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1 Zusammenfassung’

Asthma bronchiale ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung der Atemwege, die mit hohen Kosten
flir Patienten, Arbeitgeber und Sozialversicherungstrager einhergeht (1-3). Obwohl es wirksame
Medikamente zur Behandlung von Asthma gibt, wird in Studien immer wieder ein hoher Anteil von
unkontrolliertem Asthma (meist zwischen 40 und 60 %) unter behandelten Patienten berichtet (2, 4-
6). Als eine weitere MalRinahme, die Asthmasymptomkontrolle zu verbessern, hat sich effektives
Selbstmanagement etabliert (1, 7, 8), z.B. Ausloservermeidung, Notfallspraybenutzung oder
Kommunikation Gber NotfallmaBnahmen (9). Die erfolgreiche Umsetzung solcher MaRnahmen ist
allerdings von Kontextfaktoren abhangig (9), z. B. von den Arbeitsbedingungen (10-13). Das erste Ziel
dieses Projekts war, arbeitsplatzbezogene Bedingungen, die aus der Sicht Beschaftigter mit Asthma
effektives Selbstmanagement fordern bzw. beeintrachtigen, zu identifizieren. Aullerdem sollten
mogliche Interventionen zur Verbesserung dieser Bedingungen eruiert werden. Des Weiteren sollten
die im ersten Schritt gefundenen Zusammenhidnge statistisch Uberprift werden. Zuletzt sollten
Experten diskutieren, welche Interventionen zur Verbesserung asthmarelevanter Arbeitsbedingungen
denkbar sind.

Zur Erreichung des ersten Ziels wurden qualitative Interviews mit 27 berufstatigen Patienten zweier
kooperierender Rehabilitationskliniken gefiihrt (siehe Kapitel 4: Phase 1: Qualitative Interviews). Als
Haupteinflussfaktoren auf verschiedene Bereiche des Asthma-Selbstmanagements
(Symptompravention, akutes Symptommanagement und Kommunikation) konnten soziale
Unterstiitzung durch Kollegen/Vorgesetzte und Entscheidungsfreiraum identifiziert werden, also die
Freiheit zu entscheiden, wann man welche Aufgaben auf welche Art und Weise erledigt (14, 15).

Aus den Aussagen der Erwerbstatigen mit Asthma generierten wir Fragebogen-ltems, die wir im Zuge
kognitiver Interviews erwerbstatigen Patienten vorlegten und diskutierten (siehe Kapitel 5: Phasen 2
und 3: Fragebogenentwicklung und kognitive Interviews). So reduzierten wir den Fragenpool auf fir
die Betroffenen relevante Items und verbesserten die Formulierungen der verbliebenen Fragen.
Kombiniert mit validierten Skalen bildeten diese Items die Grundlage fiir unsere Fragebogenstudie.

In einem Zwischenschritt, der nicht Teil des urspriinglichen Antrags war, untersuchten wir ausgewahlte
Beziehungen zwischen Arbeitsbedingungen (genauer: Entscheidungsbefugnis) und Asthma-
Selbstmanagement (genauer: korperliche Aktivitdt und Arztbesuche) anhand eines existierenden
Datensatzes Daten des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) (siehe Kapitel 6:
Zusatzanalysen anhand externer Daten). Die erwarteten Zusammenhange konnten nicht gefunden

werden, was uns darin bestéatigte, eine eigene Datenerhebung durchfiihren zu missen.

1 Aus Grinden der Lesbarkeit wird auf die Nennung der weiblichen grammatischen Form verzichtet. Es sind aber stets alle
Geschlechtsidentitaten gemeint.
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Die Fragebogenstudie (siehe Kapitel 7: Phase 4: Fragebogenstudie) diente der Analyse der statistischen
Zusammenhange zwischen Arbeitsbedingungen und Asthma-Selbstmanagement bzw. nachgelagerten
Outcomes. Entsprechend den Hypothesen konnten statistisch signifikante Zusammenhange gefunden
werden zwischen Entscheidungsfreiraum und Ausloservermeidung bzw. akutem
Symptommanagement sowie zwischen sozialer Unterstitzung durch Kollegen/Vorgesetzte und
Ausléservermeidung bzw. Kommunikation. Das heil3t beispielsweise: Erwerbstatige mit viel erlebter
Unterstlitzung konnten eher ihren Bedirfnissen entsprechend mit Kollegen oder Vorgesetzten tber
ihre Beschwerden reden als Beschaftigte mit wenig erlebter Unterstiitzung. Die Beziehungen zwischen
Entscheidungsfreiraum und korperlicher Aktivitdit bzw. zwischen Unterstlitzung akutem
Symptommanagement waren nicht statistisch signifikant.

Aullerdem untersuchten wir die Zusammenhange zwischen Entscheidungsfreiraum bzw.
Unterstlitzung und nachgelagerten Outcomes, genauer der Asthmakontrolle, der asthmabezogenen
Lebensqualitdt sowie der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit. Entscheidungsfreiraum und
Asthmakontrolle korrelierten signifikant, genauso wie Unterstiitzung und asthmabezogene
Lebensqualitit. Uberdies waren die psychosozialen Arbeitsbedingungen mit der subjektiven
Erwerbstatigkeitsprognose assoziiert.

Im letzten Schritt diskutierten wir mit Rehabilitationsklinikern und Arbeitsmedizinern/Betriebsarzten
die Interventionsvorschlage, die die Erwerbstdtigen mit Asthma in der ersten Studienphase
vorgebracht hatten (siehe Kapitel 8: Phase 5: Interviews und Gruppendiskussionen). Die
Interventionen konnten drei Bereichen zugeordnet werden: physikalische bzw. bauliche
Umgebungsfaktoren, Arbeitsgestaltung und psychosoziale Faktoren. Die Experten bewerteten einige
Vorschlage positiv (z. B. regelmaRige Wartung von Klimaanlagen und Bodenreinigung, individuelle
Regelungen bzgl. Arbeitsaufgaben, Vernetzung verschiedener Akteure), andere als problematisch (z. B.
Ruheraum, Fahrstuhl, Attest zur Befreiung von bestimmten Aufgaben, Nennung der Erkrankung) und
schlugen z.T. selbst Interventionen vor (z.B. Absprachen bzgl. Liftungszeiten, Umsetzen von
Mitarbeitern, Modifikation von Arbeitsplatzen, Patientenschulungen).

Insgesamt zeigt sich, dass Entscheidungsfreiraum und soziale Unterstitzung nicht nur aus Sicht
Erwerbstatiger mit Asthma deren Selbstmanagement beeinflussen, sondern auch statistisch mit
Symptomprdvention, akutem Symptommanagement und Kommunikation sowie Asthmakontrolle,
asthmabezogener Lebensqualitdat und der subjektiven Erwerbstatigkeitsprognose einhergehen.
Erwerbstatige mit Asthma sollten z. B. mithilfe von Schulungen befahigt werden, mit passendem
Hintergrundwissen und zielfihrenden Kommunikationstechniken ihre Arbeitsbedingungen so zu
beeinflussen, dass sie mit ihrer Erkrankung am Arbeitsplatz gut umgehen kdnnen. Dies kbdnnte
langfristig fur die Stabilisierung der Gesundheit, den Erhalt der Erwerbsfahigkeit und die Steigerung

der Lebensqualitat von Personen mit Asthma sorgen.



2 Ziele und Fragestellungen

Unsere sequentiell-explorative Mixed-Methods-Studie (d. h. eine qualitative und eine nachgelagerte

epidemiologische  Beobachtungsstudie /  Nicht-AMG-Studie) befasste sich mit dem

Krankheitsselbstmanagement am Arbeitsplatz von Patienten mit Asthma bronchiale. Die Kernziele

dieses Vorhabens bestanden darin,

1. arbeitsplatzbezogene Determinanten erfolgreichen Asthma-Selbstmanagements zu identifizieren
sowie

2. deren mogliche Folgeoutcomes (d. h. Asthmamorbiditdt und Erwerbstatigkeitsprognose) zu
guantifizieren und

3. Interventionsansatze zu identifizieren, die sowohl aus Sicht von erwerbstatigen Asthmapatienten
als auch von Klinikern aus dem Rehabilitationsbereich und betrieblichen Akteuren
vielversprechend und umsetzbar sind.

Das geplante Projekt kann somit Ansatzpunkte zur Entwicklung und Optimierung rehabilitativer und

betrieblicher Interventionen aufzeigen mit dem Ziel, die Arbeitsfahigkeit bei Asthma zu erhalten und

Berentungen zu vermeiden.

Die primaren Fragestellungen lauteten:

1. Welche arbeitsplatzbezogenen Faktoren determinieren effektives Asthma-Selbstmanagement
am Arbeitsplatz?

2. Welche Interventionen waren denkbar, um effektives Krankheitsselbstmanagement am
Arbeitsplatz zu fordern?

Die sekundaren Fragestellungen lauteten:

1. Welche arbeitsplatzbezogenen Faktoren fordern bzw. beeintrachtigen effektives
Krankheitsselbstmanagement aus Sicht Erwerbstatiger mit Asthma?

2. Welche Interventionen wéaren aus Sicht Erwerbstdtiger mit Asthma denkbar, um Asthma-
Selbstmanagement am Arbeitsplatz zu fordern?

3. Stehen die identifizierten Arbeitsbedingungen in einem statistischen Zusammenhang mit
3.1 Asthma-Selbstmanagement,
3.2 Asthmamorbiditat und
3.3 der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit?

4. Welche Interventionen zur Verbesserung asthmarelevanter Arbeitsbedingungen waren sinnvoll
und umsetzbar aus Sicht von Klinikern aus dem Rehabilitationsbereich und relevanten

betrieblichen Akteuren?

Die Ergebnisse dieser Arbeitsphasen sowie weiterer Arbeitsschritte wurden in insgesamt sechs
wissenschaftlichen Artikeln veroffentlicht. Neben diesem Abschlussbericht sind somit die unter
»Publikationen” aufgefiihrten Referenzen die Hauptinformationsquelle Uber die Ergebnisse dieses

Projekts.



3 Einleitung

3.1 Wissenschaftlicher Stand

Asthma bronchiale ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung der Atemwege, die mit akuten Anfallen
einhergehen kann, die lebensbedrohlich sein kénnen (16, 17). Die Krankheit geht mit hohen Ausgaben
flir Patienten, Arbeitgeber und Sozialversicherungstrager einher (1-3). In Deutschland werden die
Gesamtkosten fir das Jahr 2015 mit 1,89 Mrd. Euro angegeben (18). AuBerdem ist Asthma,
insbesondere bei schwerer Symptomatik und/oder schlechter Krankheitskontrolle, mit
Einschrankungen in der sozialen und beruflichen Teilhabe verbunden - von mehr
Arbeitsunfahigkeitstagen Uber haufigere Arbeitslosigkeit bis hin zu gesteigerter Erwerbsminderung
(19-22). Dariliber hinaus sind Patienten mit Asthma einem hoheren Risiko an komorbiden
Erkrankungen ausgesetzt, z. B. kardiovaskuldren Erkrankungen, Adipositas, Bluthochdruck, Diabetes
oder anderen Atemwegserkrankungen (23), aber auch psychischen Problemen wie einer gesteigerten
Depressivitat oder Angstlichkeit (24-27).

Da Asthma eine chronische Erkrankung ist, stellt nicht die Heilung, sondern die bestmdgliche Kontrolle
der Symptome das Behandlungsziel dar. Obwohl es wirksame Medikamente zur Behandlung von
Asthma gibt - z.B. entzindungshemmende Prdparate als Dauermedikation oder
atemwegserweiternde Sprays als NotfallmaBnahme —, wird in mehreren Studien ein relativ hoher
Anteil von unkontrolliertem Asthma (meist zwischen 40 und 60 %) unter behandelten Patienten
berichtet (2, 4-6).

Die nachteiligen Effekte von Asthma auf das Leben Betroffener kdnnen durch effektives
Selbstmanagement reduziert werden (1, 7, 8). Eine Ubersichtsarbeit zeigte, dass Selbstmanagement
zu weniger Notfallbehandlungen unter Asthma-Patienten fiihrt sowie deren Asthmakontrolle und
Lebensqualitat steigert (8). Wie in Abbildung 1 dargestellt, gliedert sich Asthma-Selbstmanagement in
vier Bereiche: Symptompravention (z. B. die Vermeidung von Auslosern wie Stauben oder Pollen),
Symptombeobachtung (z. B. das Fihren eines Symptomtagebuchs), akutes Symptommanagement
(z. B. die Benutzung des Notfallsprays oder die Durchfiihrung von Atemtechniken) und Kommunikation
Uber die Erkrankung (z.B. die Offenbarung als Patient oder die Kommunikation {ber
NotfallmalRnahmen) (9). Wichtige Personen, mit denen Uber die Krankheit kommuniziert werden
kénnte, sind z. B. Familie und Freunde, andere Patienten oder auch Kollegen und Vorgesetzte am
Arbeitsplatz. Die vier Bereiche wurden von Mammen und Rhee (9) zwar fir Jugendliche mit Asthma

erarbeitet, doch erscheint diese Einteilung fiir Erwachsene ebenfalls plausibel.



Symptom-
pravention
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z. B. Benutzung des Notfall-
sprays, nichtpharmakologische
MaBnahmen und Anpassung der
korperlichen Aktivitat

z. B. tiber ASM sowie Meinun-
gen, Einstellungen, Uberzeu-
gungen und Gefiihle z. B. mit
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Abbildung 1: Bereiche des Asthma-Selbstmanagements nach Mammen und Rhee (9); ASM = Asthma-

Selbstmanagement; Grafik mit Erlaubnis des Verlags adaptiert nach Heinrichs K, Angerer P, Loerbroks A.
Psychosocial working conditions as determinants of asthma self-management at work: A systematic review. J

Asthma. 2018;55(10):1095-104. (28)

Die erfolgreiche Umsetzung von Krankheits-Selbstmanagement im Alltag ist allerdings von
Kontextfaktoren abhangig (9). Insbesondere die Bedingungen der beruflichen Tatigkeit scheinen fir
den Umgang mit chronischen Erkrankungen relevant zu sein (10-13). Auch fiir Asthma existieren
Befunde, die psychosoziale Faktoren in den Fokus riicken. Dabei geht es vor allem um Angst vor
Nachteilen (als Einflussfaktor auf Kommunikation) sowie mangelnde Privatsphidre und zu wenig
Unterstiitzung (als Einflussfaktoren auf akutes Symptommanagement) (29).

Die Ziele dieses Projekts waren, wie in Kapitel 2 (Ziele und Fragestellungen) erldutert, zu explorieren,
welche arbeitsplatzbezogenen Bedingungen aus der Sicht Beschaftigter mit Asthma effektives
Selbstmanagement férdern bzw. beeintrachtigen und welche Interventionen zur Verbesserung dieser
Bedingungen vielversprechend waren, zu Ulberprifen, inwiefern die identifizierten Bedingungen in
einem statistischen Zusammenhang stehen mit Asthma-Selbstmanagement und nachgelagerten
Outcomes, und zu eruieren, welche Interventionen zur Verbesserung asthmarelevanter
Arbeitsbedingungen aus Expertensicht denkbar sind.

Das Vorhaben basiert wie in Abbildung 2 dargestellt auf einem Mixed-Methods-Design mit finf
Phasen: 1) qualitative Einzelinterviews mit Patienten, 2) Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung
Determinanten von Asthma-Selbstmanagement und 3) dessen

potentieller arbeitsbezogener

Optimierung mittels kognitiver Interviews, 4) Fragebogenstudie unter Erwerbstatigen mit Asthma
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sowie 5) qualitative Einzelinterviews und strukturierte Gruppendiskussionen mit behandelnden
Klinikern und betrieblichen Akteuren. Die Struktur des vorliegenden Abschlussberichts orientiert sich

an diesen flinf Projektphasen.

Projektphasen Zwischenprodukte Endprodukte
itati o Veroffentlichung: ,What
1. Qualltf-)tlve 5 Asthma-Selbstmanagement am 3 = 8: :
Interviews Arbeitsplatz: Determinanten und . AR e percaive
/ maogliche Interventionen aus l:lffluences Gl asthm:
) P-tiantancicht self-management at the
= Fr_a gebogenent workplace? A qualitative
wicklung zur study”
Erfassung der — Vorléufiger Itempool
Determinanten / Verbffentlichung:
Psychosocial working
Fragebogen zur Erfassung der nast
3. Kognitive -~ Determinanten conditions, asthma self-
Interviews management at work
/ and asthma morbidity: a
a. F b t Determinanten von Asthma- cross-sectional study”
: fage RS —— Selbstmanagement \
die »Mogliche Interven-
tionen zur Verbesserung
. . Ansatzpunkte moglicher von Asthma-
5. Gruppendiskussi-
PP ———> Interventionen aus Sicht von Reha- ——> Selbstmanagement am
it Klinikern und betriebl. Akteuren Arbeitsplatz: eine
qualitative Studie “

Abbildung 2: Ablauf des Projekts ,, Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz: eine Mixed-Methods-Studie”

3.2 Literaturreview

Bevor wir mit der Phase 1 (Qualitative Interviews) des Projekts ,Asthma-Selbstmanagement am
Arbeitsplatz: eine Mixed-Methods-Studie” starteten, verfolgten wir das Ziel, uns einen systematischen
Uberblick (ber die Literatur zum Thema zu verschaffen. Daher fiihrten wir eine systematische

Literaturrecherche durch. Der Ablauf der Recherche ist in Abbildung 3 dargestellt.
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Abbildung 3: PRISMA Flussdiagramm; Grafik mit Erlaubnis des Verlags adaptiert nach Heinrichs K, Angerer P,
Loerbroks A. Psychosocial working conditions as determinants of asthma self-management at work: A systematic

review. J Asthma. 2018;55(10):1095-104. (28)

Zwei Literaturdatenbanken (Medline und PsychINFO) und eine Zitationsdatenbank (Scopus) wurden
zu den Stichworten ASTHMA und ARBEIT oder ARBEITSPLATZ oder REHABILITATION durchsucht.
Verwandte Begriffe sowie Stichworte zum Thema Selbstmanagement wurden ebenfalls berticksichtigt
und ggf. trunkiert, um die Trefferquote zu erhéhen. Tabelle 1 zeigt beispielhaft die Entwicklung des
Suchstrings flr Medline (via Ovid). Der komplette Suchstring lautete:

(ASTHMA/ or asthma.ab,ti.) and (exp WORK/ or exp WORKPLACE/ or workplace.ti,ab. or exp
employment/ or employ*.ti,ab. or exp VOCATIONAL REHABILITATION/ or (vocational adj3
rehabilitation).ti,ab. or exp Occupations/ or job.ti,ab. or occup*.ti,ab.) and (exp Self-Management/ or
"self management".ti,ab. or exp self care/ or "self care".ti,ab. or "self monitoring".ti,ab. or "self
help".ti,ab. or exp Adaptation, Psychological/ or coping.ti,ab.)

Die Formeln fir PsychINFO und Scopus wichen etwas ab.



Tabelle 1: Entwicklung des Suchstrings fiir Medline (via Ovid)

Fragestellung Stichworte String

Was sind die Determinanten ...

... erfolgreichen Asthma-... Asthma als Erkrankung ASTHMA/ or asthma.ab;ti.
and
... Selbstmanagements ... Selbstmanagement als Outcome exp Self-Management/ or "self

management".ti,ab. or exp self
care/ or "self care".ti,ab. or "self
monitoring".ti,ab. or "self
help".ti,ab. or exp Adaptation,
Psychological/ or coping.ti,ab.

and

... am Arbeitsplatz? Arbeitskontext als Pradiktor exp WORK/ or exp WORKPLACE/
or workplace.ti,ab. or exp
employment/ or employ*.ti,ab.

or

exp VOCATIONAL
REHABILITATION/ or (vocational
adj3 rehabilitation).ti,ab. or exp
Occupations/ or job.ti,ab. or
occup*.ti,ab.

Ziel waren Titel und Abstracts auf Englisch oder Deutsch. Ausgeschlossen wurden Artikel, die dlter als
25 Jahre waren oder keine Originalarbeiten waren (z. B. Reviews) sowie die sogenannte graue
Literatur, die keinem Peer-Review-Verfahren unterlag (z. B. Projektberichte oder Abschlussarbeiten).
Inhaltlich sollte mindestens eine Art des Asthma-Selbstmanagements als Outcome und eine
Arbeitsbedingung als Pradiktor dienen. Anhand dieser Kriterien wurden weitere Artikel nach der
Volltextprifung ausgeschlossen.

Die eingeschlossenen Publikationen waren methodisch sehr heterogen, sodass eine qualitative
Auswertung vorgenommen wurde. Von den sieben gefundenen Artikeln waren funf quantitativer
Natur, die Zusammenhange u. a. zwischen Unterstiitzung von Kollegen oder Vorgesetzten und akuten
Symptommanagement, z. B. Medikamentengebrauch am Arbeitsplatz, bzw. Kommunikation, v. a. in
Form von Selbstoffenbarung, berichteten. Allerdings bezogen sich diese Studien nicht ausschlieRlich
auf Asthma, sondern auf mehrere chronische Erkrankungen, und es wurden keine
krankheitsspezifischen Ergebnisse prasentiert. AuRerdem beriicksichtigten die Fragestellungen nur
sehr ausgewdhlte Arbeitsbedingungen (z. B. die Unterstltzung durch den Vorgesetzten) und nicht alle
Bereiche des Asthma-Selbstmanagements nach Mammen und Rhee (9). Diese Ergebnisse zeigten
somit die Forschungsliicke auf, die zu flllen wir mit dem Projekt anvisierten, und werden in der
folgenden Publikation genau dargestellt und diskutiert (siehe Kapitel 11: Publikationsliste):

Heinrichs K, Angerer P, Loerbroks A. Psychosocial working conditions as determinants of asthma self-

management at work: A systematic review. J Asthma. 2018;55(10):1095-104.



4 Phase 1: Qualitative Interviews

Ziel der ersten Studienphase war es zu explorieren, welche arbeitsbezogenen Faktoren aus der Sicht
Beschaftigter mit Asthma effektives Selbstmanagement beglinstigen bzw. beeintrachtigen. AuRerdem
sollten Ideen dazu gesammelt werden, welche Interventionen vielversprechend waren, um das

Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz zu férdern.

4.1 Phase 1: Methodik

Laut Antrag war angedacht, Erwerbstatige mit Asthma (iber zwei kooperierende Rehakliniken sowie
Uber andere erprobte Kanale zu rekrutieren. Allerdings erschien es realistisch, die Personenzahl von
n = 20 alleine Uber die beiden Rehabilitationskliniken (Nordseeklinik Borkum der DRV Rheinland und
MEDIAN Klinik Heiligendamm) zu gewinnen. Daher schriankten wir die Zugangswege auf diesen einen
ein, um eine homogene Population zu adressieren, namlich Rehabilitanden mit Asthma. Die Ergebnisse
sind dann einigermalen verzerrungsfrei auf diese Personengruppe generalisierbar. Rehabilitanden
wurden eingeschlossen, wenn sie:
1. die Diagnose , Asthma bronchiale” von einem Arzt erhalten haben,
2. in den letzten sechs Monaten in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungs- oder
Beamtenverhaltnis (mindestens 50 %) standen und
3. mindestens sechs Monate mit der Diagnose gearbeitet haben.
Ausgeschlossen wurden Selbststandige und Patienten mit einer komorbiden chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD). Die Diagnosen wurden sowohl vom behandelnden Arzt gepriift als auch
per Selbstauskunft erhoben. Es ergaben sich keine Diskrepanzen.
Den Zugang zu den Patienten mit Asthma erhielten wir wie oben erwdhnt Uber die beiden
kooperierenden Rehabilitationskliniken in Heiligendamm und Borkum. Die Rekrutierungsstrategie
unterschied sich je nach Klinik. In Borkum wurden die Patienten von der Studienkoordinatorin
personlich oder telefonisch kontaktiert, um bei Teilnahmebereitschaft einen Termin flr das Interview
festzulegen. Dieser lag entweder innerhalb des Behandlungszeitraums, sodass das Gesprach
personlich stattfand, oder — vor allem wenn die Patienten kurz vor ihrer Entlassung standen — danach,
sodass ein telefonisches Interview vereinbart wurde. In Heiligendamm wurden die Interviews vorab
von der Klinik terminiert. Die Aufklarung der Patienten sowie deren schriftliche Einwilligung erfolgten
direkt zum Interview, im Falle der Telefoninterviews bei der persénlichen Terminierung der Gespréache.
Die Studienteilnehmer wurden gebeten, einen Kurzfragebogen (siehe Anhang 2, Seite 45) auszufillen.
Dieser erfasste neben demographischen Daten Informationen zur beruflichen Tatigkeit sowie zur
Asthma-Erkrankung und -Behandlung, dariiber hinaus Angaben zu Komorbiditdten, Lebensstil und
psychischem Befinden. Der Leitfaden fir die qualitativen Interviews (sieche Anhang 1, Seite 43)
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orientierte sich an den in Abbildung 2 dargestellten Bereichen des Selbstmanagements (9). Zuerst
wurde nach dem typischen Arbeitsalltag gefragt, dann nach den Beschwerden durch die Asthma-
Erkrankung, gefolgt vom Umgang mit der Asthma-Erkrankung im Allgemeinen. SchlieRlich wurden die
forderlichen und hinderlichen Faktoren im Arbeitsleben erhoben, die auf den Umgang mit der
Erkrankung wirken, sowie nach moglichen Verbesserungen bzgl. der hinderlichen Arbeitsbedingungen
gefragt.

Die Gesprache wurden digital mit einem nicht-internetfahigen Gerat aufgezeichnet und im Verlauf der
Datenerhebung liber ein firmeneigenes Upload-Tool an einen Transkriptionsdienst Gbermittelt. Dieser
hatte im Vorfeld eine Verschwiegenheitsvereinbarung unterzeichnet. Die Transkripte wurden, sofern
notwendig, anonymisiert (also ohne Personen-, Stidte- oder Firmennamen) per E-Mail
zurlickgesendet. Nach der Sichtung der Transkripte wurden die Aufnahmen gel6scht.

