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In ReSuM werden die Vorgesetzten zu 
Anerkennung und wertschätzender Füh-
rung sowie zur Durchführung von Team-
sitzungen für gemeinsame Problemlöse-
prozesse geschult (     ●  ▶     Abb. 1  ).
    Evaluation     Die Evaluationsstrategie bein-
haltete 2 zeitlich aufeinanderfolgende Un-
tersuchungsphasen, die  formative  und  
 summative Evaluationsphase    [ 12 ]  . In beiden 
Untersuchungsphasen wurden  Ergebnis- 
und Prozessevaluation mit 3 Messzeitpunk-
ten (vor und nach der Intervention; 3-Mo-
nats-Follow-up) durchgeführt. In der for-
mativen Evaluationsphase stand die 
Prozess evaluation im Vordergrund   [ 13   ,  14 ]  , 
in der summativen Evaluationsphase die Er-
gebnisevaluation durch ein quasi-experi-
mentelles, adaptiertes Kontrollgruppen-
design   [ 6   ,  12 ]  . Die Evaluation des  betriebli-
chen Entscheidungs- und Implementierungs-
prozesses  erfolgte qualitativ anhand von In-
terviews in beiden Evaluationsphasen. Die 
manualgerechte Umsetzung wurde empi-
risch anhand strukturierter Beobachtungs-
leitfäden überprüft; weiterhin wurden im 
Rahmen der Prozessevaluation die Qualität 
der Teamarbeit, die Reichweite des Pro-
gramms, Sitzungsbewertungen und pro-
grammnahe Variablen erhoben   [ 12 ]  . Die 
Evaluation der  Wirtschaftlichkeit  wurde mit 
einer mehrstufi gen Deckungsbeitragsrech-
nung durchgeführt.

      Wesentliche Ergebnisse
    Formative Evaluationsphase     Für die 
formative Evaluationsphase konnten 5 In-
terventionen aus 6 Betrieben einbezogen 
werden (N = 73; 51 % Frauen; 65,8 % deut-
sche Nationalität; 500–1 000 Euro Netto-
haushaltseinkommen (Modal)). Die ma-
nualgerechte Umsetzung lag in der for-
mativen Evaluationsphase bei 40–61 %. 
Eine moderate manualgerechte Umset-
zung zeigte sich in der formativen Evalua-
tionsphase als günstig. Das Modul 2 (The-
men: Refl exion der Teamarbeit, soziale 
Aspekte der Teamarbeit) wurde am bes-
ten von den Teilnehmern bewertet 
  [ 13   ,  14 ]  . Das Programm wurde entspre-
chend den Ergebnissen überarbeitet.
    Summative Evaluationsphase     In die 
summative Evaluationsphase wurden 9 
Interventionen aus 8 Betrieben mit 34 
Teams und Kontrollgruppen einbezogen 
(N = 268; 30,2 % Frauen; 80,9 % deutsche 
Muttersprache; 1 000–1 500 Euro Netto-

                                     Zusammenfassung
  Ein Gesundheitsförderungsprogramm für 
Un- und Angelernte mit Fokus auf Res-
sourcen- und Stressmanagement (ReSuM) 
wurde unter besonderer Berücksichti-
gung der Transfersicherung entwickelt. 
ReSuM ist ein Multiplikatorenkonzept 
und kombiniert eine Teamintervention 
für Un- und Angelernte mit einer Schu-
lung der Führungskräfte. Die Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit wurden im 
Rahmen einer umfassenden Evaluations-
strategie erfolgreich aufgezeigt.

     Schlüsselwörter
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   ●  ▶  Teammaßnahme
   ●  ▶  Transfersicherung

         Wesentliches Projektziel
  Die Arbeitswelt ist eines der wichtigsten 
Interventionssettings für Gesundheits-
förderung   [ 1 ]  : Sie hat einen wesentlichen 
Einfl uss auf die Gesundheit des Einzelnen 
  [ 2 ]   und ermöglicht Zugänge zu Menschen 
in schwierigen sozialen Lagen   [ 3 ]  . Pro-
jektziel war die Entwicklung und Evalua-
tion eines betrieblichen Gesundheitsför-
derungsprogramms mit Fokus auf Res-
sourcen- und Stressmanagement für Un- 
und Angelernte   [ 4 ]  . Die besonderen Her-
ausforderungen lagen zum einen in der 
Transfersicherung   [ 5 ]  , zum anderen in 
der Entwicklung und Durchführung einer 
umfassenden Evaluationsstrategie   [ 6 ]  .

