) 6konomische
Outcomes auf institutioneller oder
gesamtwirtschaftlicher Ebene.

Outcomes Kein relevanter arbeitsbezogener,
6konomischer oder institutioneller
Outcome-Bezug; ausschliefllich
gesundheitliche Outcomes ohne
6konomische oder institutionelle
Anschlussfihigkeit; ausschlieRlich
subjektiv gemessene Outcomes ohne

Objektivierbarkeit.

Quelle: Eigene Darstellung.

2.3 Informationsquellen

Zur |dentifikation relevanter Evidenz wurden vier bibliographische Datenbanken sowie eine ergidnzende
Handrecherche herangezogen.

2.3.1 Datenbankrecherche

Die Auswahl der Datenbanken orientiert sich an internationalen Empfehlungen fiir Scoping Reviews (z.
B. Pollock et al., 2024) sowie den Hinweisen der BAuA zum Vorgehen bei Uberblicksarbeiten (BAUA,
2014). Sie folgt zugleich der interdisziplindren Ausrichtung des Reviews und zielt auf eine méglichst
umfassende Abdeckung arbeitsmedizinischer, arbeitswissenschaftlicher, gesundheitsbezogener sowie
Skonomischer Literatur zu Nutzen und Kosten betrieblicher Mafdnahmen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit.

PubMed (MEDLINE) wurde einbezogen, um medizinische und arbeitsmedizinische Literatur systema-
tisch zu erfassen. Web of Science Core Collection wurde aufgrund ihrer interdisziplindren Ausrichtung
beriicksichtigt und diente der Identifikation wissenschaftlicher Veréffentlichungen an den Schnittstellen
von Privention, Arbeit, Organisation und 6konomischer Bewertung. EconBiz wurde genutzt, um insbe-
sondere wirtschaftswissenschaftliche und deutschsprachige Literatur sowie einschlagige graue Literatur
zu erschliefen. Business Source Premier erginzte die Suche um betriebswirtschaftliche, management-
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bezogene und organisationsbezogene Publikationen. Weitere Datenbanken wurden im Rahmen von
Vorrecherchen gepriift, jedoch wegen inhaltlicher Uberschneidungen, geringer zusitzlicher Treffer oder
eines ungiinstigen Verhiltnisses von Aufwand und erwartetem Zusatznutzen nicht in die Kernsuche auf-

genommen.

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken fiir den Zeitraum ab dem 01.01.2010. Die letzten Daten-
banksuchen fanden am 01.12.2025 statt. Damit deckt die Suche den fiir den Review definierten Publika-
tionszeitraum vollstindig ab und gewihrleistet eine systematische Identifikation einschlégiger Literatur
bis zum Zeitpunkt der abschlieRenden Recherche.

2.3.2 Ergidnzende Handrecherche

Im Anschluss an die systematische Datenbanksuche erfolgte eine erginzende Handrecherche. Dabei
wurde gezielt in einzelnen ausgewahlten Fachzeitschriften sowie tiber die Internetauftritte relevanter
Institutionen und Behorden (z. B. BAUA, DGUV, IAB, BMAS, EU-OSHA) nach Studien gesucht, die von
der vorherigen Suche noch nicht umfasst waren. Der Fokus lag insbesondere auf der Identifizierung
grauer Literatur in Form von Berichten, Working Papers oder Evaluationsstudien sowie auf deutschspra-
chigen Fachzeitschriften, die nicht bereits im Korpus der untersuchten Datenbanken enthalten waren.
Zusitzlich erfolgte eine stichprobenartige Riickwirtssuche in einzelnen Beitragen (,Backward Citation
Tracking").

Die Webseiten von Institutionen wurden entweder anhand deren eigener Publikationsdatenbanken oder
uber die allgemeine Suchfunktion nach einschligigen Schlagwértern durchsucht. Dabei wurde derselbe
Zeitraum zugrunde gelegt wie bereits bei der Datenbankrecherche. Fiir die Recherche der Zeitschriften

wurden unter denselben Kriterien systematisch digital verfiigbare Ausgaben bzw. Jahrginge durchsucht.

Vor der Aufnahme von Treffern aus der Handrecherche wurden diese mit der Liste bereits eingeschlosse-
ner Studien auf Dubletten hin abgeglichen. Eine Liste der ausgewahlten Institutionen und Zeitschriften
findet sich in den Tabellen 3 und 4.

Tab. 3 Relevante Institutionen fiir Handrecherche

Region Institutionen

Deutschland ~ BAuA (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin)
BMAS (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales)
DGAUM (Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin)
DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung)
IFA (Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung)
IfADo (Leibniz Institut fiir Arbeitsforschung an der Uni Dortmund)
iga (Initiative Gesundheit und Arbeit)
INQA (Initiative neue Qualitat der Arbeit)

IPA (Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV an der Ruhr Universitat
Bochum).
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Region Institutionen

Europa DG EMPL (Directorate-General Employment, Social Affairs & Inclusion)

EU-OSHA (Europiische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz)

Eurofound (Europdische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und
Arbeitsbedingungen)

PEROSH (Partnership for European Research in Occupational Safety and Health)

Nordamerika IWH (Institute for Work and Health)
NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health

Global ICOH (International Commission on Occupational Health)
ILO (International Labour Organisation)
ISSA (International Social Security Association)
OECD (Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung)
WHO (World Health Organization)

Quelle: Eigene Darstellung.

Tab. 4 Relevante Fachzeitschriften fiir Handrecherche

Schwerpunkt Fachzeitschrift

Arbeitsmedizin, Zentralblatt fur Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie
Arbeltsschutz, Zeitschrift fiir Arbeitswissenschaft
Ergonomie

DGUV Forum

Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Umweltmedizin (ASU)
Privention, Das Gesundheitswesen

Gesundheitsférderung,

. . Priavention und Gesundheitsférderun
Gesundheitsékonomie &

Gesundheitsékonomie & Qualitditsmanagement

Arbeitsforschung, Arbeit (Zeitschrift fur Arbeitsforschung, Arbeitsgestaltung und
Psychologie, Arbeitspolitik)

Sozialversicherung Soziale Sicherheit (Zeitschrift der Sozialversicherung)

Wirtschaftspsychologie

Quelle: Eigene Darstellung.
2.4 Suchstrategie

Die Suchstrategie wurde aus der Fragestellung des Reviews, den im Review-Protokoll festgelegten Ein-
und Ausschlusskriterien sowie den Elementen des PICO-Schemas abgeleitet. Ausgangspunkt war eine
strukturierte Konzeptualisierung des Untersuchungsgegenstands entlang der Dimensionen Population,
Intervention, Comparison/Kontext und Outcome. Auf dieser Grundlage wurden in einem iterativen Pro-
zess relevante Begriffe zusammengestellt und zu einer datenbankspezifisch adaptierbaren Suchstrategie
zusammengefuhrt.
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Die Recherche folgt der Logik eines Conceptual Building Block-Ansatzes, wie er haufig fiir Scoping
Reviews genutzt wird (vgl. z. B. Arksey und O’Malley, 2005). Dabei wurden die Suchbegriffe in separaten
Suchblécken gebiindelt und mittels boolescher Operatoren kombiniert. Der Outcome-Block deckt ar-
beitsbezogene Outcomes mit wirtschaftlicher Relevanz, skonomische Outcomes auf betrieblicher Ebene
sowie 6konomische Outcomes auf institutioneller bzw. gesamtwirtschaftlicher Ebene ab. Der Interventi-
onsblock umfasst sowohl allgemeine Konzepte der Pravention und Gesundheitsférderung als auch spe-
zifische MaRRnahmen im Bereich Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Ein zusitzlicher Kontextblock
dient dazu, den Arbeits- und Betriebsbezug der identifizierten Quellen sicherzustellen. Als Grundlage
fur die Auswabhl relevanter Begriffe wurde unter anderem auch auf vorhandene Reviews und Uberblicks-
arbeiten zum Themenfeld zurtickgegriffen. Zur Entwicklung des finalen Suchstrings wurde zunachst

in mindestens zwei einschlagigen Datenbanken eine orientierende Suche durchgefiihrt, um geeignete
Stichworter und Indexbegriffe in Titeln und Abstracts zu identifizieren. In einem zweiten Schritt wurden
diese Begriffe systematisch in allen ausgewahlten Datenbanken eingesetzt. Der vollstandige Suchstring
sowie die datenbankspezifischen Suchspezifikationen sind im Anhang in Abschnitt 7.1 dokumentiert.

Die Recherche wurde ausschliefilich mit englischsprachigen Suchbegriffen durchgefiihrt. Ausschlagge-
bend hierfiir war die Annahme, dass der Grofteil der einschlagigen und qualitativ hochwertigen Literatur
auf Englisch publiziert wird und dass auch deutschsprachige Studien in den durchsuchten Datenbanken
in der Regel englisch verschlagwortet sind. Ergidnzende, nicht erfasste deutschsprachige Literatur sollte
tiber die Handrecherche identifiziert werden. In allen Datenbanken wurden Filter fur den Publikations-
zeitraum sowie fur die Sprachen Deutsch und Englisch entsprechend den in Abschnitt 2.2.1 definierten
formalen Ein- und Ausschlusskriterien gesetzt; soweit verfiigbar, wurde erginzend auch die Kategorie
»unbestimmte Sprache" berticksichtigt.

2.5 Selektionsprozess

Die im Rahmen der Datenbanksuche identifizierten Treffer wurden aus den jeweiligen Datenbanken
exportiert und anschlieflend in Covidence* in den Workflow fiir das Titel- und Abstract-Screening im-
portiert. Die Dublettenbereinigung erfolgte zunichst automatisiert innerhalb von Covidence; verbliebene
Dubletten wurden anschlieRend manuell identifiziert und entfernt.

Am Titel- und Abstract-Screening sowie an der Volltextpriifung waren insgesamt fiinf Reviewerinnen und
Reviewer beteiligt. Zur Pilotierung und Schirfung der Ein- und Ausschlusskriterien wurde zu Beginn des
Titel- und Abstract-Screenings eine Kalibrierungsphase durchgefiihrt. In diesem Rahmen bewertete jede
und jeder zunichst 100 Titel und Abstracts, die jeweils zusétzlich von einer weiteren Person gescreent
wurden. Ziel dieser Phase war die Priifung des Screening-Instruments sowie die Prizisierung und ein-
heitliche Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien. Nach Abschluss der Kalibrierungsphase erfolgte
das weitere Titel- und Abstract-Screening in der Regel durch eine Person, im Bedarfsfall wurde eine zwei-
te Person hinzugezogen. Sofern auf Grundlage von Titel und Abstract keine eindeutige Entscheidung
moglich war, wurde die Quelle mit ,,Maybe“ markiert und in die nichste Prifstufe tberfiihrt.

An das Titel- und Abstract-Screening schloss sich die Volltextpriifung an. Die Volltexte wurden zunichst,
soweit verfiigbar, automatisiert tiber Covidence oder tiber frei zugingliche Quellen beschafft. Nicht auto-
matisch verfiigbare Volltexte wurden von den Reviewerinnen und Reviewern recherchiert, beschafft und
in Covidence hochgeladen. Die Volltextpriifung erfolgte ebenfalls anhand der vorab definierten Ein- und
Ausschlusskriterien. Bei Unsicherheit tiber die Einschlussfahigkeit einer Quelle wurde im Rahmen der
Volltextprifung der Vermerk ,,2. Reviewer nétig" vergeben, um eine zweite Beurteilung einzuholen.

* Webbasierte Plattform zur Erstellung systematischer Literaturreviews, vgl. www.covidence.org.

baua: Fokus | DOI: 10.21934/baua:fokus20260721 | Juli 2026

10



Kosten und Nutzen arbeitsbezogener Praventionsmafinahmen: ein Scoping Review

Die Ein- und Ausschlusskriterien fungierten wihrend des gesamten Selektionsprozesses als Screening-
Leitfaden. Unstimmigkeiten und Zweifelsfalle wurden im Team diskutiert und im Konsens entschieden.
Ausschlussgriinde wurden auf Volltextebene systematisch dokumentiert. Die hierfiir verwendeten Kate-
gorien umfassten ,,nur Studienprotokoll*, ,kein Volltext verfugbar®, ,nicht passende Studiencharakte-
ristika“, ,nicht passende Outcomes*, ,nicht passende Intervention“ und , nicht passende Population®.
Zusitzliche Treffer aus ergdnzenden Suchschritten, insbesondere der Handrecherche, wurden ebenfalls
in Covidence importiert und nach demselben Verfahren gepriift wie die Datenbanktreffer. Der gesamte
Selektionsprozess wurde so dokumentiert, dass er in einem PRISMA-Flow-Diagramm transparent dar-
gestellt werden kann (Abb. 1).

Identifizierung von Studien iiber Datenbanken und Register Handrecherche
. Identifizierte Datensitze Ausschluss von Dubletten
S | (n=10.401) (n=3.143)
E Web of Science (n =5.778) Automatisch identifiziert Identifizierte Studien
(T PubMed (n = 2.265) —> (n =3.029) (n=16)
';E: EconBiz (n=1.218) Manuell identifizierte B
S Business Source Premier (n=114)
(n=1.141)
y
Gesichtete Studien Ausgeschlossene Studien
(Title & Abstract) P (n=6.504)
" (n=7.258)
2 v
) - . Ausgeschlossene Studien
n Auf Einschlusskriterien (n = 365)
geprifte Volltexte > Kein Volltext verfuigbar (n = 24)
(n=7.258) Nur Studienprotokoll (n = 34)
Falsche Studienmerkmale (n = 100)
Falsche Population (n = 38)
Falsche Intervention (n =55)
Falsche Outcomes (n = 114)
= Eingeschlossene Studien
(2]
& | (n=405) <
5

Abb. 1 PRISMA-Flowchart (Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Page et al., 2021).

Insgesamt wurden 10.401 Referenzen importiert. Davon entfallen 5.778 Treffer auf Web of Science, 2.265
auf PubMed, 1.218 auf EconBiz und 1.141 auf Business Source Premier. Die Dublettenbereinigung er-
folgte zunichst automatisiert innerhalb von Covidence; auf diesem Weg wurden 3.029 Dubletten identi-
fiziert. Weitere 114 Dubletten wurden manuell identifiziert und entfernt.

Nach Abschluss der Dublettenbereinigung wurden 7.258 Studien im Titel- und Abstract-Screening
gepruft. Hiervon wurden 6.504 Studien als nicht relevant ausgeschlossen. 754 Volltexte wurden an-
schliefend auf ihre Einschlussfihigkeit hin gepriift. Von den im Volltext gepriiften Studien wurden 365
ausgeschlossen. Die hierfur dokumentierten Ausschlussgriinde umfassen insbesondere nicht passende
Outcomes (n = 114), nicht passende Studienmerkmale (n = 100) und nicht passende Interventionen

(n = 55).

Nach Abschluss des Selektionsprozesses wurden insgesamt 389 Studien aus der Datenbankrecherche
in den Review eingeschlossen. Hinzu kamen 16 Studien, die im Rahmen der Handrecherche identifiziert
wurden. Die Analysen der Kapitel 3 und 4 beruhen somit auf insgesamt 405 eingeschlossenen Studien —
davon sind 282 Einzelstudien (Darstellung in Kapitel 3) und 123 Literatur-Reviews (Kapitel 4).
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2.6 Datenextraktion

Die Datenextraktion erfolgte in Covidence auf Grundlage eines vorab entwickelten und strukturierten
Extraktionsformulars. Die Auswahl der zu extrahierenden Variablen orientierte sich an der Fragestellung
des Reviews, den im Review-Protokoll definierten inhaltlichen Schwerpunkten sowie den fiir die Ergeb-
nissynthese vorgesehenen Kategorien.

An der Datenextraktion waren insgesamt sechs Personen beteiligt. Das Verfahren war zweistufig ange-
legt: Zunichst wurde die jeweilige Quelle von einer Person extrahiert, anschlieflend erfolgte eine pri-
fende Zweitsichtung durch eine weitere Person. Die Datenextraktion erfolgte damit nicht als vollstandig
unabhingige Doppelcodierung, sondern als Erstextraktion mit nachgelagerter Priifung. Fiir die Abstim-
mung zwischen Erst- und Zweitextraktion bestand die Méglichkeit, Kommentare im Extraktionsformular
zu hinterlassen. Abweichungen zwischen Erst- und Zweitpriifung wurden im Konsens geklart. Die Zweit-
sichtung diente zugleich der Plausibilitats- und Vollstandigkeitspriifung der extrahierten Daten.

Das Extraktionsformular wurde vor der eigentlichen Datenextraktion anhand von 25 Studien pilotiert.
Diese Studien wurden nach Abschluss der Pilotierung auf Grundlage des finalisierten Formulars erneut
extrahiert. Auf Basis der Testphase wurden Anpassungen vorgenommen, um die Trennschirfe der Kate-
gorien sowie die Eindeutigkeit und Praktikabilitit des Formulars zu verbessern, ohne dabei auf inhaltlich
relevante Informationen zu verzichten. Die Reliabilitit des Instruments wurde im Rahmen der gemeinsa-
men Diskussion der pilotierten Studien gepriift.

Bei Unsicherheiten im Rahmen der Datenextraktion wurden Zweitmeinungen eingeholt und offene
Fragen im Team besprochen. Fehlende Angaben in den eingeschlossenen Quellen wurden als nicht
berichtet codiert. Eine Kontaktaufnahme mit Autorinnen oder Autoren zur Validierung oder Erganzung
fehlender Informationen erfolgte nicht.

Tab. 5 gibt einen Uberblick tiber die im Datenextraktionsformular erfassten Kategorien; die vollstindige
Version des Formulars ist in Abschnitt 7.2 im Anhang dokumentiert. Interpretative Zuordnungen waren
insbesondere bei der Kategorisierung von Interventionen, Outcomes, Dokumententypen sowie bei der
Erfassung des Themas (Non-)Compliance erforderlich. In Zweifelsfillen erfolgte die Zuordnung nach
Rucksprache im Team.