Mithilfe der Software MAXQDA werteten wir die Transkripte inhaltsanalytisch aus (30). Ein erstes,
deduktives Codesystem basierte auf dem Interviewleitfaden. Es folgte eine feinere, induktive
Gliederung der Codes anhand des Interviewmaterials. Die flinf langsten Interviews wurden von
Katherina Heinrichs und Patricia Vu-Eickmann unabhangig voneinander codiert. Die beiden Systeme
wurden im Zweiergesprach diskutiert und Diskrepanzen durch Konsensfindung geldst. Daraufhin
analysierte Katherina Heinrichs sdmtliche Interviews und verfeinerte das Codesystem, das nach dieser
ersten komplette Analyserunde von Patricia Vu-Eickmann und Adrian Loerbroks ausfihrlich
begutachtet und kommentiert wurde. Nach kleineren Korrekturen folgten zwei weitere Analyserunden

durch Katherina Heinrichs.

4.2 Phase 1: Verlauf

Der geplante Ablauf fiir Phase 1 ist in Tabelle 2 dargestellt. Im Zuge des Arbeitspakets (AP) 01 wurde
die Studie am 07.11.2017 am Medizinischen Dekanat des Universitatsklinikums Dusseldorf
(ID: 2016116005) ebenso wie im Deutschen Register Klinischer Studien (ID: DRKS00011309) registriert.
Ein Studienprotokoll wurde refonet im November 2016 Ubermittelt. Das positive Votum der
Ethikkommission an der Medizinischen Fakultat der HHU lag am 21.12.2016 vor. Somit war das AP 01
nach zwei Monaten abgeschlossen, sodass die Rekrutierung der Patienten in den Kliniken einen Monat
friiher als geplant beginnen konnte, namlich im Januar 2017. Die Datenerhebung endete nach
Erreichen der inhaltlichen Sattigung mit den letzten telefonischen Interviews im April 2017, also
Projektmonat 6, und somit drei Monate friiher als geplant, ebenso wie die Transkription. Die
qualitative Analyse war mit der Fertigstellung des Manuskripts zur Veréffentlichung der Ergebnisse im

Januar 2018 abgeschlossen, also genau im Zeitplan (siehe Tabelle 3, AP 07).
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Tabelle 2: Phase 1: geplanter Ablauf laut Studienprotokoll

Projektlaufzeit in

Nr. Arbei k
r rbeitspaket Monaten*

1-3 46 79 10-12
AP 01 Einarbeiten Mitarbeiterin, ggf. Fortbildung, Entwurf der

Materialien, Ethikvotum, Vorbereitung Rekrutierung X
AP 02  Rekrutierung / Durchfihrung Einzelinterviews X X
AP 03  Transkription und parallele qualitative Analysen X X
AP 04 Eingabe, Bereinigung und Auswertung Hintergrund-Fragebogen X
AP 05  Finale qualitative Analyse X

*Projektbeginn: November 2016; AP = Arbeitspaket

Fir die Datenerhebung war die Zusammenarbeit mit zwei kooperierenden Rehabilitationskliniken
essentiell: Nordseeklinik Borkum der DRV Rheinland, Ansprechpartner: Jalal Gholami, und MEDIAN
Klinik Heiligendamm, Ansprechpartner: Dr. Stefan Hummel. Die Kliniken unterstitzten die Studie u. a.
mit der Terminierung von qualitativen Interviews bzw. der Auflistung passender Patienten sowie der
Bereitstellung eines Interview-Raums. Schwierigkeiten ergaben sich z. B. durch die Art der Benennung
des Termins im Wochenplan, den die Patienten ausgehandigt bekamen. Sie wussten z. T. nicht, was sie
erwarten wiirde, lieBen sich von ihren behandelnden Arzten, die nicht ausreichend tber die Studie
informiert waren, von dem Termin befreien und erschienen somit nicht zum Gespréach. Das betraf etwa
zwei Drittel der Patienten in der Klinik Heiligendamm. Aus diesem Grund wurde nach dem Aufenthalt
der Koordinatorin Katherina Heinrichs an der Klinik durch Dr. Hummel weiter rekrutiert, sodass weitere

Interviews per Telefon stattfinden konnten.

4.3 Phase 1: Ergebnisse

Als Hauptbedingungsfaktoren erfolgreichen Asthma-Selbstmanagements wirkten nach Ansicht der
Erwerbstatigen mit Asthma vor allem Unterstitzung durch Kollegen und Vorgesetzte und
Entscheidungsfreiraum, also die Freiheit zu entscheiden, wann man welche Aufgaben auf welche Art
und Weise erledigt (14, 15).

Entscheidungsfreiraum bezog sich dabei einerseits auf die Aufgaben selbst, andererseits auf die
Arbeitszeit. Konnten die Erwerbstdtigen mit Asthma freier entscheiden, welche Aufgaben sie am
Arbeitsplatz Gbernahmen, so konnten sie besser ihre Ausloser vermeiden. Die Arbeitszeitgestaltung
wirkte sich neben der Ausloservermeidung auf weitere Bereiche aus, namlich die kérperliche Aktivitat,
die medizinischen Kontrolluntersuchungen sowie das akute Symptommanagement. So konnten die
Betroffenen, die mehr Entscheidungsfreiraum dariiber berichteten, wann genau sie arbeiten, mit
weniger Schwierigkeiten oder Aufwand Pausen nehmen, friiher nach Hause gehen und auch spontan
zu Hause bleiben, z. B. nach einem nachtlichen Asthmaanfall.

Die Unterstiitzung von Kollegen wirkte sich nach Empfinden der Erwerbstatigen mit Asthma auf die

Ausléservermeidung aus. Dies umfasste fehlende Unterstitzung, z. B. wenn nicht auf Parfiim
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verzichtet wurde, praktische Unterstiitzung, z. B. wenn ein Kollege eine symptomauslosende Aufgabe
Ubernimmt, oder auch Ratschldge oder Erinnerungen, z. B. wenn Kollegen auf dem Weg zur Kantine
nachfragen, ob das Notfallspray nicht vergessen wurde. Letztgenannte Form der Unterstiitzung wirkte
sich auch positiv auf das akute Symptommanagement aus. Emotionale Unterstltzung von Kollegen,
v. a. in Form von Verstandnis, half den Betroffenen beim akuten Symptommanagement und bei der
Kommunikation, vornehmlich der Selbstoffenbarung.

Die Unterstlitzungsmoglichkeiten des Vorgesetzten/Arbeitgebers waren nach Ansicht der
Erwerbstatigen mit Asthma anders geartet. Fehlende Unterstiitzung, z. B. in Form von unzureichender
Durchsetzung des Arbeitsschutzes, wirkte sich negativ, die Bereitstellung technischer Hilfsmittel
positiv auf die Ausloservermeidung aus. Letztgenannter Aspekt hatte zusatzliche Auswirkung auf das
akute Symptommanagement, genauso wie das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit in der
Unternehmenskultur. Emotionale Unterstiitzung von Vorgesetzten wirkte sich ebenso positiv auf die
Selbstoffenbarung aus wie von Kollegen, wahrend die Angst vor Nachteilen die Selbstoffenbarung
einschrankte.

Eine ausfiihrliche Beschreibung mit grafischer Umsetzung sowie Diskussion der Ergebnisse findet sich
in der Open-Access-Publikation ,What are the perceived influences on asthma self-management at the
workplace? A qualitative study” (siehe Kapitel 11: Publikationsliste). Die Hauptergebnisse der
Interviewstudie sind in Abbildung 4 zusammengefasst. Eine unmittelbare wissenschaftliche
Anschlussfahigkeit zeigte sich noch nicht, da die qualitativen Ergebnisse erst noch quantitativ
Uberprift werden mussten. Sie wurden zunachst dazu genutzt, um einen Itempool zu generieren, der

in den folgenden kognitiven Interviews optimiert und reduziert werden sollte.

Zusammenhdnge sind positiv,
5ymptom- d. h., je héher die Unter-
5 . stiitzung / der Entscheidungs-
pravention freiraum, desto besser das ASM
Koérperliche Ausloser-
Aktivitat vermeidung
Entscheidungs- /
freiraum
Ergebnisse
Unterstiitzung
von Kollegen un
Arztbesuche on Kollegen und
Vorgesetzten
Symptom-
beobachtung
Akutes
Symptom- Kommunikation
management

Abbildung 4: Ergebnisse der qualitativen Studienphase; ASM = Asthma-Selbstmanagement
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5 Phasen 2 und 3: Fragebogenentwicklung und kognitive Interviews

Phasen 2 und 3 dienten der Entwicklung des Fragebogens zur Erfassung potentieller arbeitsbezogener
Determinanten von Asthma-Selbstmanagement und dessen Optimierung mittels kognitiver

Interviews.

5.1 Phase 2: Methodik

Der erste Schritt beinhaltete die Formulierung von Items a)zur Erfassung des Asthma-
Selbstmanagements selbst und b) zur Erfassung der asthmarelevanten Arbeitsbedingungen. Die
Inhalte dieser Items wurden aus den qualitativen Interviews gezogen und von Katherina Heinrichs
zusammengestellt, danach von Patricia Vu-Eickmann und Adrian Loerbroks geprift und bis zur
Konsensfindung diskutiert, z. B. ob bestimmte Inhalte tiberhaupt durch ein Item abgebildet werden
sollten oder ob die Formulierung der Items in der Tat die Interviewinhalte widerspiegelten.

Der Itempool (siehe Anhang 3, Seite 53) zur Erfassung des Asthma-Selbstmanagements selbst
beinhaltete urspriinglich 18 Aussagen (z. B. ,Bei akuten Asthma-Beschwerden lege ich in meinem
Arbeitsalltag zeitnah Pausen ein.”), die mit folgendem Antwortformat versehen waren: ,,Ja, das mache
ich“, ,Nein, das mache ich nicht, weil ich es nicht brauche” und ,,Nein, das mache ich nicht, wirde ich
aber gerne”. Somit wurde eine Bedirfnis-Bedingung-Passung abgefragt, die im Falle der ersten beiden
Antworten besteht und somit auf kein Problem hinweist, aber im Falle der dritten Antwortmaoglichkeit
fehlt, sodass die Situation hier als problematisch eingestuft werden kann, da die Befragten nicht wie
gewdlinscht agieren kénnen.

Um die Arbeitsbedingungen, die die Umsetzung des Selbstmanagements potenziell beeinflussen, tGber
den Inhalt gangiger Skalen hinaus und mit einem Fokus auf die Asthma-Erkrankung zu erheben,
formulierten wir 52 weitere Items. 16 Items wurden dichotom beantwortet: ,Stimmt“ vs. ,Stimmt
nicht” (z. B. ,,Ich schame mich fiir mein Asthma vor anderen (z. B. Kollegen, Kunden, Vorgesetztem)“).
Die Ubrigen wurden mit einer vierstufigen Antwortskala versehen von ,,Stimme voll und ganz zu“ bis
»Stimme Uberhaupt nicht zu“ (z. B. ,,Mein Arbeitgeber interessiert sich nicht fir mein Asthma“).
Vereinzelte ltems konnten auch mit der Option ,, Trifft nicht auf mich zu“ beantwortet werden.

Die Studienteilnehmer der kognitiven Interviews wurden tber die MEDIAN Klinik Heiligendamm
gewonnen. Es wurden die gleichen Einschlusskriterien angelegt wie flr die qualitativen Interviews
(siehe Kapitel 4.1: Phase 1: Methodik). Die Gesprache wurden von der Klinik terminiert. Im Zuge der
kognitiven Interviews wurden u. a. das Layout des Fragebogens, die Abfolge der Fragenblocke, die
Verstandlichkeit der ltems sowie deren Relevanz diskutiert. AuBerdem nahmen die Patienten eine
Bewertung der Items in Form von in Schulnoten vor, um die Wichtigkeit der Items zu bewerten. Im
Anhang befinden sich Leitfaden (Seite 63) und Kurzfragebogen (Seite 66) zu den kognitiven Interviews.
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Es wurden 13 kognitive Interviews geflihrt. AuRerdem wurden 9 zusatzliche quantitative Bewertungen
ohne Interviews vorgenommen, um die Datenbasis zu erweitern. Somit hatten wir sowohl qualitative
als auch quantitative Daten zur Bewertung der Items. Zur quantitativen Auswertung zogen wir den
Prozentsatz an Patienten heran, die ein Item als ,sehr wichtig” oder ,wichtig” bewertet haben.
Befanden weniger als die Halfte (50 %) der Befragten eine Aussage als mindestens wichtig, so wurde
das Item gestrichen. Bei mehr als 75 % wurde es in der Skala belassen. Wenn mindestens die Halfte,
aber weniger als drei Viertel (50 — 75 %) der Patienten ein ltem als mindestens wichtig bewerteten,
wurden die qualitative Aussagen fiir eine Entscheidung hinzugezogen. Wenn z. B. von einzelnen
Befragten nachvollziehbare Argumente fir ein Item vorgebracht wurden, blieb es im Pool. AuRerdem
achteten wir darauf, dass drei Bereiche des Asthma-Selbstmanagements (Symptompréavention, akutes
Symptommanagement und Kommunikation) mit jeweils mindestens einem Item vertreten waren. Die
Symptombeobachtung (v.a. Nutzung des Peak Flow Meters und Arztbesuche) wurden von den
Befragten als irrelevant ,,abgewahlt” — zumindest in Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen, da
diese MaRnahmen wenig mit der Arbeit zu tun hatten, so die Befragten. Manche Items wurden
zugunsten der Verstandlichkeit leicht umformuliert. Die erste Bewertung nahm Katherina Heinrichs
vor. Diese wurde dann von Patricia Vu-Eickmann und Adrian Loerbroks gepriift und die ltems nach
Konsensfindung final bewertet. Insgesamt strebten wir eine starke Kirzung des Itempools an und
erreichten diese auch. Die Skalen zur Erfassung des Asthma-Selbstmanagements bzw. der
asthmabezogenen Determinanten wurden auf 10 bzw. 7 Items reduziert. Also hatten wir 53 der
urspriinglich 70 Items gestrichen.

Zur Zusammenstellung des Fragebogens fiir die nachste Studienphase nutzten wir auferdem einige

validierte Skalen zur Erfassung der Pradiktoren und Outcomes (siehe Kapitel 7.1 Phase 4: Methodik).

5.2 Phase 2: Verlauf

Tabelle 3 zeigt den geplanten Ablauf von Phasen 2 und 3. Das Manuskript iber die Ergebnisse der
qualitativen Studie (Phase 1) wurde im Januar 2018 fertiggestellt, im Februar 2018 eingereicht und
fliinf Monate spdter — nach Revision im Mai — angenommen. Meilenstein 1 wurde also in
Projektmonat 21 und somit 1-3 Monate friher als geplant erreicht. Die Entwicklung der Items erfolgte
bis einschlieBlich Juni 2017, also Projektmonat 8, sodass wir die kognitiven Interviews im Juli 2017
fihren konnten. Diese wurden im August 2017 ausgewertet. Der Fragebogen fiir die nachste
Studienphase wurde einen Monat spater, in Projektmonat 11, fertiggestelit.

Das positive Votum der Ethikkommission an der Medizinischen Fakultdt der HHU fir die
Fragebogenstudie lag am 07.09.2017 vor. Das Amendment mit Informationen zur Fragebogenstudie
(Hypothesen, Operationalisierung, geplante Erhebung) wurde am 12.09.2017 an refonet geschickt.

Wir waren dem Zeitplan also in den meisten Aspekten mindestens ein halbes Jahr voraus.
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Tabelle 3: Phasen 2 und 3: geplanter Ablauf laut Studienprotokoll

Nr. Arbeitspaket Projektlaufzeit in Monaten

10-12  13-15 16-18 19-21
AP 06  Entwicklung der Items X X
AP 07  Verfassen Veroffentlichung # 1 X
AP 08  Rekrutierung / Durchfiihrung kognitive Interviews X X
AP 09 Dateneingabe, -bereinigung und -auswertung X
AP 10 Finalisierung Fragebogen X

MS 01 Veroffentlichung: ,,Asthma-Selbstmanagement am
Arbeitsplatz: Qualitative Studie”

AM 01 Amendment mit genauer Formulierung der
Hypothesen, Operationalisierungen der Variablen
und Materialien sowie Informationen zur 0]
Datenerfassung der Projektphase 4, Ethikvotum fir
Projektphase 4

AP = Arbeitspaket; MS = Meilenstein; AM = Amendment

Abermals unterstitzte uns die MEDIAN Klinik Heiligendamm bei der Rekrutierung der Patienten, dieses
Mal fir die kognitiven Interviews. Durch die vorherigen Erfahrungen mit den vorab terminierten
Interviews (siehe Kapitel 4.2: Phase 1: Verlauf) konnte dhnlichen Problemen dieses Mal vorgebeugt

werden, sodass es zu keinen systematischen Ausfillen der Gesprache kam.

5.3 Phase 3: Ergebnisse

Das Ergebnis der Phasen 2 und 3 war der fertige Fragebogen, der in der Projektphase 4 ausschlieRlich
in gedruckter Form genutzt wurde und letztendlich 20 DIN A4-Seiten umfasste (siehe Anhang 6,

Seite 69).
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6 Zusatzanalysen anhand externer Daten

Mit den Analysen anhand von Daten des Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe (SHARE),
die im urspriinglichen Projektantrag nicht vorgesehen waren, sollten ausgewahlte Ergebnisse der
qualitativen Studienphase quantitativ Gberprift werden. Die soziale Unterstlitzung als moglichen
Pradiktor konnten wir leider nicht untersuchen, da keine passenden Informationen erhoben wurden.
Folgende Forschungsfragen bzgl. des Entscheidungsfreiraums konnten wir anhand der Datenlage
aufstellen: Erwerbstdtige mit Asthma, die wenig Entscheidungsbefugnis am Arbeitsplatz erleben,

berichten a) weniger korperliche Aktivitat und b) weniger Besuche beim Allgemeinarzt.

6.1 Zusatzanalysen: Methodik

Um die oben genannten Beziehungen erstmals statistisch zu tGberprifen, zogen wir Daten der SHARE-
Studie heran. In dieser Studie wurden in mehreren Erhebungswellen Daten von Personen (ber
50 Jahren bzw. Personen, die mit solchen in einem Haushalt zusammenleben, in verschiedenen
europaischen Landern gesammelt (31). Wir nutzten Daten aus den ersten beiden Erhebungswellen
(Erhebungsjahre: Welle 1: 2004 und 2005; Welle 2: 2005 und 2006) und kombinierten sie (n = 67.608),
um eine Querschnittsanalyse durchzufiihren. Nach der Eliminierung doppelter Fille sowie der
Datensatze, die unseren Einschlusskriterien nicht entsprachen und in den fiir uns relevanten Variablen
fehlende Werte aufwiesen, verblieben n = 387 Personen in der Stichprobe. Unsere Einschlusskriterien
waren Vorliegen einer Asthma-Erkrankung (aber keiner anderen chronischen Lungenerkrankung) und
ein bestehendes Angestellten- oder Beamtenverhaltnis.

Die genaue Operationalisierung der Fragestellungen wurde durch die vorhandenen Variablen
vorgegeben. Daten zur Unterstiitzung am Arbeitsplatz wurden nicht erhoben, allerdings ein Item zur
Entscheidungsbefugnis als eine Subskala des Entscheidungsfreiraums (14): ,Ich habe sehr wenig
Freiheit, selbst zu entscheiden, wie ich meine Arbeit erledige.” Die Antwortmaglichkeiten reichten auf
einer 4-stufigen Skala von ,,Stimme voll zu“ bis ,Stimme gar nicht zu“. Unsere qualitativen Ergebnisse
hatten gezeigt, dass Entscheidungsfreiraum sich neben der Ausléservermeidung positiv auf die
korperliche Aktivitat, die Kontrolluntersuchungen sowie das akute Symptommanagement auswirkte.
Von diesen Variablen wurden die korperliche Aktivitat und die Arztbesuche von den SHARE-Daten
abgedeckt. Die korperliche Aktivitat wurde mit folgendem Item erhoben: , Wie oft (iben Sie im Alltag
eine anstrengende korperliche Tatigkeit aus, zum Beispiel beim Sport, bei schweren Arbeiten im Haus
oder im Beruf?“, Antwortmoglichkeiten: 1. mehr als einmal wéchentlich, 2. einmal wochentlich, 3. ein
bis drei Mal pro Monat und 4. so gut wie nie oder nie. Die Arztbesuche wurden mit zwei
aufeinanderfolgenden Items erfasst: ,Ungefdahr wie oft haben Sie insgesamt [in den letzten 12
Monaten] einen Arzt aufgesucht oder mit einem Arzt tber lhre Gesundheit gesprochen?” und , Wie
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viele dieser Arztbesuche waren bei einem praktischen Arzt oder bei einem Allgemeinmediziner?“ Alle
Variablen wurden zur Berechnung von Poisson-Regressionen mit robuster Varianz dichotomisiert. Die
Kalkulation der Pravalenzratios (PR) und 95 %-Konfidenzintervallen (KI) wurde mit SPSS 25
durchgefihrt. Zur Adjustierung wurden Variablen zur Erhebungswelle, Land, Alter, Geschlecht,

hochster Schulabschluss, Body Mass Index (BMI) und Raucherstatus herangezogen.

6.2 Zusatzanalysen: Ergebnisse

Entscheidungsbefugnis stand mit korperlicher Aktivitat in keinem statistisch signifikanten
Zusammenhang. Personen mit wenig Entscheidungsbefugnis hatten eine etwas hohere
Wahrscheinlichkeit, viermal oder haufiger im Jahr zum Arzt zu gehen (PR = 1,3; 95 %-KlI 1,0-1,7).

Dies widerspricht den Befunden aus der qualitativen Studienphase, die vermuten lieRen, dass weniger
Entscheidungsbefugnis mit weniger korperlicher Aktivitat bzw. Arztbesuchen einhergeht. Die Griinde
dafiir liegen wahrscheinlich in der Operationalisierung der Variablen, die wir nicht beeinflussen
konnten.

Das Item zu Entscheidungsbefugnis fragte den Grad der Freiheit ab, wie man seine Aufgaben erledigt.
Unsere qualitativen Analysen hatten allerdings gezeigt, dass es fiir die Umsetzung des Asthma-
Selbstmanagements relevanter ist, entscheiden zu kénnen, wann man seine Arbeit machen kann.

Die korperliche Aktivitat wurde auf alle Lebensbereiche bezogen erfragt, also auf die Freizeit genauso
wie auf den Beruf, aber nicht separat. Allerdings wurde in Studien zu kardiovaskuldren Erkrankungen
berichtet, dass korperliche Aktivitdt in der Freizeit gesundheitsférderlich wirkt, wahrend sie im
beruflichen Kontext mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen einhergeht (32, 33). Insofern ist zu
diskutieren, ob das in der SHARE-Studie genutzte Item ein gesundheitsférderliches oder
Risikoverhalten erfasst.

Die Ergebnisse bezliglich der Arztbesuche entsprechen denen anderer Studien: So konsultieren
Erwerbstatige mit wenig Entscheidungsbefugnis ihren Allgemeinarzt haufiger (34, 35). Das kann daran
liegen, dass sie mehr Belastung erleben, somit eher gesundheitliche Probleme entwickeln und folglich
haufiger Notfalltermine bei ihrem Allgemeinarzt wahrnehmen. Um unsere Fragestellung bzgl.
regelmaRiger Kontrolluntersuchungen davon abgrenzen zu koénnen, hatten wir die Information
bendtigt, aus welchem Grund die Studienteilnehmer zum Arzt gehen. Hatte man Notfallbehandlungen
von Kontrolluntersuchungen abgrenzen kdnnen, wédre unsere Fragestellung eher zu beantworten
gewesen. Die Ergebnisse haben uns darin bestatigt, dass wir eine eigene Datenerhebung mit
spezifischen Operationalisierungen durchfiihren missen, und werden in folgender Publikation
beschrieben und diskutiert (siehe Kapitel 11: Publikationsliste):

Heinrichs K, Li J, Loerbroks A. General practitioner visits and physical activity with asthma—the role of

job decision authority: a cross-sectional study. Int Arch Occup Environ Health. 2019;92(8):1173-8.
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7 Phase 4: Fragebogenstudie

Ziel der Phase 4 war es, die in den qualitativen Interviews identifizierten Zusammenhange zwischen
Arbeitsbedingungen —also Entscheidungsfreiraum und Unterstiitzung von Kollegen bzw. Vorgesetzten
—und Asthma-Selbstmanagement sowie nachgelagerten Outcomes statistisch zu tberpriifen.
Dementsprechend lieRen sich folgende priméare Hypothesen formulieren:
1. Ein groRer subjektiver Entscheidungsfreiraum am Arbeitsplatz korreliert mit ...
a) ... ausreichender korperlicher Aktivitat ...
... sowie einer besseren Bedirfnis-Bedingung-Passung bzgl. ...
b) ... der Vermeidung von Asthmaauslésern am Arbeitsplatz und
c) .. dem akuten Asthma-Symptommanagement am Arbeitsplatz.
2. Das starker ausgepragte Erleben sozialer Unterstiitzung am Arbeitsplatz korreliert mit einer
besseren Bediirfnis-Bedingung-Passung bzgl. ...
a) ... der Vermeidung von Asthmaausldsern am Arbeitsplatz,
b) ... dem akuten Asthma-Symptommanagement am Arbeitsplatz sowie
c) .. der Kommunikation Gber Asthma im beruflichen Umfeld.
Weitere (sekundare) Hypothesen beziehen sich auf nachgelagerte Outcomes:
1. Ein groRer subjektiver Entscheidungsfreiraum am Arbeitsplatz korreliert mit ...
a) ... einer besseren Asthmakontrolle,
b) ... einer besseren asthmabezogenen Lebensqualitit sowie
c) ... einer positiveren subjektiven Erwerbstatigkeitsprognose.
2. Das starker ausgepragte Erleben sozialer Unterstiitzung am Arbeitsplatz korreliert mit ...
a) ...einer besseren Asthmakontrolle,
b) ... einer besseren asthmabezogenen Lebensqualitdt sowie

c) ... einer positiveren subjektiven Erwerbstatigkeitsprognose.