    Vorgehensweise/Methodik
    Multiplikatorenkonzept     Um den Trans-
fer in die Regelversorgung der Präven-
tionsanbieter zu sichern, wurde ein Mul-
tiplikatorenkonzept gewählt, d. h. das 
Programm wurde für und mit Präven-
tionsanbieter als Multiplikatoren entwi-
ckelt und evaluiert. Diese waren bei Re-
SuM Krankenkassen und Betriebsärzte. 
Sie ermöglichen den Zugang zu interes-
sierten Betrieben mit un- und angelern-
ten Belegschaften und können den zu-
künftigen, kostengünstigen und routine-
mäßigen Einsatz des neuen Interven-
tionskonzepts sichern. Ein kostengüns-
tiges Angebot ist für die Stärkung der Teil-
nahmemotivation der betrieblichen 
Entscheidungsträger wesentlich. Im Pro-

jekt konnten verschiedene Betriebe un-
terschiedlichster Branchen und Größen 
zur Sicherung des Transfers auf diverse 
betriebliche Kontexte gewonnen werden, 
z. B. die Berliner Stadtreinigung, die Stadt 
Dortmund und das Studierendenwerk 
Hamburg   [ 7 ]  . Für ein Multiplikatoren-
konzept ist eine Veröff entlichung des de-
taillierten Programmmanuals wesentlich 
(s.   [ 7 ]   und      ●  ▶     Abb. 1   für einen Überblick).
     Interventionsprogramm     Das Programm 
umfasst eine Teamintervention für un- 
und angelernte Beschäftigte, die inhalt-
lich und zeitlich mit einer Schulung der 
Führungskräfte verschränkt ist. Die Tea-
mintervention wurde gewählt, um ver-
schiedene transferrelevante Aspekte auf-
zugreifen: Im geschützten sozialen Raum 
der Arbeitsgruppe nehmen auch Perso-
nen teil, die sich alleine nicht für eine 
Teilnahme entscheiden würden (1). Die 
soziale Einbettung schaff t günstige Lern-
bedingungen (2) und fördert den Transfer 
des Gelernten in den Alltag (3). In einer 
Teamintervention kann zudem die Team-
arbeit selbst zum Interventionsthema ge-
macht werden [7, S. 41 ff .]: Teamarbeit 
hat einen wesentlichen Einfl uss auf die 
Gesundheit   [ 8 ]   und bietet gerade auch so-
zial Benachteiligten Entwicklungs- und 
Gesundheitschancen   [ 9 ]  .
  ReSuM umfasst 4 dreistündige Sitzungen 
für Teams mit un- und angelernten Be-
schäftigten und thematisiert die Teamar-
beit, Bewegung und Work-Life Balance. 
Das Programm behandelt über alle Sit-
zungen das Thema Bewegung, sowohl die 
Förderung von Ausgleichsbewegungen 
im Arbeitsalltag als auch die Förderung 
von Bewegung in der Freizeit. Bewe-
gungsmangel ist bei der Zielgruppe weit 
verbreitet und gleichzeitig der Haupt-
grund für die Entstehung chronischer Er-
krankungen   [ 10 ]  . Weiterhin wird die Ba-
lance verschiedener Lebensbereiche re-
fl ektiert, Entwicklungsperspektiven auf-
gegriff en und Entwicklungspläne erstellt. 
Der Transfer der Interventionsinhalte in 
den Alltag wird hier durch die Vereinba-
rung von Zielsetzungen gestärkt   [ 5 ]  .
  ReSuM bindet die Führungskräfte von Un- 
und Angelernten ein, denn sie beeinfl ussen 
die Gesundheits- und Entwicklungschan-
cen im täglich wirksamen Arbeitsprozess 
  [ 11 ]   und spielen eine zentrale Rolle für 
den Transfer des Gelernten in den Alltag. 
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haushaltseinkommen (Modal)). Die Um-
setzung erfolgte bei 8 Interventionen zu 
51–91 % manualgerecht; eine Interventi-
on lag bei nur 15 % manualgerechter Um-
setzung. Diese Intervention wurde von 
der Ergebnisevaluation ausgeschlossen. 
Die Qualität der Teamarbeit und die Ge-
schlechts- sowie kulturelle Diversität der 
Teams variierte stark zwischen den Bran-
chen und beeinfl usste die Wirkungen des 
Konzepts auf programmnahen Variablen.
  Die Abbrecherquote des Programms lag bei 
18% (Teilnahme) bzw. 14% (Datenerhebung). 
Das spricht für eine vergleichsweise gute 
Akzeptanz des Programms. Schwundquo-
ten von bis zu 20 % für die Interventionsteil-
nahme und über 40 % bei Datenerhebungen 
werden in vergleichbaren Studien mit quali-
fi zierten Beschäftigten berichtet   [ 15 ]  . Feh-
lende Werte sind bei Längsschnittstudien 
nicht zu vermeiden. Ihnen wurde mit multi-
pler Imputation   [ 16 ]   begegnet. Für die Eva-
luation einer betrieblichen Teaminterventi-
on sind Mehrebenenanalysen mit Zeitpunk-
ten geschachtelt in Personen und Teams in-
diziert   [ 15   ,  17 ]  . Die Mehrebenenanalysen 
  [ 18 ]   zeigten bei einem N level 1  = 762, N level 

