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1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation

Jeder erwachsene Mensch verbringt taglich acht Stunden und mehr, an seinem
Arbeitsplatz. Die Nahrungsaufnahme passiert meist in den Pausen, zum Tell
wahrend der Arbeitszeit, wie beispielweise bei Biroangestellten. Diese
Nahrungsaufnahme gestaltet sich oft hektisch und wahllos. Die Beschéftigten wéhlen
dann oft das schnelle Essen, das ,Fast Food“. Rund zwei Millionen Menschen
verzehren einmal die Woche ,Fast Food". (Vgl. Statistik Portal, 2015) Besonders die
Arbeitnehmer im Schichtdienst essen unregelmali3ig und erndhren sich zum Grol3teil
ungesund. Dem kann jedoch entgegen gewirkt werden, indem gesunde Lebensmittel
frisch zubereitet werden. Dieser Trend entwickelt sich auch langsam derartig in
Kantinen. Dabei ist zu erkennen, dass Speisen gestnder und vielseitiger geworden
sind. (Vgl. Gesundheit, 2010)

In der heutigen Zeit sind die Lebenserwartungen aufgrund der guten medizinischen
Versorgung  gestiegen. Die  haufigsten  Todesursachen sind  neben
Tumorerkrankungen und Unfallen, auch ernahrungsbedingte Krankheiten. (Vgl.
Schlieper, 2010, S.392) Ubergewicht steht an erster Stelle der ernahrungsbedingten
Krankheiten. Die korperlichen Schadigungen, die dadurch entstehen, sind gewaltig.
Insgesamt sind 52 % der erwachsenen Menschen in Deutschland Ubergewichtig,
dieser Prozentsatz ist im Vergleich zum Jahr 1999 gestiegen. (Vgl. statistisches
Bundesamt, 2014) In dem Zusammenhang steigt die finanzielle Belastung unseres
Gesundheitssystems. Es entstehen jahrlich Kosten von 71 Milliarden Euro. (Vgl.
Dietger, 2006, S.2) Weitere ernahrungsbedingte Erkrankungen sind unter anderem
Herzinfarkt, Schlaganfall, Zahnkaries und die Zuckerkrankheit Diabetes Mellitus Typ
2. Allein in Deutschland sterben 85% an den Folgen von Herz-Kreislauferkrankungen
und Diabetes Mellitus Typ 2. (Vgl. Schneider, 1993, S.33)

Es betrifft dahin gehend nicht nur die altere Bevdlkerung, sondern auch die im
mittleren  Alter arbeitende Bevolkerung. Zudem flhren ernahrungsbedingte
Gesundheitsprobleme-, zu hohen Abwesenheitsraten der Mitarbeiter, und in Folge zu
einer geringeren Produktivitat des Unternehmens. Um solche Wirtschaftseinbriiche
zu verhindern, gilt es den Gesundheitszustand und die Lebensqualitat der
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Beschaftigten am Arbeitsplatz zu verbessern. Die gesunde Erndhrung und sportliche
Ubungseinheiten sind grundlegende Startpunkte fir die Gesundheitsférderung und

Krankheitspravention im Unternehmen. (Vgl. Maes et. al., 2011)

1.2 Fragestellung

Aus der geschilderten Ausgangssituation heraus ergibt sich ein enormer
Handlungsbedarf fur die Unternehmen. Anhand der Zahlen ist zu erkennen, dass es
zunehmend Ubergewichtige Menschen in Deutschland gibt. Deswegen ist es wichtig
Konzepte zu entwickeln, die diesen gesundheitlichen Auswirkungen entgegenwirken,
sodass die Unternehmen ,gesunder” werden. Aufgrund dieser Wichtigkeit des

Themas, soll sich diese Arbeit mit der Frage beschéftigen:

Welche Interventionen zur Pravention und Gesundheitsforderung werden am

Arbeitsplatz genutzt, um die Mitarbeiter an ,gesunde Erndhrung* heranzufiihren?

Diese Frage soll mit Hilfe von Reviews, Originalarbeiten und der Auflistung von ,best
practice“-Beispielen beantwortet werden. Die Fragestellung dieser
wissenschaftlichen Arbeit muss regelméalRiig in den Unternehmen bearbeitet werden,

um auch zukinftig immer auf den aktuellen Stand zu sein.