7.1 Phase 4: Methodik

Tabelle 4 listet die Skalen zu Erhebung der relevanten ZielgroRen auf. Der Fragebogen erfasste
auBerdem demographischen Daten, Informationen zur beruflichen Tatigkeit sowie zur Asthma-
Erkrankung und -Behandlung, dariiber hinaus Angaben zu Komorbiditaten, Lebensstil und psychischem

Befinden.
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Tabelle 4: Skalen zur Erfassung der Pradiktoren und Outcomes; ASM = Asthma-Selbstmanagement

Variable Skala Anzahl
Items
Entscheidungsfreiraum Copenhagen Psychosocial Questionnaire, Subskalen: 3+2
Einfluss auf die Arbeit und Spielraum bei Pausen und
Urlaub (36)
Unterstitzung Copenhagen Psychosocial Questionnaire, Subskala: 4

Unterstitzung bei der Arbeit (36)

Pradiktoren
(Arbeitsbedingungen)

Asthmarelevante Determinants of work-related asthma self-management 7
Arbeitsbedingungen (DReAM)-Skala
Korperliche Aktivitat Item der SHARE-Studie (31) 1
Ausléservermeidung Selbstkonstruiertes Item 1
>
2 Akutes Selbstkonstruiertes Items 7
Symptommanagement
Kommunikation Selbstkonstruierte Items 2
o Asthmakontrolle Asthmakontrolltest (37, 38) 5
“- n
% g Asthmabezogene Marks Asthma Quality of Life Questionnaire (39) 20
e S Lebensqualitat
L >
@ O Subjektive Prognose der SPE-Skala von Mittag und Raspe (40, 41) 3
= Erwerbstatigkeit

Bei der Rekrutierung der Patienten unterstitzten uns in dieser Studienphase drei Kliniken, neben der
MEDIAN Klinik Heiligendamm und der Nordseeklinik Borkum der DRV Rheinland zusatzlich die Klinik
Bad Reichenhall der DRV Bayern Sid.

Die angedachte Rekrutierungsstrategie ist in Abbildung 5 dargestellt. Der zustdndige Oberarzt der
jeweiligen Klinik sollte nach Aktenlage die Aufnahmediagnosen der angemeldeten Patienten priifen.
Sofern Asthma und keine COPD vorlag, wurde die Akte markiert. Unser Fragebogen wurde schlieflich
zusammen mit den Anmeldungsunterlagen an die Patienten geschickt. Jeder Studienteilnehmer wurde
gebeten, die unterschriebene Einwilligungserklarung sowie den ausgefiillten Fragebogen in einem
frankierten Rickumschlag direkt an uns im IASUM zu schicken, wo wir die Einwilligung und den
Fragebogen voneinander trennten. Diese Strategie wurde allerdings aufgrund einer geringen
Ricklaufquote von unter 20 % gedndert. Die alternativen Rekrutierungsstrategien werden im

folgenden Kapitel beschrieben.
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Klinik Patient Studienteam

Oberarzt: Screening der
Patientenakte

¥

Entscheidung: Asthma

vorliegend Patient fiillt Fragebogen

\L + Einwilligung vor Beginn
Kontrolle (nach ferBehuaus
Aktenlage): keine COPD- ‘l’
oder Mischdiagnose Patient schickt
vorliegend Fragebogen + Studienteam trennt

Einwilligung ans ——> Fragebogen und

Markierung der Akte Studienteam in Einwilligung

‘1, Diisseldorf ¢
Anmeldung schickt Studienteam priift ggf.
Fragebogen + € - ————— - - > Entlassungsdiagnose in

Einwilligung des Patienten
vorausgesetzt

Einwilligung an Patienten der Klinik

Abbildung 5: Urspriingliche Rekrutierungsstrategie fiir die Fragebogenstudie; FB = Fragebogen

Die Daten der ausgefiillten Fragebogen wurden doppelt eingegeben und mit SPSS 25 ausgewertet. Alle
Variablen wurden dichotomisiert, um logistische Regressionen zur Berechnung von Odds-Ratios (ORs)
und 95 %-Konfidenzintervallen (KI) durchzufihren.

Fir genaue Informationen zur Datenaufbereitung verweisen wir auf die Additional file 1 unserer Open-
Access-Publikation ,,Psychosocial working conditions, asthma self-management at work and asthma
morbidity: a cross-sectional study” (siehe Kapitel 11: Publikationsliste). Die SPE-Skala (40, 41), deren
Verarbeitung in der Additional file nicht beschrieben wird, umfasst drei ltems:

1. WennSie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und Ihre berufliche Leistungsfahigkeit denken:
Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des Rentenalters berufstatig sein kdnnen?
Antwortformat: [1] sicher, [2] eher ja, [3] unsicher, [4] eher nein, [5] auf keinen Fall

2. Sehen Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand lhre Erwerbsfdhigkeit dauerhaft
gefahrdet? Antwortformat: Nein vs. Ja.

3. Tragen Sie sich zurzeit mit dem Gedanken, einen Rentenantrag (Frihrente aus
Gesundheitsgriinden) zu stellen? Antwortformat: Nein vs. Ja.

Iltem 1 wurde am Median dichotomisiert, wie von den Entwicklern vorgeschlagen (40, 41). Somit
wurden Antworten 1 und 2 als Zustimmung und somit als positive Prognose gewertet, Unsicherheit
oder Ablehnung (Antworten 3 —5) als negative Prognose. Bei Items 2 und 3 wurde ein Ja als negative
Prognose, ein Nein als positive Prognose aufgenommen. Der Summenscore rangierte zwischen 0 und
3, wobei lediglich ein Wert von 0 als positive Prognose gewertet wurde, Werte von 1 — 3 als negative

Prognose.
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7.2 Phase 4: Verlauf

Im Oktober 2017, also in Projektmonat 12, begann die Rekrutierung der Teilnehmer fir die
Fragebogenstudie. In den ersten drei Monaten wurden 334 Fragebdgen von den drei Kliniken
verschickt, es waren aber nur 62 auswertbare Fragebogen zuriickgekommen. Das entspricht einem
Ricklauf von 18,6 %. Daher beschlossen wir in Ricksprache mit den Kliniken, die
Rekrutierungsstrategie zu andern. Das fiihrte leider dazu, dass liber die Klinik in Bad Reichenhall anders
rekrutiert wurde als in den beiden anderen Kliniken.

In Heiligendamm und Borkum wurde unser Fragebogen den ausgewahlten Patienten nun in der ersten
Woche ihrer Rehabilitationsbehandlung ausgehandigt. Jeder Studienteilnehmer wurde gebeten, die
Einwilligungserklarung und den Fragebogen binnen einer Woche auszufiillen und beim behandelnden
Arzt abzugeben. Die ausgefillten Hefte wurden in der Klinik gesammelt und dann zu uns nach

Disseldorf geschickt (siehe Abbildung 6).

Klinik Patient Studienteam

Oberarzt: Screening der
Patientenakte

v

Entscheidung: Asthma Patient fiillt Fragebogen

vorliegend + Einwilligung spatestens

\1' in 1. Woche der Reha aus
Kontrolle (nach v
Aktenlage): keine COPD- Patient gibt FB +
e enmn | Enose e ol i Studienteam trennt

: e ——> Fragebogen und
) Unterschrift), Klinik Einwilligung
Markierung der Akte schickt Fragebogen
ans Studienteam ‘L

1. Woche der Reha: Arzt / Studienteam priift ggf.
Pflege gibt Fragebogen+ € — = = = = = = = = = = = = = = = > Entlassungsdiagnosein
Einwilligung an Patienten Einwilligung des Patienten der Klinik

vorausgesetzt

Abbildung 6: Alternative Rekrutierungsstrategie fiir die Kliniken in Borkum und Heiligendamm; FB = Fragebogen

Da dieses Verfahren fiir die Klinik in Bad Reichenhall nicht praktikabel war wurden hier die Fragebogen
nun unabhdngig von — und zwar vor — den Anmeldungsunterlagen der Klinik verschickt (siehe

Abbildung 7).
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Klinik Patient Studienteam

Oberarzt: Screening der
Patientenakte

\

Entscheidung: Asthma

vorliegend Patient fiillt Fragebogen
\L + Einwilligung vor Beginn
Kontrolle (nach SERRetRE
Aktenlage): keine COPD- ‘1’
oder Mischdiagnose Patient schickt
vorliegend Fragebogen + Studienteam trennt
Einwilligung ans ————> Fragebogen und
Markierung der Akte Studienteam in Einwilligung
‘l, Diisseldorf \L
Klinik schickt Fragebogen Studienteam priift ggf.
+ Einwilligung VOR der € - ———— - > Entlassungsdiagnosein

Einwilligung des Patienten
vorausgesetzt

Einladung an Patienten der Klinik

Abbildung 7: Alternative Rekrutierungsstrategie fir die Klinik in Bad Reichenhall; FB = Fragebogen

Durch diese Anderung der Rekrutierungsstrategie konnten wir die Riicklaufquote auf rund 37,8 %
verdoppeln. Diese Steigerung verteilte sich relativ gleichmaRig auf alle Kliniken. Insgesamt ergab sich
eine Ricklaufquote von rund 29,3 %, wobei die Klinik in Bad Reichenhall mit 83 verwertbaren
Fragebbdgen die meisten Fragebogen lieferte und die Klinik in Heiligendamm mit 35,5 % die beste
Ricklaufquote erreichte.

Insgesamt erstreckte sich die Datenerhebung Giber den Zeitraum von acht Monaten (Oktober 2017 bis
Mai 2018). Somit dauerte die Durchfiihrung der Fragebogenstudie zwei Monate langer als geplant,
wurde aber trotzdem noch im Zeitplan abgeschlossen (siehe Tabelle 5). Die Dateneingabe war im Juli
2018 abgeschlossen, die Bereinigung (z. B. Variablenumbau) und Auswertung erstreckten sich bis in
den Oktober (Projektmonat 24).

Das Verfassen des Manuskripts ,Psychosocial working conditions, asthma self-management at work
and asthma morbidity: a cross-sectional study” erforderte zwei weitere Monate, sodass es im Januar
2019 eingereicht werden konnte. Dem Zeitplan waren wir bzgl. Meilenstein 2 also 4-6 Monate voraus.
Der Artikel , Psychosocial working conditions and the subjective prognosis of gainful employment
among employees with asthma: a cross-sectional study” (nachgelagertes Outcome) wurde im

Marz 2019 eingereicht.
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Das Amendment zur Phase 5 wurde am 20.01.2019 an refonet geschickt. Das positive Votum der
Ethikkommission an der Medizinischen Fakultdat der HHU fiir die Studienphase 5 lag am 18.03.2019

(Projektmonat 29) vor.

Tabelle 5: Phase 4: geplanter Ablauf laut Studienprotokoll

Nr. Arbeitspaket Projektlaufzeit in Monaten
22-24  25-27 28-30 31-33

AP 11  Rekrutierung / Durchfihrung Fragebogenstudie X X
AP 12  Dateneingabe, -bereinigung und -auswertung X X
AP 13  Verfassen Veroffentlichung # 2 X
AP 14  Ggf. Revision Veroffentlichung # 1 nach X

Begutachtung
MS 02 Veroffentlichung: ,Der Zusammenhang zwischen

Arbeitsbedingungen und Asthma- 0]

Selbstmanagement: eine Fragebogenstudie”

AM 02 Amendment mit Materialien sowie Informationen
zur Datenerfassung der Projektphase 5, Ethikvotum 0]
fr Projektphase 5

Abbruch nach 33 Monaten, wenn keine der in der Fragbogenstudie erfassten Determinanten mit den Outcome-Parametern
(siehe Fragestellung 2) assoziiert ist; AP = Arbeitspaket; MS = Meilenstein; AM = Amendment

7.3 Phase 4: Ergebnisse

Unsere Stichprobe umfasste 221 berufstatige Rehabilitanden mit Asthma. Das durchschnittliche Alter
betrug 50,6 Jahre und 53,8 % waren Frauen. In Tabelle 2 der Open-Access-Publikation ,Psychosocial
working conditions, asthma self-management at work and asthma morbidity: a cross-sectional study*
(siehe Kapitel 11: Publikationsliste) wird die Stichprobe genau beschrieben. Die Daten zur subjektiven
Prognose der Erwerbstatigkeit werden darin nicht berichtet, sondern in einer anderen
Veroffentlichung (,Psychosocial working conditions and the subjective prognosis of gainful
employment among employees with asthma: a cross-sectional study; siehe Kapitel 11:
Publikationsliste): 57,5 % (n = 127) der Studienteilnehmer waren sich mindestens unsicher, ob sie bis
zum Rentenalter arbeiten konnten. 33,0% (n=73) sahen ihre Erwerbsfihigkeit dauerhaft als
gefahrdet an, und 11,8 % (n = 26) dachten daran, einen Rentenantrag zu stellen. Im Gesamtscore
berichteten 60,2 % (n = 133) eine negative Prognose der Erwerbstatigkeit.

Die ORs wurden sowohl unadjustiert als auch adjustiert berechnet. Die Adjustierung erfolgte fiir Alter,
Geschlecht, hochsten Schulabschluss, BMI und Raucherstatus. Sofern nicht anders angegeben, werden
hier die adjustierten ORs berichtet. In den Tabellen 3-5 der Open-Access-Publikation ,Psychosocial
working conditions, asthma self-management at work and asthma morbidity: a cross-sectional study”
(siehe Kapitel 11: Publikationsliste) sind die Ergebnisse bzgl. des Asthma-Selbstmanagements und der
Asthmamorbiditat tibersichtlich zusammengefasst. AulRerdem werden alle relevanten Werte, auch die

andernorts berichteten zur subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit, im Text genannt.
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Die korperliche Aktivitat hing weder mit dem Entscheidungsfreiraum noch mit der Unterstiitzung
signifikant zusammen, aber mit unserer selbstkonstruierten DReAM-Skala. Dementsprechend hatten
die Erwerbstatigen mit Asthma, die schlechte asthmabezogene Arbeitsbedingungen berichteten, eine
mehr als doppelt so hohe Chance, unzureichende korperliche Aktivitat zu zeigen (OR = 2,7; 95 %-Kl 1,4-
5,2). Unerfillte Bedirfnisse bzgl. der Ausloservermeidung gingen mit wenig Entscheidungsfreiraum
(OR=2,1; 95 %-KI 1,1-3,9) bzw. Unterstlitzung (OR =2,3; 95 %-Kl 1,2-4,3) sowie niedrigen DReAM-
Werten (OR =6,5; 95 %-Kl 3,0-14,4) einher. AuRerdem hatten Erwerbstadtige mit Asthma ein sechs-
bzw. vierfach erhdhtes Risiko, nicht wie gewiinscht mit ihren akuten Symptomen umgehen zu kénnen,
wenn sie wenig Entscheidungsfreiraum (OR=6,3; 95 %-KlI 2,8-14,1) und niedrige DReAM-Werte
(OR =4,7; 95 %-Kl 2,1-10,2) berichteten. Einen Zusammenhang zwischen Unterstiitzung und akutem
Symptommanagement gab es entgegen Hypothese 2b) nicht (lediglich im unadjustierten Modell), wohl
aber zwischen Unterstitzung und Kommunikation (OR = 3,0; 95 %-Kl 1,4-6,3), genauso wie zwischen
den DReAM-Werten und Kommunikation (OR = 2,9; 95 %-KI 1,4-6,0). Einen Zusammenhang zwischen
Kommunikation und Entscheidungsfreiraum gab es wie erwartet nicht. Dementsprechend lassen sich
Hypothesen 1b), 1c), 2a) und 2c) annehmen, 1a) und 2b) aber nicht.

Die Chance, an einem unkontrollierten Asthma zu leiden, war bei Erwerbstdtigen mit wenig
Entscheidungsfreiraum (OR = 2,2; 95 %-KI 1,1-4,4) bzw. Unterstiitzung (OR = 1,9; 95 %-KI 1,0-3,8) rund
doppelt so hoch wie bei Personen mit guten Arbeitsbedingungen. Adjustierte man diese Werte
auBerdem fiur das Asthma-Selbstmanagement, verringerten sich die ORs um 27,2%
(Entscheidungsfreiraum) bzw. 21,7 % (Unterstiitzung). Berlicksichtigte man die einzelnen Bereiche des
Selbstmanagements, wurde deutlich, dass diese Reduktion der ORs bei der Ausléservermeidung (-
11,3 % bei Entscheidungsfreiraum bzw. -10,8 % bei Unterstiitzung) und akutem Symptommanagement
(-23,9 % bei Entscheidungsfreiraum bzw. -10,3 % bei Unterstiitzung) am starksten war.

Die Chance einer eingeschrankten asthmabezogenen Lebensqualitat war bei wenig Unterstiitzung
(OR =2,3; 95 %-KlI 1,2-4,3) und niedrigen DReAM-Werten (OR =2,2; 95 %-KI 1,1-4,1) um rund das
Doppelte erhoht. Die zusatzliche Adjustierung fiir Asthma-Selbstmanagement reduzierte die ORs um
15,9 % (Unterstltzung) bzw. 37,2 % (DReAM). Diese Reduktion war am starksten bei der einzelnen
Adjustierung fir akutes Symptommanagement (-10,6 % bei Unterstiitzung bzw. -29,3 % bei DReAM-
Werten).

Erwerbstidtige mit Asthma, die wenig Entscheidungsfreiraum (OR=2,3; 95 %-Kl 1,2-4,4) bzw.
Unterstiitzung (OR =2,8; 95 %-KlI 1,4-5,4) berichteten und niedrige DReAM-Werte (OR =3,2; 95 %-
Kl 1,6-6,4) erreichten, zweifelten mit mindestens doppelt so hoher Chance (im Vergleich zu den
Studienteilnehmern mit guten Arbeitsbedingungen), dass sie bis zum Erreichen des Rentenalters
berufstatig sein konnten. AuBerdem sahen sie ihre Erwerbsfahigkeit durch ihren Gesundheitszustand

als dauerhaft gefdhrdet an (Entscheidungsfreiraum: OR=3,9; 95 %-Kl 2,0-7,5; Unterstltzung:
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OR=2,1; 95%-KI1,1-3,9; DReAM: OR=5,6; 95 %-KI 2,9-10,8). Einen Zusammenhang mit dem
Gedanken, einen Rentenantrag (Frihrente aus Gesundheitsgriinden) zu stellen, wiesen lediglich die
DReAM-Werte auf (OR = 2,6; 95 %-Kl 1,0-6,7). Der Summenscore der SPE-Skala ging mit allen drei
Pradiktor-Variablen einher (Entscheidungsfreiraum: OR=2,2; 95 %-Kl1,1-4,4; Unterstitzung:
OR =3,2; 95 %-Kl 1,5-6,7; DReAM: OR =4,7; 95 %-Kl 2,1-10,6). Adjustierte man diese Berechnungen
fiir Jobzufriedenheit, kam es zu einer deutlichen Reduktion der ORs. Die ORs bzgl. der Berufstatigkeit
bis zum Rentenalter sanken nach der entsprechenden Adjustierung um rund ein Viertel bei allen
Arbeitsbedingungen, bzgl. der Einschatzung der eigenen Erwerbsfahigkeit sogar noch starker bis hin zu
35,6 % im Falle von Unterstitzung. Die signifikante Beziehung zwischen den DReAM-Werten und der
Absicht, einen Rentenantrag zu stellen, wurde auf ein nicht signifikantes Level reduziert. Auch die
Zusammenhange zwischen den Arbeitsbedingungen und dem Summenscore lieRen nach — um rund
30 % —, nachdem sie fiir Jobzufriedenheit adjustiert wurden.

Diese Ergebnisse zeigen die Relevanz von Entscheidungsfreiraum und Unterstiitzung fir das Asthma-
Selbstmanagement, die Asthmakontrolle und die asthmabezogene Lebensqualitdt sowie die subjektive
Prognose der Erwerbstatigkeit auf. Die wichtige Rolle des Selbstmanagements wird umso deutlicher,
als dass es den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Asthmamorbiditat z. T. erklart.
AulRerdem wird mit der Jobzufriedenheit ein motivationales Element in die komplexen
Zusammenhange aus Arbeitsbedingungen und Asthma-Outcomes eingeflihrt.

Ausgehend von diesen Ergebnissen haben wir in der folgenden Studienphase mit Experten diskutiert,
wie sich die Arbeitsbedingungen fir Erwerbstatige mit Asthma verbessern lassen, damit sie am

Arbeitsplatz mit ihrer Erkrankung gut umgehen kdnnen.

Die Ergebnisse werden in den folgenden Veroffentlichungen detailliert prasentiert und diskutiert
(siehe Kapitel 11: Publikationsliste):

Heinrichs K, Hummel S, Gholami J, Schultz K, Li J, Sheikh A, Loerbroks A. Psychosocial working
conditions, asthma self-management at work and asthma morbidity: a cross-sectional study. Clinical
and Translational Allergy. 2019;9(1):25.

Heinrichs K, Hummel S, Gholami J, Schultz K, Wild B, Li J, Sheikh A, Loerbroks A. Psychosocial working
conditions and the subjective prognosis of gainful employment among employees with asthma: a

cross-sectional study. Disabil Rehabil. 2019;10.1080/09638288.2019.1662496.
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8 Phase 5: Interviews und Gruppendiskussionen

Ziel der Phase 5 war es, Interventionsansatze zur Optimierung des Asthma-Selbstmanagements im
beruflichen Kontext zu identifizieren, die sowohl aus Sicht von erwerbstatigen Asthmapatienten als
auch nach Meinung von Klinikern aus dem Rehabilitationsbereich und betrieblichen Akteuren

vielversprechend und umsetzbar sind.

8.1 Phase 5: Methodik

Die urspriingliche Planung sah vor, dass die Interventionsansatze aus den qualitativen Interviews (erste
Projektphase) in Gruppen diskutiert und bewertet werden sollten. Um zuséatzliches
Diskussionsmaterial fir die Gruppen zu generieren, wurden vor den Gruppendiskussionen
Einzelinterviews mit Experten wie Arbeitsmedizinern, Rehabilitationsfachleuten und betrieblichen
Akteuren durchgefiihrt. Die Fragenkataloge, Leitfaden und Kurzfragebdgen befinden sich im Anhang.

Die Kliniker wurden vornehmlich tber die drei kooperierenden Rehabilitationskliniken (MEDIAN Klinik
Heiligendamm, Nordseeklinik Borkum der DRV Rheinland, Klinik Bad Reichenhall der DRV Bayern Siid)
rekrutiert, die betrieblichen Akteure im IASUM selbst oder Gber dessen Kontakte. Fir Teilnehmer, die
keine Mediziner waren, z. B. Psychologen oder Physiotherapeuten, hatten wir Informationen tber
Asthma sowie Fallvignetten aus den qualitativen Interviews vorbereitet. Diese mussten allerdings nur
selten eingesetzt werden, da nahezu alle Teilnehmer mit der Erkrankung Asthma ausreichend vertraut
waren.

Die grundlegende Idee war, die Interventionen, die die Patienten im Rahmen der qualitativen
Interviews in Phase 1 vorgebracht hatten, von den Experten bewerten zu lassen. Im Rahmen der
Gruppendiskussionen wurden die Teilnehmer erst sehr offen nach méglichen Interventionen gefragt,
die Erwerbstatigen mit Asthma den Umgang mit ihrer Erkrankung am Arbeitsplatz erleichtern kénnten.
Erst im Gesprachsverlauf wurden Impulse gegeben, um alle in den Patienteninterviews
angesprochenen Aspekte abzudecken. In den Einzelinterviews wurden die Ideen konkreter erldutert
und dann diskutiert. Dieses Vorhaben musste allerdings abgedndert werden, siehe dazu das folgende
Kapitel.

Die Gesprache wurden von Katherina Heinrichs meist telefonisch, wenige auch personlich gefiihrt und
digital mit einem nicht-internetfdhigen Gerat aufgezeichnet und stichpunktartig abgeschrieben.
Mithilfe der Software MAXQDA werteten wir die Aufzeichnungen angelehnt an inhaltsanalytische
Verfahren aus (30). Ein erstes Codesystem wurde deduktiv aus dem Fragenkatalog heraus erstellt,
dieses wurde dann basierend auf den konkreten Gesprachsinhalten induktiv verfeinert. Nach einer
ersten Analyserunde durch Katherina Heinrichs priifte Adrian Loerbroks das Codesystem, welches nach

Konsensfindung leicht angepasst wurde. Darauf folgten zwei weitere Analyserunden.
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8.2 Phase 5: Verlauf

Nach drei Experteninterviews und drei Gruppendiskussionen wurde deutlich, dass eine
Bewertung/Priorisierung der Interventionsansatze, wie wir sie angedacht hatten, nicht moglich sein
wirde. Griinde dafiir waren einerseits die Fille der Vorschlage, andererseits die groRe Varianz von
Asthma-Auslosern und Arbeitsbedingungen und somit eine geringe Generalisierbarkeit einiger
Vorschlage. AuRerdem war der ,Detailgrad” der Interventionen nicht immer vergleichbar, von
DetailmaBnahmen wie ,Teppichboden ersetzen” bis hin zu allgemeinen Forderungen wie
»patientenfreundlichere Gesetze zum Behindertenstatus”.

Es fiel auBerdem auf, dass die drei Interviews inhaltlich ergiebiger erschienen als die drei
Gruppendiskussionen (eine institutsintern, jeweils eine unter Beschéaftigten bzw. Patienten in der Klinik
Bad Reichenhall der DRV Bayern Stid), und das trotz gegllickter Gesprachsfiihrung und sehr angeregter
Diskussion, vor allem in der Patientengruppe.