Tab. 5 Kategorien des Datenextraktionsformulars

Bereich Unterbereich / Feld

Bibliographische Angaben Autorinnen und Autoren
Publikationsjahr
DOl
Dokumententyp

Grundlegende Angaben zur Studie  Linder / Regionen
Studiendesign
Kommentar zur Studie / Studiendesign

Population Branche
Tatigkeit / Beruf
Soziodemographische Angaben
Sonstiges (z. B. Betriebe, Institutionen)
Kommentar zur Population
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Bereich Unterbereich / Feld

Interventionen Art der Ma’nahme
Rolle des Betriebs
Sonstige Rolle des Betriebs
Zielrisiko
Sonstiges Zielrisiko
Primirziel der Intervention
Haufigkeit der Intervention
Kommentar zur Intervention

Untersuchte Outcomes Gesundheitsbezogene Outcomes
Arbeitsbezogene Outcomes
Okonomische Outcomes — betrieblich
Okonomische Outcomes — gesamtwirtschaftlich / institutionell
Kommentar zu Outcomes

Sonstiges / Spezialthemen / (Non-)Compliance
Anmerkungen Sonstiges / Anmerkungen

Quelle: Eigene Darstellung.

2.7 Ergebnissynthese

Aufgrund der groRRen Zahl relevanter und eingeschlossener Studien erfolgte die Ergebnissynthese in ers-
ter Linie als deskriptives Mapping des Evidenzfeldes anhand der im Extraktionsformular erfassten Merk-
male. Beriicksichtigt wurden dabei insbesondere Angaben zu Populationen, Interventionen, Outcomes,
Settings, Studiendesigns und 6konomischen Bezugsebenen. Zur quantitativen Beschreibung des Korpus
wurden vor allem absolute Zahlen, Haufigkeiten und Verteilungen herangezogen.

Erginzend zum deskriptiven Mapping erfolgte eine narrative thematische Zusammenfassung der einge-
schlossenen Studien bzw. Reviews. Ziel war es, wiederkehrende Muster und Schwerpunkte der Literatur
herauszuarbeiten, insbesondere im Hinblick auf die Art der untersuchten Priaventionsmaflnahmen, die
berichteten Outcomes, die Rolle der Betriebe sowie die 6konomischen Bewertungsansitze. Aufgrund
der inhaltlichen und methodischen Heterogenitit der eingeschlossenen Quellen wurde keine formale
Metaanalyse angestrebt. Einzelne besonders einschliagige Quellen werden zur lllustration zentraler Be-
funde und Zusammenhinge erginzend in Infoboxen vertiefend dargestellt.

Im Vordergrund der Synthese standen die Strukturierung des Evidenzfeldes, die Einordnung der ékono-

mischen Evidenz sowie die Identifikation von Forschungsliicken und Evidenzschwichen. Reviews wur-
den dabei als eigener Evidenztyp kenntlich gemacht und im Ergebnisteil gesondert ausgewertet.
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3 Ergebnisse zum Mapping der Einzelstudien

3.1 Uberblick

Der Korpus der eingeschlossenen Einzelstudien umfasst 282 Titel. Mit Blick auf die Erscheinungsjahre
ergibt sich eine relativ gleichmafige Verteilung, die sich zwischen jeweils 12 Publikationen in den Jahren
2012, 2023 und 2024 als niedrigsten Werten bewegt (Abb. 2).
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18 18
17 17 17
12 12
12

2070 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Abb. 2 Studien nach Erscheinungsjahr (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

Hinsichtlich der Dokumenttypen zeigt das Studienkorpus eine sehr klare Verteilung. Den mit Abstand
grofiten Anteil bilden Aufsitze aus vorwiegend referierten Zeitschriften mit 272 von 282 eingeschlosse-
nen Publikationen (rund 96 % ). Graue Literatur, insbesondere in Form von Working Papers, ist mit 7
Dokumenten nur in geringem Umfang vertreten; Beitrdge in Sammelwerken mit 2 Dokumenten sowie
eine Monographie spielen lediglich eine untergeordnete Rolle. Insgesamt weist das Korpus damit eine
sehr starke Pragung durch publizierte Fachzeitschriftenliteratur auf.

Beim regionalen Fokus des Studienkorpus (Abb. 3) zeichnet sich mit Analysen zu den USA ein deut-
licher Schwerpunkt ab (67 Studien; 24 %), gefolgt von 45 Studien zu den Niederlanden (16 %). Weitere
haufig fokussierte Lander sind Ddnemark (27 Studien; 10 %), das Vereinigte Kénigreich (26; 9 %) sowie
Deutschland und Schweden (je 23; 8 %). Ebenfalls vergleichsweise haufig finden sich Studien zu Finn-
land (20; 7 %) und Kanada (18; 6 %). Italien als Untersuchungsgegenstand ist mit 11 Studien (4 %)
vertreten, wahrend Spanien (7 Studien), Belgien (5), Portugal (4) und Griechenland (3) seltener vorkom-
men. Studien zu Ruminien und Irland gibt es jeweils 2; mit Blick auf die EU-Ebene sowie zu Tschechien,
Polen, Frankreich und Ungarn findet sich jeweils eine Studie. In 4 Studien werden mehrere Lander bzw.
Regionen zusammen betrachtet. Bis auf die letztgenannte Studie enthalten die anderen 3 Studien eben-
so zusitzliche, nicht einschligige Linderbeziige, die auflerhalb der fur das Review definierten regionalen
Einschlusskriterien liegen. Insgesamt zeigt sich damit ein klarer Schwerpunkt auf Nordamerika und
Nordwesteuropa bei zugleich breiter internationaler Streuung des Studienkorpus.
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USA 67
Niederlande 45
Dinemark 27

UK 26
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Abb. 3 Studien nach Lindern (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

Im Hinblick auf das Studiendesign (Abb. 4) dominieren randomisierte Kontrollgruppenuntersuchungen
(Randomised Controlled Trials, RCT) deutlich. Sie finden sich in 123 Studien (44 %) und bilden damit
die grofite Designgruppe im Korpus. Ebenfalls hiufig vertreten sind quantitative Erhebungen ohne Kon-
trollgruppendesign, Kontrollgruppenuntersuchungen ohne Randomisierung sowie Sekundardatenaus-
wertungen, die jeweils in 44 Studien (16 %) vorkommen. Sonstige Studiendesigns, darunter insbesonde-
re modellbasierte Studien oder Mixed-Methods-Ansitze, sind in 42 Studien (15 %) vertreten. Qualitative
Studien, etwa in Form von Betriebsfallstudien, kommen demgegeniiber deutlich seltener vor und sind

in 13 Studien (5 %) enthalten. Darlber hinaus weisen 26 Studien (9 %) eine Kombination mehrerer
Studiendesigns auf. Darunter finden sich besonders hiufig Kombinationen mit Sekundirdatenauswer-
tungen mit verschiedenen anderen Studiendesigns. Insgesamt zeigt sich damit ein klarer Schwerpunkt
auf quantitativen, kontrollierten und interventionell ausgerichteten Untersuchungsdesigns, wihrend rein
qualitative Zugange im Studienkorpus eine deutlich geringere Rolle spielen.

3.2 Populationen

Die in den eingeschlossenen Studien untersuchten Populationen sind insgesamt sehr heterogen. Die
Abgrenzung erfolgt teils tiber bestimmte Branchen, teils tiber Tatigkeiten oder Berufsgruppen und teils
uber individuelle Merkmale der Beschiftigten, etwa ein bestehendes Arbeitsverhiltnis, ein Mindestalter,
Arbeitsunfihigkeit oder Erkrankungen. Dariiber hinaus beziehen sich zahlreiche Studien auf klar umris-
sene organisationale Kontexte, beispielsweise einzelne Unternehmen, Produktionsstandorte oder Betrie-
be innerhalb einer Region. In einem weiteren Teil der Studien werden Populationen tber den Zugang zu
betrieblichen Gesundheitsprogrammen oder arbeitsbezogenen Versorgungsangeboten definiert.
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Abb. 4 Studien nach Studiendesign (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

In 176 der 282 Studien wird genau eine Branche benannt, die den Untersuchungsrahmen bildet (Abb. 5).
Den deutlichsten Schwerpunkt bildet das Gesundheits- und Sozialwesen mit 84 Studien (24 %). Inner-
halb dieses Bereichs finden sich insbesondere Untersuchungen aus Krankenhiusern und der stationiren
Pflege; daneben sind auch gesundheitsbezogene Organisationen sowie arbeitsmedizinische und versor-
gungsnahe Strukturen vertreten. Thematisch stehen in diesen Studien hiufig Interventionen zu kérperli-
chen und psychischen Belastungen im Arbeitskontext sowie MaRnahmen des Infektionsschutzes im Vor-
dergrund (z. B. Gandhi et al., 2024; Soler-Font et al., 2025). Ein weiterer Schwerpunkt liegt mit 10 % aller
Studien im 6ffentlichen Sektor, insbesondere in der 6ffentlichen Verwaltung (z. B. Watson et al., 2015,
die eine britische Kommunalverwaltung untersuchen). Auf das produzierende Gewerbe entfallen 9 % der
Studien. Hierzu zdhlen unter anderem Studien aus der Chemie- und Metallindustrie (z. B. Vanos et al.,
2019) sowie aus der Fleischverarbeitung (z. B. van Holland et al., 2018). In diesem Bereich stehen vor
allem Mafinahmen zur Privention unmittelbar arbeitsbezogener Risiken, insbesondere von Unfillen und
kérperlichen Erkrankungen, im Zentrum. Seltener, aber weiterhin relevant sind Studien aus dem Finanz-,
Versicherungs- und Unternehmensdienstleistungssektor (7 %), aus Bildung und Erziehung (4 %), wobei
der Fokus hier vor allem auf Schulen und Hochschulen liegt (z. B. Kuo et al., 2025, die Beschiftigte einer
amerikanischen Universitat untersuchen), dem Baugewerbe (4 %), dem Handel, dem Verkehr und dem
Gastgewerbe (3 %) sowie der Land- und Forstwirtschaft und der Fischerei (2 %). In 104 Studien (37 %)
werden mehrere Branchen nebeneinander oder vergleichend betrachtet.

Auch hinsichtlich der erfassten Tatigkeits- und Berufsgruppen zeigt sich eine grofle Bandbreite. Ein

Teil der Studien bezieht sich auf die Gesamtbelegschaft eines Unternehmens oder einer Einrichtung,

ein anderer auf spezifische Tatigkeitsfelder innerhalb (verschiedener) betrieblicher Kontexte, etwa Fiih-
rungskrifte, Biiroangestellte oder medizinisches Personal. Daneben finden sich zahlreiche Studien mit
betriebs- und titigkeitsiibergreifenden Populationen, beispielsweise Beschiftigte mit bestimmten Be-
schwerden, Personen in Arbeitsunfihigkeit oder Beschiftigte in Rehabilitationskontexten. Insgesamt
reicht das Spektrum der untersuchten Tatigkeits- und Berufsgruppen von Krankenhaus- und Pflegeper-
sonal, Biiroangestellten sowie Einsatzkraften von Polizei und Feuerwehr iiber Beschiftigte im Bauwesen,
im Transportsektor oder in der Fleischverarbeitung bis hin zu Lehr- und Erziehungskriften, Haushalts-
hilfen sowie Catering-, Reinigungs- und Servicemitarbeitenden.
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Mehrere Branchen I 104
Gesundbheits- und Sozialwesen (Q) |GG (3
Off. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. (O) | ————— 7
Produzierendes Gewerbe (B/C) mmm )¢
Finanz-, Versich., Unternehmens-DL (J-N) I 20
Erziehung und Unterricht (P) | 11
Baugewerbe (F) | 10
Handel, Verkehr und Gastgewerbe (G, H, |) 9
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei (A) |mm 5

k.A. W2

Abb. 5 Studien nach Branchen (Anzahl). Anmerkung: Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Eigene Darstellung.
Anmerkung: Die Buchstaben in Klammern hinter den Branchenbezeichnungen entsprechen den Wirtschaftsab-
schnitten der amtlichen Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08).

Soziodemographische Merkmale bilden demgegentiber seltener das primire Kriterium fiir die Definition
der Studienpopulation. Ausnahmen finden sich vor allem in Untersuchungen, in denen Personen an-
hand bestimmter Merkmale wie Erwerbsstatus oder Einkommen aus gréfleren Bevélkerungsstichproben
ausgewihlt werden. Unabhingig davon enthalten die meisten Studien zumindest grundlegende sozio-
demographische Beschreibungen der eingeschlossenen Populationen. Diese beziehen sich liberwiegend
auf Frauen und Méanner im erwerbsfihigen Alter, wobei sich die Geschlechterverteilung je nach Branche
und Tatigkeitsfeld teilweise deutlich unterscheidet.

Die berichteten soziodemographischen Angaben konzentrieren sich vor allem auf Alter und Geschlecht.
Diese Merkmale werden in den meisten Studien dokumentiert und zumeist als Mittelwerte, Altersgrup-
pen oder prozentuale Geschlechterverteilung ausgewiesen. Vergleichsweise hiufig werden zudem An-
gaben zum Bildungsniveau gemacht. Informationen zu Familienstand, Partnerschaft oder Kindern sind
hingegen nur in einem Teil der Studien vorhanden. Ethnizitit, Nationalitit oder Migrationsbezug werden
punktuell berichtet, jedoch nicht systematisch. Einkommensangaben finden sich insgesamt nur selten.
Es werden also vor allem grundlegende demographische Merkmale erfasst, wihrend weiterfihrende
soziodemographische Merkmale deutlich seltener und weniger einheitlich dokumentiert sind.

3.3 Interventionen

Der uiberwiegende Teil der in den Studien beschriebenen Interventionen ist praventiv ausgerichtet (66 %
der Studien). Rund ein Viertel der Interventionen verfolgt demgegeniiber einen kurativen Ansatz, wiah-
rend etwa 7 % sowohl praventive als auch kurative Zielsetzungen aufweisen. Kurative Interventionen be-
treffen insbesondere Maflnahmen im Kontext der Riickkehr an den Arbeitsplatz (Return-to-Work, RTW)
im Anschluss an eine Krankheit oder einen Unfall sowie der Verbesserung oder Aufrechterhaltung der
Arbeitsfihigkeit.

Das mit den Interventionen adressierte Zielrisiko fokussiert in etwas mehr als der Hilfte der Studien auf
nicht unmittelbar arbeitsbezogene Risiken (51 %). Hierzu zdhlen vor allem Mafinahmen der allgemei-
nen Gesundheitsférderung, etwa zu Ernihrung, Bewegung, Tabakkonsum oder psychischer Gesundheit.
Risiken, die unmittelbar aus der Arbeit resultieren und dem Bereich des Arbeitsschutzes zuzuordnen
sind, stehen in etwa 40 % der Studien im Fokus. Dazu gehéren unter anderem Mafinahmen zur Unfall-
verhiitung, zum Schutz vor Expositionen, zur Verbesserung ergonomischer Arbeitsbedingungen sowie
zur Bewiltigung arbeitsbezogener psychischer Belastungen.
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Etwa 5 % der Studien beziehen sich auf Risiken, die sowohl arbeitsbezogene als auch nicht unmittelbar
arbeitsbezogene Anteile aufweisen (z. B. Viester et al., 2015). Dies betrifft beispielsweise Mafinahmen
der allgemeinen medizinischen Versorgung durch Betriebsérztinnen und -arzte, Interventionen bei psy-
chischen Belastungen oder auch kombinierte Mafinahmen der Gesundheitsvorsorge.

Hinsichtlich der Art der Intervention dominieren individuelle bzw. verhaltensbezogene MaRRnahmen
(Abb. 6). Sie finden sich in 205 Studien (73 %). Hierzu zdhlen beispielsweise Schulungen und Trainings
zu Stressmanagement, Erndhrung oder ergonomischem Arbeiten, Riickenschulen und Bewegungspro-
gramme, Sicherheitsunterweisungen sowie Coaching-Angebote. In jeweils 79 Studien (28 %) werden
strukturelle bzw. organisatorische MaRnahmen oder medizinisch-klinische Interventionen untersucht.
Typische Beispiele fiir strukturelle Interventionen sind Anpassungen von Prozessabliufen, Verdnderungen
der Dienstplangestaltung oder Regelungen zu Pausen. Medizinisch-klinische Mafdnahmen umfassen vor
allem Impfungen, medizinische Screenings von Risikofaktoren wie Blutdruck oder BMI sowie Rehabili-
tationsprogramme im Auftrag des Arbeitgebers. Deutlich seltener werden physische, technische oder
raumliche Mafdnahmen untersucht (40 Studien; 14 %). Dazu zéhlen etwa ergonomische Arbeitsplatze,
beispielsweise hohenverstellbare Tische, technische Schutzvorrichtungen wie Absaugungssysteme oder
persénliche Schutzausriistung, etwa Kopf-, Gehor- oder Hautschutz. In etwa jeder dritten Studie (133
Studien) werden mehrere Mafdnahmen miteinander kombiniert.

Individuell / verhaltensbezogen / edukativ 205

Strukturell / organisatorisch 79

Medizisch / klinisch I /9

Physisch / technisch / raumlich 40
Sonstiges :

mehrere Mafdnahmen kombiniert — 133

Abb. 6 Studien nach Art der Intervention (Anzahl). Anmerkungen: Mehrfachnennungen méglich. In die Kategorie
,mehrere MaRnahmen kombiniert“ fallen sowohl Studien, in denen mehrere verschiedene Interventionsarten unter-
sucht werden als auch Studien, die mehrere Interventionen einer Art zum Gegenstand haben. Quelle: Eigene Dar-
stellung

Insgesamt zeigt sich damit, dass der Grofiteil der Interventionen nicht auf einmalige MaRnahmen be-
schrankt ist. Rund 85 % der Interventionen sind wiederholt oder liber einen langeren Zeitraum angelegt.
Einmalige Mafdnahmen, etwa Impfungen oder einzelne Schulungen, werden demgegeniiber deutlich.
seltener untersucht.