2  = 254 und N level 3  = 33 Teams unter Verwen-
dung 3 multiple imputierter Datensätze er-
wartete, kleine Eff ekte hinsichtlich der er-
fassten Gesundheits- und Befi ndenspara-
meter, d. h. psychosomatische Beschwerden 

  [ 19 ]   und arbeitsbezogene Befi ndensbeein-
trächtigungen   [ 20 ]   für die Interventions-
gruppe nach der Intervention und im Fol-
low-up   [ 21 ]  . Kleine Eff ekte sind nach den 
Ergebnissen verschiedener Metaanalysen 
betrieblicher Stressmanagementinterventi-
onen zu erwarten   [ 12 ]  .
    Wirtschaftlichkeit     Die Wirtschaftlich-
keitsanalyse zeigte auf, dass der Zeitbe-
darf der Teilnehmer durch einen doppelt 
so hohen Zugewinn an produktiver Zeit 
ausgeglichen werden muss, um die regu-
lären Kosten der Intervention zu decken. 
Das im ReSuM-Projekt entwickelte Kal-
kulations-Tool liegt als Planungsinstru-
ment für betriebliche Entscheidungsträ-
ger vor   [ 22   ,  23 ]  .
    Betrieblicher Entscheidungsprozess     Die 
Interviews mit den betrieblichen Ent-
scheidungsträgern zeigten, dass sie durch 
ein kostengünstiges, zielgruppenspezifi -
sches Multiplikatorenkonzept für eine 
Teilnahme zu gewinnen sind.
    Transfer in die Regelversorgung     ReSuM 
ist von den beteiligten Präventionsanbie-
tern und in vielen der beteiligten Betriebe 
inzwischen langfristig implementiert. 
Die AOK hat deutschlandweit ihre Koor-
dinatoren für Betriebliche Gesundheits-
förderung in ReSuM schulen lassen. Re-
SuM wurde auch in die betriebsärztliche 
Ausbildung bei der Ärztekammer Berlin 

und Akademie für Arbeitsmedizin und 
Gesundheitsschutz integriert.

      Schlussfolgerungen
  Mit ReSuM liegt ein evaluiertes Multiplika-
torenkonzept zu Ressourcen- und Stress-
management für Un- und Angelernte vor. 
Der Transfer von ReSuM in die Regelversor-
gung durch die Krankenkassen und Be-
triebsärzte ist durch deren frühzeitigen 
Einbezug in die Entwicklung und Evaluati-
on des Programms und ein detailliertes, 
veröff entlichtes Programmmanual gelun-
gen. Die betrieblichen Entscheidungsträger 
sind bei kostengünstigen und zielgruppen-
spezifi schen Programmen für Un- und An-
gelernte zu gewinnen. Für die Forschung 
liegen die zukünftigen Herausforderungen 
in der Entwicklung weiterer, an ReSuM an-
knüpfender Konzepte der Gesundheitsför-
derung für sozial Benachteiligte. Für die 
Praxis liegen die Herausforderungen in der 
inner- und überbetrieblichen Zusammen-
arbeit der Akteure für Gesundheitsförde-
rung, um Gesundheitschancen sozial Be-
nachteiligter zu verbessern.
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    Abb. 1    Gesundheitsförderung für Un- und Angelernte: ReSuM. 

Informationsveranstaltung

Betriebsbegehung anhand des ReSuM-Screenings

Teammodul 1:

„Kopf und Körper
gut in Form“

„WunderWaffe Wertschätzung“ mit zweit Sitzungen vor dem 1. und nach dem 3. Teammodul

Information über Ziele von ReSuM und Inhalte der Teammodule
Zusammenhang von eigenem Stress und Stress der Beschäftigten erkennen
Durchführungvon Teamsitzungen zum gemeinsamen Problemlösen
Anerkennung und Wertschätzung gegenüber den Beschäftigten fördern

Transferveranstaltung

Reflexion des
eigenen
Ressourcen-und
Stressmanagement

• • • •

•

•

•

•

•

•

•

Reflexion der
Teamarbeit und
ihrer Ressourcen
Soziale
Ressourcen
der Teamarbeit
fördern
Ausgleichs-
bewegungen bei
der Arbeit
einüben

Sammlung
aktueller Probleme
bei der Arbeit

Reflexion
verschiedener
Lebensbereiche
Individuelle
Zielsetzung und
Handlungsplanung
üben zur besseren
Work-Life-Balance
Ausgleichs-
bewegungen üben

Gemeinsames
Problemlösen im
Team üben
Ausgleichs-
bewegungen üben

Führungskräftemodul:

Bewegung in der
Freizeit fördern

„Wir fühlen uns
wohl“

„Wir lösen
Probleme“

„Mein Leben im
Griff“

Teammodul 2: Teammodul 3: Teammodul 4:

•
•
•
•
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