Die Kombination aus einer sehr spezifischen Fragestellung und dem bestehenden Zeitmangel in der
Gruppendiskussion stellte offenbar ein Problem dar. Die Gruppen nannten nicht nur Vorschlage,
welche Arbeitsbedingungen beim Asthma-Selbstmanagement helfen, sondern auch viele Vorschlage
zum Asthma-Selbstmanagement selbst (z. B. , Notfallspray einnehmen”). Das geschah in den
Interviews zwar auch, doch konnte man in diesem Setting etwas freier lenken, ohne unglinstige
Dynamiken (wie in einem Gruppensetting eher moglich) hervorzurufen, z. B. dass sich ein Teilnehmer
zuriickgesetzt oder vorgefiihrt fihlen kdnnte. AuRerdem konnte man aufgrund des Zeitmangels den
Unterschied zwischen Bedingungsfaktoren und Selbstmanagement nicht so gut herleiten wie in den
Einzelinterviews. Daher wurde die Erhebungsstrategie geandert. Wir fiihrten nach Beflirwortung des
entsprechenden Amendments vom 30.05.2019 durch refonet ausschlief3lich Einzelinterviews durch.
Es war vorgesehen, neben Betriebs- bzw. Werksarzten auch andere betriebliche Akteure zu befragen,
z.B. Vorgesetzte, Beauftragte fir Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) oder
Schwerbehindertenbeauftragte. Die Rekrutierungsversuche blieben allerdings erfolglos. Einerseits
versuchten wir, (ber Privatkontakte und personliche Kontakte zu anderen Fachleuten grole
Unternehmen zu rekrutieren (z. B. VW, Ford, WDR, Henkel), wobei immerhin eine erfolgreiche
Vermittlung zu einer Betriebsarztin zustande kam. AuBerdem lieRen wir Gber Mitarbeiter des IASUM
dreimal Anfragen an kooperierende Betriebe versenden. Die Antworten zielten erst auf die zu enge
Fragestellung ab und dass die Firmenvertreter zum Thema Asthma am Arbeitsplatz nicht beitragen
konnten. Auf die Erklarung hin, dass keine Fachkenntnisse (iber Asthma oder Erfahrungen mit
Mitarbeitern mit Asthma notig seien, wandten die Angefragten ein, keine Zeit zu haben. AuBerdem
wurden Anfragen verschickt an den Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW) sowie an 20
verschiedene Arbeitgeberverbande mit der Bitte, unser Anliegen zu verbreiten, z. B. (iber einen

Newsletter. Zwei Verbande meldeten sich mit Absagen zurlick.
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Dariber hinaus versuchten wir, neben den Rehabilitationsfachleuten aus den kooperierenden Kliniken
auch Vertreter aus dem Bereich der beruflichen Rehabilitation zu rekrutieren. Daflr kontaktierten wir
23 Berufsforderungswerke, von denen sich abermals nur zwei zurlickmeldeten, eins mit einer Absage,
ein weiteres mit Interesse an einer Teilnahme, allerdings schien, wie Nachfragen ergaben, die Anfrage
durch Weiterleitungen an unterschiedliche Abteilungen zu ,versickern®. Erst nach Verschriftlichung
der Ergebnisse bekundete das betreffende Berufsférderungswerk erneut Interesse, konnte zu diesem
Zeitpunkt aber leider nicht mehr bericksichtigt werden.

Die Datenerhebung erstreckte sich von April bis Oktober 2019, also Projektmonat 36. Die Auswertung
der Daten sowie das Verfassen des Artikels mit dem Arbeitstitel ,,Mogliche Interventionen zur
Verbesserung von Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz: eine qualitative Studie” bendtigten
weitere drei Monate. Das Manuskript wurde im Januar 2020 bei der Zeitschrift ,Praxis Klinische
Verhaltensmedizin und Rehabilitation” eingereicht, also in Projektmonat 39. Der Artikel wurde
vonseiten der Zeitschrift angefragt fir ein Sonderheft zu Pneumologischer Rehabilitation, das noch im
laufenden Jahr 2020 herausgegeben werden soll. Alle Aufgaben wurden somit der Planung

entsprechend erledigt (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Phase 5: geplanter Ablauf laut Studienprotokoll

Projektlaufzeit in

Nr. Arbeitspaket Monaten
34-36  37-39 40-42
AP 15 Vorbereitung/Durchfihrung Gruppendiskussionen X X
AP 16  Auswertung X X
AP 17  Verfassen Veroffentlichung # 3 X
MS 03 Veroffentlichung: , Interventionen zur Verbesserung des
Asthmamanagements am Arbeitsplatz aus Sicht von Patienten, 0]

Klinikern und betrieblichen Akteuren”

AP = Arbeitspaket; MS = Meilenstein

8.3 Phase 5: Ergebnisse

Es wurden drei Fokusgruppen (7 Patienten, 7 Kliniker und 2 Arbeitsmediziner) und 46 Interviews
(27 Patienten, 8 Kliniker und 11 Arbeitsmediziner) durchgefihrt. Die Arbeitsmediziner bzw. Betriebs-/
Werksdrzte betreuten Unternehmen von einem bis mehreren tausend Mitarbeitern. Die Vorschlage
aus den qualitativen Interviews unter den Erwerbstatigen mit Asthma konnten in drei Gruppen sortiert
werden: a) physikalische bzw. bauliche Umgebungsfaktoren, b) Arbeitsgestaltung und c) psychosoziale

Faktoren.

Physikalische bzw. bauliche Umgebungsfaktoren
Die Raumluft war fur viele Betroffene ein grofRes Thema, weil sie entweder aufgrund von Pollenallergie

geschlossene Fenster oder feste Liftungszeiten wiinschten oder frische Luft bevorzugten, besonders
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im Fall von akuten Asthmaproblemen. Wieder andere litten unter Zugluft als Risikofaktor fiir Infekte.
AuBerdem sprachen sich die meisten fiir Fensterliiftung und gegen Liftungs- oder Klimaanlagen aus.
Wenn notig, sollten diese regelmaRig gereinigt und gewartet werden. Diese Vorschlage wurden von
den Klinikern und Arbeitsmedizinern begriiit. Die Problematik des GroRraumbiiros wurde von den
Patienten angesprochen und von den anderen Experten bestatigt. Da nicht immer allen Mitarbeitern
ein Einzelblro angeboten werden konne, stelle das Gruppieren von Mitarbeitern mit dhnlichen
Bedirfnissen im GroRRraumbiro laut Arbeitsmedizinern eine Mdglichkeit der Konfliktlosung dar.
AulRerdem misse man priifen, ob die Behandlung der Patienten optimiert werden kénne. Ein gut
eingestellter Asthmatiker sollte auch am Arbeitsplatz keine regelmaligen Beschwerden haben.
Gerate wie Drucker sollten auf dem Flur oder in separaten Raumen aufgestellt werden, weniger wegen
des Toner-, sondern wegen des Papierstaubs und der Geruchsbelastung. Diesen Wunsch unterstiitzten
die Kliniker und Arbeitsmediziner. Es gab unter den Experten keinen Konsens dariiber, ob Teppiche
oder glatte Boden zu bevorzugen seien. Zweifelsfrei sollten Béden, egal mit welchem Belag, regelmaRig
nass gereinigt werden und die Reinigungsintervalle in Belastungszeiten (z. B. bei Pollenflug) verkdirzt
werden. AuRerdem konnten zur Beruhigung der Betroffenen Datenblatter der Gerate oder in den
Rdumen verwendeten Materialien (z. B. Teppich, Wandfarbe) ausgehangt werden.

Fahrstihle seien laut den Klinikern und Arbeitsmedizinern keine Option fiir Erwerbstatige mit Asthma,
um akute Symptome zu vermeiden — von Belastungszeiten abgesehen. Es wurde betont, dass ein gut
eingestellter Patient problemlos Treppen steigen konne, und die Uberpriifung der Therapie
empfohlen.

Ruherdume seien zu begriRen, aber nicht immer praktikabel, z. B. auf einem groRen Werksgelande
oder auf Baustellen. Als ebenso problematisch kénne sich das Einlegen spontaner Pausen erweisen,
z. B. in organisatorischer Hinsicht.

Der Nichtraucherschutz wurde von einigen Betroffenen als unzureichend und grofles Problem
angesehen, was manche der Kliniker und Arbeitsmediziner gut nachvollziehen konnten. Die
Durchsetzung des Nichtraucherschutzes sei Aufgabe des Arbeitsgebers, aber manche Arbeitsmediziner

berichteten von grofRen Schwierigkeiten z. B. bei der Verlegung von Raucherbereichen.

Arbeitsgestaltung

Fast jeder zweite Erwerbstdtige mit Asthma beschrieb seine Arbeitsinhalte z. T. als belastend. Eine
komplett andere Tatigkeit wiinschten sich wenige, eher die Befreiung von bestimmten Aufgaben. Eine
formale Befreiung in Form eines Attests sei zwar gangige Praxis, so die Kliniker und Arbeitsmediziner,
aber erst als letztes Mittel zu beflirworten. Vorher sollten die Betroffenen versuchen, mit den Kollegen
und Vorgesetzten Absprachen zu treffen. Kompromissbereitschaft und das Anbieten von Alternativen,

z.B. der Tausch von bestimmten Aufgaben, sei dabei von besonderer Wichtigkeit. Weitere
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Moglichkeiten, v. a. von Arbeitsmedizinern vorgebracht, seien die Modifikation des Arbeitsplatzes, die
Umsetzung des Mitarbeiters oder eine Umschulung, sofern der Betroffene die noétigen
Voraussetzungen mitbringt.

Bezlglich der Arbeitszeit wiinschten sich einige Arbeitnehmer mit Asthma eine kiirzere
Wochenarbeitszeit oder feste Pausenzeiten. Dazu sahen Kliniker und Arbeitsmediziner keine
Veranlassung und wiesen abermals auf die Wichtigkeit der richtigen medikamentdsen Einstellung hin.
Einzig die Nachtschichten seien nach Ansicht einzelner Experten unter Patienten mit Asthma zu

vermeiden.

Psychosoziale Faktoren

Die befragten Beschaftigten mit Asthma wiinschten sich vor allem Unterstiitzung und Verstandnis
seitens ihrer Kollegen, Vorgesetzten und Arbeitgeber, z. B. zur kurz- oder langfristigen Ubernahme
bestimmter Aufgaben (siehe oben). Dabei komme laut Aussagen der Kliniker und Arbeitsmediziner der
Kommunikation — dabei v. a. der Offenlegung der Erkrankung — eine zentrale Rolle zu. Dabei misse die
Erkrankung nicht unbedingt genannt werden, der Betroffene sollte aber seine Einschrankungen
erkldaren und entsprechende Mechanismen schon vor dem Notfall einrichten. Dabei sei auch die
Vermittlung von grundlegendem Wissen (iber die Erkrankung oder die Einschrankungen hilfreich. Auf
der anderen Seite bestehe natirlich das Risiko der Stigmatisierung. Der Arbeitgeber kdnne laut
Arbeitsmedizinern und Klinikern sowohl durch das Betriebsklima und die Unternehmenskultur als auch
Uber das Modellverhalten der Vorgesetzten zu einem offeneren Umgang mit dem Thema ,,chronische
Erkrankungen” beitragen.

Nach Meinung einzelner Beschaftigter mit Asthma kdnne es helfen, eine Vertrauensperson im
Unternehmen, z.B. im Kollegium, zu haben. Dies kdnne nach Ansicht der Experten auch der
Betriebsarzt sein, da dieser unter Schweigepflicht stehe. Ebenfalls vorteilhaft fir etwaige
Verhandlungen am Arbeitsplatz sei die Vernetzung unterschiedlicher Akteure. So miisse nach Ansicht
der Experten der Betriebsarzt im Unternehmen Prdsenz zeigen und ein vertrauensvolles Verhaltnis
sowohl zu Vorgesetzten als auch zu den Mitarbeitern pflegen. Darliber hinaus sei ein Austausch
zwischen dem behandelnden Arzt in der Rehabilitationsklinik und dem zustandigen Betriebsarzt zu

begriiRen.

Relevanz fiir die Versorgungspraxis

Diese Ergebnisse zeigen viele Moglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von
Erwerbstatigen mit Asthma auf. Allerdings erscheinen die Maoglichkeiten fiir verhaltnispraventive
Ansatze eingeschrankt zu sein, u. a. wegen der mangelnden Vernetzung der verschiedenen Beteiligten,
z. B. zwischen Rehabilitationsklinik und Betrieb, aber auch innerhalb der Unternehmen. Als
verhaltenspraventiver Ansatz bietet sich an, die Kommunikationskompetenzen der Betroffenen zu
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steigern, damit sie gut vorbereitet in die Verhandlungen z. B. liber Arbeitsinhalte und -zeiten oder

bestimmte Modifikationen am Arbeitsplatz gehen kénnen (siehe Kapitel 10 Diskussion und Ausblick).

Die Ergebnisse werden im folgenden Artikel detailliert berichtet:
Heinrichs K, Schultz K, Hummel S, Jitjens O, Angerer P, Loerbroks A. Mogliche Interventionen zur
Verbesserung von Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz: eine qualitative Studie. Praxis Klinische

Verhaltensmedizin und Rehabilitation (eingereicht am 20.01.2020, under review)
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9 Abschluss und Nachhaltigkeit

Das Abschluss-Audit war fiir Marz 2020 (Projektmonat 41) vorgesehen, wurde aufgrund der
Verbreitung des Virus SARS-CoV-2 allerdings auf unbestimmte Zeit verschoben.

Die Dokumentation war kontinuierlich wahrend des Projekts erfolgt. Ein USB-Stick mit samtlichen
Dateien sowie die ID-Listen, die die Namen der Studienteilnehmer ihrer ID zuordnen, werden separat
voneinander von Projektleiter Adrian Loerbroks verwahrt. Die Ordner mit den Erhebungsmaterialien
stehen im Archiv des IASUM.

Das Projekt wurde innerhalb des angesetzten Zeitrahmens (siehe Tabelle 7) und im Rahmen des
eingeplanten Budgets beendet.

Die Publikationsliste enthdlt alle im Rahmen dieses Projekts veroffentlichten Artikel in
wissenschaftlichen Fachzeitschriften mit Peer-Review-Verfahren und gehaltene Prasentationen auf

wissenschaftlichen Kongressen.

Tabelle 7: Abschluss: geplanter Ablauf laut Studienprotokoll

Nr. Arbeitspaket Projektlaufzeit in Monaten
40-42

AP 18  Abschlussbericht X

AP 19  Abschlussdokumentation X

AP 20  Ggf. Revision Veréffentlichung # 2 nach Begutachtung X

AP = Arbeitspaket
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10 Diskussion und Ausblick

Entscheidungsfreiraum, also das AusmaR der Kontrolle dariiber, wann man welche Aufgaben am
Arbeitsplatz wie erledigt, und soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz durch Kollegen und Vorgesetzte
stellen die zentralen Bedingungen am Arbeitsplatz dar, die mit Asthma-Selbstmanagement
zusammenhangen und dieses nach Ansicht Erwerbstatiger mit Asthma beeinflussen. AuBerdem gehen
diese beiden psychosozialen Arbeitsbedingungen mit der Asthmamorbiditat und der subjektiven
Prognose der Erwerbstatigkeit einher. Der Kommunikation scheint dabei eine besondere Rolle
zuzukommen, da sie einerseits selbst einen Bereich des Asthma-Selbstmanagements bildet,
andererseits eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung anderer Bereiche darstellt. Ebenfalls
von gewisser Bedeutung scheinen motivationale Faktoren wie die Jobzufriedenheit zu sein.

Diese Ergebnisse liefern Ansatzpunkte zur Verbesserung des Asthma-Selbstmanagements am
Arbeitsplatz. Wenn es moglich wére, die Arbeitsbedingungen zu verdndern, kdnnten Betroffene mit
ihrer Erkrankung moglicherweise besser umgehen und so vermutlich auch ihre Asthmakontrolle, ihre
Lebensqualitdt und ihre subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit verbessern. Dies konnte auf lange
Sicht die soziale und berufliche Teilhabe der Betroffenen sichern, die Behandlungskosten, z. B. auch
flr medizinische Rehabilitation, reduzieren und Arbeitsausfille sowie Frithberentungen vermeiden.
Da unsere Stichprobe ausschlielRlich Rehabilitanden umfasst, sind unsere Ergebnisse auch nur auf diese
Gruppe generalisierbar. Es sind mehrere Wege denkbar, wie sich die Arbeitsbedingungen fir
Rehabilitanden mit Asthma verbessern lassen. Verhaltnispraventive MalBnahmen kdnnten einen
Ausgangspunkt bilden, z.B. Interventionen, die von einschldgigen Akteuren in kooperierenden
Betrieben, wie Betriebsarzten oder BEM-Beauftragten, vermittelt werden. Diese Akteure missten, um
solche MaBnahmen in ihrem Unternehmen implementieren zu kénnen, in einem ersten Schritt zum
Thema geschult werden. Das ware z. B. eine Aufgabe fiir Fachleute aus den Rehabilitationskliniken.
Allerdings wurde von den Befragten in der letzten Studienphase wiederholt beméngelt, dass es kaum
Austausch und Schnittstellenprobleme zwischen der behandelnden Rehabilitationsklinik und den
Arbeitgebern der Patienten gibt. Es scheinen somit keine ausreichenden Strukturen zum Austausch
und zur Kommunikation vorhanden zu sein, um verhaltnispraventive MaBnahmen zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen empfehlen zu kénnen. AuRerdem zeigt unsere Erfahrung, dass Betriebe kein
groRes Interesse haben, bzgl. des speziellen Themas , Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz” zu
kooperieren (siehe Kapitel 8.2: Phase 5: Verlauf).

Ein weiterer Aspekt, der gegen einen verhaltnispraventiven Ansatz spricht, ist, dass einige der
Erwerbstatigen mit Asthma, die wir in der ersten Studienphase interviewt haben, betont haben, am
Arbeitsplatz wie ein gesunder Mitarbeiter behandelt werden zu wollen. Manche der Befragten

duBerten, ihrem Asthma am Arbeitsplatz keinen Raum geben zu wollen — man sei schliellich am
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Arbeitsplatz, um zu arbeiten. Daher besteht Grund zum Zweifel, ob solche Beschiftigten einer
Intervention z. B. seitens der BEM-Beauftragten positiv gegeniiber eingestellt waren.

Es wadre somit womaoglich erfolgversprechender, einen Interventionsansatz zu entwickeln, der ohne
die Einbeziehung der Betriebe auskommt, also z. B. durch die Rehabilitationskliniken durchgefiihrt
wird, wo man die Rehabilitanden gut erreichen kann. Einige der Befragten in unserer letzten
Studienphase sprachen sich fiir Schulungen fiir die Patienten durch Fachpersonal im ambulanten
und/oder stationdren Bereich aus. Unsere Ergebnisse weisen auf die Wichtigkeit bestimmter
Kommunikationsfertigkeiten und einer umfassenden Aufklarung Uber relevante Patienten- und
Arbeitnehmerrechte sowie einer daraus resultierenden Steigerung der Selbstwirksamkeit der
Betroffenen hin, die wiederum v. a. zur guten Kommunikation und zum wirksamen AuRern der eigenen
Beddrfnisse beitragen kann.

Wie in Abbildung 8 dargestellt, kdbnnte mithilfe einer solchen Schulung unter Rehabilitanden mit
Asthma das Bewusstsein (oder die awareness) fir die Relevanz ihrer individuellen Arbeitsbedingungen
flir den Umgang mit ihrer Erkrankung gesteigert werden, es kénnten Ansatzpunkte fir mogliche
Veranderungsprozesse im  Arbeitsalltag  identifiziert und reflektiert werden, die
Veranderungsmotivation kdnnte erhoht werden, es sollten konkrete Umsetzungspldne erarbeitet und
das Vertrauen in die Fahigkeit, diese erfolgreich anzuwenden, gestarkt werden, z. B. indem die
konkrete Umsetzung in Rollenspielen erprobt wird. Die Optimierung der Arbeitsbedingungen wiirde
das Ubergeordnete Ziel verfolgen, nachgelagerte Outcomes zu verbessen, d.h. das Asthma-
Selbstmanagement, die Asthmakontrolle, eine reduzierte Inzidenz von Exazerbationen und eine

verbesserte asthmabezogene Lebensqualitat sowie die subjektive Erwerbstatigkeitsprognose.

e Besonders Uber Wissensvermittlung
e .. liber Umgang mit Asthma am Arbeitsplatz
e .. und die Bedingungsfaktoren

Steigerung der

awareness

e ... Uber Einstellungsdanderung (z. B. Rolle als Arbeitnehmer)
Ft;\;ldeljung_ EE .« | iiber soziale Unterstiitzung
Otivation e ... Uber Selbstwirksamkeit

ACEES SN o £htscheidungsfreiraum am Arbeitsplatz

A.I'bEItS- ¢ Soziale Unterstiitzung von Kollegen und Vorgesetzten
bedingungen

Verbesserung e ... des Asthma-Selbstmanagements

EL=CE el * ... der Asthma-Kontrolle und Lebensqualitat
Outcomes e ... der subjektiven Erwerbstatigkeitsprognose

Abbildung 8: Mégliche Ziele eines Schulungsmoduls fiir Rehabilitanden mit Asthma
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Um besonders gefdahrdete Personen zu erreichen, kénnte man diese MaBnahme bevorzugt
Berufstatigen mit unkontrolliertem Asthma und Bedarf an medizinisch-beruflich orientierter
Rehabilitation (MBOR) anbieten, um deren Teilhabe, vor allem die berufliche, zu sichern. Durch ein
solches Schulungsmodul kénnte neben den beschriebenen Outcomes ebenfalls die Anzahl der
asthmabedingten Arbeitsunfahigkeitstage, medizinischen Rehabilitationsbehandlungen und
Erwerbsminderungsrenten gesenkt werden. Langfristig sollte damit die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
berufstatiger Personen mit Asthma erhalten und/oder verbessert werden.

Ein solches Schulungsmodul kdnnte in einem Folgeprojekt entwickelt und in Kooperation mit
Rehabilitationskliniken evaluiert werden. Sofern es Wirkung zeigt, wire eine Ubertragung auf den
ambulanten Sektor sowie eine Anpassung an weitere chronische Erkrankungen, die intensives Selbst-

Management erfordern und/oder episodenhaft verlaufen (z. B. Diabetes oder Migrédne), zu erwégen.
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Anhang 1 Leitfaden fir qualitatives Interview

Leitfaden

Vorbereitung

Einstiegsfrage
Arbeitsalltag

Uberleitung
Erkrankung

Einstiegsfrage
Selbstmanage-
ment

o Vorstellung + Ziel und Vorgehen bei der Befragung
- Teilnehmerinformation aushandigen und durchsprechen
e Anonymitat / Datenschutz

> Einverstandniserklarung aushandigen, durchsprechen und
unterschreiben lassen

e Haben Sie noch Fragen?
e Kurzfragebogen ausfiillen und mit ID versehen

e ,Nicht wundern, ich mache mir beim Gesprach Notizen, um auf lhre
Aussagen und Informationen Bezug nehmen zu kénnen.”

e Gerat einschalten und ID aufsprechen

Sie haben mir gesagt, Sie arbeiten als _[xxx]_ und haben seit _[xxx]_
Jahren Asthma bronchiale.

e Wie erleben Sie einen typischen Arbeitstag?

e Inwiefern macht lhnen Ihr Asthma im Alltag Probleme?
e Welche Ausloser fiihren bei lhnen zu einer Verschlimmerung Ihres
Asthmas oder sogar zu Asthmaanfallen?

(Allergene und nicht-allergische Ausloser (z. B. Anstrengung, Rauch,
Stress, Klima, Infekte, Medikamente))

Ein bisschen haben wir schon liber Ihre Asthmabeschwerden und |hre
Behandlungssituation (Kurzfragebogen) gesprochen.

e Was missen Sie in lhrem ganz normalen Alltag, also auch unabhangig
von der Arbeit, (noch) tun, damit IThnen lhr Asthma keine allzu groBen
Probleme macht?

=>» Welche MaBnahmen ergreifen Sie, um einer Verschlimmerung
lhres Asthmas vorzubeugen?

Unter welchen Bedingungen verschlimmert sich Ihr Asthma?

Wie beobachten Sie die Symptome lhres Asthmas? (Hilfsmittel?)
Hatten Sie in den letzten zwei Jahren einen Asthmaanfall?

Wenn ja, wie kiindigt sich bei lhnen ein Asthmaanfall an? Welche
Notfallmanahmen missen dann ergriffen werden?

L

Mit wem reden Sie Uber Ihr Asthma?

Von wem erhalten Sie Unterstlitzung im Umgang mit lhrem
Asthma?
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Anhang 1 Leitfaden fir qualitatives Interview

Leitfaden
Umsetzung des
Selbstmanage-

ments am
Arbeitsplatz

Unterstitzung

Beeintrachtigun-
gen

Verbesserungs-
potenzial

Abschluss

Nachbereitung

Wie kdnnen Sie diese Mallnahmen im beruflichen Alltag umsetzen?

(Bezug: Raumklima (d. h. Warme, Kalte, Liften im Sommer
(Allergene)), Allergen-Vermeidung, Vermeidung von korperlichen
Belastungsspitzen, evtl. Medikamenteneinnahme, evtl. Peak-Flow-
Messungen, Tagebuch, Ruhepausen (z. B. bei Verschlechterung der
Symptomatik), Andern der Koérperhaltung, Anwendung von
Atemtechniken/Entspannungsverfahren, Rauchen)

= Wie wird damit umgegangen, dass Sie moglicherweise wegen
Ihres Asthmas haufiger zum Arzt missen?

Welche Faktoren am Arbeitsplatz helfen lhnen in lhrem Umgang mit

der Erkrankung?

=>» Wieviel Freiraum haben Sie am Arbeitsplatz, lhre Arbeitsablaufe
selbst zu bestimmen und auf Ihre gesundheitlichen Bedirfnisse
abzustimmen? Beispiele?

=>» Haben Sie Ihr Asthma am Arbeitsplatz bekannt gegeben? Wie kam
es dazu, dass Sie ihre Erkrankung (nicht) bekannt gegeben haben?

=>» Gibt es Personen am Arbeitsplatz, die Sie unterstitzen, und wie
sieht diese Unterstiitzung aus?

Welche Faktoren am Arbeitsplatz beeintrachtigen Ihren Umgang mit

der Erkrankung?

=> Wie sehen die konkreten Situationen im Detail aus?