Die Rolle der Betriebe erstreckt sich in der Mehrheit von 95 % der eingeschlossenen Studien auf eine
organisatorische Beteiligung an der untersuchten Intervention (Abb. 7). Der Umfang der betrieblichen
Einbindung variiert jedoch deutlich und reicht von der vollstindigen Organisation und Durchfiihrung der
Mafdnahmen vor Ort im Betrieb bis hin zu punktueller Einbindung von Arbeitgebern im Rahmen von
extern durchgefiihrten Rehabilitations- und RTW-Mafinahmen. Eine zusétzliche finanzielle Beteiligung
wurde in ca. 40 % der Studien berichtet. Dies umfasst auch die Durchfiihrung von Manahmen wihrend
der (bezahlten) Arbeitszeit. Eine ausschlieflich finanzielle Einbindung war lediglich in 8 der Studien

(3 %) gegeben (z. B. Groeneveld et al., 2011; Rejas-Gutiérrez et al., 2019). In 4 Studien (1 %) ist eine
betriebliche Beteiligung nicht unmittelbar berichtet. Dies betrifft quasi-experimentelle und modellbasier-
te Studien, in denen keine tatsidchliche Intervention betrachtet wird, jedoch allgemeine Mechanismen
zum Zusammenhang von Kosten und Nutzen von Praventionsmafinahmen untersucht werden (z. B.
Graversen et al., 2025).
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nur finanziell; 8 o0.A;4

organisatorisch und
finanziell; 111

nur organisatorisch;
159

Abb. 7 Studien nach betrieblicher Beteiligung an Interventionen (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

3.4 Outcomes

3.4.1 Gesundheitsbezogene Outcomes

Aufgrund der Ausrichtung auf Pravention und Gesundheitsschutz untersuchen viele Studien (zunichst)
gesundheitsbezogene Outcomes, oft als Ausgangspunkt oder Grundlage fiir die spiter berichteten
arbeitsbezogenen und 6konomischen Outcomes. In 171 der 282 Studien (rund 60 %) wird mindestens
ein gesundheitsbezogenes Outcome gemessen (Abb. 8). In 87 Studien (31 %) werden zwei oder mehr
gesundheitsbezogene Outcomes gleichzeitig untersucht.

Somatische Gesundheit 89
Psychische Gesundheit 79
Risikofaktoren / klinische Parameter 66
Gesundheitsbezogene Lebensqualitit 49
Verletzungen / Unfille / Sicherheitsereignisse 14

Zwei oder mehr der genannten Outcomes 87

Keine gesundheitsbezogenen Outcomes 111
Abb. 8 Studien nach gesundheitsbezogenen Outcomes (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

Am hiufigsten werden somatische Gesundheitsoutcomes erfasst (89 Studien; 32 %). Dazu zihlen z. B.
muskuloskelettale Beschwerden (insbesondere Riickenschmerzen), Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie

Atemwegs- oder Hauterkrankungen. Am zweithiufigsten wird die psychische Gesundheit erfasst (79 Stu-

dien; 28 %), etwa depressive Symptome, Stress und Burnout oder psychosoziale Belastungen, gefolgt
von Risikofaktoren bzw. klinischen Parametern wie BMI, Blutdruck oder Blutzuckerwerten (66 Studien;
23 %). Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Health-Related Quality of Life — HRQoL) wird in 49
Studien (17 %) berticksichtigt. Deutlich seltener stehen Verletzungen, Unfille oder Sicherheitsereignisse
im Fokus; entsprechende Outcomes finden sich in 14 Studien (5 %).
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Insgesamt deutet sich damit an, dass das Studienkorpus gesundheitliche Effekte vor allem tiber somati-
sche und psychische Zielgréf3en sowie iiber klinische Zwischenparameter abbildet, wihrend sicherheitsbe-
zogene Ereignisse und umfassendere Mafle der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat seltener untersucht
werden. In rund 40 % der Studien (111) werden in den Studien selbst keine gesundheitsbezogenen Outco-
mes gemessen oder berichtet, da arbeitsbezogene oder 6konomische Outcomes im Mittelpunkt stehen.

3.4.2 Arbeitsbezogene Outcomes

In fast 80 % der Studien (221) wird mindestens ein arbeitsbezogenes Outcome berichtet (Abb. 9). In
112 Studien (40 %) werden zwei oder mehr arbeitsbezogene Outcomes gleichzeitig untersucht. Mit
deutlichem Abstand erfassen die Studien am hiufigsten Arbeitsunfihigkeit und Fehlzeiten (182 Studien;
65 %). Absenzmafle stellen damit das am hiufigsten erhobene Outcome im gesamten Studienkorpus
dar. Hierzu zihlen Arbeitsunfihigkeitstage, Krankenstandsdauer, Fehlzeitenquoten und vergleichbare In-
dikatoren. Diese werden haufig direkt tiber betriebliche Register oder tiber Datenbestinde von beispiels-
weise Krankenversicherungen erhoben.

Ebenfalls vergleichsweise hiufig stehen arbeitsbezogene Leistungsaspekte im Fokus, insbesondere
Arbeitsfihigkeit und Funktionsfihigkeit im Job (55 Studien; 20 %), die regelmiRig mithilfe des Work
Ability Index (WAI) erfasst werden, sowie Prasentismus, also Leistungseinbuflen trotz Anwesenheit am
Arbeitsplatz (52 Studien; 18 %).

Arbeitsunfihigkeit & Fehlzeiten (Absenzmafie) 182
Arbeitsunfihigkeit & Funktionsfihigkeit im Job
Priasentismus (Leistungseinbufien trotz Anwesenheit)
Arbeits (wieder)eingliederung (RTW / Arbeitsverbleib
Sonstige arbeitsbezogene Outcomes

Fluktuation & Bindung (Personalbewegungen)
Zwei oder mehr der genannten Outcomes

Keine arbeitsbezogenen Outcomes

Abb. 9 Studien nach arbeitsbezogenen Outcomes (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

Deutlich seltener betrachten die Studien die Arbeits(wieder)eingliederung (Return to Work — RTW) bzw.
den Arbeitsverbleib (30 Studien; 11 %). Diese Outcomes werden meist als Zeit bis zum RTW, als RTW-
Quote oder als nachhaltiger Arbeitsverbleib iiber einen definierten Zeitraum operationalisiert. Ebenfalls
seltener erfassen die Studien sonstige arbeitsbezogene Outcomes (27 Studien; 10 %), darunter etwa
Arbeitszufriedenheit oder Motivation sowie Fluktuation und Bindung (24 Studien; 9 %), beispielsweise
in Form von Kiindigungsraten, Arbeitsplatzerhalt, Verrentung oder Erwerbsaustritt.

Insgesamt bildet das Studienkorpus arbeitsbezogene Effekte damit vor allem tiber Fehlzeiten und Leis-
tungsfihigkeit im Arbeitskontext ab, wihrend lingerfristige Folgen wie Bindung an den Betrieb oder
RTW seltener untersucht werden. In 61 der 282 Studien (22 %) werden keine arbeitsbezogenen Outco-
mes erfasst, sondern lediglich gesundheitsbezogene und/oder 6konomische Outcomes adressiert.

3.4.3 Okonomische Outcomes — betriebliche Ebene

Okonomische Outcomes auf betrieblicher Ebene werden in 152 Studien (54 %) berichtet (Abb. 10).
Davon untersuchen 78 Studien (28 %) zwei oder mehr betriebliche Outcomes gleichzeitig. Am hiu-
figsten erfasst werden Kosten und Einsparungen auf Betriebsebene (105 Studien; 37 %). Hierzu zihlen
insbesondere direkte und indirekte Kosten, etwa fuir Fehlzeiten, Produktivititsverluste, (betriebliche)
Gesundbheitsleistungen oder die Umsetzung von Mafdnahmen. Ebenfalls hiufig werden Wirtschaftlich-
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keitskennzahlen von Mafinahmen berichtet (80 Studien; 28 %), insbesondere in Form von ROI oder
Kosten-Nutzen-Relationen. Produktivitat und Leistungsoutput werden in 66 Studien (23 %) untersucht,
beispielsweise uber leistungsbezogene Kennzahlen, Outputmafle oder betriebliche Leistungseinbufien.

Deutlich seltener finden sich sonstige betriebswirtschaftliche Outcomes (5 Studien; 2 %), etwa Arbeit-
geberattraktivitit oder weitere unternehmensbezogene Erfolgsmafie sowie finanzielle Unternehmens-
kennzahlen im engeren Sinne (2 Studien; 1 %), beispielsweise Umsatz, Gewinn oder andere monetire
Erfolgsgrofien (Vogel et al., 2013; Zerbes et al., 2019). Insgesamt bildet das Studienkorpus betriebliche
Effekte damit vor allem tiber Kosten, Einsparungen und Kennzahlen zur Wirtschaftlichkeit ab, wihrend
weitergehende Unternehmenskennzahlen nur in Einzelfillen beriicksichtigt werden. In 130 der 282 Stu-
dien (46 %) werden keine betrieblichen Outcomes erfasst.

3.4.4 Okonomische Outcomes — gesamtwirtschaftliche / institutionelle Ebene

Gesamtwirtschaftliche bzw. institutionelle Outcomes berichten 157 Studien (56 %, Abb. 11). In 40 Stu-
dien (14 %) werden zwei oder mehr solcher Outcomes gleichzeitig untersucht. Am hiufigsten erfassen-
die Studien gesundheitsbezogene Kosten aus Sicht des Gesundheitssystems (63 Studien; 22 %), etwa
die Kosten medizinischer Versorgung sowie Behandlungs- oder Versorgungsausgaben.

An zweiter Stelle stehen gesundheitsbezogene Effekte wie QALYs, HALYs oder vergleichbare Nutzenma-
Re (32 Studien; 11 %).° Seltener beriicksichtigen die Studien Kosten der sozialen Sicherungssysteme
bzw. institutionelle Ausgaben, etwa fiir Krankengeld, Rehabilitations- oder Rentenleistungen. Diese wer-
den in nur 19 Studien (7 %) gemessen. Noch seltener werden Produktions- und Wertschépfungseffekte
auf makroskonomischer Ebene erfasst (9 Studien; 3 %) oder arbeitsmarktbezogene Effekte wie Beschif-
tigung und Erwerbsteilnahme untersucht (5 Studien; 2 %).

Kosten und Einsparungen auf Betriebsebene
(direkte/indirekte Kosten)

Wirtschaftlichkeitskennzahlen von MaRnahmen
(Investitionsbewertung)

105

80

Produktivitit und Leistungsoutput 66
(leistungsbezogene Kennzahlen)

Sonstige betriebswirtschaftliche Outcomes |ll 5

Finanzielle Unternehmenskennzahlen
(monetire Erfolgsgrofien)

Zwei oder mehr der genannten Outcomes 78

Keine betrieblichen Outcomes 130

Abb. 10 Studien nach betrieblichen Outcomes (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

5 QALY (Quality-Adjusted Life Year) ist ein Nutzenmaf der Gesundheitsékonomie, das Lebensdauer und gesundheits-
bezogene Lebensqualitit in einer Kennzahl zusammenfiihrt; Ein QALY entspricht einem Jahr in voller Gesundheit. HALY
(Health-Adjusted Life Year) ist der tibergeordnete Sammelbegriff fiir Mafle, die Lebensjahre an den Gesundheitszustand
anpassen; dazu zihlen insbesondere QALY und DALY (Disability-Adjusted Life Year). Die Konzepte dienen dazu, gesund-
heitliche Effekte in einer zusammenfassenden Kennzahl abzubilden und dadurch Vergleiche zwischen Interventionen,
Erkrankungen oder Populationen zu erméglichen (vgl. https://www.nice.org.uk/Glossary, letzter Abruf am 26.03.2026).
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Gesundheitsbezogene Kosten
(Gesundheitssystemperspektive)

Gesundheitsbezogene Effekte (HALY, QALY u. &.) 32

Kosten der sozialen Sicherungssysteme
(institutionelle Ausgaben)

63

Produktions- und Wertschépfungseffekte
(makroskonomische GréRen)

Arbeitsmarktbezogene Effekte gy ¢
(Beschiftigung & Erwerbsteilnahme)

Sonstige gesamtwirtschaftliche oder jg 3
institutionelle Outcomes

Zwei oder mehr der genannten Outcomes 40

Keine gesamtwirtschaftlichen Outcomes 201

Abb. 11 Studien nach gesamtwirtschaftlichen/institutionellen Outcomes (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

Sonstige gesamtwirtschaftliche bzw. institutionelle Outcomes spielen mit 3 Studien (1 %) nur eine
untergeordnete Rolle. Insgesamt zeigt sich damit, dass gesamtwirtschaftliche Effekte im Studienkorpus
deutlich seltener beriicksichtigt werden als arbeitsbezogene oder betriebliche Outcomes und, wenn sie-
erfasst werden, vor allem auf Kosten- und Nutzenmafle des Gesundheitssystems konzentriert sind. 201
der 282 Studien (71 %) messen keine gesamtwirtschaftlichen oder institutionellen Outcomes.

3.4.5 Zusammenhinge zwischen Outcomes

Die insgesamt am hdufigsten gemessenen Outcomes sind mit 78 % die arbeitsbezogenen Outcomes,
gefolgt von gesundheitsbezogenen (61 %) und betriebswirtschaftlichen Outcomes (54 %). Okono-
mische Betrachtungen auf gesamtwirtschaftlicher bzw. institutioneller Ebene werden hingegen nur in
knapp einem Drittel der Studien (29 %) erfasst (Abb. 12).

Gesundheitsbezogene Outcomes W 39

peistezogene Outcorve | EONNN 122
Okonomische Outcomes (betrieblich) 46

Okonomische Outcomes (gesamtwirtschaftlich) W 71
I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Studien mit diesem Outcome Studien ohne dieses Outcome

Abb. 12 Studien nach gemessenen Outcomes (Anteile). Quelle: Eigene Darstellung.

Betrachtet man die Verteilung der Outcome-Kombinationen zeigt sich, dass die Studien die Wirkungen
von Interventionen Uberwiegend mehrdimensional, aber nicht in allen Fillen auf allen vier Ebenen zu-
gleich erfassen. Am hiufigsten kombinieren die Studien gesundheitsbezogene und arbeitsbezogene
Outcomes, ohne zusitzlich 6konomische Outcomes einzubeziehen (63 Studien; 22 %) (z. B. Guten-
brunner et al. 2021). Das spricht dafiir, dass viele Evaluationen den Nutzen von MaRnahmen in erster
Linie tiber Veranderungen des Gesundheitszustands und des Arbeitsverhaltens bzw. der Arbeitsfihigkeit
abbilden, also etwa tiber Beschwerden, psychische Belastungen, Fehlzeiten, Prasentismus oder RTW.
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Die zweithaufigste Kombination umfasst zusatzlich betriebliche 6konomische Outcomes (43 Studien; 15
%) (z. B. Demou et al., 2016). In diesen Studien wird also neben gesundheitlichen und arbeitsbezoge-
nen Effekten auch die betriebswirtschaftliche Ebene berticksichtigt, etwa in Form von Kosten, Einsparun-
gen, Produktivitit oder ROI. Ebenfalls relativ hiufig wird die betriebliche Perspektive mit arbeitsbezoge-
nen Kennzahlen verkniipft (z.B. Sabharwal et al., 2019). Dies kommt in insgesamt 26 Studien (9 %) vor.

Auffillig ist auRerdem, dass rein arbeitsbezogene Outcomes ohne weitere Outcomekategorien ver-
gleichsweise oft vorkommen (38 Studien; 14 %) (z. B. Halonen et al., 2018). Ausschliefilich betriebs-
wirtschaftliche Outcomes werden in lediglich 16 Studien erfasst (5,7 %) (z. B. Meenan et al., 2019). Da
nur Studien eingeschlossen wurden, die arbeitsbezogene und/oder 6konomische Outcomes erfassen,
kommen im Studienkorpus demgegentiber keine ausschliefilich gesundheitsbezogenen Outcomes vor.

Die gesamtwirtschaftliche bzw. institutionelle Ebene tritt insgesamt seltener auf und wird nur in 4 Stu-
dien (1 %) allein untersucht (z. B. Coppeta et al., 2019). Wenn diese Ebene berticksichtigt wird, geschieht
dies meist in Kombination mit anderen Outcome-Dimensionen, besonders hiufig mit betriebswirtschaft-
lichen Aspekten (z. B. Ramos et al., 2010, INFOBOX 1). Das legt nahe, dass gesamtwirtschaftliche oder
institutionelle Effekte wie Gesundheitskosten, QALYs oder Ausgaben der sozialen Sicherungssysteme vor
allem dort einbezogen werden, wo bereits eine breitere 6konomische Bewertung angelegt ist.

OKONOMISCHE BEWERTUNG VON ARBEITSSICHERHEITSMASSNAHMEN
IM KRANKENHAUS

Ramos, D. G. et al. (2015): Economic evaluation of occupational safety preventive measures in a
hospital. In: Work 51 (3)

» Gegenstand: Die Fallstudie untersucht in einem Krankenhaus in Portugal die 6konomische Bewertung
von Priventionsmafnahmen gegen Arbeitsunfille (u. a. Nadelstiche, Stiirze, Uberlastungen) mittels
Kosten-Nutzen-Analyse aus Unternehmens- und gesellschaftlicher Perspektive.

® Relevanz: Die Studie beriicksichtigt Produktivitit indirekt tiber Arbeitsunfille, Fehlzeiten und Kosten
und hebt insbesondere die Rolle externer Effekte (z. B. gesellschaftliche Kosten) in 6konomischen
Evaluationen hervor.

s Zentrale Befunde: Die rein finanzielle Bewertung aus Unternehmenssicht zeigt nur teilweise Vor-
teile praventiver MaRnahmen. Wird jedoch die gesellschaftliche Perspektive einbezogen, steigen die
Nutzen-Kosten-Verhiltnisse deutlich. Insbesondere durch reduzierte Fehlzeiten und Folgekosten von
Unfillen ergibt sich ein erheblicher zusatzlicher Nutzen. Die Ergebnisse unterstreichen, dass eine rein
betriebliche Perspektive den 6konomischen Wert von Pravention systematisch unterschatzt.

» Grenzen: Die Ergebnisse basieren auf einer einzelnen Fallstudie in einem Krankenhaus und sind daher
nur eingeschrinkt generalisierbar. Zudem ist die Quantifizierung externer Effekte methodisch an-
spruchsvoll und mit Unsicherheiten verbunden.