=>» Welche Handlungen sind dann besonders schwierig umzusetzen?

=>» Was machen Sie dann genau? Wie geht es lhnen dabei?

=>» Sind Sie am Arbeitsplatz Auslésern/Allergenen ausgesetzt?

Welche MaBBnahmen wiirden lhnen helfen, mit lhrem Asthma am

Arbeitsplatz (noch) besser umgehen zu kénnen?

=> Wie sdhe der perfekte Arbeitsplatz fir Sie aus?

=>» Was misste passieren, damit Ihr jetziger dazu wird?
Gibt es noch etwas, das Sie ergdnzen mochten?

Kontextprotokoll mit ID aufnehmen

(Storfaktoren? Namensnennungen? Eindruck der Person?)
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Anhang 2 Kurzfragenbogen zum qualitativen Interview
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Anhang 2 Kurzfragenbogen zum qualitativen Interview

Liebe/r Teilnehmer/in,

bitte fiillen Sie diesen Fragebogen in vorgegebener Reihenfolge und vollstandig aus. Bitte wahlen Sie
immer nur eine Antwort aus, es sei denn, hinter der Frage steht ,Mehrfachnennungen moglich”. Wir
danken lhnen fir Ihre Unterstltzung.

Einstiegsfragen

Haben Sie die Diagnose ,,Asthma bronchiale” jemals von einem L] ja [ nein
Arzt erhalten?

Standen Sie in den letzten sechs Monaten in einem ja L nein
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis mit einem
Stellenumfang von mindestens 20 Stunden pro Woche?

Haben Sie die Diagnose ,, Asthma bronchiale” vor mindestens L] ja [ nein
einem halben Jahr erhalten?

Nur wenn Sie alle diese drei Fragen mit ,ja“ beantwortet haben, bitten wir Sie, mit dem Ausfillen des
Fragebogens fortzufahren.

Daten zur Person

Alter _____ Jahre
Geschlecht 1 mannlich L1 weiblich
Familienstand [l ledig [ verheiratet

[ geschieden [ verwitwet
Hochster Schulabschluss [] Schule beendet ohne Schulabschluss

[ Haupt- oder Volksschulabschluss
O Realschulabschluss/Mittlere Reife/Fachschulreife
[ Fachhochschulreife oder Abitur

[J Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

Daten zur beruflichen Tatigkeit

Welche Berufsausbildung haben Sie
abgeschlossen?

[ Ich habe keine formale Berufsausbildung.

Jahr des Abschlusses

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz* i arbeitsmedizin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Diisseldorf W chziamedizin &
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de umweltmedizin
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Anhang 2

Daten zur beruflichen Tatigkeit

Welchen Beruf liben Sie zurzeit aus?

Seit wann sind Sie fiir lhren
derzeitigen Arbeitgeber tatig?

Wie sind Sie bei diesem Arbeitgeber
angestellt?

Vertraglich vereinbarte wéchentliche
Arbeitszeit

Tatsdchlich geleistete wéchentliche
Arbeitszeit (inkl. Uberstunden)

Entspricht diese Anstellung lhren
Wiinschen?

Welche Anforderungen bringt lhr
Beruf am ehesten mit sich?

Kurzfragenbogen zum qualitativen Interview

seit Jahren

[ vollzeitbeschaftigt [ teilzeitbeschaftigt

Stunden

Stunden
O ja
L] nein, ich hatte lieber folgende Anstellung:
[ Vollzeitbeschaftigung

[] Teilzeitbeschaftigung mit Std./Woche

[ sonstige:

[] vor allem geistige Anforderungen (z. B. Buroberufe)

[ vor allem kérperliche Anforderungen (z. B.
Baugewerbe)

1 vor allem zwischenmenschliche/soziale
Anforderungen (z. B. Gesundheitsberufe)

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer aktuellen beruflichen Tatigkeit insgesamt?

(Bitte die zutreffende Zahl ankreuzen)

maximal
unzufrieden

maximal
zufrieden

0 1 2 3

Wie beurteilen Sie im Allgemeinen lhren Arbeitsstress?

(Bitte die zutreffende Zahl ankreuzen)

gar kein
Stress

sehr hoher
Stress

T

T

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz“
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Diisseldorf
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de

arbeitsmedizin

sozialmedizin &

umweltmedizin
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Anhang 2 Kurzfragenbogen zum qualitativen Interview

Daten zur beruflichen Tatigkeit

Wie sehr schrankt lhr Asthma Sie bei der Arbeit ein?
(Bitte die zutreffende Zahl ankreuzen)
gar nicht sehr stark

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie sehr schrankt die Arbeit Sie bei der Umsetzung von asthmabezogenen Tatigkeiten ein?
(Bitte die zutreffende Zahl ankreuzen)

gar nicht sehr stark

- rrr - r |

Daten zu lhrem Asthma

Wann traten lhre Asthmabeschwerden | vor Jahren
zum ersten Mal auf?

Wann erhielten Sie die Diagnose vor Jahren
,Asthma bronchiale“ von einem Arzt?

Welche Form des Asthmas liegt bei ] vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Ihnen vor? O nichtallergisches Asthma bronchiale

1 Mischformen des Asthma bronchiale

[ sonstige Form des Asthma bronchiale

L1 ist mir nicht bekannt

Welche Allergien liegen bei lhnen vor? | [] keine
(Mehrfachnennungen maoglich) [ Nahrungsmittelallergie
L] Pollenallergie (z. B. Graser, Getreide, Bdume)
L] Milbenallergie

L] Tierhaarallergie

[ Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag durch
Waschmittel, Kosmetika, Nickel oder andere Stoffe)

L] Insektengiftallergie
] Medikamentenallergie

[ sonstige Allergie, und zwar

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz* | arbeitsmedizin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Diisseldorf W cozialmedizin &
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de umweltmedizin
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Anhang 2 Kurzfragenbogen zum qualitativen Interview

Daten zu lhrem Asthma

Wie oft haben Sie tagsiiber
Asthmabeschwerden?

Wie oft haben Sie nachts
Asthmabeschwerden?

An wie vielen Tagen der letzten sechs
Monate waren Sie vom Arzt
arbeitsunfihig / krankgeschrieben ...

... wegen lhres Asthmas?
... wegen anderer Beschwerden?

An wie vielen Tagen der letzten sechs
Monate haben Sie gearbeitet, obwohl
Sie sich arbeitsunfihig gefiihlt haben

... wegen lhres Asthmas?
... wegen anderer Beschwerden?

Leiden Sie an weiteren chronischen
Erkrankungen?

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz“
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] maximal 1x pro Woche

] 6fter als 1x pro Woche, aber nicht taglich
[ taglich

[ standig (Dauerbeschwerden)

L] weniger als 2x im Monat

L1 6fter als 2x pro Monat

] ofter als 1x pro Woche

[ standig (Dauerbeschwerden)

an

an

an

an

1 nein

Tagen

Tagen

Tagen

Tagen

] COPD / Chronische Bronchitis / Lungenemphysem

] Chronische Nasennebenhdhlenentziindung (Sinusitis)

] Neurodermitis

[ Bluthochdruck (Hypertonie)

] Herzinfarkt

[ Schlaganfall

[] Diabetes mellitus, Typ 2

(] andere, und zwar

arbeitsmedizin

sozialmedizin &

umweltmedizin
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Anhang 2 Kurzfragenbogen zum qualitativen Interview

Daten zur Behandlung

Welche Dauermedikation (Controller) [ keine

nehmen Sie ein? .
[ Kortison

(Mehrfachnennungen maglich)
] andere, und zwar

Seit wann nehmen Sie diese seit Jahren
Dauermedikation (Controller) ein?

Welche Bedarfsmedikation (Reliever) [ keine

B
R O kurzwirksames Beta-2-Sympathomimetikum (z. B.

(Mehrfachnennungen moglich) Fenoterol, Salbutamol und Terbutalin)

[ langwirksames Beta-2-Sympathomimetikum (z. B.
Formoterol oder Salmeterol)

(] andere, und zwar

Seit wann nehmen Sie diese seit Jahren
Bedarfsmedikation (Reliever) ein?

Wie haufig nehmen Sie diese [J maximal 1x pro Woche
B f ikation (Reli in?

L LB JC [0 2x pro Woche oder haufiger, aber nicht taglich
[ taglich

[ taglich (zu bestimmten Zeiten, z. B. Pollensaison)

Wo werden Sie zurzeit wegen lhres [J Reha-Klinik
Asthmas behandelt?
[J ambulant
[ stationar

[J Lungenfacharztpraxis

[OHausarztpraxis oder Praxis flir Innere Medizin
(Internist/in)

] anderer Ort, und zwar

Daten zur Gesundheit allgemein

Wir grof3 sind Sie? cm

Wieviel wiegen Sie? kg
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Anhang 2 Kurzfragenbogen zum qualitativen Interview

ID

Daten zur Gesundheit allgemein
Haben Sie eine Patientenschulung zum | [ nein [ ja, aktuell
Thema Asthma besucht? .

[ ja, und zwar vor Jahren
Rauchen Sie? Oja

[ nein, nicht mehr

[ nein, habe noch nie geraucht
Fiihren Sie regelmaRig ein [ nein [ ja, und zwar Mal pro Woche
Entspannungsverfahren durch (z. B.
autogenes Training)?
Wie oft Giben Sie im Alltag eine [ so gut wie nie oder nie
anstrengende korperliche Tatigkeit aus, .

o . . [ 1x bis 3x pro Monat

zum Beispiel beim Sport, bei schweren
Arbeiten im Haus oder im Beruf? [ 1x wéchentlich

L] mehr als 1x wéchentlich
Wie haufig machen Sie Dinge, die wenig | [ so gut wie nie oder nie
oder maRig anstrengend sind, z. B. 1 1x bis 3 Monat
leichte Gartenarbeit, das Auto waschen X DIs 2x pro lviona
oder spazieren gehen? [ 1x wochentlich

L] mehr als 1x wochentlich
Fragen zum Befinden

tiberhaupt an an mehr als beinahe
nicht einzelnen der Halfte der = jeden Tag
Tagen Tage

Wenig Interesse oder Freude an O O O O
Ihren Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut O] O] O O]
oder Hoffnungslosigkeit
Nervositat, Angstlichkeit oder O O O O
Anspannung
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu O] ] ] ]
stoppen oder zu kontrollieren
Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz* arbeitsmedizin
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Anhang 2 Kurzfragenbogen zum qualitativen Interview

Abschluss

Wie sind Sie auf unsere Studie

[din der Reha-Klinik (durch Auslage oder einen Arzt / eine
aufmerksam geworden?

Arztin oder andere Mitarbeiter/innen)

[ in meiner Lungenfacharztpraxis

Clin meiner Hausarztpraxis oder meiner Praxis fur Innere
Medizin (Internist/in)

Idurch den Deutschen Allergie- und Asthmabund e. V.
(DAAB)

[Cddurch meine Lungen- bzw. Rehasportgruppe
CIdurch meine Selbsthilfegruppe

[Idurch Zeitungsannonce

[(ddurch Aushdnge am Uniklinikum Dusseldorf
Cldurch den betriebsarztlichen Dienst

Cdurch einen Privatkontakt

1 andere Quelle, und zwar

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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Anhang 3  Fragebogen inkl. Itempool zum kognitiven Interview

Studie zu Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz

Ein Forschungsprojekt des Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

des Universitatsklinikums Disseldorf

gefordert vom

«
¥l refonet

Rehabilitations-Forschungsnetzwerk

Liebe/r Teilnehmer/in,

im Folgenden geht es neben einigen allgemeinen Angaben um Tatigkeiten, die Personen mit Asthma
ergreifen kénnen, um mit ihrem Asthma umzugehen (z. B. zur Vorbeugung von Asthmaanfillen oder
als Reaktionen auf akute Asthma-Beschwerden). Wir mochten von Ihnen erfahren, inwiefern Sie diese

Tatigkeiten am Arbeitsplatz umsetzen konnen.

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen in vorgegebener Reihenfolge und vollstandig aus. Wir méchten Sie
bitten, nicht lange zu Uberlegen, sondern die Antwort auszuwahlen, die lhnen auf Anhieb am

zutreffendsten erscheint. Wir danken Ihnen fir lhre Unterstitzung.

Bitte beachten Sie, dass wir im Fragebogen zugunsten der Lesbarkeit auf die weibliche grammatische
Form verzichten. Wir meinen aber stets beide Geschlechter. Zudem versichern wir, dass keine der hier

angegebenen Informationen an Dritte, auch nicht an die Reha-Klinik, weitergegeben werden.

|
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Anhang 3  Fragebogen inkl. Itempool zum kognitiven Interview

Einstiegsfragen

Haben Sie die Diagnose ,,Asthma bronchiale” jemals von einem O ja
Arzt erhalten?

Standen Sie in den letzten sechs Monaten in einem Ll ja
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis mit einem
Stellenumfang von mindestens 20 Stunden pro Woche?

Haben Sie die Diagnose ,,Asthma bronchiale” vor mindestens O ja
einem halben Jahr erhalten?

1 nein

[ nein

1 nein

Nur wenn Sie alle diese drei Fragen mit ,ja“ beantwortet haben, bitten wir Sie, mit dem Ausfiillen des

Fragebogens fortzufahren.

A1l Daten zur Person

Alter ____ Jahre
Geschlecht 1 mannlich L1 weiblich
Familienstand [ ledig [] verheiratet

[] geschieden [ verwitwet

Hochster Schulabschluss

Welchen Beruf liben Sie zurzeit aus?

Vertraglich vereinbarte wéchentliche

Arbeitszeit

A2 Daten zu Ihrer Gesundheit
Wie groR sind Sie?
Wieviel wiegen Sie?

Wann erhielten Sie die Diagnose

[ Schule beendet ohne Schulabschluss

[J Haupt- oder Volksschulabschluss

O Realschulabschluss/Mittlere Reife/Fachschulreife
[ Fachhochschulreife oder Abitur

[J Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

Stunden

_ ke

vor Jahren

,Asthma bronchiale” von einem Arzt?

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz“
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Diisseldorf
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Anhang 3  Fragebogen inkl. Itempool zum kognitiven Interview

ID
A2 Daten zu lhrer Gesundheit
Welche Form des Asthmas liegt bei 1 vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Ihnen vor? [ nichtallergisches Asthma bronchiale

O Mischformen des Asthma bronchiale
] sonstige Form des Asthma bronchiale

O ist mir nicht bekannt

Welche Allergien liegen bei lhnen vor? | [ keine
(Mehrfachnennungen maoglich) [ Nahrungsmittelallergie
[ Pollenallergie (z. B. Graser, Getreide, Biume)
] Milbenallergie

[ Tierhaarallergie

] Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag durch
Waschmittel, Kosmetika, Nickel oder andere Stoffe)

[ Insektengiftallergie
[] Medikamentenallergie

] sonstige Allergie, und zwar

Haben Sie eine Patientenschulung zum | [] nein L] ja, aktuell

Thema Asthma besucht? .
O ja, zuletzt vor Jahren

Leiden Sie an weiteren chronischen [ nein
Erkrankungen? o elils
[ Chronische Bronchitis / Lungenemphysem

] Chronische Nasennebenhdhlenentziindung (Sinusitis)
[ Neurodermitis

[ Bluthochdruck (Hypertonie)

[ Herzinfarkt

] Schlaganfall

[] Diabetes mellitus, Typ 2

(] andere, und zwar

Rauchen Sie? Oja

1 nein, nicht mehr

[ nein, habe noch nie geraucht

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz* arbeitsmedizin
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Anhang 3  Fragebogen inkl. Itempool zum kognitiven Interview

ID

A3 Fragen zum Befinden

Uberhaupt an an mehr als beinahe

nicht einzelnen der Halfte der | jeden Tag
Tagen Tage

Wenig Interesse oder Freude an O O O ]
Ihren Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut O O] O O
oder Hoffnungslosigkeit
Nervositat, Angstlichkeit oder O O O O
Anspannung
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu O O ] ]

stoppen oder zu kontrollieren

A4 Daten zur Behandlung
Haben Sie ein Asthma-Notfallspray? Oja, immer griffbereit

[Jja, aber nicht immer griffbereit (z. B. nur zu Hause)

1 nein
Wie sicher sind Sie, dass Sie lhr [ sehr sicher [ sicher
Notfallspray bei Bedarf korrekt
pray 1 unsicher [ sehr unsicher
anwenden?
Haben Sie einen Peak-Flow-Meter? Oja

L1 nein, ich kenne das Gerat aber > weiter mit Teil B

[ nein, ich kenne das Gerit nicht = weiter mit Teil B

Benutzen Sie Ihren Peak-Flow-Meter? | [] ja, regelmiRig

Llja, unregelmaRig, z. B. bei Beschwerden

1 nein, weil:
Wie sicher sind Sie, dass Sie lhren [ sehr sicher [ sicher
- . ?
Peak-Flow-Meter korrekt anwenden? O unsicher [T sehr unsicher
Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz* | arbeitsmedizin
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Anhang 3  Fragebogen inkl. Itempool zum kognitiven Interview

B Fragen zur Umsetzung des Asthma-Selbstmanagements am Arbeitsplatz

Im Folgenden geht es darum, inwiefern Sie bestimmte Tatigkeiten an |hrem jetzigen Arbeitsplatz
umsetzen. Es geht also nicht um die Griinde, warum sie dies tun oder nicht tun.

Ja, das Nein, das | Nein, das

mache mache mache
ich. ich nicht, | ich nicht,
wiirde weil ich

ich aber es nicht
gerne. brauche.

1. In meinem Arbeitsalltag vermeide ich fir mich relevante
Ausloser weitestgehend (z. B. Pollen, Staub, Anstrengung,
Duftstoffe). ] ] Ul
] Trifft nicht auf mich zu: An meinem Arbeitsplatz gibt es
keine fur mich relevanten Ausloser.
2. Beiakuten Asthma-Beschwerden kontrolliere ich die

. ) ) . O O O
Temperatur an meinem Arbeitsplatz so, wie es mir guttut.
3. Beiakuten Asthma-Beschwerden kontrolliere ich die
. . . . . O O O
Frischluftzufuhr an meinem Arbeitsplatz so, wie es mir guttut.
4. Bei akuten Asthma-Beschwerden verlasse ich in meinem
Arbeitsalltag eine Situation, die meine Asthmabeschwerden ] [l [l
ausgelost hat.
5. Ich nehme Arzttermine wegen meines Asthmas wahrend der
) ) O O O
Arbeitszeit wahr.
6. Ich messe meinen Peak Flow wahrend der Arbeitszeit. [l O O
7. Beiakuten Asthma-Beschwerden benutze ich in meinem
. . O O O
Arbeitsalltag mein Notfallspray.

8. In meinem Arbeitsalltag bewege ich mich so viel oder so 0 0 0

wenig, wie es mir mit meinem Asthma guttut.

9. Bei akuten Asthma-Beschwerden lege ich in meinem

. . . O O O
Arbeitsalltag zeitnah Pausen ein.

10. Bei akuten Asthma-Beschwerden arbeite ich langsamer 0 0 0

weiter.

11. Bei akuten Asthma-Beschwerden mache ich in meinem

. . O O O
Arbeitsalltag Atemiibungen.
12. Bei akuten Asthma-Beschwerden nehme ich in meinem
Arbeitsalltag eine Koérperhaltung ein, die mir das Atmen ] ] ]
erleichtert.

13. Bei akuten Asthma-Beschwerden tue ich in meinem

Arbeitsalltag etwas gegen Trockenheit im Mund (z. B. etwas ] ] ]
trinken, Bonbons lutschen).

14. Bei akuten Asthma-Beschwerden ergreife ich in meinem

Arbeitsalltag bewusst MaRnahmen, um mich wieder zu ] ] ]
beruhigen.

15. Bei akuten Asthma-Beschwerden ziehe ich mich in meinem 0 = =

Arbeitsalltag an einen Ort zurlick, an dem ich allein bin.

16. Ich rede mit meinen Kollegen offen liber mein Asthma. ] L] L]
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Anhang 3  Fragebogen inkl. Itempool zum kognitiven Interview

17.

18.

Ja, das Nein, das = Nein, das

mache mache mache
ich. ich nicht, | ich nicht,
wiirde weil ich
ich aber es nicht
gerne. brauche.
Ich rede mit meinem direkten Vorgesetzten offen Gber mein
] Ol Ol
Asthma.
In meinem Arbeitsalltag sorge ich generell dafiir, dass es mir 0 0 0

mit meinem Asthma gut geht.

C Fragen zur Umsetzung des Asthma-Selbstmanagements am Arbeitsplatz
Stimme Stimme Stimme Stimme
voll und eher zu eher nicht | Giberhaupt
ganz zu zu nicht zu
19. In meinem Arbeitsalltag erkundigen andere
sich nach meinem Wohlbefinden. = = = -
20. In meinem Arbeitsalltag helfen andere mir,
mltc mgmem Asthma u‘mzugehen."Zum . . . O
Beispiel warnen sie mich vor Auslésern oder
raten mir, auf meine Symptome zu reagieren.
21. In meinem Arbeitsalltag kann ich mit meinem
Asthma nicht so umgehen, wie ich es brauche,
da es mir unangenehm ist, mich vor anderen ] ] ] O
(z. B. Kollegen, Kunden, Vorgesetztem)
meiner Krankheit zu widmen.
22. In meinem Arbeitsalltag kann ich mit meinem
Asthma nicht so umgehen, wie ich es brauche, [l ] [l O
da ich mich dafiir nicht zuriickziehen kann.
23. Da man mir die Erkrankung nicht ansieht,
erfahre .|.ch in rqemem Arbe|t§alltag keinerlei O . O =
Unterstitzung im Umgang mit meinem
Asthma.
24. Ich mache mir Sorgen, was andere (z. B.
Kollegen, Kundgn, Vorgesetzter) Uber mich = . = .
denken, wenn sie meine Asthma-Symptome
mitbekommen.
25. Von Kollegen oder Vorgesetzten, die selbst
eine chronische Erkrankung haben, bekomme ] ] ] O
ich besondere Unterstitzung.
26. In meinem Arbeitsalltag kann ich mit meinem
Asthma! nicht so umgehen, W|§ ich es brauche, O . = .
da es niemanden gibt, der meine Aufgaben
Ubernimmt.
27. Ich fuhle mich mit meinem Asthma und
meinen diesbeziglichen Einschrankungen von O ] O Ol
meinen Kollegen akzeptiert.
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ID
Stimme Stimme Stimme Stimme
voll und eher zu eher nicht | Gberhaupt
ganz zu zu nicht zu
28. Meine Kollegen nehmen mir im Allgemeinen
bestimmte Aufgab b, di ine Asthma-
estimmte : ufga en.a , die m.t.alne sthma 0 0 0 0
Symptomatik verschlimmern kénnen (z. B.
schwere Lasten tragen).
29. Meine Kollegen verhalten sich so
licksichtslos, dass ich Arbeitsplatz mit
ruc_ sichtslos, assilc am Arbeitsplatz mi _ 0 0 0 .
meinem Asthma nicht so umgehen kann, wie
ich es brauche.
30. Meine Kollegen vertreten mich kurzzeitig,
wenn ich mich um mein Asthma kiimmern O O O O
muss.
Meine Kollegen wissen Uber mein Asthma
Bescheid, ...
31. ... weil ich es ihnen aus freien Stlicken erzahlt
weil i i u i a z 0 0 0 0
habe.
32. ... weil sie meine Asthma-Beschwerden oder
weil si i w 0 0 0 O

meinen Umgang damit mitbekommen haben.
33. ... weil ich erklart habe, dass ich aufgrund
meines Asthmas bei der Arbeit fehle (z. B. fiir O O O O
Arzttermine, Schulungen, Reha).
34. Ich fuhle mich mit meinem Asthma und
meinen diesbezlglichen Einschrankungen von O O O O
meinem direkten Vorgesetzten akzeptiert.
35. Mein direkter Vorgesetzter verhalt sich so
ricksichtslos, dass ich am Arbeitsplatz mit

meinem Asthma nicht so umgehen kann, wie = = = =
ich es brauche.
Mein direkter Vorgesetzter weill Gber mein
Asthma Bescheid,

36. ... weil ich es ihm aus freien Stlicken erzahlt 0 0 0 0
habe.

37. ... weil er meine Asthma-Beschwerden oder 0 0 0 O

meinen Umgang damit mitbekommen hat.
38. ... weil ich erklart habe, dass ich aufgrund
meines Asthmas bei der Arbeit fehle (z. B. fir O O O O
Arzttermine, Schulungen, Reha).
Mein Arbeitgeber unterstitzt mich im Umgang
mit meinem Asthma am Arbeitsplatz ...
39. ... durch geschultes Personal (z. B.

Betriebsarzt, Ersthelfer). . . . U
40. ... durch medizinische Angebote (z. B. O O O .
Sportangebote, Impfungen).
41. ... durch technische oder andere Hilfsmittel (z.

B. Hebehilfen, Desinfektionsmittel). = = = -
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ID
Stimme Stimme Stimme Stimme
voll und eher zu eher nicht | lGberhaupt
ganz zu zu nicht zu
42. Mein Arbeitgeber interessiert sich nicht fur
& 0 O 0 O

mein Asthma.

43. In meinem Arbeitsalltag miisste ich Regeln
oder Vorschriften brechen, um mit meinem O ] O O
Asthma so umzugehen, wie ich es brauche.

44. In meinem Arbeitsalltag kann ich friiher nach
Hause gehen oder ohne Krankschreibung
einen Tag zu Hause bleiben, falls der Umgang
mit meinem Asthma das erfordert.

45. In meinem Arbeitsalltag kann ich mit meinem
Asthma nicht so umgehen, wie ich es brauche, O ] O O
daich zu viel zu tun habe.

46. In meinem Arbeitsalltag kann ich jederzeit
Pausen machen, falls der Umgang mit O O O O
meinem Asthma das erfordert.

47. In meinem Arbeitsalltag habe ich keine
Maoglichkeit, fir mich relevante Allergene O O O O
oder andere Ausloser zu vermeiden.