Infobox1, Quelle: Ramos et al. (2015), eigene Darstellung.

Alle vier Outcomekategorien gleichzeitig erfassen 25 Studien (9 %) (z. B. Fitzgerald, 2018, INFOBOX 2).
Vollstandig integrierte Evaluationen, die gesundheitliche, arbeitsbezogene, betriebliche und gesamt-
wirtschaftlich bzw. institutionelle Effekte gemeinsam abbilden, bleiben damit die Ausnahme. Insgesamt
konzentriert sich das Studienkorpus stérker auf Kombinationen aus Gesundheit, Arbeit und betrieblicher
Okonomie als auf eine umfassende Mehrebenenperspektive.
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KOSTENEFFEKTIVITAT EINER KOMPLEXEN ERNAHRUNGSINTERVENTION
AM ARBEITSPLATZ

Fitzgerald, S. et al. (2018): Cost-effectiveness of a complex workplace dietary intervention: an econo-
mic evaluation of the Food Choice at Work study. In: BM]J Open 8 (3)

® Gegenstand: Die Studie untersucht in Irland die Kostenwirksamkeit verschiedener betrieblicher Er-
nahrungsinterventionen (Information, Systemianderungen, Kombination) anhand eines kontrollierten
Trials.

® Relevanz: Produktivitat wird tiber Fehlzeiten monetarisiert und fliefdt somit direkt in eine Kosten-Nut-
zen-Bewertung aus Unternehmensperspektive ein.

® Zentrale Befunde: Strukturelle Erndhrungsinterventionen im Betrieb erweisen sich als kosteneffektiv
und generieren positive Nettovorteile, insbesondere durch reduzierte Fehlzeiten. Die Kombination
aus Gesundheitsverbesserung und Produktivititsgewinnen macht solche Interventionen 6konomisch
attraktiv. Die Ergebnisse zeigen, dass organisatorische Verdnderungen stirker wirken kénnen als reine
Informationsmafnahmen.

s Grenzen: Die Analyse basiert auf einem relativ kurzen Beobachtungszeitraum, sodass langfristige
Effekte unklar bleiben. Zudem bestehen Unsicherheiten hinsichtlich der Stabilitit der beobachteten
Effekte tiber die Zeit.

Infobox 2, Quelle: Fitzgerald et al. (2018), eigene Darstellung.

Bei den gemessenen Outcomes stehen damit vor allem arbeitsbezogene Outcomes im Mittelpunkt als
zentrale Briicke zwischen gesundheitlichen Wirkungen und betrieblichem Nutzen. Die gesamtwirtschaft-
liche bzw. institutionelle Perspektive ist demgegentiiber deutlich seltener integriert und bleibt auf einen
kleineren Teil des Studienkorpus beschrankt.

3.5 (Non-)Compliance

Vor dem Hintergrund gesetzlicher Vorgaben zum Arbeitsschutz ist auch relevant, inwieweit Schutzmaf-
nahmen in der betrieblichen Praxis tatsichlich umgesetzt und eingehalten werden. Im Review wurde
daher ergénzend erfasst, ob und in welcher Form das Thema (Non-)Compliance in Studien zum Nutzen
und zu den Kosten von Privention und Arbeitsschutz aufgegriffen wird. Dabei zeigt sich, dass unter
(Non-)Compliance meist die Beteiligung an bzw. die Umsetzung von Interventionen verstanden wird,
wihrend die Einhaltung gesetzlicher Arbeitsschutzmafinahmen oder Meldepflichten nur selten Gegen-
stand der Untersuchungen ist. Entsprechend wird dieser Aspekt lediglich punktuell thematisiert (11
Studien, 4 %); ein Beispiel bietet die Studie von Li (2020, INFOBOX 3).

3.6 Fazit

Das Mapping der 282 eingeschlossenen Einzelstudien zeigt ein breites, aber in mehrfacher Hinsicht
heterogenes Forschungsfeld. Der Studienkorpus wird nahezu vollstindig von Zeitschriftenaufsitzen
geprigt und ist regional vor allem in den USA, den Niederlanden sowie weiteren Lindern Nordwest-
europas verortet. Methodisch dominieren quantitative, interventionell ausgerichtete Designs, insbeson-
dere randomisierte kontrollierte Studien. Die untersuchten Populationen sind insgesamt sehr heterogen
und reichen von Gesamtbelegschaften uiber spezifische Berufsgruppen bis hin zu Beschiftigten mit
gesundheitlichen Einschriankungen, Arbeitsunfihigkeit oder besonderem Versorgungsbedarf. Inhaltliche
Schwerpunkte liegen im Gesundheitswesen, im verarbeitenden Gewerbe, im &ffentlichen Sektor sowie
im Bildungsbereich.
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ARBEITSSICHERHEIT UND PRODUKTIVITAT IM KOHLENBERGBAU

Li, L. (2020): Workplace Safety and Worker Productivity: Evidence from the MINER Act. In: The Indus-
trial & Labor Relations Review 75 (1)

» Gegenstand: Die Studie untersucht in den USA den Effekt verscharfter Arbeitsschutzregulierung (MI-
NER Act 2006) auf Arbeitsunfille und Produktivitit im Kohlebergbau anhand von Paneldaten.

® Relevanz: Die Studie ist zentral fiir die Diskussion um Produktivitit, da sie einen direkten Trade-off
zwischen Sicherheit und Produktivitat empirisch analysiert und quantifiziert.

s Zentrale Befunde: Strengere Sicherheitsdurchsetzung reduziert Arbeitsunfille deutlich, fihrt jedoch
gleichzeitig zu einem Riickgang der Produktivitit. Die monetarisierten Produktivititsverluste tiberstei-
gen dabei die eingesparten Unfallkosten. Dies deutet auf einen Zielkonflikt zwischen Sicherheit und
Effizienz hin und zeigt, dass Produktivititseffekte integraler Bestandteil wirtschaftlicher Bewertungen
von Arbeitsschutzmafinahmen sind.

» Grenzen: Die Ergebnisse sind spezifisch fiir den stark regulierten Kohlebergbau in den USA und nur

eingeschrinkt auf andere Branchen tibertragbar. Zudem erfasst die Studie vor allem kurzfristige Effek-
te und beriicksichtigt mégliche langfristige Produktivititsgewinne nicht vollstindig.

Infobox 3, Quelle: Li (2020), eigene Darstellung.

Inhaltlich zeigt sich, dass der Grofteil der Interventionen préventiv ausgerichtet ist und tiberwiegend auf
individueller bzw. verhaltensbezogener Ebene ansetzt. Verhaltnispraventive strukturelle, organisatorische,
medizinisch-klinische und technische MaRnahmen sind demgegeniiber deutlich seltener vertreten. Be-
triebe sind fast immer organisatorisch in die Interventionen eingebunden und hiufig auch finanziell be-

teiligt. Bei den Outcomes stehen vor allem arbeitsbezogene Effekte im Mittelpunkt, insbesondere Arbeits-
unfahigkeit und Fehlzeiten, gefolgt von gesundheitsbezogenen und betrieblich-6konomischen Outcomes.

Die gesamtwirtschaftliche bzw. institutionelle Perspektive wird zwar in mehr als der Halfte der Studien
berticksichtigt, bleibt aber im Vergleich zu arbeitsbezogenen und betrieblichen Kennzahlen weniger stark
ausgeprigt und konzentriert sich vor allem auf Kosten- und Nutzenmafle des Gesundheitssystems.

Insgesamt weist das Studienfeld damit auf eine gut ausgebaute, aber perspektivisch selektive Evidenzba-

sis hin. Besonders stark vertreten sind Evaluationen, die gesundheitliche und arbeitsbezogene Wirkun-
gen sowie teilweise auch betriebliche Kosten- und Nutzenaspekte erfassen. Deutlich seltener finden sich
hingegen Studien, die Interventionen konsequent tiber mehrere Ebenen hinweg bewerten und gleich-
zeitig gesundheitliche, arbeitsbezogene, betriebliche und gesamtwirtschaftliche Effekte integrieren. Das
Mapping macht damit nicht nur die Breite der vorhandenen Evidenz sichtbar, sondern auch eine zent-
rale Leerstelle: Es fehlt haufig an umfassenden Mehrebenenperspektiven, die den Nutzen betrieblicher
Pravention systematisch Uber den einzelnen Betrieb hinaus abbilden.

4 Ergebnisse des Review of Reviews

4.1 Die eingeschlossenen Reviews im Uberblick

4.1.1 Umfang des Korpus und Typen von Reviews

Von allen in das Scoping Review eingeschlossenen Titeln entfallen 30 % auf Reviews. Der eingeschlos-
sene Reviewkorpus umfasst insgesamt 123 Reviews, die im Folgenden niher dargestellt und analysiert
werden. Mit vier Ausnahmen sind alle Reviews in Fachzeitschriften publiziert. Wie Abbildung 13 zeigt,
dominieren dabei systematische Reviews, die Ergebnisse zu spezifischen Fragen narrativ darstellen und
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keine Meta-Analysen enthalten (79 Reviews, entspricht 64 % aller Reviews). Hinzu kommen 16 systema-
tische Reviews mit (quantitativer) Meta-Analyse, 18 Scoping Reviews und zehn Reviews of Reviews.°

Review of Reviews; 10

Scoping Review; 18

Systematischer
Review (narrativ);
79
Systematischer
Review
(mit Meta-Analyse);
16

Abb. 13 Typen von Review-Studien (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

Im Suchzeitraum vom 01.01.2010 bis zum 01.12.2025 (Veréffentlichungsdatum) ist insgesamt eine Zu-
nahme der Reviewpublikationen zum Ende des Zeitraums hin zu erkennen, auch wenn der Verlauf nicht
linear ist (Abb. 14). Einzelne Reviews stammen aus den frithen 2010er Jahren’, doch ab dem Jahr 2015
nimmt die Zahl der Veréffentlichungen deutlich zu. Ein erster Schwerpunkt liegt im Jahr 2016 mit 13 Re-
views; den héchsten Wert erreicht der Korpus 2021 mit 16 Reviews. Auch die Jahre 2023 und 2025 sind
mit 12 bzw. 14 Reviews stark vertreten. Insgesamt spricht diese Verteilung daflir, dass sich die Review-
literatur zu Praventionsmafnahmen im Arbeitskontext in den vergangenen Jahren verdichtet hat.

16
14
13
12
10 10
8 8
7 7
6
5
3 I 3 I
1 I I

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Abb. 14 Veroffentlichungsjahre der eingeschlossenen Reviews (Anzahl). Quelle: Eigene Darstellung.

¢ Zu den verschiedenen Typen von Reviews vgl. ausfithrlich Aromataris et al. (2024).
7 Reviews aus den Jahren 2010 bis 2012 sind vermutlich auch deshalb unterreprésentiert, weil Reviews ausgeschlossen
wurden, wenn darin keine Studien mit Versffentlichungsjahr ab 2010 oder jiinger enthalten waren.
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Zugleich variiert die Gréf3e der den Reviewstudien zugrunde liegenden Evidenzbasis erheblich (Abb. 15).
Am hiufigsten sind Reviews, die 10 bis 19 Arbeiten umfassen (34 % aller eingeschlossenen Reviews);
die tibrigen Klassen umfassen jeweils zwischen 15 und 20 % aller eingeschlossenen Studien; bei 4
Reviews wird die Zahl nicht berichtet. Die Spannweite reicht damit von einem Review ohne eingeschlos-
sene Studien (Hou et al., 2013) bis zu umfangreichen Synthesen wie in Dibben et al. (2018) mit 154 oder
Thonon et al. (2023) mit 141 eingeschlossenen Studien. Bereits diese Spannweite verdeutlicht die erheb-
liche Heterogenitit der zugrunde liegenden Evidenzbasis.

Anzahl Reviews

42
22
18 19 18
N
0bis 9 10 bis 19 20 bis 29 30 bis 49 50 und mehr k.A.

Anzahl eingeschlossene Studien im Review

Abb. 15 Anzahl der Reviews nach Menge eingeschlossener Studien. Quelle: Eigene Darstellung.

4.1.2 Thematische Schwerpunkte

In thematischer Hinsicht konzentriert sich der eingeschlossene Korpus auf einige wiederkehrende
Schwerpunkte. In vielen Reviews sind gesundheitliche Beschwerden der Ausgangspunkt fir die be-
schriebenen Interventionen und die gemessenen Outcomes: Besonders stark vertreten sind Reviews zu
Muskel-Skelett-Erkrankungen und arbeitsbezogenen Schmerzen, insbesondere zu Riickenschmerzen,
Beschwerden der oberen Extremititen, ergonomischen MafRnahmen sowie Interventionen zur Verringe-
rung von Arbeitsunfihigkeit. Hierzu zahlen etwa Reviews zur Riickenschmerzprivention und damit ver-
bundenen Interventionen (z. B. Eisele-Metzger et al., 2023, Russo et al., 2021 oder Sowah et al., 2018),
zur finanziellen Bewertung von Mafdnahmen zur Verringerung des Risikos arbeitsbedingter Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen (Oakman et al., 2025) oder zu konservativen Interventionen bei arbeitsbezogenen
Beschwerden von Arm, Nacken oder Schulter (Verhagen et al., 2013).

Ein zweiter groRRer Schwerpunkt betrifft die psychische Gesundheit, insbesondere im Zusammenhang
mit Fehlzeiten, der Riickkehr an den Arbeitsplatz (RTW), Arbeitsfihigkeit, Produktivitat und der ékono-
mischen Bewertung entsprechender MaRnahmen. Der Korpus umfasst hier sowohl breitere Uberblicks-
arbeiten zu arbeitsplatzbezogenen Interventionen bei haufigen psychischen Stérungen (Joyce et al.,
2016) als auch Reviews zu spezifischen Kontexten und Fragestellungen, etwa zur Rolle des arbeitsmedi-
zinischen Dienstes (Axén et al., 2020), zu RTW-Interventionen (Nieuwenhuijsen et al., 2020 oder Niga-
tu et al., 2016) sowie zu deren 6konomischer Bewertung (Dewa et al., 2021). Ergénzt wird dies durch
Reviews zur Verringerung von Fehlzeiten bei psychischen Erkrankungen (z. B. Shiri et al., 2025).

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf betrieblicher Gesundheitsférderung und lebensstilbezogenen Inter-
ventionen, insbesondere zu kérperlicher Aktivitat, Ernahrung, Sitzverhalten, Stressbewiltigung und
Achtsamkeit. Hierzu zahlen allgemeine Programme der betrieblichen Gesundheitsférderung (Lutz et
al., 2019), bewegungsbezogene Programme im Betrieb (Marin-Farrona et al., 2023; Nath et al., 2025),
achtsamkeitsbasierte Interventionen am Arbeitsplatz (Michaelsen et al., 2023) sowie Mafdnahmen zur
Verringerung des Sitzens bei der Arbeit (Shrestha et al., 2016). Daneben finden sich Reviews zu Infek-
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tionsschutz, Impfungen und Expositionsreduktion, etwa zu SARS-CoV-2-Interventionen auflerhalb des
Gesundheitswesens (Constantin et al., 2024), zum Umgang mit Gefahrstoffen im Gesundheitswesen
(Gurusamy et al., 2018) oder zur Bedeutung und Bewertung von Influenza-Mafinahmen am Arbeitsplatz
(Ofori et al., 2022).

Schliefilich umfasst der Korpus auch regulatorische, organisationale und systemische Ansitze, etwa zu
Arbeitsschutzinspektionen, Gesetzgebung, integrierten Manahmen zu Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit oder Interventionen unter Beteiligung von Fiihrungspersonen®. Beispiele hierfiir sind Reviews
zu regulatorischen und gesetzlichen Mafinahmen im Arbeitsschutz (Andersen et al., 2019, Bondebjerg
et al., 2023), zu integrierten Ansitzen von Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz (Cooklin et al.,
2017) oder explizit zu gesundheitsorientierten Fiithrungsinterventionen (Dannheim et al., 2021).

4.1.3 Typische Populationen und Interventionen

Die eingeschlossenen Reviews beziehen sich auf sehr unterschiedliche Populationen. Ein Teil der Evi-
denz betrifft die allgemeine Erwerbsbevélkerung oder breitere Beschiftigtengruppen ohne klar defi-
nierte gesundheitliche Ausgangslage, etwa in Reviews zur betrieblichen Gesundheitsférderung und zu
lebensstilbezogenen Mafinahmen (z. B. Lutz et al., 2019 oder Michaelsen et al., 2023). Daneben steht
ein grofRer Teil von Reviews, die auf spezifische gesundheitliche Problemlagen oder Risikogruppen aus-
gerichtet sind, etwa auf Beschaftigte mit Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychischen Stérungen, Krebs
oder berufsbedingten Hauterkrankungen, wie bei Ahlstrém et al. (2022), Nieuwenhuijsen et al. (2020)
oder Verhagen et al. (2013). Hiufig werden auflerdem krankgeschriebene Beschiftigte oder Personen in
Prozessen der Riickkehr an den Arbeitsplatz untersucht, etwa bei Nigatu et al. (2016) oder van Vilsteren
et al. (2015).

Auch die Arbeitskontexte sind heterogen und lassen sich nicht nur nach Branchen, sondern auch nach
Berufen, Tatigkeitsprofilen und Erwerbssituationen unterscheiden. Einerseits finden sich Reviews zu
spezifischen Sektoren und Organisationstypen, etwa zur Fleischverarbeitung (van Holland et al., 2015),
zum Baugewerbe (Greiner et al., 2022), zum Gesundheitswesen und zur Pflege (z. B. Corthésy-Blondin
et al., 2025), zum Hochschulbereich (Moroni et al., 2023) oder zu Schulen bzw. Lehrkriften (Huiberts et
al., 2022). Andererseits werden auch bestimmte berufliche oder titigkeitsbezogene Gruppen untersucht,
etwa Biiro- und Bildschirmbeschiftigte mit Giberwiegend sitzender Titigkeit (Akhavan Rad et al., 2022),
Pflegekrifte und andere Gesundheitsberufe mit hohen physischen oder psychosozialen Belastungen
(Krishnanmoorthy et al., 2025) oder Beschiftigte in kérperlich belastenden Tatigkeiten wie Transport,
Reinigung, Bau oder Landwirtschaft (Manttiri et al., 2021). Hinzu kommen Reviews, die weniger an
Branchen oder Berufen als an der Erwerbssituation oder am organisationalen Kontext ansetzen, etwa

zu aktuell Beschiftigten, zu krankgeschriebenen Personen, zu Beschiftigten im Prozess der Riickkehr
an den Arbeitsplatz oder zu multinational organisierten Belegschaften (Shiri und Bergbom, 2023; van
Vilsteren et al., 2015).