48. Dass ich alleine arbeite (z. B. in meinem
eigenen Bliro) tragt dazu bei, dass ich in
meinem Arbeitsalltag mit meinem Asthma gut

O O O O
umgehen kann.
O Trifft nicht auf mich zu: Ich bin an meinem
Arbeitsplatz nicht allein.
49, Ich kann selber bestimmen, wann ich welche
Aufgaben erledige, und somit meinen = . = .

Arbeitsablauf an die Bediirfnisse meines
Asthmas anpassen.

50. Meine Arbeitszeiten sind so lang, dass ich
asthmarelevante Angebote (z. B. Sportkurse, O O O O
Arzttermine) nicht wahrnehmen kann.

51. Meine Arbeitszeiten sind so unregelmaRig,
dass mir der Umgang mit meinem Asthma

erschwert wird. Zum Beispiel komme ich mit - - - =
meiner Medikation durcheinander.
52. Ich bin auf der Arbeit, um zu arbeiten. Da ist = . O =

mein Asthma zweitrangig.

53. In meinem Arbeitsalltag benétige ich keine
besondere Unterstitzung im Umgang mit O] ] O] O]
meinem Asthma.

54. Meine Arbeit macht mir solche Freude, dass

der Umgang mit meinem Asthma zweitrangig O ] O O

wird.
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55.
56.
57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Fragen zur Umsetzung des Asthma-Selbstmanagements am Arbeitsplatz

Wenn ich Arzttermine wegen meines Asthmas wahrend meiner
Arbeitszeit wahrnehme, ...

... muss ich die verlorene Zeit nacharbeiten.

... werde ich dafir freigestellt.

... kann ich dafiir Sonderurlaub beantragen.

... nehme ich dafir einen Urlaubstag.

Bei akuten Asthma-Beschwerden in meinem Arbeitsalltag nehme ich
mein Notfallspray ...

... NICHT, weil ich in meinem Arbeitsalltag keinen Zugriff darauf habe.
Zum Beispiel habe ich mein Notfallspray am Arbeitsplatz nicht zur
Hand.

... NICHT, weil mir das vor anderen (z. B. Kollegen, Kunden,
Vorgesetztem) unangenehm ist.

... NUR, wenn ich mich dafiir zuriickziehen kann (z. B. Toilette,
Pausenraum).

Ich befirchte, ...

... dass ich aufgrund meines Asthmas von meinen Kollegen als krank
oder unbelastbar angesehen werde.

... dass ich aufgrund meines Asthmas berufliche Nachteile habe.

... dass mir aufgrund meines Asthmas gekiindigt werden kann.

Mein Asthma sollte bei der Bewertung meiner Arbeitsleistung keine
Rolle spielen.

Ich schame mich fiir mein Asthma vor anderen (z. B. Kollegen,
Kunden, Vorgesetztem).

An meinem Arbeitsplatz habe ich mein Asthma bekanntgegeben,
damit mein Umfeld weil3, was im Falle eines Asthmaanfalls zu tun ist.
Ich will in meinem Arbeitsalltag wegen meines Asthmas nicht
bemitleidet werden.

Ich beflirchte, dass ich mit meinem Asthma in meinem Arbeitsalltag
nicht mit Gesunden mithalten kann.

Der Umgang mit meinem Asthma fallt mir in meinem Arbeitsalltag
schwerer als in meinem Privatleben.

Stimmt

O Ooon

Oo|/o0 o o oOo|0ijg0gog g

Stimmt
nicht

[ Ooon

oo o o oOo|o0ijg0o o

Gibt es weitere Aspekte am Arbeitsplatz, die Ihnen helfen, mit lhrem Asthma umzugehen?

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz“
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Diisseldorf
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de

arbeitsmedizin

sozialmedizin &

umweltmedizin
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Anhang 3  Fragebogen inkl. Itempool zum kognitiven Interview

Ein letzter Gefallen ...

Nun mochten wir Sie bitten, die Aussagen bezlglich ihrer Wichtigkeit zu bewerten, und zwar nur
die nummerierten Aussagen auf den letzten finf Seiten (Blocke B, C, D). Nutzen Sie dafir bitte
Schulnoten.

Schiitzen Sie die Aussagen, die Sie flr sich besonders wichtig finden, mit einer ,, 1“ oder ,,2“. Diese
bleiben dann mit héherer Wahrscheinlichkeit im Fragebogen.

Geben Sie den Aussagen, die Sie unnotig finden, eine ,5“ oder ,,6“. Diese werden dann am ehesten
gestrichen, um den Fragebogen zu verkirzen.

1 sehr wichtig

2 wichtig

3  eher wichtig

4  eher unwichtig
5 unwichtig

6  sehr unwichtig

Schreiben Sie die Zahlen bitte einfach rechts neben die Aussagen.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!

|
Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz* i arbeitsmedizin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Diisseldorf W chziamedizin &
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de umweltmedizin
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Anhang 4 Leitfaden fir kognitives Interview

Interviewer Katherina Heinrichs
Datum

Dauer

BegriiBung und Aufklarung

Name, Projekt, HHU Diisseldorf

Zuerst mochte ich mich bedanken, dass Sie sich bereit erklart haben, uns bei unserem
Forschungsprojekt zu unterstiitzen.

Wir entwickeln einen Fragebogen zur Erfassung der Faktoren, die Personen mit Asthma beim
Umgang mit ihrer Erkrankung am Arbeitsplatz unterstiitzen oder beeintrdchtigen. In einem ersten
Schritt haben wir einen vorlaufigen Fragebogen entwickelt. Diesen Bogen méchten wir mit lhrer
Hilfe verbessern.

Es gibt dabei keine richtigen oder falschen Antworten. Nicht Sie sollen getestet werden, sondern
der Fragebogen. Alles, was sie sagen, kann uns helfen, den Bogen zu verbessern. Das Ganze wird
etwa 30 Minuten dauern.

Ich schreibe lhre Antworten mit. Wie Sie in den Studieninformationen lesen konnten, wird das
Interview mit einem Tonband aufgezeichnet, aber ohne Angabe lhres Namens. Das ist wichtig, da
ich in manchen Situationen vielleicht nicht alles so schnell mitschreiben und dann spater nochmal
,reinhoren” kann, wenn es zu schnell ging.

Haben Sie noch Fragen zu der Studie?

Nun mochte ich Sie bitten, den Fragebogen aufmerksam durchzulesen und zu beantworten.

Wenn eine Frage unverstandlich ist oder Sie eine Frage auffillig finden, dann setzen Sie bitte ein
Zeichen daneben oder fiigen Sie bitte eine kurze Notiz hinzu.

Danach mochte ich mit lhnen liber den Fragebogen und lhre Eindriicke sprechen.

Ein- und Ausschlusskriterien checken.

KH: Start Tonbandaufzeichnung. ID aufsprechen. , Bitte fiillen Sie nun den Fragebogen aus.”

Allgemein

Al. Als erstes mochte ich Sie bitten, mir lhren Gesamteindruck zu schildern: Bitte duBern Sie sich
ganz allgemein zu dem Fragebogen. Sagen Sie alles, was lhnen dazu gerade durch den Kopf
geht.

A2. Blieb irgendeine Frage oder Aussage unklar? Haben Sie irgendwo ein Fragezeichen setzen
miissen oder eine Notiz hinterlassen? War irgendwas nicht verstandlich formuliert?
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Anhang 4 Leitfaden fir kognitives Interview

Allgemein

Achtung: Die folgende Frage A3 nur stellen, wenn sie durch das Eingangsstatement noch nicht
oder noch nicht hinreichend beantwortet sind.

A3. Ist der Bogen aus lhrer Sicht vollstandig, oder fehlen Ihnen bestimmte Aspekte? Wenn ja,
welche sind das?

A4. Was meinen Sie insgesamt: Beschaftigt sich der Fragebogen mit Dingen, die fiir Berufstatige
mit Asthma fir den Umgang mit ihrem Asthma am Arbeitsplatz wichtig sind?

A5. Nach freier Antwort auch um Gesamteinschatzung bitten:

Ja, voll und ganz O
Ja, teilweise O
Nein O

A6. Falls nein: Warum nicht? Was vermissen Sie? Was wirden Sie anders machen?

Einleitung
El. Haben Sie Anmerkungen zur Einleitung des Fragebogens?
E2. Bitte sehen Sie sich den Einleitungssatz zum Teil B an. Wie verstehen Sie diese Einleitung?

(Ist der zweite Satz wirklich notwendig?)
Fragebogen-Inhalt und Items

F1. Bitte sehen Sie sich den gesamten Fragebogen noch einmal an: Bitte erklaren Sie mirin Ihren
eigenen Worten, was mit dem Fragebogen lhrer Meinung nach erfasst werden soll.

F2. Bitte sehen Sie sich die einzelnen Fragen noch einmal an: Haben Sie irgendwelche
Kommentare oder Anmerkungen zu den Fragen? Falls ja, welche?

F2a.  Bitte sehen Sie sich die zusatzliche Antwortmaoglichkeit bei Frage 1 an. (,, Trifft nicht auf mich
zu: An meinem Arbeitsplatz gibt es keine fiir mich relevanten Ausloser.”) Haben Sie das bei
irgendwelchen Fragen besonders vermisst? Dachten Sie bei manchen Fragen: ,Das passt bei
mir nicht“?

F2b. Bitte sehen Sie sich Aussage 21 an: ,,In meinem Arbeitsalltag kann ich mit meinem Asthma
nicht so umgehen, wie ich es brauche, da es mir unangenehm ist, mich vor anderen (z. B.
Kollegen, Kunden, Vorgesetztem) meiner Krankheit zu widmen.” Beschreiben Sie das bitte
in lhren eigenen Worten.

F2c. Bitte sehen Sie sich Aussagen 34 und 42 an: ,,Ich flihle mich mit meinem Asthma und meinen
diesbezliglichen Einschrankungen von meinem direkten Vorgesetzten akzeptiert”, ,Mein
Arbeitgeber interessiert sich nicht fir mein Asthma“. Inwiefern unterscheidet sich der
Arbeitgeber vom Vorgesetzten? Wie ist das bei Ihnen?

F2d.  Bitte sehen Sie sich Aussage 43 an: ,In meinem Arbeitsalltag miisste ich Regeln oder
Vorschriften brechen, um mit meinem Asthma so umzugehen, wie ich es brauche.” Wie
empfinden Sie folgende Formulierung ,,In meinem Arbeitsalltag bin ich gezwungen, Regeln
oder Vorschriften zu brechen, um mit meinem Asthma so umzugehen, wie ich es brauche”?

Welche Formulierung geféllt Ihnen besser? Wie wiirden Sie diese Aussage formulieren?

F2e. Bitte sehen Sie sich Aussagen 36-38 an: ,Mein direkter Vorgesetzter weil} (iber mein Asthma
Bescheid, ... weil ich es ihm aus freien Stucken erzahlt habe. ... weil er meine Asthma-
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Anhang 4 Leitfaden fir kognitives Interview

Allgemein

Beschwerden oder meinen Umgang damit mitbekommen hat. ... weil ich erklart habe, dass
ich aufgrund meines Asthmas bei der Arbeit fehle (z. B. fiir Arzttermine, Schulungen, Reha).”
Beschreiben Sie bitte, inwiefern diese drei Aussagen zusammengehoren.

Achtung: Die folgenden Frage F3 nur stellen, wenn sie noch nicht oder noch nicht hinreichend
beantwortet wurde

F3. Sie haben manche Aussagen aus Block B mit ,nein“ bewertet. (Jeweils zwei Items, also
insgesamt vier auswahlen.) Bitte erldutern Sie mir, wie Sie zu diesen Antworten gekommen
sind. Unter welchen Umstanden hatten Sie sich fur die andere Nein-Option entschieden?

Wie meine ich das? Ein kleines Beispiel: Stellen Sie sich bitte Ihre Wohnung oder Ihr Haus
vor. Wie viele Fenster gibt es dort? Bitte sagen Sie mir, was Sie sehen und denken, wahrend
Sie die Fenster zahlen.

[Testperson erfillt die Aufgabe dann korrekt, wenn sie beim Zusammenzahlen der Fenster
moglichst kontinuierlich spricht und dem Testleiter vermittelt, wie sie im Detail vorgeht
oder auch mit evtl. auftretenden Unklarheiten umgeht (z. B.: Ist ein Fenster bestehend aus
mehreren Fenster als ein einziges Fenster zu zahlen? Oder: Muss man auch Kellerfenster
mitzdhlen?)]

F4. Wie sicher waren Sie beim Beantworten der Fragen im GroRen und Ganzen ...

sehr sicher O
eher sicher ]
eher unsicher ] =» Frage F5
sehr unsicher L] =>» Frage F5

Weiter mit Frage F6

F5. Bei welchen Fragen waren Sie sich nicht sicher? Warum waren Sie sich da nicht sicher?

F6. Wenn Sie sich den Fragebogen nochmals im Ganzen anschauen: Kdénnen Fragen
weggelassen werden, weil sie das Gleiche erfragen wie andere Fragen auch schon? Wenn
ja, welche?

Ende

El. Gibt esganz allgemein Dinge, die Sie am Fragebogen dndern wiirden? Und haben Sie weitere
Anmerkungen zum Fragebogen?

Ich werde Ihre Antworten jetzt abtippen. In dieser Zeit bitte ich Sie, die Aussagen des Fragebogens
hinsichtlich ihrer Wichtigkeit fiir Sie zu bewerten. Nutzen Sie dafiir bitte die Schulnoten von 1
(sehr gut) bis 6 (ungeniigend). Schreiben Sie die Zahlen bitte einfach neben die Aussagen.

Zogern Sie bitte nicht, auch ,schlechte” Noten zu geben! Darauf sind wir angewiesen, um den
Fragebogen verkiirzen zu kénnen.

Nun sind wir am Ende. Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!
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Anhang 5 Kurzfragenbogen zum kognitiven Interview

Studie zu Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz

Ein Forschungsprojekt des Instituts fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

des Universitatsklinikums Disseldorf

gefordert vom

°
«
¥l refonet

Rehabilitations-Forschungsnetzwerk

Liebe/r Teilnehmer/in,

bitte fillen Sie diesen Fragebogen in vorgegebener Reihenfolge und vollstandig aus. Bitte wahlen Sie
immer nur eine Antwort aus, es sei denn, hinter der Frage steht ,,Mehrfachnennungen moglich®. Wir
danken lhnen flr Ihre Unterstltzung.

Einstiegsfragen

Haben Sie die Diagnose ,,Asthma bronchiale” jemals von einem [ ja [ nein
Arzt erhalten?

Standen Sie in den letzten sechs Monaten in einem [l ja L nein
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis mit einem
Stellenumfang von mindestens 20 Stunden pro Woche?

Haben Sie die Diagnose ,,Asthma bronchiale” vor mindestens [ ja [ nein
einem halben Jahr erhalten?

Nur wenn Sie alle diese drei Fragen mit ,ja“ beantwortet haben, bitten wir Sie, mit dem Ausfiillen des
Fragebogens fortzufahren.

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz* i arbeitsmedizin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitétsstr. 1, 40225 Dusseldorf W ozialmedizin &
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de umweltmedizin
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Daten zur Person
Alter
Geschlecht

Familienstand

Hochster Schulabschluss

Welchen Beruf liben Sie zurzeit aus?

Vertraglich vereinbarte wéchentliche
Arbeitszeit

Daten zu lhrer Gesundheit
Wie groB sind Sie?
Wieviel wiegen Sie?

Wann erhielten Sie die Diagnose
,Asthma bronchiale“ von einem Arzt?

Welche Form des Asthmas liegt bei
lhnen vor?

Welche Allergien liegen bei lhnen vor?
(Mehrfachnennungen moglich)

Kurzfragenbogen zum kognitiven Interview

ID
Jahre
] méannlich 1 weiblich
[ ledig [ verheiratet

[] geschieden L] verwitwet

[ Schule beendet ohne Schulabschluss

[] Haupt- oder Volksschulabschluss

O Realschulabschluss/Mittlere Reife/Fachschulreife
LI Fachhochschulreife oder Abitur

L] Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

Stunden

cm

ke
vor Jahren

Cvorwiegend allergisches Asthma bronchiale
U nichtallergisches Asthma bronchiale
LIMischformen des Asthma bronchiale

[ sonstige Form des Asthma bronchiale

[dist mir nicht bekannt

L1 keine

L1 Nahrungsmittelallergie

[ Pollenallergie (z. B. Graser, Getreide, Biume)
] Milbenallergie

[ Tierhaarallergie

[ Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag durch
Waschmittel, Kosmetika, Nickel oder andere Stoffe)

[ Insektengiftallergie
] Medikamentenallergie

[ sonstige Allergie, und zwar

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz“
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Disseldorf
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de

arbeitsmedizin

sozialmedizin &

umweltmedizin
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Anhang 5 Kurzfragenbogen zum kognitiven Interview

Daten zu lhrer Gesundheit

Haben Sie eine Patientenschulung zum | [ nein L] ja, aktuell
Thema Asthma besucht? [ ja, zuletzt vor Jahren
Leiden Sie an weiteren chronischen 1 nein

Erkrankungen? ] COPD

] Chronische Bronchitis / Lungenemphysem

] Chronische Nasennebenhohlenentziindung (Sinusitis)
LJ Neurodermitis

[ Bluthochdruck (Hypertonie)

L] Herzinfarkt

] Schlaganfall

[] Diabetes mellitus, Typ 2

1 andere, und zwar

Rauchen Sie? Oja

[ nein, nicht mehr

(] nein, habe noch nie geraucht

Fragen zum Befinden

liberhaupt an einzelnen an mehr als der beinahe
nicht Tagen Halfte der Tage jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude an lhren ] U] ] O
Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut ] O O Ol
oder Hoffnungslosigkeit
Nervositit, Angstlichkeit oder n O O O
Anspannung
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu ] ] ] ]

stoppen oder zu kontrollieren

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz* | arbeitsmedizin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Disseldorf W ch7ialmedizin &
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de umweltmedizin
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Universitatsklinikum T ——
DUSSGldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
Sekretariat: Frau Edith Brandolisio

Gebaude 23.02.03, Zimmer 85
Universitatsstralle 1

40225 Disseldorf

Studie zu Asthma und Erwerbstatigkeit

Ein Forschungsprojekt des Instituts fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Medizinischen Fakultdt, Centre for Health and Society,

Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

N

arbeitsmedizin
sozialmedizin &
umweltmedizin

gefordert vom
Rehabilitations-Forschungsnetzwerk

der Deutschen Rentenversicherung Rheinland

(]
«

¥l refonet

Rehabilitations-Forschungsnetzwerk

Studienkoordinatorin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Disseldorf
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de
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Universitatsklinikum T —
Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Liebe/r Teilnehmer/in,

falls Sie an dieser Studie teilnehmen mochten (siehe Teilnehmerinformation und
Einwilligungserklarung), fiillen Sie diesen Fragebogen bitte VOR dem Beginn lhrer Reha aus und
schicken ihn so bald wie moglich an uns zuriick.

Wir versichern, dass keine der hier angegebenen Informationen an Dritte weitergegeben werden.
Bitte beachten Sie, dass wir im Fragebogen zugunsten der Lesbarkeit auf die weibliche
grammatische Form verzichten. Wir meinen aber stets beide Geschlechter.

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen vollstandig aus. Bitte wahlen Sie immer nur eine Antwort aus, es
sei denn, hinter der Frage steht ,Mehrfachnennungen moglich”. Wir méchten Sie bitten, nicht lange
zu iiberlegen, sondern die Antwort auszuwahlen, die Ihnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint.
Wir danken lhnen fir lhre Unterstltzung.

Einstiegsfragen

Haben Sie die Diagnose ,Asthma bronchiale” jemals von einem Arzt | [ ja [ nein
erhalten?
Haben Sie die Diagnose ,Asthma bronchiale” vor mindestens einem ja [ nein

halben Jahr erhalten?

Arbeiten Sie seit mindestens sechs Monaten in einem [l ja L nein
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis von
mindestens 20 Stunden pro Woche (kein Selbststandiger)?

Oder:

Sind Sie Beamter mit einem Stellenumfang von mindestens 20
Stunden pro Woche (kein Selbststandiger)?

(Wenn eins von beidem zutrifft, bitte ,ja“ ankreuzen.)

Nur wenn Sie alle dieser drei Fragen mit , ja“ beantwortet haben, bitten wir Sie, mit

dem Ausfiillen des Fragebogens fortzufahren.

Selbst wenn Sie den Fragebogen nicht weiter bearbeiten sollten, senden Sie ihn bitte im
beiliegenden frankierten Umschlag an uns zurtck.

Studienkoordinatorin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Disseldorf
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de
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Universitatsklinikum T
Dusseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Teilnehmerinformation (fiir Sie zum Aufbewahren)

zur Studie zum Umgang mit Asthma am Arbeitsplatz

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bitten Sie um lhre Teilnahme an unserer Studie zum Umgang mit Asthma am Arbeitsplatz. Mit
diesem Schreiben wollen wir Sie liber folgende Aspekte des Forschungsprojektes informieren:

Hintergrund der Studie
Wer kann teilnehmen?
Wie konnen Sie helfen?

P wnN e

Datenschutz

1. Hintergrund der Studie

Die Erkrankung , Asthma bronchiale” kann mit einer Reihe von Einschrankungen im alltaglichen
Leben der Betroffenen verbunden sein. Der Krankheitsverlauf von Asthma ist nicht nur von einer
kompetenten arztlichen Betreuung abhangig, sondern auch von einer effektiven Selbstbehandlung
der Betroffenen. Wenn Sie mitten im Berufsleben stehen, kann der Arbeitsalltag eine
Herausforderung fur die Bewaltigung dieser MaRnahmen darstellen und sich damit auf lhr Asthma
auswirken. Unser Ziel ist es herauszufinden, welche Faktoren Sie beim Umgang mit lhrer Erkrankung
am Arbeitsplatz unterstiitzen oder beeintrachtigen. Daflir haben wir diesen Fragebogen entwickelt
und bitten Sie nun, diesen auszufillen. Mit Ihrer Hilfe m6échten wir aus wissenschaftlicher Sicht den
moglichen Zusammenhang von Asthma und Berufstatigkeit besser verstehen und zur Verbesserung
der gesundheitlichen und beruflichen Situation von berufstatigen Personen mit Asthma beitragen.

2. Wer kann teilnehmen?
An der Studie konnen alle Personen teilnehmen, die ...

e die Diagnose ,,Asthma bronchiale” jemals von einem Arzt erhalten haben,
e die Diagnose ,, Asthma bronchiale” vor mindestens einem halben Jahr erhalten haben und

e seit mindestens sechs Monaten in einem sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigungsverhaltnis von mindestens 20 Stunden pro Woche arbeiten oder Beamte mit
einem Stellenumfang von mindestens 20 Stunden pro Woche sind.

Gerne steht Frau Heinrichs lhnen bei Fragen oder flr weitere Informationen zum Projekt zur
Verfligung (telefonisch: 0211 - 81 08166 oder per Email: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de).

3. Wie kénnen Sie helfen?

Um die Studie zu unterstiitzen, bitten wir Sie, diesen Fragebogen auszufillen. Bitte senden Sie ihn im
beiliegenden frankierten Umschlag an uns zurlick. Die Bearbeitung des Fragebogens wird 30 bis 45
Minuten in Anspruch nehmen.

Studienkoordinatorin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Disseldorf
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de
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Universitatsklinikum T
Dusseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

4. Datenschutz

In dieser Studie werden gesetzliche Bestimmungen hinsichtlich der Schweigepflicht und des
Datenschutzes eingehalten. Die Speicherung lhrer Kontaktdaten erfolgt nur mit lhrem ausdriicklichen
Einverstandnis (siehe Einwilligungserklarung).

Die im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten verbleiben gesichert in Papierform oder auf
elektronischen Datentragern am Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf. Die elektronische Speicherung lhrer Daten erfolgt tber einen Zufallscode
(sogenannte Pseudonymisierung). Die Liste, in der Ihr Name und lhre Kontaktdaten mit diesem
Zufallscode in Verbindung gebracht werden, wird separat von den sonstigen Studienunterlagen
aufbewahrt und unter Verschluss gehalten. Zugang zu dieser Liste hat ausschlieBlich das
Studienteam. Im Falle von Veréffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der
personlichen Daten gewadhrleistet, d. h. einzelne Teilnehmer sind nicht personlich zu identifizieren.

lhre Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie konnen jederzeit und ohne Angabe von Griinden von
der Teilnahme zuricktreten (siehe auch Einwilligungserklarung). Im Falle eines Widerrufs
kontaktieren Sie bitte Frau Katherina Heinrichs, Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Institut fur
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsstr. 1, D - 40225 Dusseldorf, Tel.: 0211/81-08166,
E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de.

Im Falle des Widerrufs der Einwilligung werden die von Ihnen erhobenen Daten geldscht.

Zur Einwilligungserklarung

Wenn Sie an der Studie teilnehmen méchten, bitten wir Sie, die Einwilligungserklarung auf den
letzten beiden Seiten auszufiillen und zu unterzeichnen. Vielen herzlichen Dank!

Unter allen Teilnehmern verlosen wir 50 Gutscheine a 20,-€, die bei einer groRen Auswahl an
Geschaften einzuldsen sind. Die Verlosung wird nach Beendigung der Fragebogenstudie stattfinden,
voraussichtlich im April 2018.

Mit besten GriRen

6é;%%%% fg'(0<£;é2f

sych. Katherina Heinrichs, MPH PD Dr. Adrian Loerbroks

Studienkoordinatorin Studienleiter

Studienkoordinatorin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Disseldorf
Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de
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Universitatsklinikum
Diisseldorf

HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

Daten zur Person

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)
Geschlecht

Familienstand

Hochster Schulabschluss

Daten zur beruflichen Tatigkeit

Welche Berufsausbildung haben Sie
abgeschlossen?

Jahr des ersten Berufsabschlusses

Welchen Beruf liben Sie zurzeit aus?

Seit wann sind Sie fiir lhren
derzeitigen Arbeitgeber titig?

Wie sind Sie bei diesem Arbeitgeber
angestellt?