Hinsichtlich der Interventionen reicht das Spektrum von individuellen, verhaltensbezogenen oder eduka-

tiven Malnahmen, etwa Stressmanagement, Achtsamkeits- oder Bewegungsprogrammen (z. B. Estevez
Cores et al., 2021 oder Michaelsen et al., 2023) lber Rehabilitations- und Riickkehrprogramme mit einer
Kombination mehrerer Mafnahmen (Kokkonen et al., 2024 oder van Vilsteren et al., 2015), bis hin zu
organisatorischen, technischen, ergonomischen und regulatorischen Ansiatzen, etwa integrierten Maf3-
nahmen zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (Cooklin et al., 2017), Sitz-Steh-Arbeitsplatzen und

Darunter sind Interventionen zu verstehen, die iiber die Fiihrungsebene (eines Betriebs oder eines Betriebsteils) imple-
mentiert werden, deren Ziele sich aber (auch) auf die Beschiftigten richten. Beispielsweise kann die Fithrungsebene mit
dem Ziel einer Multiplikatorrolle zum gesundheitsbewussten Verhalten geschult werden; die Effekte kénnen spater auf

Mitarbeitendenebene gemessen werden (vgl. z. B. Dannheim et al., 2021).
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anderen physischen Arbeitsplatzveranderungen (Shrestha et al., 2016) sowie Inspektionen und Vor-
schriften (Andersen et al., 2019 oder Bondebjerg et al., 2023). Insgesamt ist der Korpus daher nicht nur
inhaltlich, sondern auch in Bezug auf die Interventionslogik sehr breit angelegt.

4.1.4 Berichtete Outcome-Dimensionen

Hinsichtlich der Outcomes lassen sich gesundheitsbezogene, arbeitsbezogene, betriebswirtschaftliche
sowie in geringerem Umfang institutionelle oder gesellschaftliche Ergebnisse unterscheiden.

Zu den gesundheitsbezogenen Outcomes — oft ein Ausgangspunkt der Studien — zihlen insbesondere
Schmerz, Funktionsfahigkeit, psychische Symptome, Stress, Burnout, Infektionen und Lebensqualitit,
etwa in Reviews zu Riickenschmerzen (Bernaers et al., 2023), zu psychischer Gesundheit (Estevez Cores
et al., 2021) oder zu SARS-CoV-2-Interventionen (Constantin et al., 2024).

Noch hiufiger im Mittelpunkt stehen arbeitsbezogene Outcomes — was auch der Anlage der Suche ent-
spricht. Besonders verbreitet sind — wie sich bereits in den Einzelstudien abzeichnet — Fehlzeiten, Dauer
der Arbeitsunfihigkeit, Riickkehr an den Arbeitsplatz, Arbeitsfihigkeit, Produktivitit und Prisentismus.
Dabei reicht das Spektrum von Reviews zur Riickkehr an den Arbeitsplatz bei haufigen psychischen
Stérungen (Nigatu et al., 2016) lber Reviews zu Fehlzeiten, Produktivitit und Arbeitsfahigkeit in breiter
angelegten Arbeitsplatzinterventionen (Tarro et al., 2020) bis hin zu Reviews zu Fehlzeiten und Fluk-
tuation in spezifischen Berufsgruppen wie der Pflege (Corthésy-Blondin et al., 2025). Zugleich wird in
mehreren Reviews deutlich, dass gerade arbeitsbezogene Outcomes hiufig uneinheitlich definiert und
gemessen werden. Dies betrifft insbesondere Produktivitit und Prisentismus (Jones et al., 2019), aber
auch arbeitsbezogene ZielgréRRen im Feld der Priavention von Arbeitsunfihigkeit (Young et al., 2016).

Betriebswirtschaftliche Outcomes sind im Korpus ebenfalls breit vertreten, zugleich aber deutlich hetero-

gener als gesundheitsbezogene und arbeitsbezogene Zielgrofien. Berichtet werden unter anderem ROI,
Kosten-Nutzen-Analysen, Kosten-Effektivitits-Analysen, Nettonutzen, Produktivititskosten und Gesund-
heitskosten, etwa in Reviews zur wirtschaftlichen Bewertung betrieblicher Gesundheitsférderung (Baxter
et al., 2014), zu gesundheitsékonomischen Evaluationen arbeitsplatzbezogener Gesundheitsférderung
in Europa (Lutz et al., 2019) oder zu ROl-orientierten Bewertungen priventiver Interventionen am Ar-
beitsplatz (Thonon et al., 2023).

Institutionelle oder gesellschaftliche 6konomische Outcomes werden demgegeniiber deutlich seltener
berichtet; hierzu zihlen etwa qualitdtskorrigierte Lebensjahre (QALY) oder dhnliche gesundheitséko-
nomische Nutzenmafle sowie gesamtgesellschaftliche Kosten, beispielsweise in Reviews zur Kosten-Ef-
fektivitdt von Riickkehrinterventionen bei psychisch bedingten Fehlzeiten (Dewa et al., 2021) oder zu

6konomischen Evaluationen arbeitsplatzbezogener Interventionen fir die psychische Gesundheit (Ham-

berg-van Reenen et al., 2012). Bereits auf dieser deskriptiven Ebene zeigt sich damit, dass der Korpus
zwar eine grofe Breite an Zielgréflen abdeckt, die Vergleichbarkeit der Befunde jedoch hiufig durch
unterschiedliche Definitionen, Messinstrumente und Bewertungsperspektiven begrenzt ist.

4.2 Analytische Synthese der Befunde

4.2.1 Bezugsebenen der Bewertung und Rolle der Betriebe

Ein erster analytischer Zugriff auf die eingeschlossenen Reviews lisst sich tiber die Frage gewinnen, auf
welchen Ebenen Nutzen und Kosten von Priventionsmafinahmen jeweils betrachtet werden. Insgesamt
dominiert im Korpus die betriebliche Ebene. Dies zeigt sich vor allem daran, dass viele Reviews Nutzen
und Kosten primir tiber betriebsnahe Zielgrofien wie Fehlzeiten, Produktivitat, Prasentismus, Arbeits-
fahigkeit, Gesundheitskosten oder ROI fassen, etwa in Reviews zur betrieblichen Gesundheitsférderung
und zu arbeitsplatzbezogenen Bewegungsprogrammen (Baxter et al., 2014; Bonatesta et al., 2024, Ja-
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cobs et al,, 2017), zu betriebsnahen Gesundheitszentren (Jiang et al., 2025) oder zu ROI-Bewertungen
praventiver Malnahmen am Arbeitsplatz (Thonon et al., 2023). Auch dort, wo Outcomes im Vorder-
grund stehen, werden diese haufig mit betrieblichen Erwartungen an geringere Ausfallzeiten aufgrund
von Arbeitsunfihigkeit, bessere Leistungsfihigkeit und Produktivitit oder wirtschaftliche Vorteile ver-
knuipft.

Demgegeniiber werden institutionelle (z. B. Gesundheitssystem, soziale Sicherung) und volkswirtschaft-
liche Bezugsebenen deutlich seltener explizit einbezogen. Einzelne Reviews berticksichtigen gesell-
schaftliche Perspektiven oder gesundheitsékonomische Nutzenmafle, etwa in Form von Indikatoren zu
Lebensdauer und gesundheitsbezogener Lebensqualitit (z. B. QALY) oder gesellschaftlicher Kostenper-
spektiven (Dewa et al., 2021; Hamberg-van Reenen et al., 2012; Lutz et al., 2020). Noch seltener werden
Nutzen- und Kostenwirkungen auf héheren Aggregationsebenen thematisiert, etwa im Sinne gesamt-
gesellschaftlicher Krankheitslasten oder volkswirtschaftlicher Kosten arbeitsbedingter Verletzungen und
Erkrankungen (Tompa et al., 2019). Insgesamt ist der Korpus damit zwar nicht ausschlieflich auf die
betriebliche Ebene beschrinkt, aber klar von ihr geprégt.

Innerhalb dieser tiberwiegend betrieblichen Perspektive nimmt der Betrieb in den Reviews jedoch nicht
immer dieselbe Rolle ein. In einem Teil der Literatur erscheint er vor allem als Setting, also als Ort, an
dem Interventionen stattfinden, ohne dass betriebliche Akteure selbst in der Beschreibung der Maf2-
nahme stark hervortreten.® Dies gilt etwa fiir viele Programme der betrieblichen Gesundheitsférderung,
fiir Bewegungs- und Achtsamkeitsprogramme oder fiir Interventionen zur Reduktion von Sitzzeiten am
Arbeitsplatz (Michaelsen et al., 2023; Nath et al., 2025; Shrestha et al., 2016). In anderen Reviews ist der
Betrieb stirker als aktiver organisatorischer Akteur sichtbar, etwa wenn Arbeitsanpassungen, Riickkehr-
pline, betriebliche Koordination oder die Beteiligung von Vorgesetzten ausdriicklich Teil der Intervention
sind (Kokkonen et al., 2024; Pomaki et al., 2012; van Vilsteren et al., 2015).

Besonders deutlich wird die aktive Rolle betrieblicher Akteure dort, wo Fiihrungskrifte, arbeitsmedizi-
nische Dienste, Case Management oder andere Formen organisationaler Unterstiitzung ausdrticklich

in die Intervention einbezogen sind. Dies zeigt sich etwa in Reviews zu psychischer Gesundheit und
Riickkehr an den Arbeitsplatz, in denen betriebliche Unterstiitzung, arbeitsmedizinische Dienste oder
koordinierte Riickkehrprozesse eine wichtige Rolle spielen (Axén et al., 2020; Dewa et al., 2021; Gensby
et al., 2019). Daneben gibt es Reviews, in denen Betriebe weniger als eigenstiandige Interventionsakteure
erscheinen, sondern vor allem als Adressaten externer Steuerung, etwa im Zusammenhang mit Arbeits-
schutzinspektionen, gesetzlichen Vorgaben oder anderen regulatorischen Instrumenten (Andersen et
al., 2019; Bondebjerg et al., 2023; Seidler et al., 2025). In diesen Fallen verschiebt sich die Perspektive
von innerbetrieblichen Gestaltungsfragen stirker auf Compliance, Umsetzung und Reaktion auf externe
Anforderungen.

° In diesen Fillen werden die MaRnahmen dann auferhalb des Betriebs (z. B. in Gesundheitszentren) oder durch andere
Akteure, beispielsweise die Krankenkassen, umgesetzt
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BETRIEBLICHE MITWIRKUNG ALS BESTANDTEIL VON PRAVENTIONS-
UND RTW-INTERVENTIONEN

van Vilsteren, M. et al. (2015): Workplace interventions to prevent work disability in workers on sick
leave. In: Cochrane Database of Systematic Reviews (10)

» Gegenstand: Der Review untersucht Arbeitsplatzinterventionen zur Verhinderung von Arbeitsunfihig-
keit bei krankgeschriebenen Beschiftigten. Eingeschlossen wurden 14 randomisierte kontrollierte
Studien zu erwerbstitigen Erwachsenen, tiberwiegend mit Muskel-Skelett-Erkrankungen, seltener mit
psychischen Problemen oder Krebs.

® Relevanz: Der Review ist fiir den vorliegenden Bericht besonders anschlussfihig, weil er den Betrieb
nicht nur als Setting, sondern als aktiven Bestandteil der Intervention fasst. Beriicksichtigt werden Ver-
anderungen von Arbeitsbedingungen, Arbeitsgestaltung oder Arbeitsumgebung sowie Occupational-
(Case-)Management mit aktiver Beteiligung von Beschiftigten und Arbeitgebern bzw. Vorgesetzten.

s Zentrale Befunde: Berichtet wird qualitativ als nur eingeschrinkt belastbar bewertete Evidenz fiir eine
Verkiirzung der Zeit bis zur ersten Riickkehr an den Arbeitsplatz sowie qualitativ hochwertige Evidenz
fiir eine Verringerung der kumulativen Dauer der durch Krankheit bedingten Abwesenheit. Fiir Be-
schiftigte mit Muskel-Skelett-Erkrankungen werden zudem giinstigere Effekte auf die Riickkehr an den
Arbeitsplatz, Schmerzen und Funktionsfahigkeit beschrieben. Kostendaten lagen nur fiir einen Teil der
Studien vor; sie deuteten zwar auf giinstige Ergebnisse hin, erlaubten aber keine zusammenfassende
6konomische Bewertung.

® Grenzen: Die Evidenz fiir psychische Probleme und Krebserkrankungen ist deutlich schwicher als fuir
Muskel-Skelett-Erkrankungen. Zudem stammen viele Studien aus den Niederlanden, was die Uber-
tragbarkeit einschréankt.

Infobox 4, Quelle: van Vlisteren et al. (2015), eigene Darstellung.

REGULATORISCHE STEUERUNG DURCH ARBEITSSCHUTZAUFSICHT

Seidler, A. et al. (2025): Betriebsbegehungen im Arbeitsschutz. Ein Scoping Review zu Wirksamkeit
und Wirkfaktoren. BAuA-Bericht).

s Gegenstand: Der BAuA-Bericht untersucht die Wirkung von Interventionen der Arbeitsschutzaufsicht
mit Schwerpunkt auf Betriebsbegehungen. Beriicksichtigt werden systematische Reviews sowie epi-
demiologische Beobachtungs- und Interventionsstudien zu Besichtigungen durch staatliche Behérden
und Unfallversicherungstrager.

® Relevanz: Der Review ist fiir den vorliegenden Bericht besonders anschlussfihig, weil er Pravention
nicht primér als innerbetrieblich entwickelte Mafinahme, sondern als regulatorisch angestofiene
Intervention betrachtet. Der Betrieb erscheint hier vor allem als Adressat externer Steuerung, der auf
Inspektionen, Auflagen oder Sanktionen reagiert.

s Zentrale Befunde: Der Bericht kommt zu dem Ergebnis, dass insbesondere anlassbezogene Inspektio-
nen sowie Besichtigungen mit Anordnungen oder Buf3geldern mit héherer Compliance und geringerer
Haufigkeit arbeitsbedingter Verletzungen verbunden sind. Zudem deuten neuere Studien darauf hin,
dass sich Wirkungen von Betriebsbegehungen teils erst mit zeitlicher Verzégerung zeigen und damit
auch nachhaltiger sein kénnen.

» Grenzen: Die Befundlage ist heterogen; neben Hinweisen auf positive Wirkungen finden sich auch
nicht eindeutige oder statistisch nicht gesicherte Ergebnisse. Zudem bestehen deutliche Forschungs-
liicken zu Kontextfaktoren, zur Wirkungsdauer und zu methodisch hochwertigen kontrollierten Stu-
dien, insbesondere im deutschen Arbeitsschutzsystem.

Infobox 5, Quelle: Seidler et al. (2025), eigene Darstellung.
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SchlieRlich erscheint der Betrieb in der Literatur hiufig auch als Finanzierer und Nutzniefler der Maf2-
nahmen. Dies ist besonders in Reviews mit explizit betriebswirtschaftlicher Perspektive sichtbar, etwa
bei ROI-Analysen zu Wellness- und Gesundheitsférderungsprogrammen (Baxter et al., 2014; Thonon

et al., 2023), zu arbeitsplatzbezogenen Bewegungsprogrammen (Bonatesta et al., 2024) oder zu arbeit-
geberfinanzierten Gesundheitszentren (Jiang et al., 2025). Zugleich zeigen andere Reviews, dass diese
betriebliche Zuschreibung keineswegs selbstverstindlich ist: So werden Nutzen und Kosten in manchen
Arbeiten zwar betriebsbezogen diskutiert, beruhen aber methodisch vor allem auf einer indirekten Anni-
herung tUber Fehlzeiten, Produktivititsannahmen oder modellierten Kostengréfen, nicht auf direkt beo-
bachteten betrieblichen Effekten — eine Erkenntnis, die sich auch in den Einzelstudien (Kapitel 3) zeigt.

4.2.2 Okonomische Argumentationsmuster und Kennziffern

Die Reviewliteratur bewertet den Nutzen von Priaventionsmaflnahmen im Arbeitskontext mit einer
breiten, aber wenig einheitlichen Palette 6konomischer Kennziffern. Besonders haufig finden sich ROI,
Kosten-Nutzen-Analysen, Kosten-Effektivitits-Analysen, teils auch Kosten-Nutzwert-Analysen, Netto-
nutzen, Benefit-Cost-Ratios, Kapitalwerte oder Amortisationszeiten. Dabei zeigt sich bereits auf dieser
Ebene, dass unter ,,6konomischer Bewertung* sehr unterschiedliche Rechenlogiken zusammengefasst
werden: Wihrend manche Reviews unmittelbar auf die betriebswirtschaftlichen Kennziffern zielen, etwa
uber ROI, Nettonutzen oder Amortisationszeiten (z. B. Baid et al., 2021; Targoutzidis et al., 2014; Tho-
non et al., 2023), arbeiten andere mit gesundheitsékonomischen Mafizahlen wie Kosten-Effektivitits-
oder Kosten-Nutzwert-Analysen und Indikatoren wie QALY, die starker aus dem Gesundheitswesen oder
aus gesellschaftlichen Bewertungskontexten stammen (z. B. Dewa et al., 2021; Hamberg-van Reenen et
al., 2012; Lutz et al., 2020).

Besonders deutlich ist die betriebswirtschaftliche Argumentationslogik dort, wo der wirtschaftliche
Nutzen tiber ROI, Nettonutzen oder dhnliche Kennziffern gemessen wird. Dies gilt etwa fiir Reviews zu
betrieblicher Gesundheitsférderung und praventiven MaRnahmen am Arbeitsplatz, in denen ROl aus-
dricklich als zentrale Ergebnisgréfle behandelt wird (Baid et al., 2021; Bonatesta et al., 2024; Unsal et
al., 2021). Teilweise werden dariiber hinaus auch Kennziffern wie Internal Rate of Return (IRR, interner
ZinsfuR), Kapitalwert, Profitabilititsindex oder Amortisationsdauer verwendet, etwa in fallstudienorien-
tierten Business-Case-Ansitzen zu MaRRnahmen der Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit in kleinen
und mittleren Unternehmen (Targoutzidis et al., 2014). Schon innerhalb dieser betriebswirtschaftlichen
Literatur ist jedoch auffillig, dass zentrale Kennziffern wie ROI keineswegs einheitlich definiert und be-
rechnet werden; auch die vergleichsweise geringe Zahl meta-analytischer Synthesen deutet darauf hin,
dass die in die Reviews einbezogenen Studien in ihren Mess- und Bewertungsansitzen haufig nur be-
grenzt vergleichbar sind.

Daneben steht eine zweite, starker gesundheitsokonomisch gepragte Bewertungslogik, in der Praven-
tionsmafRnahmen tber inkrementelle Kosten-Effektivitits-Verhiltnisse oder Kosten-Nutzwert-Mafe
beschrieben werden. Hierzu gehéren insbesondere Reviews, die mit QALY oder anderen Nutzenmafen
arbeiten oder die ausdriicklich zwischen betrieblicher, gesundheitssystemischer und gesellschaftlicher
Perspektive unterscheiden (Dewa et al., 2021; Hamberg-van Reenen et al., 2012; van Dongen et al.,
2012). In dieser Literatur wird die Bewertung hiufig davon abhingig gemacht, welche Kostenkategorien
uberhaupt einbezogen werden und ob ein bestimmter Schwellenwert der Zahlungsbereitschaft zugrunde
gelegt wird. Damit verschiebt sich die 6konomische Argumentation von der Frage, ob sich eine Mafdnah-
me ,fir den Betrieb rechnet®, hin zu der Frage, ob sie im Verhiltnis zu einem bestimmten gesundheit-
lichen oder arbeitsbezogenen Zusatznutzen als kosteneffektiv gelten kann.
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ROI-ORIENTIERTE BEWERTUNG PRAVENTIVER MASSNAHMEN AM ARBEITSPLATZ

Thonon, F. et al. (2023): Return on investment of workplace-based prevention interventions: a sys-
tematic review. In: European Journal of Public Health 33 (4)

® Gegenstand: Der Review untersucht Studien zum ROI praventiver Gesundheitsinterventionen am Ar-
beitsplatz. Eingeschlossen wurden 141 Studien zu 138 Interventionen aus 26 Lindern, liberwiegend
aus Industrieldndern.

® Relevanz: Der Review ist fiir den vorliegenden Bericht besonders anschlussfahig, weil er die betriebs-
wirtschaftliche Argumentationslogik arbeitsplatzbezogener Privention in grof3er Breite abbildet. Im
Mittelpunkt stehen 6konomische Outcomes wie Fehlzeiten, Gesundheitskosten, Produktivitit und
weitere unternehmensbezogene Nutzenkomponenten, die in ROI-Kennziffern tiberfiihrt werden.

® Zentrale Befunde: Die Mehrheit der eingeschlossenen Studien berichtet positive 6konomische Ergeb-
nisse, was darauf hindeutet, dass sich Investitionen in die Sicherheit und Gesundheit von Beschif-
tigten hiufig als wirtschaftlich vorteilhaft erweisen. Der Review macht zugleich deutlich, dass diese
positiven Befunde lber sehr unterschiedliche Interventionsarten und Berechnungsansitze hinweg
berichtet werden.

» Grenzen: Die Autorinnen und Autoren betonen, dass die meisten eingeschlossenen Studien nur
geringe methodische Qualitit aufweisen. Hinzu kommen deutliche Unterschiede in Studiendesign,
Kostenabgrenzung und ROI-Berechnung, sodass die Ergebnisse nur eingeschrinkt vergleichbar sind.

Infobox 6, Quelle: Thonon et al. (2023), eigene Darstellung.

KOSTEN-EFFEKTIVITAT VON RTW-INTERVENTIONEN BEI PSYCHISCH BEDINGTEN
FEHLZEITEN

Dewa, C. S. et al. (2021): Evidence for the Cost-Effectiveness of Return-to-Work Interventions for
Mental lliness Related Sickness Absences. In: Journal of Occupational Rehabilitation 31 (1)

s Gegenstand: Der Review untersucht die Kosten-Effektivitit von RTW-Interventionen fiir Beschiftig-
te mit medizinisch bescheinigten krankheitsbedingten Fehlzeiten aufgrund psychischer Stérungen.
Eingeschlossen wurden zehn Studien zu Interventionen mit Vergleichsgruppe, liberwiegend aus den
Niederlanden.

® Relevanz: Der Review ist fiir den vorliegenden Bericht besonders aufschlussreich, weil er eine explizit
gesundheitsékonomische Bewertungsperspektive einnimmt. Im Mittelpunkt stehen nicht nur arbeits-
bezogene Effekte wie Fehlzeiten oder die Zeit bis zur Riickkehr an den Arbeitsplatz, sondern auch Kos-
ten-Effektivitits- und Kosten-Nutzwert-Analysen, teils unter Einbezug von Nutzenmafien wie QALY.

® Zentrale Befunde: Der Review weist auf Evidenz dahingehend hin, dass RTW-Interventionen bei
psychisch bedingten Fehlzeiten kosteneffektiv sein kénnen. Besonders fiir mehrere Interventionen,
die Bewiltigungsstrategien vermittelten, wird berichtet, dass sie gegentiber der tiblichen Versorgung
weniger kosteten und zugleich wirksamer waren.

® Grenzen: Die 6konomische Evidenz ist stark auf wenige nationale Kontexte konzentriert, vor allem auf
die Niederlande. Zudem weisen die Autorinnen und Autoren darauf hin, dass standardisierte gesund-
heitsékonomische Nutzenmafle wie QALY zwar fiir Vergleiche im Gesundheitswesen geeignet sind,
fiir betriebliche Entscheidungslogiken aber nur begrenzt unmittelbar anschlussfihig sein kénnen.

Infobox 7, Quelle: Dewa et al. (2021), eigene Darstellung.

baua: Fokus | DOI: 10.21934/baua:fokus20260721 | Juli 2026



Kosten und Nutzen arbeitsbezogener Praventionsmafinahmen: ein Scoping Review

Eine zentrale Rolle spielt in beiden Bewertungslogiken die Produktivitat.”® In vielen Reviews fungieren sie
als Bindeglied zwischen Pravention und 6konomischer Bewertung, weil gerade liber geringere Fehlzei-
ten, weniger Priasentismus oder verminderte Arbeitsfihigkeit ein betrieblicher Nutzen entstehen kann.
Darauf wird im folgenden Abschnitt niher eingegangen.

Auffillig ist auflerdem, dass viele Reviews zwar wirtschaftliche Vorteile berichten, diese Vorteile aber
haufig an unterschiedliche und nur begrenzt vergleichbare Kostenkomponenten gekoppelt sind. Manche
Bewertungen stiitzen sich vor allem auf direkte Gesundheitskosten, andere vor allem auf Fehlzeiten oder
Produktivitat, wieder andere kombinieren mehrere Kostenkategorien. In Reviews zu arbeitsplatzbezoge-
nen Bewegungs- und Gesundheitsforderungsmafinahmen wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die
Ergebnisse stark davon abhingen, ob indirekte Kosten einbezogen werden oder nicht; gerade Produktivi-
tatskosten erweisen sich dort haufig als der grofite Kostentreiber (Bonatesta et al., 2024; Lutz et al., 2020).
Entsprechend kann dieselbe Intervention je nach Perspektive und Rechenweise als kostensparend, kosten-
effektiv oder wirtschaftlich nicht tiberzeugend erscheinen. Hinzu kommt, dass ékonomische Bewertungen
haufig stark vom gewihlten Beobachtungszeitraum abhingen, weil Interventionskosten meist kurzfristig
anfallen, wihrend sich Einsparungen durch geringere Fehlzeiten, geringere Fluktuation oder bessere Ge-
sundheit oft erst mittel- oder langfristig zeigen (Astrella, 2017; Baid et al., 2021; Targoutzidis et al., 2014).

Insgesamt zeigt sich damit ein charakteristisches Muster: Die 6konomische Argumentation der Review-
literatur ist stark von betriebswirtschaftlich anschlussfihigen Kennziffern geprigt, insbesondere von
ROI-bezogenen Gréflen und produktivititsnahen Kostenannahmen. Gleichzeitig stehen diesen schein-
bar klaren Kennziffern sehr unterschiedliche Berechnungsweisen, Kostenabgrenzungen und Bewertungs-
logiken gegentiber. Auch die im Verhiltnis zum Gesamtkorpus geringe Zahl meta-analytischer Synthesen
spricht daftir, dass die Studien in zentralen methodischen Merkmalen haufig nur begrenzt vergleichbar
sind. Fiir die weitere Analyse ist deshalb weniger entscheidend, ob wirtschaftliche Vorteile berichtet wer-
den, sondern wie diese Vorteile jeweils erreicht, quantifiziert und begriindet werden.

4.2.3 Produktivitat als zentrale, aber problematische Briickenkategorie

In der Reviewliteratur nimmt Produktivitat eine besondere Stellung ein, weil sie die Verbindung zwischen
gesundheitlichen und arbeitsbezogenen Effekten einerseits und skonomischen Bewertungen anderer-
seits herstellt. Gerade in Reviews mit betriebswirtschaftlicher Perspektive erscheint Produktivitit als jene
Zielgrofle, Uber die sich der Nutzen von Priventionsmafinahmen fiir Betriebe besonders plausibel be-
griinden lisst. Dies zeigt sich etwa in Reviews zu Workplace-Health-Promotion-Programmen und deren
wirtschaftlicher Bewertung, in denen Produktivititseinbufien, Fehlzeiten oder Prisentismus als zentrale
Nutzenkomponenten von ROI- oder Kosten-Nutzen-Berechnungen eingehen (Baid et al., 2021; Unsal et
al., 2021), aber auch in Reviews zu Interventionen im Bereich Ernahrung und kérperliche Aktivitat, die
ausdriicklich nach Verbesserungen von Arbeitsleistung, Arbeitsfihigkeit oder Produktivitit fragen (Gri-
mani et al., 2019; Tarro et al., 2020).

Gleichzeitig wird Produktivitdt im Korpus nur selten als einheitliche, direkt beobachtbare Gréfie be-
handelt. Haufig wird sie Uber Fehlzeiten, Prasentismus, Arbeitsfahigkeit, Arbeitsleistung oder arbeits-
bezogene Einschriankungen angenihert. So werden in manchen Reviews Fehlzeiten und Produktivitit
eng miteinander verknlipft, etwa bei arbeitsplatzbezogenen Interventionen zur psychischen Gesundheit
oder zur Riickkehr an den Arbeitsplatz (Nigatu et al., 2016; Tarro et al., 2020), wahrend andere Reviews
Produktivitdt stirker tiber Prasentismus, selbstberichtete Arbeitsleistung oder Work-Performance-MaRe
fassen, etwa bei Interventionen zur Férderung kérperlicher Aktivitit oder in Reviews zum Prisentismus
selbst (Pereira et al., 2015; Staren und Grenningsaeter, 2024). Hinzu kommen Reviews, in denen Arbeits-

% Diese wird in den Reviews bzw. in den zugrundeliegenden Studien auf verschiedene Art operationalisiert (vgl. auch Ab-
schnitt 4.2.3), wobei meist eine arbeitsbezogene Produktivitdt im Mittelpunkt steht.
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fahigkeit als produktivititsnahe Zielgréfe behandelt wird, ohne dass damit bereits eine direkte 6konomi-
sche Bewertung verbunden wire (Oakman et al., 2018).

Aus erhebungstechnischer Sicht besteht eine Einschriankung darin, dass produktivititsbezogene Mafle
vielfach auf subjektiven Einschitzungen der Beschiftigten beruhen. Teilweise werden hierfur validierte
Instrumente oder kombinierte Indikatoren eingesetzt, teilweise aber auch nur einzelne Items oder ver-
kiirzte Erhebungen. Produktivitat wird damit in vielen Reviews nicht tiber objektive betriebliche Leis-
tungsdaten, sondern tiber wahrgenommene arbeitsbezogene Einschrankungen, Selbstbewertungen der
Arbeitsleistung oder Angaben zu Prisentismus angenihert. Dies gilt etwa fuir Reviews, die ausdriicklich
auf die uneinheitliche Erfassung und Berichterstattung von Produktivitdt und Prasentismus hinweisen
(Jones et al., 2019), aber auch fiir Reviews, in denen arbeitsbezogene Effekte nur auf Basis von Selbst-
auskiinften zu Arbeitsfihigkeit, Work Engagement oder Work Performance beschrieben werden (Carolan
et al, 2017; Grimani et al., 2019).

Vor diesem Hintergrund bleibt die Befundlage zu arbeitsbezogenen und 6konomisch relevanten Effekten
insgesamt uneinheitlich. Einige Reviews enthalten Hinweise auf positive Wirkungen, etwa bei bestimm-
ten Bewegungs- oder Wellnessprogrammen, bei digitalen psychologischen Interventionen oder bei ein-
zelnen arbeitsplatzbezogenen MafRnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit (Carolan et al., 2017,
Marin-Farrona et al., 2023; Nath et al., 2025). Diese positiven Befunde betreffen jedoch haufig zunichst
gesundheitliche, verhaltensbezogene oder psychosoziale Zielgréfien. Zurtickhaltender oder gemischter
fallen die Ergebnisse dort aus, wo Veridnderungen von Fehlzeiten, Prisentismus, Arbeitsleistung oder
anderen produktivititsnahen Zielgréflen untersucht werden (Braun et al., 2022; Pereira et al., 2015; Tarro
et al., 2020). Mehrfach zeigt sich dabei, dass gesundheitliche Verbesserungen nicht ohne Weiteres in klar
nachweisbare Verdnderungen des Arbeitsinputs, der Arbeitsleistung oder der 6konomischen Bewertung
uberfiihrt werden kénnen.

PRODUKTIVITAT ALS METHODOLOGISCHES PROBLEM OKONOMISCHER EVALUA-
TIONEN

Jones, C. et al. (2019): A systematic review of productivity in economic evaluations of workplace inter-
ventions: A need for reporting criteria? In: Applied Health Economics and Health Policy 17 (5)

® Gegenstand: Der Review untersucht, ob und wie Produktivitit in 6konomischen Evaluationen von
Arbeitsplatz-Interventionen bei rheumatischen und muskuloskelettalen Erkrankungen berticksichtigt
und berichtet wird. Eingeschlossen wurden 21 6konomische Evaluationen.

® Relevanz: Der Review ist fiir den vorliegenden Bericht besonders anschlussfihig, weil er nicht nur
Ergebnisse zu Produktivitit darstellt, sondern die Messung, Bewertung und Berichterstattung von
Produktivitat selbst zum Gegenstand macht. Damit beleuchtet er ein zentrales methodisches Problem
der 6konomischen Literatur.

® Zentrale Befunde: Alle eingeschlossenen Evaluationen beriicksichtigten Fehlzeiten, aber nur ein klei-
ner Teil auch Prasentismus. Die Methoden zur Erfassung von Fehlzeiten waren noch vergleichsweise
konsistent, wihrend Messung, Monetarisierung und Berichterstattung von Prisentismus sowie ande-
rer produktivititsbezogener Gréfien stark variierten. Der Review leitet daraus einen deutlichen Bedarf
an spezifischen Berichts- und Bewertungsstandards flir Produktivitat in 6konomischen Evaluationen
ab.

@ Grenzen: Der Review bezieht sich zwar auf Interventionen bei rheumatischen und muskuloskelettalen
Erkrankungen, die Autorinnen und Autoren weisen jedoch auch darauf hin, dass viele der identifizier-
ten Probleme wahrscheinlich auch fiir andere 6konomische Evaluationen relevant sind.

Infobox 8, Quelle: Jones et al. (2019), eigene Darstellung.
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Insgesamt erscheint Produktivitat in der Reviewliteratur als eine zentrale, aber schwer abgrenzbare Ka-
tegorie. Fir die konomische Argumentation im Arbeitskontext ist sie besonders bedeutsam, weil sich
tiber sie der Nutzen von Priventionsmafinahmen fir Betriebe plausibilisieren lisst. Allerdings werden
daftir unterschiedliche, nicht deckungsgleiche Kenngréflen herangezogen, etwa Fehlzeiten, Prisentismus,
Arbeitsleistung, arbeitsbezogene Einschrankungen oder Arbeitsfihigkeit. Objektive Leistungs- oder Out-
putmafle bilden Produktivitit im engeren Sinne am direktesten ab; Prisentismus und arbeitsbezogene
Leistung kommen ihr noch relativ nahe. Fehlzeiten erfassen nur einen Teil produktivititsrelevanter Ver-
luste, konnen aber bei Nutzung betrieblicher oder administrativer Registerdaten methodisch belastbarer
sein als subjektive Selbsteinschitzungen. Arbeitsfihigkeit, RTW oder arbeitsbezogene Einschriankungen
sind demgegentiber eher als vorgelagerte Einflussgréfen denn als Produktivitat selbst zu verstehen. Ge-
nerell hingt die Aussagekraft aller Indikatoren zudem wesentlich davon ab, ob sie mit validierten Instru-
menten und belastbaren Datenquellen oder nur tiber verkiirzte subjektive Selbstauskiinfte erfasst werden.