Vertraglich vereinbarte wéchentliche
Arbeitszeit

Tatsachlich geleistete wochentliche
Arbeitszeit (inkl. Uberstunden)

arbeitsmedizin
sozialmedizin &
umweltmedizin

LI méannlich 1 weiblich
L] ledig [ verheiratet
[1 geschieden [ verwitwet

[J Schule beendet ohne Schulabschluss

[ Haupt- oder Volksschulabschluss

[] Realschulabschluss/Mittlere Reife/Fachschulreife
[] Fachhochschulreife oder Abitur

[J Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

[J Ich habe keine formale Berufsausbildung.

seit Jahren

[ vollzeitbeschaftigt [ teilzeitbeschaftigt
Stunden
Stunden
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Universitatsklinikum
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HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

Daten zur beruflichen Tatigkeit

Entspricht diese Anstellung lhren
Wiinschen?

Sind Sie auf Zeit angestellt (z. B.
befristet oder in Zeitarbeit)?

Wie wiirden Sie Ihre beruflichen
Anforderungen am ehesten
beschreiben?

(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen)

L ja
L1 nein, ich hatte lieber folgende Anstellung:
[ Vollzeitbeschaftigung
[ Teilzeitbeschaftigung mit __ Std./Woche

[ sonstige:

O ja

L] nein

[ vor allem geistige und zwischenmenschliche
Anforderungen (z. B. Service-Berufe)

L] vor allem korperliche Anforderungen (z. B.
Baugewerbe)

[] geistige/zwischenmenschliche und korperliche
Anforderungen gemischt (z. B. Gesundheitsberufe)

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer aktuellen beruflichen Tatigkeit insgesamt?

(Bitte die zutreffende Zahl ankreuzen)

maximal
unzufrieden

maximal
zufrieden

0 1 2

4 5 6 7 8 9 10

Wie stark fiihlen Sie sich durch lhre Arbeit psychisch beansprucht?

(Bitte die zutreffende Zahl ankreuzen)

sehr stark

gar nicht
[

0 1 2

4 5 6 7 8 9 10

Wie sehr schrankt Ihr Asthma Sie bei der Arbeit ein?

(Bitte die zutreffende Zahl ankreuzen)

sehr stark

gar nicht
[

0 1 2

4 5 6 7 8 9 10

Wie gut ist lhr Arbeitsumfeld (duBere Bedingungen und Personen) auf Sie und lhr Asthma

eingerichtet?

(Bitte die zutreffende Zahl ankreuzen)

gar nicht
[

sehr gut
1

0 1 2

arbeitsmedizin
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Universitatsklinikum T
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Daten zur beruflichen Tatigkeit

Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche Leistungsfahigkeit denken:
Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des Rentenalters berufstétig sein kbnnen? (Bitte nur ein
Kastchen ankreuzen)

[ sicher Cleher ja Ounsicher Oeher nein O auf keinen Fall

Sehen Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand lhre [ nein L]ja
Erwerbsfahigkeit dauerhaft gefahrdet?

Tragen Sie sich zurzeit mit dem Gedanken, einen Rentenantrag | [ nein Ll ja
(Frihrente aus Gesundheitsgriinden) zu stellen?

Daten zu lhrem Asthma

Wann traten lhre Asthmabeschwerden | vor Jahren
zum ersten Mal auf?

Wann erhielten Sie die Diagnose vor Jahren
»Asthma bronchiale” von einem Arzt?

Welche Form des Asthmas liegt bei ] vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

?
Ihnen vor? O nichtallergisches Asthma bronchiale

(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen) ] Mischformen des Asthma bronchiale
] sonstige Form des Asthma bronchiale
[ ist mir nicht bekannt

Welche Asthma-Ausloser (sogenannte | [] Pollen

Trigger) konnen bei lhnen

Asthmabeschwerden auslésen? [ Hausstaub

(Mehrfachnennungen moglich) L] Tiere/Tierhaare
U] Duftstoffe/Parfums

L] Medikamente

] Temperatur/Klima

[ Kérperliche Anstrengung

[] Psychische Belastungen, z. B. Stress
L1 Infektionen, z. B. eine Erkéltung

[ sonstige

L1 mir sind keine Ausldser bewusst

arbeitsmedizin (.
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Daten zu lhrem Asthma
An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate waren Sie vom Arzt arbeitsunfihig/krankgeschrieben
... wegen lhres Asthmas? | an __ Tagen
... wegen anderer Beschwerden? an__ Tagen

An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate haben Sie gearbeitet, obwohl Sie sich arbeitsunfahig
gefiihlt haben

... wegen lhres Asthmas? | an Tagen
... wegen anderer Beschwerden? | an Tagen
Wurde bei lhnen jemals von einem [ nein

Arzt eine der folgenden Erkrankungen

festgestellt? (] CopPD

(Mehrfachnennungen méglich) [ chronische Bronchitis / Lungenemphysem
[ chronische Nasennebenhéhlenentziindung (Sinusitis)
1 Neurodermitis
[ Bluthochdruck (Hypertonie)
[ Herzinfarkt
] Schlaganfall
(] Diabetes mellitus, Typ 2
] Heuschnupfen
L1 Nahrungsmittelallergie
[] Pollenallergie (z. B. Graser, Getreide, Baume)
[ Milbenallergie
[] Tierhaarallergie

[ Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag durch
Waschmittel, Kosmetika, Nickel oder andere Stoffe)

[] Insektengiftallergie

] Medikamentenallergie

] chronisches Schmerzsyndrom
1 Arthritis/Rheuma

[] Reizdarmsyndrom

] Migrane

[] Depression/Angststérung

1 andere, und zwar
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HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

Daten zur Behandlung

Wann verwenden Sie ein
kortisonhaltiges Spray oder
Dosieraerosol? (Wirkstoffe z. B.
Budesonid, Beclomethason, Fluticason)

Haben Sie ein Asthma-Notfallspray,
d. h. ein schnell wirksames,
bronchienerweiterndes Spray oder
Dosieraerosol? (Wirkstoffe z. B.
Salbutamol, Fenoterol, Terbutalin)

Falls Sie ein Notfallspray haben, wann
verwenden Sie dieses?

Anders gefragt: Falls Sie ein
Notfallspray haben, wann verwenden
Sie Ihr Notfallspray (schnell
wirksames, bronchienerweiterndes
Spray oder Dosieraerosol)?

Falls Sie ein Notfallspray haben, wie
sicher sind Sie, dass Sie dieses bei
Bedarf korrekt anwenden?

Haben Sie ein Peak-Flow-Meter?

Falls Sie ein Peak-Flow-Meter haben,
benutzen Sie Ihr Peak-Flow-Meter?

Sofern Sie ein Peak-Flow-Meter
haben, wie sicher sind Sie, dass Sie
dieses korrekt anwenden?

arbeitsmedizin
sozialmedizin &
umweltmedizin

O nie

O nur bei akuten Beschwerden

I nur in Wochen, in denen es mir schlechter geht
[ taglich

L] Das weiR ich nicht.

Oja, immer griffbereit

Clja, aber nicht immer griffbereit (z. B. nur zu Hause)
U nein

L1 nie

O nur bei akuten Beschwerden

I nur in Wochen, in denen es mir schlechter geht
[ taglich

(] Das weil} ich nicht.

1 nie oder hochstens 2x pro Woche

[0 mehr als 2x pro Woche, aber nicht jeden Tag
I taglich

L1 Das weil’ ich nicht.

[ sehr sicher [ sicher

1 unsicher 1 sehr unsicher

Cja
L1 nein, ich kenne das Gerat aber

[ nein, ich kenne das Gerat nicht
[ ja, regelmaRig
Llja, aber unregelmaRig, z. B. bei Beschwerden

1 nein, weil:

[ sehr sicher [ sicher

1 unsicher 1 sehr unsicher
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Universitatsklinikum
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Daten zur Behandlung
Wo werden Sie zurzeit wegen lhres
Asthmas hauptsachlich behandelt?

(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen)

Haben Sie eine oder mehrere
Patientenschulungen zum Thema
Asthma besucht?

Wie oft waren Sie bereits in der Reha
wegen lhres Asthmas?

In welcher Klinik werden Sie lhre
anstehende Reha antreten?

Wann werden Sie lhre anstehende
Reha voraussichtlich antreten?

[J Lungenfacharztpraxis

[IHausarztpraxis oder Praxis flr Innere Medizin
(Internist)

1 anderer Behandler

[ nein [ ja, aktuell
[] ja, und die letzte/einzige vor Jahren
1 nie

Mal

] Nordseeklinik Borkum der DRV Rheinland
] MEDIAN Klinik Heiligendamm
[ Klinik Bad Reichenhall

Fragen zu lhrem Umgang mit lhrem Asthma

Im Folgenden geht es um Tatigkeiten, die Personen mit Asthma ergreifen konnen, um mit ihrem
Asthma umzugehen (z. B. zur Vorbeugung von Asthmaanfillen oder als Reaktionen auf akute
Asthma-Beschwerden). Wir mochten von lhnen erfahren, inwiefern Sie diese Tatigkeiten am

Arbeitsplatz umsetzen konnen.

Fragen zu lhren Arbeitsbedingungen im Zusammenhang mit lhrem Asthma

stimme stimme stimme stimme
voll und eher nicht | lGiberhaupt
eher zu .
ganz zu zZu nicht zu
1. In meinem Arbeitsalltag kann ich mit meinem
Asthma so umgehen, wie ich es brauche, daich ] ] ] O
mich daflr zurtickziehen kann.
2. Da man mir die Erkrankung nicht ansieht,
erfahre ich in meinem Arbeitsalltag keinerlei
) . o2 el O O O O
Unterstutzung im Umgang mit meinem
Asthma.
3. In meinem Arbeitsalltag kann ich mit meinem
Asthma NICHT so umgehen, wie ich es
0 umeenen . O O 0 O
brauche, da es niemanden gibt, der meine
Aufgaben Gbernimmt.
| N
‘ L D
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10.

11.

12.

13.

14.

Universitatsklinikum
Diisseldorf

st T

HEINRICH HEINE

Meinen Kollegen habe ich freiwillig von
meinem Asthma erzahilt.

O Trifft nicht auf mich zu: Meine Kollegen
wissen nichts von meinem Asthma.

Ich fihle mich mit meinem Asthma und
meinen diesbeziiglichen Einschrankungen von
meinem direkten Vorgesetzten akzeptiert.

Meinem direkten Vorgesetzten habe ich
freiwillig von meinem Asthma erzahilt.

O] Trifft nicht auf mich zu: Mein Vorgesetzter
weill nichts von meinem Asthma.

In meinem Arbeitsalltag kann ich friher nach
Hause gehen oder ohne Krankschreibung
einen Tag zu Hause bleiben, falls der Umgang
mit meinem Asthma das erfordert.

In meinem Arbeitsalltag kann ich jederzeit
Pausen machen, falls der Umgang mit meinem
Asthma das erfordert.

In meinem Arbeitsalltag habe ich die
Moglichkeit, fir mich relevante Allergene oder
andere Ausloser zu vermeiden.

Dass ich alleine arbeite (z. B. in meinem
eigenen Biro) tragt dazu bei, dass ich in
meinem Arbeitsalltag mit meinem Asthma gut
umgehen kann.

[ Trifft nicht auf mich zu: Ich bin an meinem
Arbeitsplatz nicht alleine.

Ich kann selber bestimmen, wann ich welche
Aufgaben erledige, und dadurch gut mit
meinem Asthma umgehen.

Meine Arbeitszeiten sind so lang, dass ich
asthmarelevante Angebote (z. B. Sportkurse,
Arzttermine) nicht wahrnehmen kann.

Meine Arbeitszeiten sind so unregelmaRig,
dass mir der Umgang mit meinem Asthma
erschwert wird. Zum Beispiel komme ich mit
meiner Medikation durcheinander.

Mein Asthma soll bei der Bewertung meiner
Arbeitsleistung keine Rolle spielen.

arbeitsmedizin
sozialmedizin &
umweltmedizin

stimme
voll und
ganz zu

O

UNIVERSITAT DUSSELDORF

ti stimme stimme
stimme eher nicht | lGberhaupt
eher zu .
zZu nicht zu
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
] O O
O O O
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Universitatsklinikum T
Dusseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Fragen zu lhrem Umgang mit lhrem Asthma am Arbeitsplatz

Im Folgenden geht es darum, wie Sie an Ilhrem jetzigen Arbeitsplatz mit lhrem Asthma umgehen. Bitte
beachten Sie, dass , akute Asthma-Beschwerden” nicht nur Asthma-Anfalle oder Atemnot umfassen,
sondern auch Symptome wie z. B. Husten, pfeifende Atemgerausche oder Engegefiihl in der Brust.

nein,

ja, das .. nein, das
mache wiirde brauche
. ich aber . .
ich e ich nicht
1. In meinem Arbeitsalltag vermeide ich fiir mich relevante
Ausloser weitestgehend (z. B. Pollen, Staub, Anstrengung,
Duftstoffe). 0 M M
L] Trifft nicht auf mich zu: An meinem Arbeitsplatz gibt es
keine fur mich relevanten Ausloser.
2. Beiakuten Asthma-Beschwerden sorge ich fiir Frischluftzufuhr 0 0 0
an meinem Arbeitsplatz so, wie es mir guttut.
3. Wenn mein Asthma auf der Arbeit durch eine bestimmte 0 0 0
Situation ausgel6st wird, verlasse ich diese Situation.
4. Bei akuten Asthma-Beschwerden benutze ich mein
Notfallspray auch wahrend der Arbeit. 0 0 0
O] Trifft nicht auf mich zu: Ich habe kein Notfallspray.
5. Bei akuten Asthma-Beschwerden lege ich in meinem
. . . ] O O
Arbeitsalltag zeitnah Pausen ein.
6. Bei akuten Asthma-Beschwerden mache ich in meinem
. . ] ] O
Arbeitsalltag Atemiibungen.
7. Bei akuten Asthma-Beschwerden nehme ich in meinem
Arbeitsalltag eine Koérperhaltung ein, die mir das Atmen O O O
erleichtert.
8. Bei akuten Asthma-Beschwerden ergreife ich in meinem
Arbeitsalltag bewusst MaRnahmen, um mich wieder zu ] [l [l
beruhigen.
9. Ich rede mit meinen Kollegen offen tiber mein Asthma. O O ]
10. Ich rede mit meinem direkten Vorgesetzten offen liber mein
L] L] L]
Asthma.
= ©
arbeitsmedizin «

sozialmedizin & w
umweltmedizin refonet

81



Anhang 6 Fragebogen 7// MA%%M

Universitatsklinikum T
Dusseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Fragen zur Asthmakontrolle

Wie oft hat Ihr Asthma Sie in den letzten 4 Wochen daran gehindert, bei der Arbeit oder zu Hause so
viel zu erledigen wie sonst?

immer meistens manchmal selten nie
O O O O O

Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen unter Kurzatmigkeit gelitten?

mehr als 1 Mal am 1 Mal am Tag 3 bis 6 Mal pro 1 oder 2 Mal pro liberhaupt
Tag Woche Woche nicht
O O O [l O

Wie oft sind Sie in den letzten 4 Wochen wegen |hrer Asthmabeschwerden (pfeifendes
Atemgerausch, Husten, Kurzatmigkeit, Engegeflihl oder Schmerzen in der Brust) nachts wach
geworden oder morgens frither als gewohnlich aufgewacht?

4 oder mehr 2 oder 3 Nachte 1 Mal pro Woche | 1 oder2 Malinden Giberhaupt
Nachte pro Woche pro Woche letzten 4 Wochen nicht
[l O [l [l 1

Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen lhr Notfallmedikament zur Inhalation eingesetzt?

3 Mal am Tag oder | 1 oder2 Malam 2 bis 3 Mal pro 1 Mal pro Woche Giberhaupt
ofter Tag Woche oder weniger nicht
[l O [l [l 1

Wie gut hatten Sie in den letzten 4 Wochen lhr Asthma unter Kontrolle?

Uberhaupt nicht schlecht einigermalen gut vollig
] ] O O ]

Fragen zur Lebensqualitat von Asthmapatienten
Es folgt eine Reihe von Aussagen, in denen beschrieben wird, wie Asthma selbst oder die Behandlung
von Asthma in das Leben der betroffenen Personen eingreift. Wir bitten Sie, bei jeder der folgenden

Aussagen diejenige Antwort anzukreuzen, die fir die letzten 4 Wochen am ehesten zutrifft.

. manch- g sehr
nie selten mal haufig haufig
1. Es kommt v.or,_dass ich voriibergehend unter O 0 0 0 0
Kurzatmigkeit leide.
2. Es k.ommtvor,dass es beim Atmen plétzlich stark O 0 0 0 O
pfeift.
3. Es kommt Yor, dass ich unter Engegefiihl im O 0 0 0 0
Brustkorb leide.
| N
u ‘ L <
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O ([0 N

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Universitatsklinikum
Diisseldorf

st T

Ich werde durch Asthmabeschwerden oder
Kurzatmigkeit eingeschrankt, wenn ich draufSen
geradeaus gehe oder im Haushalt leichte Arbeit
verrichte.

Ich werde durch Asthmabeschwerden oder
Kurzatmigkeit eingeschrankt, wenn ich bergauf
gehe oder im Haushalt schwere Arbeit verrichte.

Ich fiihle mich miide oder allgemein kraftlos.
Ich kann nachts nicht schlafen.
Ich bin traurig oder deprimiert.

Ich bin unzufrieden mit mir selbst.

. Ich fiihle mich &ngstlich, angespannt oder

belastet.

Ich habe das Gefiihl, Asthmabeschwerden oder
Kurzatmigkeit hindern mich daran, das zu
erreichen, was ich im Leben erwarte.

Asthmabeschwerden oder Kurzatmigkeit
beeintrachtigen meinen Kontakt zu anderen
Menschen.

Ich vermeide es, an bestimmte Orte zu gehen,
weil sich dort mein Asthma verschlechtert.

Ich vermeide es, an bestimmte Orte zu gehen,
weil ich furchte, dass dort ein Asthmaanfall
ausgeldst und mir nicht geholfen werden kann.

Beim Sporttreiben, bei meinen Hobbys oder bei
anderen Freizeitbeschaftigungen werde ich
durch Asthmabeschwerden oder Kurzatmigkeit
eingeschrankt.

Ich fiihle mich allgemein eingeschrankt.

Ich habe das Gefiihl, dass das Asthma in meinem
Leben die fiihrende Rolle spielt.

Ich mache mir wegen des Asthmas Sorgen Uber
meinen jetzigen oder zukunftigen
Gesundheitszustand.

Ich mache mir Sorgen dariiber, dass das Asthma
meine Lebenserwartung verkiirzen kénnte.

Ich fiihle mich abhdngig von den Asthmamitteln,
die ich inhaliere.

arbeitsmedizin
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manch- hiufi sehr
mal autig haufig
O O O
| O |
O O O
| O |
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O
O O O
O O O
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Universitatsklinikum
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Die folgenden Fragen betreffen die Anforderungen bei lhrer Arbeit.

Missen Sie sehr schnell arbeiten?
Arbeiten Sie den ganzen Tag mit hohem Tempo?

Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht genligend
Zeit haben, alle Ihre Aufgaben zu erledigen?

Kommen Sie mit Ihrer Arbeit in Riickstand?

Miissen Sie Uberstunden machen?

immer

d

(
0
U
U

oft

oo o oo

HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

nie /
fast nie

(]

U
U
U
U

Die folgenden Fragen betreffen lhre Einflussmoglichkeiten und lhren Spielraum bei der Arbeit.

6.

7.

8.

9.

10.

Haben Sie grofRen Einfluss auf Entscheidungen,
die Ihre Arbeit betreffen?

Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die
lhnen libertragen wird?

Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer
Arbeit tun?

Koénnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine
Pause machen?

Kénnen Sie mehr oder weniger frei entscheiden,
wann Sie Urlaub machen?

immer

O

O

a

oft

O

O

manch-

mal

O

a

selten

O

([

O

nie /
fast nie

O

O

Die folgenden Fragen betreffen lhr Verhaltnis zu lhren Kollegen und zu lhrem Vorgesetzten.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und
Unterstiitzung von lhren Kollegen?

Wie oft sind Ihre Kollegen bei Bedarf bereit, sich
lhre Arbeitsprobleme anzuhoren?

Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und
Unterstlitzung von |hrem unmittelbaren
Vorgesetzten?

Wie oft ist |hr unmittelbarer Vorgesetzter bei
Bedarf bereit, sich lhre Arbeitsprobleme
anzuhoéren?

Ist die Atmosphare zwischen lhnen und lhren
Arbeitskollegen gut?

Ist die Zusammenarbeit zwischen den
Arbeitskollegen gut?
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Universitatsklinikum
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HEINRICH HEINE
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Die folgenden Fragen betreffen lhre Arbeitsumgebung.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Wie haufig muissen Sie korperlich schwer
arbeiten, z.B. schwer heben, tragen oder
stemmen?

Wie haufig sind Sie an Ihrem Arbeitsplatz Larm
oder lauten Umgebungsgerduschen ausgesetzt?

Wie haufig kommen Sie bei lhrer Arbeit mit
Chemikalien bzw. Gefahrstoffen in Beriihrung?

Wie haufig sind Sie an Ihrem Arbeitsplatz Zugluft
bzw. extremen Temperaturen ausgesetzt?

Wie haufig sind Sie bei der Arbeit schlechter Luft
ausgesetzt, z. B. Zigarettenrauch, Gasen oder
Ahnlichem?

Wie haufig sind Sie bei der Arbeit schlechten
Lichtverhaltnissen ausgesetzt, z. B. grelles oder
schwaches Licht?

Machen Sie sich Sorgen, dass ...

23

24. ..

25.

26.

27.

28. ..

in sehr
hohem
MaR
... Sie arbeitslos werden? O
neue Technologien Sie Uberflissig
O
machen?
... es schwierig fir Sie ware, eine neue
Arbeit zu finden, wenn Sie arbeitslos O
wiirden?
... man Sie gegen |hren Willen auf eine
. R O
andere Arbeitsstelle versetzen konnte?
... Ihre Arbeitszeiten gegen lhren Willen
verandert werden (z.B. Arbeitstage, 0
Schichtplane,  Arbeitsbeginn-  und
ende)?
Ihr Lohn/Gehalt verringert werden 0O

konnte?
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sozialmedizin &
umweltmedizin

. manch-
immer oft
mal
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Anhang 6 Fragebogen % MA%%M

Universitatsklinikum e ——
Dusseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht ...

einige einige einige
nie Male im | Male im Male in Jeden
Jahr Monat der Tag
Woche
29. ... Ihren Beruf aufzugeben? O O [l O O
30. ... lhre Arbeitsstelle zu wechseln? O O O O O
Wie oft treffen folgende Aussagen auf Sie zu?
immer oft manch- selten nie/.
mal fast nie
31. Bei meiner Arbeit bin ich voller Energie. O O [l O O
32. Ich bin von meiner Arbeit begeistert. O O [l Il Il
33. Ich gehe véllig in meiner Arbeit auf. O O [l O O

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhren derzeitigen Beruf. Bitte geben Sie fiir jede der
Fragen an, ob Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen.

stimme @ stimme ) .
stimme | stimme

gar nicht
. zZu voll zu
nicht zu Zu
1. Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck. ] O O ]
2. E iert mir oft, dass ich schon beim Aufwach
s pa.55|er mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an 0 0 O O
Arbeitsprobleme denke.
3. Wennich nac.h Hause !<omme, fallt mir das Abschalten 0 0 ] O
von der Arbeit sehr leicht.
4. Diejenige'n, die mir am néf:hsten stehen, sagen, ich . . . O
opfere mich zu sehr fiir meinen Beruf auf.
5. Die Arbeit lasst mich selten los, das geht mir abends 0 0 O O
noch im Kopf rum.
6. Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute 0 0 ] ]
tun musste, kann ich nachts nicht schlafen.
Daten zur Gesundheit allgemein
Wir grof3 sind Sie? cm
Wieviel wiegen Sie? kg
| N
‘ . ®
arbeitsmedizin «

sozialmedizin & w
umweltmedizin refonet
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Anhang 6 Fragebogen

Universitatsklinikum
Diisseldorf

HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

Daten zur Gesundheit allgemein

Rauchen Sie?

Fiihren Sie regelmaRig ein
Entspannungsverfahren durch (z. B.
autogenes Training)?

Wie oft iiben Sie im Alltag eine
anstrengende korperliche Tatigkeit aus,
zum Beispiel beim Sport, bei schweren
Arbeiten im Haus oder im Beruf?

Wie haufig machen Sie Dinge, die wenig
oder maRig anstrengend sind, z. B.
leichte Gartenarbeit, das Auto waschen
oder spazieren gehen?

Llja
[ nein, nicht mehr

[ nein, habe noch nie geraucht

1 nein

] ja, und zwar Mal pro Woche

[ so gut wie nie oder nie
[] 1x bis 3x pro Monat
[ 1x wochentlich

1 mehr als 1x wéchentlich

] so gut wie nie oder nie
[ 1x bis 3x pro Monat
[ 1x wéchentlich

1 mehr als 1x wochentlich

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden

beeintrachtigt?

iiberhaupt | an einzelnen @ an mehr als der beinahe
nicht Tagen Halfte der Tage | jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude an
Ihren Tatigkeiten = O = O
N|edergeschIagenhelt,‘Schwermut 0 0 0 0
oder Hoffnungslosigkeit
Nervositat, Angstlichkeit oder 0 0 0 0
Anspannung
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu ] O O ]

stoppen oder zu kontrollieren

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen im beiliegenden frankierten Umschlag an uns

zuriick.

arbeitsmedizin
sozialmedizin &
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Anhang 6 Fragebogen M%/'

Universitatsklinikum TR
Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Einwilligungserklarung

Durch die Teilnehmerinformation bin ich, (Name, Vorname), ausreichend Uber

Hintergrund und Zweck der Studie unterrichtet worden. Ich habe die Informationen verstanden und hatte
Gelegenheit, Fragen zu allen Aspekten der Studie zu stellen. Die Verwendung meiner Angaben erfolgt nach
gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor der Teilnahme an der Studie folgende freiwillig abgegebene

Einwilligungserklarung voraus.

1) Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten in Papierform
oder auf elektronischen Datentragern am Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf aufgezeichnet und gespeichert werden. Die Speicherung meiner Kontaktdaten erfolgt nur
mit meinem ausdricklichen Einverstandnis (siehe unten). Meine Daten werden nicht an Dritte Gbermittelt. Mir ist
bekannt, dass zur elektronischen Speicherung meiner Studiendaten ein Zufallscode vergeben wird und die Liste,
die meinen Namen mit dem Code in Verbindung bringt, separat von den sonstigen Studienunterlagen aufbewahrt

und unter Verschluss gehalten wird (sogenannte ,Pseudonymisierung®).

2) Ich wurde darlber aufgeklart, dass ich meine Einwilligung in die Aufzeichnung, Speicherung und Verwendung
meiner Daten freiwillig abgebe und jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen kann. Ich wurde dariiber

informiert, dass im Falle des Widerrufs der Einwilligung meine erhobenen Daten geldscht werden.

3) Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir erhobenen Studiendaten nach Beendigung der Studie

10 Jahre aufbewahrt werden. Danach werden meine Daten gel6scht.

4) Im Falle der Veréffentlichung der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit meiner personlichen Daten

ebenfalls gewahrleistet, d. h. ich als Einzelpersonen bin nicht zu identifizieren.

Ubermittlung von Patientendaten

Gerne wirden wir von Ihrem in der Rehaklinik zustédndigen Arzt weitere Auskinfte zu Ihrem Asthma aus lhrer
Patientenakte einholen (z. B. zu Lungenfunktionsmessungen und Medikamenten). Fiir andere als die 0. g. Zwecke
durfen diese Daten nicht (ibermittelt, verarbeitet und genutzt werden.

[ Ich bin mit der Ubermittlung von Daten aus meiner Patientenakte einverstanden.

Name der Reha-Klinik:

[ Ich bin mit der Ubermittlung von Daten aus meiner Patientenakte nicht einverstanden.

m | o Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz*
aTbE‘tSme,d[Z\ﬂ Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs, MPH, Universitatsstr. 1, 40225 Dusseldorf
sozlalmedizin & Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de
umweltmedizin
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Anhang 6 Fragebogen M%//'

Universitatsklinikum T —
Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Diirfen wir Sie in Zukunft nochmal kontaktieren?

Fur die Asthmaforschung und Asthmaversorgung ist es von besonderer Bedeutung, Patienten regelmafig und
langfristig in Forschungsbemuhungen einzubinden. Waren Sie damit einverstanden, dass wir Sie nach Abschluss
der aktuellen Studie (innerhalb der n&chsten 10 Jahre) nochmals flr ein anderes Forschungsprojekt zu Asthma

kontaktieren?
Die Teilnahme an Folgeprojekten geschieht freiwillig, und Sie konnen sich jederzeit dagegen entscheiden.
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

[0 Ja, das Studienteam darf mich innerhalb der nachsten 10 Jahre nochmals kontaktieren.

1 Nein, ich méchte lediglich an der Verlosung von 50 Gutscheinen a 20,-€ teilnehmen.

]  Nein, ich mdchte nicht noch einmal kontaktiert werden.

Name Studienteilnehmer/in:

Adresse (Stralle, PLZ, Wohnort):

E-Mail-Adresse (optional):

Telefonnummer (optional):

X

Ort, Datum Unterschrift

WICHTIG!

Bitte unterschreiben Sie. Ohne
lhre Unterschrift durfen wir
Ilhre Daten nicht auswerten.

n | . Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz”
arbeitsmedizin Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs, MPH, Universitétsstr. 1, 40225 Diisseldorf
sozialmedizin & Telefon: 0211 - 81 08166, E-Mail: Katherina. Heinrichs@uni-duesseldorf.de
umweltmedizin
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Anhang 7 Fragenkatalog flir Gruppendiskussionen

Vorbereitung

Informationen zu Asthma

(bei Kliniker*innen ggf. auf
Selbstmanagement kiirzen)

Fallvignetten vorstellen

Ideen sammeln

(Einzelarbeit oder leise
Zwiegesprache, je nach
GroRe der Gruppe)

Ideen vorstellen

Ggf. Beispiele einbringen

Ankreuzen/durchstreichen

e Vorstellung und Rollenverteilung (Moderation und Protokoll)
e Ziel und Vorgehen der Diskussion

e Anonymitat / Datenschutz: Einverstandniserkldarung
aushandigen, durchsprechen und unterschreiben lassen.

e Hintergrundfragebogen ausfiillen lassen

e Haben Sie noch Fragen?

Folien als kurzer standardisierter Input zum Thema Asthma

e Ausloser, Symptome, Behandlung, Selbstmanagement

Ggf. Verstandnisfragen kldren
Frage: Welche MaBBnahmen kdnnten Erwerbstatigen mit Asthma
dabei helfen, mit ihrer Erkrankung am Arbeitsplatz umzugehen?
e Ggf. nachfragen nach:
- Verhaltens- bzw. personenbezogenen MaRnahmen
- Verhéltnis- bzw. umweltbezogenen Malknahmen
- Mallnahmen am Arbeitsplatz
- Malknahmen der medizinischen Versorgung
- Hausarzt/Hausarztin
- Facharzt/Facharztin
- Betriebsarzt/-arztin
- Rehabilitation
- Weitere

- MaBnahmen in der Freizeit und wie diese ggf. vom
Arbeitgeber unterstiitzt werden kénnen (Stichworte:
Arbeitszeitgestaltung, Freistellung)

e Rundherum: Jeder stellt seine Ideen vor.

e Moderator*in sammelt Ideen als Stichpunkte, gruppiert und
kombiniert ggf.

e Beispiele fir betriebliche Aspekte:

- Luftzufuhr

=>» Fenster zum Offnen, Klima- / Liftungsanlagen inkl.
Wartung

- Eigenes Blro

=>» ... zum konfliktfreien Luften und als
Rickzugsmoglichkeit bei akuten Symptomen
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Anhang 7 Fragenkatalog flir Gruppendiskussionen

Vorschlage aus
Experteninterviews

Ankreuzen/durchstreichen

Ausloservermeidung

=>» Pollengitter, kein Teppichboden, Gerate (z. B.
Drucker) in Extraraum, regelmaRige Raumreinigung,
keine Zugluft

Erholungsbereiche

=>» Pausenraum, Ruhemaéglichkeit, rauchfreier
Pausenhof

Fahrstuhl

Betriebsarztliche Begehung des Arbeitsplatzes

Beispiele fir Aspekte bzgl. Arbeitsinhalten und -zeiten

Andere Aufgaben

=>» Freistellung von bestimmten Aufgaben (weniger
Ausloser), Prozessoptimierung

Andere / weniger Arbeitszeiten

=>» Feste Pausenzeiten ohne Termine, kein
Rackwartsrollen in Schichten, mehr Zeit fir Sport

Homeoffice

Beispiele fir personelle und psychosoziale Aspekte

Mehr / anderes Personal

=» Springerpersonal bei Ausfall/Urlaub, spontane
Abldsung bei akuten Symptomen,

Mehr Ruicksicht/Fursorge/Verstandnis

= Ausléservermeidung: Offnen/SchlieRen der Fenster,
Parfumverbot

=» Unterstiitzung/Riickendeckung vom Betriebsarzt/der
Betriebsarztin

=> Einhalten der Arbeits- und Pausenzeiten

= Allgemein: Wahrnehmen der Erkrankung, Mitdenken
und Riicksichtnahme

Weitere: mehr eigene Ruhe, Einzelarbeitsplatz,
Mediation

Schulung / Aufklarung

Modul in Patientenschulungen zum Thema Arbeitsplatz

VT-Elemente: Situationsanalysen, kognitive VT-
Methoden, Entspannungstechniken, Atemtechniken,
Ruhe bewahren

Rechtliche Aspekte, Aufklarung tiber Rechte, z. B.
Atteste, Reha

Selbstoffenbarung
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Anhang 7 Fragenkatalog flir Gruppendiskussionen

- Offensiver Umgang mit der Erkrankung, Kommunikation,
Forderungen mit Angeboten verbinden

- Absprachen mit Kollegen, bestimmte Aufg. delegieren

e Eigenverantwortung des Patienten nicht vernachlassigen, z. B.
bzgl. Arztterminen

e Akteure miteinbeziehen

- Betriebsarzt (Begehungen), Krankenkasse, DRV, GUV,
Integrationsamt (Arbeitsplatzerhalt)

- Bewusstseinsanderung, Betriebskultur beeinflussen
- Verlegung der Raucherecken Uiber Betriebsrat

e Bei akuten Problemen / Ursachenbekampfung
- Medikamentése Symptombekampfung

- Belastung steigern, eigene Belastungsfahigkeit
einschatzen, Tagesform einschatzen

- Bei reduzierter Belastbarkeit mit einfachen Aufg.
beginnen, Belastung steigern, mehr Zeit fir schwierige
Aufg. einplanen, ggf. Absprachen mit Kollegen

- Ruhepausen einbauen, Ausgleich (sitzen -> Aktivitat,
Anstrengung / Larm -> Ruhe)

- Luftreinigungsgerate

Ideen diskutieren e Jede einzelne Idee diskutieren.
¢ Erweiterung / Modifikation von Ideen
e Kombination/Reduktion von MaBnahmen
=>» Dabei die eigene (professionelle) Perspektive bewahren.
- Aufwand fur Entwicklung der Intervention
- Umsetzbarkeit/Durchfiihrbarkeit der Intervention
- Zielerreichung/Wirksamkeit der Intervention
- Nachhaltigkeit?
- Ggf. Modifikation der Ideen?
Nach jeder Ideen nachfragen: e Gibt es weitere Fragen oder Anmerkungen zu dieser Idee?
Ideen bewerten e Auf Bewertungsbogen die drei besten Ideen benennen
hinsichtlich ...
a) ihrer Wirksamkeit,
b) ihrer Umsetzbarkeit und

c) ihrer Nachhaltigkeit

Abschluss e Dank und Verabschiedung
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Anhang 8 Leitfaden fiir Experteninterviews (Betriebe)

Vorbereitung

Informationen zu Asthma

(bei Mediziner*innen ggf. auf
Selbstmanagement kiirzen)

Einstieg

Allgemein

e Vorstellung + Ziel und Vorgehen bei der Befragung
- Teilnehmerinformation aushdndigen und durchsprechen
e Anonymitat / Datenschutz

- Einverstindniserkldrung aushdndigen, durchsprechen und
unterschreiben lassen.

e Hintergrundfragebogen ausfiillen lassen
e Haben Sie noch Fragen?

e, Nicht wundern, ich mache mir beim Gesprach Notizen, um
auf lhre Aussagen und Informationen Bezug nehmen zu
konnen.”

e Gerat einschalten und ID aufsprechen
Kurzer standardisierter Input zum Thema Asthma

Ausloser, Symptome, Behandlung, Selbstmanagement, miindlich
Infos entlang der Folien fiir Gruppendiskussionen geben.

Wenn Sie an Arbeitnehmer*innen mit Asthma in lhrem Betrieb
denken, mit allem, was er an Arbeitsbedingungen mit sich
bringt (z. B. Ausloser, Pausenzeiten, Ausstattung,
Raumsituation): Welche Schwierigkeiten kénnten diese haben,
mit lhrer Erkrankung am Arbeitsplatz umzugehen?

- Ggf. Beispiele aus den Fallvignetten geben

- Welche Lésungsvorschldage konnten Sie gemeinsam
erarbeiten?

Welche MaBnahmen kénnten Erwerbstdtigen mit Asthma aus
lhrer Sicht dabei helfen, mit ihrer Erkrankung am Arbeitsplatz
umzugehen?

»Wunschkonzert”, wenn alles méglich ware, egal, ob die
Losungen z. B. unrealistisch sind oder nicht in den
Verantwortungsbereich eines Betriebes fallen

Spezifische Nachfragen, falls die Themen nicht von selbst angesprochen werden:

Betriebliche Aspekte

e Welche MaRnahmen kdnnte ein Betrieb anbieten, damit ein
Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin mit Asthma an seinem
Arbeitsplatz besser mit seiner Erkrankung umgehen kann?

- Luftzufuhr

=>» Fenster zum Offnen, Klima- / Liftungsanlagen inkl.
Wartung

- Eigenes Biiro

=> ... zum konfliktfreien LUften und als
Rickzugsmoglichkeit bei akuten Symptomen

- Ausloservermeidung
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Anhang 8 Leitfaden fiir Experteninterviews (Betriebe)

Aspekte bzgl. Arbeitsinhalten
und -zeiten

Personelle und psychosoziale
Aspekte

Weitere
»Optimierungsmoglichkeiten”

Abschluss

Nachbereitung

=>» Pollengitter, kein Teppichboden, Gerate (z. B.
Drucker) in Extraraum, regelmaRige Raumreinigung,
keine Zugluft

Erholungsbereiche

=>» Pausenraum, Ruhemaéglichkeit, rauchfreier
Pausenhof

Fahrstuhl

Betriebsarztliche Begehung des Arbeitsplatzes

Welche Malinahmen bzgl. der Arbeitszeit kénnten
Erwerbstatigen mit Asthma helfen, am Arbeitsplatz besser
mit der Erkrankung umzugehen?

Andere Aufgaben

=>» Freistellung von bestimmten Aufgaben (weniger
Ausloser), Prozessoptimierung

Andere / weniger Arbeitszeiten

=>» Feste Pausenzeiten ohne Termine, kein
Ruckwartsrollen in Schichten, mehr Freizeit fur
Sport, Erholung

Homeoffice
Mehr / anderes Personal

=» Springerpersonal bei Ausfall/Urlaub, spontane
Abldsung bei akuten Symptomen,

Mehr Ruicksicht/Fursorge/Verstandnis

= Ausléservermeidung: Offnen/SchlieRen der Fenster,
Parfumverbot

=>» Unterstitzung/Rickendeckung vom
Betriebsarzt/der Betriebsarztin

=>» Einhalten der Arbeits- und Pausenzeiten

= Allgemein: Wahrnehmen der Erkrankung, Mitdenken
und Riicksichtnahme

Weitere: mehr eigene Ruhe, Einzelarbeitsplatz,
Mediation

Berufliche Neuorientierung

Haufigere Reha

Gibt es noch etwas, das Sie erganzen mochten?

Kontextprotokoll mit ID aufnehmen

(Storfaktoren? Namensnennungen? Eindruck der Person?)
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Anhang 9 Leitfaden fiir Experteninterviews (Kliniken)

Vorbereitung

Informationen zu Asthma

(bei Mediziner*innen ggf. auf
Selbstmanagement kiirzen)

Einstieg

Allgemein

e Vorstellung + Ziel und Vorgehen bei der Befragung
- Teilnehmerinformation aushdndigen und durchsprechen
e Anonymitat / Datenschutz

- Einverstindniserkldrung aushdndigen, durchsprechen und
unterschreiben lassen.

e Hintergrundfragebogen ausfiillen lassen
e Haben Sie noch Fragen?

e Nicht wundern, ich mache mir beim Gesprach Notizen, um
auf lhre Aussagen und Informationen Bezug nehmen zu
konnen.”

e Gerat einschalten und ID aufsprechen
Kurzer standardisierter Input zum Thema Asthma

Ausloser, Symptome, Behandlung, Selbstmanagement, miindlich
Infos entlang der Folien fir Gruppendiskussionen geben.

Wenn Sie an lhre Patient*innen mit Asthma denken: Welche
arbeitsplatzbezogenen Schwierigkeiten im Selbstmanagement
ihrer Erkrankung berichten diese? Bzw. was fiir
Herausforderungen halten Sie selbst fiir vorstellbar?

- Ggf. Beispiele aus den Fallvignetten geben

- Welche Losungsvorschlage konnten Sie gemeinsam
erarbeiten?

Welche MaBnahmen kénnten Erwerbstédtigen mit Asthma aus

lhrer Sicht dabei helfen, mit ihrer Erkrankung am Arbeitsplatz
umzugehen?

,Wunschkonzert”, wenn alles moglich ware, egal, ob die
Losungen z. B. unrealistisch sind

Spezifische Nachfragen, falls die Themen nicht von selbst angesprochen werden:

Betriebliche Aspekte

e Welche MaRnahmen kdnnte ein Betrieb anbieten, damit ein
Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin mit Asthma an seinem
Arbeitsplatz besser mit seiner Erkrankung umgehen kann?

- Luftzufuhr

=>» Fenster zum Offnen, Klima- / Liiftungsanlagen inkl.
Wartung

- Eigenes Blro

> .. zum konfliktfreien Luften und als

Rickzugsmoglichkeit bei akuten Symptomen
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Anhang 9 Leitfaden fiir Experteninterviews (Kliniken)

- Ausléservermeidung

=>» Pollengitter, kein Teppichboden, Gerdte (z. B.
Drucker) in Extraraum, regelmaflige Raumreinigung,
keine Zugluft

- Erholungsbereiche

=>» Pausenraum, Ruhemoglichkeit, rauchfreier
Pausenhof

- Fahrstuhl
- Betriebsarztliche Begehung des Arbeitsplatzes

Aspekte bzgl. Arbeitsinhalten e Welche MaRnahmen bzgl. der Arbeitszeit konnten
und -zeiten Erwerbstatigen mit Asthma helfen, am Arbeitsplatz besser mit
der Erkrankung umzugehen?

- Andere Aufgaben

=> Freistellung von bestimmten Aufgaben (weniger
Ausloser), Prozessoptimierung

- Andere / weniger Arbeitszeiten

=>» Feste Pausenzeiten ohne Termine, kein
Rickwartsrollen in Schichten, mehr Freizeit fiir Sport,

Erholung
- Homeoffice
Personelle und psychosoziale - Mehr/ anderes Personal
Aspekte =>» Springerpersonal bei Ausfall/Urlaub, spontane

Abldsung bei akuten Symptomen,
- Mehr Ricksicht/Firsorge/Verstandnis

=> Ausléservermeidung: Offnen/SchlieRen der Fenster,
Parfumverbot

= Unterstitzung/Riickendeckung vom Betriebsarzt/der
Betriebsarztin

=>» Einhalten der Arbeits- und Pausenzeiten

=>» Allgemein: Wahrnehmen der Erkrankung, Mitdenken
und Riicksichtnahme

- Weitere: mehr eigene Ruhe, Einzelarbeitsplatz,

Mediation
Weitere - Berufliche Neuorientierung
»Optimierungsmaoglichkeiten” - Haufigere Reha
Abschluss e Gibt es noch etwas, das Sie ergdnzen mochten?
Nachbereitung e Kontextprotokoll mit ID aufnehmen

(Storfaktoren? Namensnennungen? Eindruck der Person?)
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Anhang 10  Hintergrundfragebogen fiir Beschaftigte in Betrieben

Studie zu Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz

Ein Forschungsprojekt des Instituts fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

des Universitatsklinikums Dusseldorf, gefordert vom

[ J
«

¥l refonet

Rehabilitations-Forschungsnetzwerk

Liebe/r Teilnehmer/in,

bitte fiillen Sie diesen Fragebogen in vorgegebener Reihenfolge und vollstindig aus. Bitte wahlen Sie
immer nur eine Antwort aus, es sei denn, hinter der Frage steht ,Mehrfachnennungen moglich”. Wir
danken lhnen fir Ihre Unterstltzung.

Daten zur Person

Alter Jahre
Geschlecht ] mannlich 1 weiblich
Hochster Schulabschluss ] Schule beendet ohne Schulabschluss

[1 Haupt- oder Volksschulabschluss
O Realschulabschluss/Mittlere Reife/Fachschulreife
[0 Fachhochschulreife oder Abitur

[J Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

Daten zur beruflichen Tatigkeit

Welchen Beruf liben Sie zurzeit aus?

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz“ -

Institut fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Dusseldorf arbeitsmedizin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, 17.11.01, Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf W zialmedizin &
Telefon: +49 (0) 211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de umweltmedizin
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Anhang 10  Hintergrundfragebogen fiir Beschaftigte in Betrieben

ID
Daten zur beruflichen Tatigkeit
Seit wann sind Sie fiir lhren seit Jahren
derzeitigen Arbeitgeber taitig?
Seit wann sind Sie in lhrer seit Jahren
gegenwartigen Position tatig?
Wie sind Sie bei diesem Arbeitgeber O] vollzeitbeschaftigt [ teilzeitbeschaftigt

angestellt?

Daten zu Asthma

Haben Sie Erfahrungen mit Asthma- [ nein
Patienten?
[] ja, im privaten Umfeld

[ ja, im beruflichen Umfeld

Falls Sie Erfahrungen im beruflichen
Umfeld haben, wie ist lhr Bezug zu den
Asthma-Patienten (z. B. Kollegen mit
Asthma oder Klienten in einer
formellen Beratung, z. B. beim
Betriebsrat)?

Sieht lhre Rolle bei lnrem Arbeitsgeber | [ nein
den Kontakt mit Asthma-Patienten .

. ] ja
vor?

Haben Sie selbst die Diagnose ,,Asthma | [] nein

bronchiale” von einem Arzt erhalten? )
U] ja, vor Jahren

Falls ja, welche Form des Asthmas liegt | [ vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
L (v [ nichtallergisches Asthma bronchiale

LI Mischformen des Asthma bronchiale

[ sonstige Form des Asthma bronchiale

[ ist mir nicht bekannt

Vielen Dank fiur Ihre Mitarbeit!
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Studie zu Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz

Ein Forschungsprojekt des Instituts fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

des Universitatsklinikums Dusseldorf, gefordert vom

[ J
«

¥l refonet

Rehabilitations-Forschungsnetzwerk

Liebe/r Teilnehmer/in,

bitte fiillen Sie diesen Fragebogen in vorgegebener Reihenfolge und vollstiandig aus. Bitte wahlen Sie
immer nur eine Antwort aus, es sei denn, hinter der Frage steht ,Mehrfachnennungen moglich”. Wir
danken lhnen fir Ihre Unterstltzung.

Daten zur Person

Alter Jahre
Geschlecht ] mannlich 1 weiblich
Hochster Schulabschluss ] Schule beendet ohne Schulabschluss

[1 Haupt- oder Volksschulabschluss
O Realschulabschluss/Mittlere Reife/Fachschulreife
[0 Fachhochschulreife oder Abitur

[J Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

Daten zur beruflichen Tatigkeit

Welche Berufsausbildung haben Sie
abgeschlossen?
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ID

Daten zur beruflichen Tatigkeit
Welchen Beruf iiben Sie zurzeit aus?
Seit wann sind Sie fiir lhren seit Jahren
derzeitigen Arbeitgeber tatig?
Seit wann sind Sie in lhrer .

vas e vrs seit___ Jahren
gegenwadrtigen Position tatig?
Wie sind Sie bei diesem Arbeitgeber [ vollzeitbeschaftigt L] teilzeitbeschaftigt
angestellt?
Seit wie vielen Jahren sind Sie im seit Jahren
Gesundheitswesen tatig?
Seit wie vielen Jahren sind Sie im seit Jahren
Rehabilitationsbereich tatig?
Daten zu Asthma
Haben Sie in lhrer gegenwartigen [ nein
Position mit Asthma-Patienten zu tun? L

[ ja, taglich

[ ja, regelmaRig, aber nicht taglich
[ ja, aber selten

Haben Sie selbst die Diagnose ,,Asthma | [ nein

bronchiale” von einem Arzt erhalten? .
] ja, vor Jahren

Falls ja, welche Form des Asthmas liegt | [1 vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
L (v [ nichtallergisches Asthma bronchiale

L1 Mischformen des Asthma bronchiale

[ sonstige Form des Asthma bronchiale

[ ist mir nicht bekannt

Vielen Dank fiur Ihre Mitarbeit!
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Studie zu Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz

Ein Forschungsprojekt des Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

des Universitatsklinikums Disseldorf, geférdert vom

«
¥ refonet

Rehabilitations-Forschungsnetzwerk

Liebe/r Teilnehmer/in,

bitte fillen Sie diesen Fragebogen in vorgegebener Reihenfolge und vollstandig aus. Bitte wahlen Sie
immer nur eine Antwort aus, es sei denn, hinter der Frage steht ,,Mehrfachnennungen moglich®. Wir
danken lhnen fir Ihre Unterstltzung.

Daten zur Person

Alter Jahre
Geschlecht ] mannlich 1 weiblich
Hochster Schulabschluss [ Schule beendet ohne Schulabschluss

[1 Haupt- oder Volksschulabschluss
O Realschulabschluss/Mittlere Reife/Fachschulreife
[ Fachhochschulreife oder Abitur

L] Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

Koordinatorin der Studie ,,Asthma-Selbstmanagement am Arbeitsplatz“ -

Institut fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Dusseldorf arbeitsmedizin
Dipl.-Psych. Katherina Heinrichs MPH, 17.11.01, Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf W qzialmedizin &
Telefon: +49 (0) 211 - 81 08166, E-Mail: Katherina.Heinrichs@uni-duesseldorf.de umweltmedizin

101


mailto:Adrian.Loerbroks@uni-duesseldorf.de

Anhang 12  Hintergrundfragebogen fiir Patient*innen

Daten zur beruflichen Tatigkeit

Welche Berufsausbildung haben Sie
abgeschlossen?

Jahr des Abschlusses

Welchen Beruf liben Sie zurzeit aus?

Seit wann sind Sie fiir lhren
derzeitigen Arbeitgeber tatig?

Seit wann sind Sie in lhrer
gegenwartigen Position tatig?

Wie sind Sie bei diesem Arbeitgeber
angestellt?
Daten zu lhrem Asthma

Wann traten lhre Asthmabeschwerden
zum ersten Mal auf?

Wann erhielten Sie die Diagnose
,Asthma bronchiale“ von einem Arzt?

Welche Form des Asthmas liegt bei
lhnen vor?

[ Ich habe keine formale Berufsausbildung.

seit Jahren
seit Jahren
L] vollzeitbeschaftigt L] teilzeitbeschaftigt
vor Jahren
vor Jahren

L] vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
[ nichtallergisches Asthma bronchiale

L1 Mischformen des Asthma bronchiale

] sonstige Form des Asthma bronchiale

[ ist mir nicht bekannt

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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