4.3 Evidenzliicken und Evidenzschwichen

Die bisherige Analyse zeigt, dass die eingeschlossene Reviewliteratur zwar ein breites Spektrum an
Priventionsmafinahmen, Zielgréflen und Bewertungsansitzen abdeckt, die Aussagekraft der Befunde
mit Blick auf 6konomische Kosten und Nutzen jedoch hiufig begrenzt bleibt. Die erkennbaren Liicken
betreffen dabei nicht nur bestimmte Themen, Zielgruppen und Interventionstypen, sondern auch die
methodische Fundierung und die 6konomische Bewertbarkeit der vorliegenden Evidenz. Im Folgenden
werden daher zum einen die inhaltlichen Liicken des Korpus und zum anderen die methodischen und
6konomischen Grenzen der Evidenz gebtindelt dargestellt.

4.3.1 Inhaltliche Liicken des Korpus

Trotz der Breite des Korpus zeigen sich deutliche Ungleichgewichte in der thematischen Abdeckung.
Stark vertreten sind Reviews zu Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychischer Gesundheit, Riickkehr an
den Arbeitsplatz, betrieblicher Gesundheitsférderung sowie bewegungs- und lebensstilbezogenen Inter-
ventionen. Demgegeniiber liegen flr stirker organisationale, strukturelle oder systemische Priventions-
ansitze deutlich weniger belastbare Synthesen vor. Zwar sind regulatorische Interventionen, mittelbare
Interventionen lber die Filhrungsebene oder integrierte Manahmen zu Sicherheit und Gesundheit

bei der Arbeit im Korpus vorhanden (z. B. Andersen et al., 2019; Bondebjerg et al., 2023; Cooklin et al.,
2017), insgesamt bleibt die Evidenz hierzu jedoch weniger umfassend und hiufig weniger konsistent als
fur individualbezogene oder verhaltensorientierte Mainahmen.

Auch hinsichtlich der Populationen und Arbeitskontexte ist der Korpus ungleich verteilt. Hiufig unter-
sucht werden Beschiftigte in Biiro- und Dienstleistungskontexten, im Gesundheitswesen oder in Set-
tings mit klar umrissenen arbeitsbezogenen Gesundheitsproblemen. Demgegentiber werden andere
Kontexte, etwa kleinere Betriebe, spezifische Berufsgruppen mit komplexen Belastungsmustern oder
stirker prekire Erwerbssituationen, oft randsténdig oder nur punktuell erfasst.

Eine weitere Liicke betrifft die Bezugsebenen der Bewertung. Im Korpus dominieren betriebsbezogene
Nutzenannahmen und einzelbetriebliche Bewertungsperspektiven. Institutionelle und insbesondere
volkswirtschaftliche Effekte werden deutlich seltener systematisch aufgegriffen. Hinzu kommt, dass
Langzeitwirkungen vieler PraventionsmaRnahmen nur unzureichend untersucht werden. Gerade dort,
wo gesundheitliche oder 6konomische Effekte erst mittel- oder langfristig zu erwarten wiren, bleibt die
Evidenzbasis vielfach liickenhaft.
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4.3.2 Methodische und 6konomische Grenzen der Evidenz

Ein zentrales Merkmal der vorliegenden Evidenzbasis ist ihre ausgepragte Heterogenitit, die auch der
breiten Anlage der Untersuchung geschuldet ist. Dies betrifft nicht nur die Bandbreite der Interventio-
nen, sondern auch Populationen, betriebliche Kontexte, Beobachtungszeitriume, Zielgréfen und Bewer-
tungsansatze. Entsprechend weisen viele Reviews ausdriicklich darauf hin, dass belastbare Vergleiche
oder quantitative Zusammenfassungen nur eingeschrankt méglich sind, etwa in Reviews zu 6konomi-
schen Evaluationen von betrieblichen Wellness-Programmen (Unsal et al., 2021), zu finanziellen Bewer-
tungen arbeitsbezogener Privention bei Muskel-Skelett-Erkrankungen (Oakman et al., 2025) oder zu den
6konomischen Effekten priaventiver Interventionen am Arbeitsplatz (Thonon et al., 2023). Auch die im
Verhiltnis zum Gesamtkorpus geringe Zahl meta-analytischer Synthesen spricht daftir, dass die in den
Reviews einbezogenen Studien in zentralen Merkmalen haufig nur begrenzt vergleichbar sind.

Hinzu kommt, dass zentrale Outcomes uneinheitlich definiert und gemessen werden. Dies gilt insbe-
sondere fiir Produktivitit, Prasentismus, Arbeitsfihigkeit, Fehlzeiten und RTW, aber auch fiir 6konomi-
sche Outcomes wie ROI oder Kosten-Nutzen-Verhiltnisse. Mehrere Reviews heben hervor, dass schon
die zugrunde liegenden Begriffe und Erfassungsweisen variieren und dadurch die Vergleichbarkeit zu-
sitzlich eingeschrinkt wird (z. B. Jones et al., 2019; Young et al., 2016). Gerade produktivititsbezogene
Mafe beruhen vielfach nicht auf objektiven betrieblichen Kennzahlen, sondern auf subjektiven Selbstein-
schitzungen der Beschiftigten. Zwar werden teilweise validierte Instrumente oder kombinierte Indikato-
ren eingesetzt, in anderen Fallen jedoch nur einzelne Items oder verkirzte Erhebungen. Dies erschwert
nicht nur die Vergleichbarkeit, sondern auch die konomische Bewertung solcher Effekte.

Auch die 6konomische Bewertung selbst bleibt vielfach uneinheitlich. Die Ergebnisse hiangen davon

ab, welche Kostenkategorien einbezogen werden, wie Produktivitatsverluste monetarisiert werden und
welcher Beobachtungszeitraum zugrunde liegt. Gerade indirekte Kosten, etwa durch Fehlzeiten oder
Prasentismus, werden sehr unterschiedlich operationalisiert und bewertet. Hinzu kommt, dass betriebli-
che Perspektiven klar dominieren, wihrend gesellschaftliche oder gesundheitssystemische Perspektiven
deutlich seltener beriicksichtigt werden. Gesundheitsékonomische Mafizahlen wie QALY sind zwar fiir
Vergleiche im Gesundheitswesen anschlussfahig, bleiben fiir betriebliche Entscheidungslogiken aber oft
nur begrenzt unmittelbar nutzbar.

Erschwerend kommt hinzu, dass viele Bewertungen auf kurzen Zeithorizonten beruhen. Dies ist ins-
besondere fiir PraventionsmaRnahmen problematisch, weil Interventionskosten oft kurzfristig anfallen,
mogliche Einsparungen oder gesundheitliche Vorteile jedoch erst spater sichtbar werden. Schlie3lich ist
auch zu beriicksichtigen, dass der Korpus unterschiedliche Reviewtypen umfasst und teilweise Uberlap-
pungen zwischen den eingeschlossenen Reviews zu erwarten sind. Insgesamt liefert die Reviewliteratur
damit wichtige Hinweise auf wiederkehrende Muster, Problemlagen und 6konomische Argumentations-
weisen, erlaubt jedoch nur begrenzt robuste Gesamtaussagen im Sinne einer einheitlichen Wirksam-
keits- oder Wirtschaftlichkeitsbilanz.

4.4 Fazit

Die vorliegende Reviewliteratur zeigt insgesamt, dass die betrachteten Interventions- und Praventions-
mafinahmen im Arbeitskontext in einer breiten thematischen und methodischen Vielfalt untersucht
werden, die Evidenzbasis jedoch nur eingeschrinkt zu einer einheitlichen Gesamtbewertung verdichtet
werden kann. In Bezug auf die Interventionen liegt ein Schwerpunkt der Reviews auf der betrieblichen
Gesundheitsférderung. Im Hinblick auf Outcomes werden krankheitsbedingte Fehlzeiten bzw. die Riick-
kehr an den Arbeitsplatz besonders hiufig betrachtet. Die meisten Reviews konzentrieren sich auf be-
stimmte gesundheitliche Problemlagen, darunter insbesondere Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie
Einschrankungen der psychischen Gesundheit. Insgesamt wird deutlich, dass Nutzen und Kosten von
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Praventionsmafinahmen vor allem auf der betrieblichen Ebene gemessen werden und dort insbesondere
an Zielgréf3en wie Fehlzeiten, Arbeitsfahigkeit, Produktivitit, Gesundheitskosten und ROl anschliefRen.
Weniger gut abgedeckt sind demgegeniiber stirker organisationale, strukturelle oder systemische Pri-
ventionsansitze; hier ist die Evidenz insgesamt schmaler und haufig weniger konsistent als fiir indivi-
dual- oder verhaltensorientierte Mafdnahmen.

Zugleich bleibt die Bewertung der Interventionen in der Literatur hiufig auf diese einzelbetriebliche
Perspektive begrenzt. Institutionelle und gesellschaftliche Bezugsebenen werden deutlich seltener sys-
tematisch einbezogen, und auch weiterreichende Effekte auf Versorgungssysteme, Sozialversicherung
oder gesamtwirtschaftliche Zusammenhinge treten meist hinter betriebsnahen Nutzenannahmen
zurtick. Damit liegt zwar eine beachtliche Zahl an Reviews zu 6konomischen Aspekten vor, die vorhan-
dene Evidenz erlaubt aber nur eingeschriankt eine integrierte Bewertung tiber unterschiedliche Ebenen
und Perspektiven hinweg. Zudem zeigen sich bereits fiir die ,normale* Arbeitswelt heterogene und nur
begrenzt belastbare Befunde; fiir wichtige spezifische Problembereiche wie Kleinbetriebe oder prekare
Erwerbssituationen ist die Evidenzbasis besonders diinn.

Ein zentrales Bindeglied zwischen Pravention und 6konomischer Bewertung bildet im Korpus die Pro-
duktivitit. Gerade Uber Fehlzeiten, Prasentismus, Arbeitsfihigkeit und arbeitsbezogene Leistung wird
der Nutzen der Interventionen fiir Betriebe besonders hiufig plausibilisiert. Gleichzeitig zeigt die Ana-
lyse, dass produktivititsbezogene Gréfen uneinheitlich definiert, haufig nur indirekt erfasst und vielfach
auf subjektive Selbsteinschatzungen gestiitzt werden. Auch dariiber hinaus beruhen 6konomische Be-
wertungen auf sehr unterschiedlichen Kennziffern, Kostenabgrenzungen und Beobachtungszeitraumen.
Positive 6konomische Signale konnen deshalb nicht ohne Weiteres mit methodisch belastbarer Evidenz
eines wirtschaftlichen Nutzens gleichgesetzt werden. Die Analyse macht auflerdem deutlich, dass der
Betrieb in der Reviewliteratur eine zentrale, aber keineswegs einheitliche Rolle einnimmt. Er erscheint je
nach Kontext als Setting, als organisatorischer Mitgestalter, als Finanzierer und potenzieller Nutzniefder
oder als Adressat regulatorischer Anforderungen.

Insgesamt liefert die Reviewliteratur wichtige Hinweise darauf, dass die beschriebenen Interventionen im
Arbeitskontext gesundheitlich, arbeitsbezogen und teilweise auch 6konomisch relevante Effekte entfalten
kénnen. Gleichzeitig bestehen erhebliche Liicken im Hinblick auf die Vergleichbarkeit der verwendeten
Kennziffern, die systematische Verkniipfung verschiedener Bewertungsebenen, die Erfassung lingerfris-
tiger Wirkungen sowie die methodisch robuste Zurechnung wirtschaftlicher Effekte. Hinzu kommt, dass
viele Studien auf kurzen Beobachtungszeitraumen beruhen. Obwohl Interventionskosten haufig kurzfris-
tig anfallen, werden gesundheitliche und 6konomische Ertrige priventiver Mainahmen oft erst mittel
oder langfristig sichtbar. Fur die weitere Forschung ergibt sich daraus nicht nur Bedarf an zusitzlichen
Studien, sondern vor allem an transparenteren, stirker standardisierten und ebeneniibergreifenden An-
sitzen zur Bewertung des Nutzens und der Kosten von Priventionsmafinahmen im Arbeitskontext.

5 Abschliefende Gesamtbetrachtung

Die vorliegende Expertise zeigt, dass zur Evaluation des Nutzens und der Kosten von Praventionsmaf-
nahmen im Arbeitskontext eine umfangreiche wissenschaftliche Literatur vorliegt. Aus mehr als 10.000
im Rahmen einer Datenbankrecherche identifizierten Titeln wurden 405 Veréffentlichungen, darunter
282 Einzelstudien und 123 Reviews, als einschlagig eingeordnet und im Rahmen der vorliegenden Studie
beriicksichtigt. Bereits dieser Umfang verweist auf die hohe praktische und wissenschaftliche Relevanz
des Themenfeldes. Zugleich macht die Breite des Materials deutlich, dass es sich nicht um ein einheit-
liches Evidenzfeld handelt, sondern um eine heterogene Literatur, in der sehr unterschiedliche Priven-
tionsverstandnisse, Interventionsformen, Zielgrofden und Bewertungsperspektiven nebeneinanderste-
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hen. Dies rechtfertigt die im Bericht gewidhlte zweigleisige Auswertung: Wihrend bei den Einzelstudien
vor allem die kartierende Erfassung und Systematisierung des Feldes im Vordergrund steht, erlaubt der
Review of Reviews an ausgewihlten Stellen auch eine vertiefte analytische Einordnung.

Uber beide Teile des Berichts hinweg zeigt sich, dass Privention im Arbeitskontext im Korpus der For-
schungsliteratur deutlich breiter gefasst wird als im engeren Verstandnis von Unfallverhitung und
klassischem Arbeitsschutz. Neben Mafinahmen zur Verringerung unmittelbar arbeitsbedingter Risiken
finden sich in erheblichem Umfang auch Interventionen der betrieblichen Gesundheitsférderung, der
Férderung von Bewegung, Erndhrung, psychischer Gesundheit oder allgemeiner Arbeitsfahigkeit. Im
Mapping der Einzelstudien dominieren priventive Interventionen, hiufig in verhaltensbezogener oder
individualorientierter Form; zugleich zeigen die Reviews, dass in den stérker synthetisierten Uberblicks-
arbeiten Themen wie Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychische Gesundheit, RTW und betriebliche Ge-
sundheitsférderung besonders stark vertreten sind. Insgesamt deutet dies darauf hin, dass der Nutzen
von Privention im hier abgegrenzten Evidenzfeld nicht allein lber die Vermeidung von Schiden, son-
dern vielfach auch uiber die Férderung von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und betrieblicher Funktions-
fahigkeit verhandelt wird.

Insgesamt ist die eingeschlossene Literatur stark an arbeitsbezogenen und betriebsnahen Zielgroen
orientiert. Dies entspricht zum einen der Such- und Einschlusslogik des Reviews, die ausdriicklich auf ar-
beitsbezogene und 6konomisch relevante Outcomes ausgerichtet war, verweist zum anderen aber auch
auf die grof3e Bedeutung solcher Zielgréf3en in der einschligigen Evaluationsliteratur. In den Einzel-
studien stehen insbesondere Fehlzeiten, Arbeitsunfahigkeit, Arbeitsfihigkeit, Prasentismus und andere
leistungsbezogene Outcomes im Vordergrund; 6konomische Outcomes werden haufig tiber Kosten,
Einsparungen, Produktivitit oder Wirtschaftlichkeitskennziffern wie den ROI abgebildet. Die Reviewlite-
ratur bestitigt dieses Muster und zeigt dartber hinaus, dass auch dort die betriebliche Ebene dominiert.
Institutionelle und volkswirtschaftliche Bezugsebenen werden zwar einbezogen, bleiben aber insgesamt
deutlich seltener und meist weniger differenziert.

Gerade in der Zusammenschau von Mapping und Review of Reviews entsteht damit ein konsistentes
Bild: Der 6konomische Nutzen von Privention wird in der vorhandenen Literatur vor allem dort sichtbar
gemacht, wo er an betriebliche Kennziffern, arbeitsbezogene Effekte und produktivititsnahe Argumen-
tationen anschlussfihig ist. Auf der arbeitsbezogenen Ebene iiberwiegen dabei eher positive Befunde,
wihrend die Ergebnisse auf betrieblicher Ebene stark davon abhingen, welche Kosten- und Nutzenkom-
ponenten einbezogen und wie diese monetarisiert werden. Fiir institutionelle und volkswirtschaftliche
Effekte finden sich zwar tendenziell positive Hinweise, die Evidenz bleibt hier jedoch wegen der gerin-
geren Zahl einschligiger Studien und der hiufig begrenzten Belastbarkeit der Studiendesigns deutlich
schwicher. Zu beriicksichtigen ist dabei zudem, dass die Befundlage insgesamt vor allem auf Studien
zu verhaltenspriventiven und individualorientierten Mafdnahmen beruht. Eine stirker tibergreifende
Betrachtung, die zugleich betriebliche, institutionelle und volkswirtschaftliche Wirkungen systematisch
verknuipft, bleibt demgegenuiber eher die Ausnahme.

Zudem liefert die vorhandene Literatur zwar zahlreiche Belege fiir gesundheitliche, arbeitsbezogene

und — insbesondere auf betrieblicher Ebene — auch 6konomisch vorteilhafte Effekte von Priventions-
mafinahmen, sie erlaubt aber nur begrenzt eine belastbare Gesamtbilanz. Dies hangt zum einen mit der
inhaltlichen Heterogenitit des Feldes zusammen: Interventionen, Populationen, Branchen, Settings und
Zielgrolen unterscheiden sich erheblich. Zum anderen bestehen methodische Begrenzungen, die in den
Reviews besonders deutlich hervortreten, im Mapping der Einzelstudien aber ebenfalls sichtbar werden.
Hierzu zdhlen uneinheitliche Definitionen zentraler Zielgréf3en, unterschiedliche Kostenabgrenzungen,
kurze Beobachtungszeitraume sowie die hiufig nur indirekte Erfassung produktivititsbezogener Effekte.
Gerade die (Arbeits-) Produktivitat erweist sich dabei als zentrale Briickenkategorie zwischen gesund-
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heitlichen Verbesserungen und 6konomischer Bewertung. Sie wird jedoch vielfach nur naherungsweise
oder auf Basis subjektiver Einschitzungen erfasst. Positive wirtschaftliche Signale diirfen deshalb nicht
vorschnell mit methodisch robuster Evidenz eines gesicherten wirtschaftlichen Nutzens gleichgesetzt
werden.

Mit Blick auf den Diskurs um Kosten und Nutzen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ergeben sich
daraus mehrere Schlussfolgerungen:

Erstens spricht die Breite der Literatur daftir, Pravention im Arbeitskontext nicht auf eng definierte
Schutzmafinahmen zu verengen, sondern auch gesundheitsférdernde, arbeitsfihigkeitsbezogene und
organisationale Ansétze in die Betrachtung einzubeziehen.

Zweitens legen die Ergebnisse nahe, dass betriebliche Entscheidungen hiufig auf Kennziffern und
Nutzenargumentationen angewiesen sind, die zwar praktisch anschlussfihig, wissenschaftlich aber

nur eingeschrinkt Vergleiche erlauben. Dies spricht fiir eine stirkere Standardisierung von Outcomes,
Kostenkategorien und Bewertungsansétzen bereits in der Anlage von MaRnahmen und Interventionen.
Gemeint sind damit keine vollstindig vereinheitlichten Verfahren, sondern eher konsentierte Mindest-
standards, etwa fir die Definition zentraler Outcomes, die Abgrenzung von Kostenkategorien, die Wahl
der Bewertungsperspektive und die Linge von Beobachtungszeitraumen. Solche Standards kénnten vor
allem von Fachgesellschaften, 6ffentlichen Forderern, Tragern des Arbeitsschutzes und der Forschungs-
praxis gemeinsam entwickelt und in Leitfaden, Férderkriterien oder Evaluationskonzepten verankert
werden.

Drittens wird deutlich, dass institutionelle und volkswirtschaftliche Perspektiven bislang unterentwi-
ckelt sind, obwohl sie fiir die Beurteilung praventiver Mafdnahmen aus Sicht der sozialen Sicherung, der
offentlichen Hand und korporativer Akteure von erheblicher Bedeutung wiren. Viertens zeigt sich, dass
besonders fiir organisationale, regulatorische und langerfristig wirkende Mafinahmen weiterer For-
schungsbedarf besteht.

Insgesamt legt die vorliegende Expertise daher nahe, den Nutzen von Prévention im Arbeitskontext
weder vorschnell zu tiberschitzen noch aufgrund methodischer Begrenzungen zu unterschitzen. Die
vorhandene Evidenz spricht fiir ein relevantes und vielfach plausibles Nutzenpotenzial, macht aber
zugleich deutlich, dass belastbare Aussagen zu Kosten und Nutzen eine prizisere, transparentere und
ubergreifende empirische Fundierung erfordern.
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7 Anhang
7.1 Suchstrategie
Die Suchstrategie folgte einem Building-Block-Ansatz mit drei konzeptionellen Suchblécken:

1. Arbeitskontext
Begriffe zur Sicherstellung des Arbeits- und Betriebsbezugs.

2. Interventionen
Begriffe zu Pravention, Gesundheitsférderung sowie Mafinahmen im Bereich Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit.

3. Outcomes

Begriffe zu arbeitsbezogenen Outcomes mit wirtschaftlicher Relevanz, zu 6konomischen Outcomes auf
betrieblicher Ebene sowie zu 6konomischen Outcomes auf gesamtwirtschaftlicher beziehungsweise
institutioneller Ebene.

Die Begriffe innerhalb der einzelnen Suchblécke wurden mit OR kombiniert; die Suchblécke wurden an-
schliefdend mit AND verknlipft (siehe Tab. 6).

Die Recherche umfasste den Zeitraum vom 01.01.2010 bis zum 01.12.2025. Die letzten Datenbanksu-
chen fanden am 01.12.2025 statt. In Tabelle 7 sind die Suchmodi und verwendeten Filter in den unter-

schiedlichen Datenbanken dokumentiert.

Tab. 6 Verwendeter Suchstring in allen Datenbanken

Betrieblicher (occupational OR "work environment" OR workforce OR workplace OR "work-
Kontext setting" OR worksite)

AND
Interventionen (prevention OR "health promotion" OR "occupational health" OR "occupational

medicine" OR "occupational safety"” OR OSH OR "workplace health" OR
"workplace intervention*" OR "workplace medicine" OR "workplace safety"

OR "workplace wellness" OR "worksite health" OR "worksite intervention*"

OR "worksite safety" OR "chemical protective equipment" OR ergonomics

OR "eye protection" OR "hearing protection" OR "lifting aids" OR "personal
protective equipment" OR PPE OR "protective clothing" OR "protective gear"

OR "respiratory protection" OR "skin protection" OR "accident analysis"

OR "accident investigation" OR "emergency management" OR "emergency
preparedness" OR "emergency response" OR "hazard identification" OR
"incident investigation" OR "risk management systems" OR "safety management
systems" OR "safety policies" OR "safety procedures" OR "workload
management" OR "alcohol reduction program" OR "burnout prevention" OR
"dietary interventions" OR "exercise intervention*" OR "fatigue management"
OR "hand hygiene" OR "health screening*" OR "infection control" OR "infection
prevention" OR "lifestyle intervention*" OR "nutrition intervention*" OR
"psychosocial intervention*" OR "smoking cessation program*" OR "stress
management*" OR "stress reduction*" OR "substance use prevention" OR "UV
protection" OR vaccinat* OR "workplace hygiene" OR "health education" OR
"injury prevention training*" OR "mental health awareness" OR psychoeducation
OR "risk awareness training*" OR "safety training*")
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AND

Outcomes

(absenteeism OR "medical absence" OR "medical leave" OR "occupational
morbidity" OR "sick days" OR "sick leave" OR "sick pay" OR "sickness absence"
OR "sickness rate" OR "work absence" OR "employee retention" OR "employee
turnover" OR hiring OR "labor turnover" OR "labour turnover" OR recruitment
OR "staff retention" OR "staff turnover" OR "workforce turnover" OR "disability
benefit*" OR "disability insurance benefit*" OR "disability pension*" OR
"reduction in earning capacity" OR "incapacity for work" OR "invalidity benefit*"
OR "invalidity pension*" OR "sickness and disability benefits" OR "work disability
benefit*" OR "earning capacity" OR "earnings capacity" OR employability OR
"work ability" OR "work capacity" OR "employee performance" OR "employee
productivity" OR "labor productivity" OR "labour productivity" OR "output

per employee" OR "output per hour worked" OR "output per worker" OR
"worker performance" OR revenue OR "company competitiveness" OR "firm
competitiveness" OR profitability OR GDP OR "gross domestic product" OR
"gross value added" OR GVA OR "international competitiveness" OR "national
competitiveness" OR "value added" OR unemployment OR "accident insurance"
OR "compensation expenditure” OR "compensation insurance" OR "invalidity
benefits" OR pension OR "sickness benefit*" OR "social benefits expenditure"
OR "social insurance expenditure" OR "expenditure on social security" OR
"social security expenditure" OR "unemployment benefit*" OR "unemployment
insurance" OR "ambulatory care expenditure” OR "health care expenditure" OR
"health expenditure" OR "hospital expenditure" OR "inpatient care expenditure"
OR "medical goods expenditure" OR "outpatient care expenditure" OR
"pharmaceutical expenditure” OR CBA OR CEA OR "cost benefit analysis" OR
"cost effectiveness" OR "cost effectiveness analysis" OR "cost efficiency" OR
"cost utility analysis" OR "cost-benefit analysis" OR "cost-effectiveness" OR
"cost-effectiveness analysis" OR "cost-utility analysis" OR CUA OR "economic
evaluation" OR "economic impact" OR "financial impact" OR "rate of return" OR
"return on investment" OR "Return on Prevention" OR ROl OR RoP OR RoR)

Quelle: Eigene Darstellung.

Tab. 7 Suchmodi und Filter in den Datenbanken

Datenbank Suchfeld / Suchmodus Filter

PubMed Title / Abstract ab 2010; Deutsch; Englisch;
unbestimmte Sprache

Web of Science Core Topic (Titel, Abstract, Keywords) ab 2010; Deutsch; Englisch

Collection

EconBiz Suche in allen Feldern ab 2010; Deutsch; Englisch;
unbestimmte Sprache

Business Source Title or Abstract; Suchmodus ab 2010; Deutsch; Englisch

Premier Proximity und keine Aktivierung der

Expanders

Quelle: Eigene Darstellung.
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7.2 Formular zur Datenextraktion

Tab. 8 Datenextraktionsformular

Bereich Unterbereich / Feld Antwortformat / Auspragungen
Bibliographische ~ Autorinnen und Autoren Freitext
Angaben
Publikationsjahr Freitext
DOl Freitext
Dokumententyp Zeitschriftenaufsatz; Beitrag in Sammelwerk;
Monographie; Graue Literatur / Bericht; Sonstiges
Grundlegende Liander / Regionen Belgien; Bulgarien; Dinemark; Deutschland,;
Angaben zur Estland; EU (alle Mitgliedsstaaten oder keine
Studie genaueren Angaben); Finnland; Frankreich;
Griechenland; Irland; Italien; Kanada; Kroatien;
Lettland; Litauen; Luxemburg; Malta; Niederlande;
Osterreich; Polen; Portugal; Ruménien; Schweden;
Slowakei; Slowenien; Spanien; Tschechien; UK;
Ungarn; USA; Zypern; Zusitzliche, nicht relevante
Linder
Studiendesign Randomised controlled trial;
Kontrollgruppenuntersuchung ohne
Randomisierung; Quantitative Erhebung ohne
Kontrollgruppendesign, z. B. Manager-Survey;
Qualitative Studie, z. B. Betriebsfallstudie;
Integrative Review; Systematic Review;
Narrative Review; Scoping Review; Rapid
Review; Umbrella Review; Review of Reviews;
Sekundardatenauswertung; Sonstiges (z. B.
modellbasierte Studie, Mixed-Methods-Studie)
Kommentar zur Studie / Freitext
Studiendesign
Population Branche Freitext
Tatigkeit / Beruf Freitext
Soziodemographische Freitext
Angaben
Sonstiges (z. B. Betriebe, Freitext
Institutionen)
Kommentar zur Freitext

Population
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Bereich Unterbereich / Feld Antwortformat / Auspragungen

Interventionen Art der MaRnahme Medizinisch / klinisch; Individuell /
verhaltensbezogen / edukativ; Strukturell /
organisatorisch; Physisch / technisch / raumlich;
Sonstiges; Mehrere MaRnahmen kombiniert

Rolle des Betriebs Organisatorisch; Finanziell

Sonstige Rolle des Freitext

Betriebs

Zielrisiko Risiken durch die Arbeit (Arbeitsschutz); nicht
unmittelbar arbeitsbezogene Risiken

Sonstiges Zielrisiko Freitext

Primirziel der Praventiv; Kurativ; Sonstiges

Intervention

Haufigkeit der Einmalig; Nicht nur einmalig
Intervention

Kommentar zur Freitext
Intervention
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Bereich Unterbereich / Feld Antwortformat / Auspragungen
Untersuchte Gesundheitsbezogene Somatische Gesundheit; Psychische Gesundheit;
Outcomes Outcomes Verletzungen / Unfille / Sicherheitsereignisse;

Gesundheitsbezogene Lebensqualitit;
Risikofaktoren [ klinische Parameter (intermediate
outcomes); Keine gesundheitsbezogenen

Outcomes
Arbeitsbezogene Arbeitsunfihigkeit & Fehlzeiten (Absenzmafle);
Outcomes Prisentismus (Leistungseinbufen trotz

Anwesenheit); Arbeits (wieder)eingliederung
(Return-to-Work / Arbeitsverbleib); Arbeitsfihigkeit
& Funktionsfihigkeit im Job (arbeitsbezogene
Leistungsfihigkeit); Fluktuation & Bindung
(Personalbewegung); Sonstige arbeitsbezogene
Outcomes; Keine arbeitsbezogenen Outcomes

Okonomische Outcomes  Produktivitit & Leistungsoutput

— betrieblich (leistungsbezogene Kennzahlen); Kosten
& Einsparungen auf Betriebsebene
(direkte/indirekte Kosten); Finanzielle
Unternehmenskennzahlen (monetére
Erfolgsgrofien); Wirtschaftlichkeitskennzahlen
von Mafinahmen (Investitionsbewertung);
Sonstige betriebswirtschaftliche Outcomes; Keine
betrieblich-6konomischen Outcomes

Okonomische Gesundheitsbezogene Kosten

Outcomes — (Gesundheitssystemperspektive);
gesamtwirtschaftlich / Kosten der sozialen Sicherungssysteme
institutionell (institutionelle Ausgaben); Produktions- und

Wertschépfungseffekte (makroskonomische
Groéfen); Arbeitsmarktbezogene Effekte
(Beschiftigung & Erwerbsteilnahme);
Gesundheitsbezogene Effekte (HALY, QALY u. 4.);
Sonstige gesamtwirtschaftliche / institutionelle
Outcomes; Keine gesamtwirtschaftlich /
institutionell-ckonomischen Outcomes

Kommentar zu Outcomes  Freitext

Sonstiges / (Non-)Compliance (Non-)Compliance wird thematisiert; (Non-)
Spezialthemen / Compliance wird nicht thematisiert
Anmerkungen

Sonstiges / Anmerkungen  Freitext

Quelle: Eigene Darstellung.

baua: Fokus | DOI: 10.21934/baua:fokus20260721 | Juli 2026

83



Kosten und Nutzen arbeitsbezogener Praventionsmafinahmen: ein Scoping Review

Tab. 9 Im Formular hinterlegte Beispiele zu den Kategoriensystemen

Bereich

Interventionen

Kategorie

Medizinisch / klinisch

Beispiele

Impfkampagnen im Betrieb; Screenings
(z. B. Blutdruck/Checkups); Reha-/
Behandlungsprogramme im Auftrag des
Arbeitgebers

Individuell /
verhaltensbezogen /
edukativr

Riickenschule/Bewegungskurse;
Stressmanagement-Training;
Sicherheitsunterweisung/Coaching

Strukturell / organisato-
risch

Schicht-/Dienstplangestaltung;
Pausenregelungen; Job Rotation /
Prozessanderungen

Physisch / technisch /
raumlich

Ergonomische Arbeitsplatze (z. B.
héhenverstellbare Tische); technische
Schutzvorrichtungen/Absaugung; PSA (z. B.
Gehérschutz)

Gesundheitsbezogene
Outcomes

Somatische Gesundheit

Muskeloskelettale Beschwerden;
Herz-Kreislauf-Erkrankungen;
Atemwegserkrankungen; chronische
Schmerzen

Psychische Gesundheit

Depressive Symptome; Angst; Stress/Burnout;
Schlafqualitit; psychosoziale Belastung

Verletzungen / Unfille /
Sicherheitsereignisse

Arbeitsunfille; Nadelstichverletzungen;
Beinaheunfille (near misses)

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

HRQoL; EQ-5D/SF-12/SF-36

Risikofaktoren / klinische
Parameter

BMI; Blutdruck; Blutzucker/Cholesterin;
Fitness/VOmax
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Bereich

Arbeitsbezogene
Outcomes

Kategorie

Arbeitsunfihigkeit &
Fehlzeiten (Absenzmafie)

Beispiele

AU-Tage; Krankenstand/Fehlzeitenquote; Kurz-
vs. Langzeitabsenz

Prasentismus
(Leistungseinbuflen trotz
Anwesenbheit)

Selbstberichtete Produktivititsverluste; Work
Limitation Questionnaire (WLQ); WPAI-
Prasentismus

Arbeits (wieder)
eingliederung (Return-to-
Work / Arbeitsverbleib)

Zeit bis RTW; RTW-Quote; nachhaltiger
Arbeitsverbleib nach X Monatent

Arbeitsfihigkeit & Funk-
tionsfihigkeit im Job

Work Ability (WAI); Einschrankungen bei
Arbeitsaufgaben; funktionelle Kapazitit im
Arbeitskontext

Fluktuation & Bindung
(Personalbewegung)

Kiindigungsrate; Retention; Frihverrentung/
Erwerbsaustritt (wenn arbeitsbezogen erhoben

Sonstige arbeitsbezogene
Outcomes

Arbeitszufriedenheit; Motivation;
Sicherheitsverhalten/Compliance (wenn als
arbeitsbezogene Variable berichtet

Okonomische
Outcomes —
betrieblich

Produktivitit &
Leistungsoutput

Output pro Beschiftigten;
Leistungskennzahlen; Fehlerquoten;
produktivititsbezogene Indizes

Kosten & Einsparungen
auf Betriebsebene

Fehlzeitenkosten; Ersatz- und
Rekrutierungskosten; Kosten arbeitsbedingter
Unfille/Erkrankungen

Finanzielle
Unternehmenskennzahlen

Umsatz; Gewinn; Deckungsbeitrige;
Kostenstruktur

Wirtschaftlichkeitskenn-
zahlen von Mafdnahmen

Return on Investment (ROI); Benefit-Cost
Ratio (BCR); Net Benefit; Net Present Value

Sonstige betriebswirt-
schaftliche Outcomes

Arbeitgeberattraktivitat; Bindungskosten;
Versicherungspramien; ESG-relevante
Kennzahlen (wenn monetarisiert)
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Bereich Kategorie Beispiele

Okonomische Gesundheitsbezogene Behandlungskosten; Krankenhauskosten;

Outcomes — Kosten Arzneimittelausgaben; Rehabilitationskosten

gesamtwirtschaftlich /

institutionell Kosten der sozialen Ausgaben der Kranken-, Renten- oder
Sicherungssysteme Unfallversicherung; Krankengeld;

Erwerbsminderungsrenten

Produktions- und Wert- Bruttowertschépfung; Produktionsverluste/-
schépfungseffekte gewinne; volkswirtschaftliche Kosten
arbeitsbedingter Erkrankungen

Arbeitsmarktbezogene Erwerbsbeteiligung; Beschiftigungsniveau;
Effekte Frihverrentung; Arbeitslosigkeit
Gesundheitsbezogene HALY; QALY

Effekte

Sonstige Steueraufkommen; Transfers;
gesamtwirtschaftliche / gesamtgesellschaftliche Wohlfahrtsmafe
institutionelle Outcomes (wenn berichtet)s

Quelle: Eigene Darstellung.
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