Im Rahmen dieser Untersuchung werden verschiedene Studien zum Thema
.,gesunde Ernahrung am Arbeitsplatz® bearbeitet. Mit Hilfe der Studien sollen
erfolgreich angewendete Methoden aufgezeigt werden. Es ist nicht sinnvoll erst zu
handeln, wenn bereits erndhrungsbedingte Erkrankungen vorliegen. Das vorlaufige
Handeln kommt nicht nur dem Unternehmen zu Gute, sondern auch dem Mitarbeiter
selbst. Jeder Mitarbeiter des Unternehmens sollte etwas dazu beisteuern, um dem
Problem der ernahrungsbedingten  Erkrankungen zu begegnen. Der
Gesundheitsférderung und Pravention sollte eine grél3ere Bedeutung bei gemessen

werden, um das Problem zu beheben.



1.3 Ausblick

Die Absicht dieser vorliegenden Arbeit besteht darin, die Bedeutung der
Gesundheitsforderung im alltaglichen und beruflichen Zusammenhang darzustellen

und die verschiedenen Methoden der Umsetzung zu erlautern.

Der erste Abschnitt dieser Arbeit ist die Einleitung, die sich mit der aktuellen
Bedeutung der Thematik und dem Beweggrund der Fragestellung beschaftigt. Der
zweite Teil beschéftigt sich mit den theoretischen Grundlagen des betrieblichen
Gesundheitsmanagement, der betrieblichen Gesundheitsférderung und der
gesunden Ernahrung. Dabei ist die betriebliche Gesundheitsforderung ein Baustein
des betrieblichen Gesundheitsmanagement und die gesunde Erndhrung wiederum
ein Baustein der Gesundheitsforderung. Im Hinblick auf das betriebliche
Gesundheitsmanagement im Unternehmen wird auf die Struktur und die
Erfolgsfaktoren eingegangen. Im Abschnitt der Gesundheitsforderung werden

verschiedene Definitionen wie ,Gesundheit® und ,Gesundheitsférderung” erlautert.
Nach Erorterung dieser wesentlichen Definitionen, werden die Anlasse und Ziele der
betrieblichen Gesundheitsforderung dargelegt. Im nachfolgenden Abschnitt wird das

Thema ,gesunde Ernahrung® konkretisiert.

Im dritten Teil, dem Methodikteil, wird die Vorgehensweise zur Literaturrecherche
und die Auswertungsstrategie fur die nachfolgenden gefundenen Daten beschrieben.
Im vierten Abschnitt, wird mit Hilfe von verschiedenen recherchierten Studien in Form
von Ubersichtsarbeiten, Originalarbeiten und ,best practice* Beispielen die
Fragestellung beantwortet.

Im funften und sechsten Teil wird die Arbeit mit einer Diskussion und einer
Zusammenfassung fir das betriebliche Gesundheitsmanagement und den

Praventionsmal3nahmen zur gesunden Ernahrung abgeschlossen.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement

,Das Dbetriebliche Gesundheitsmanagement ist die bewusste Steuerung und
Integration aller betrieblichen Prozesse, mit dem Ziel der Erhaltung und Forderung
der Gesundheit und des Wohlbefindens der Beschaftigten® (Betriebliches
Gesundheitsmanagement, 2015). Dies ist durch den Arbeitsschutz und der
Schaffung von gesundheitsférdernden Arbeitsbedingungen gewahrleistet. Die
Malnahmen sollten regelm&Rig im Hinblick auf die Wirkung und Wirtschaftlichkeit
Uberpruft werden. (Vgl. DAK, 2014)

Das betriebliche Gesundheitsmanagement verfolgt drei wichtige Ziele:

e Die Ganzheitlichkeit: beinhaltet den Arbeits- und Gesundheitsschutz, sowie
die Suchtpravention und das betriebliche Eingliederungsmanagement und die
betriebliche Gesundheitsférderung

o Die Patrtizipation: beinhaltet die Beteiligung aller Mitarbeiter im Unternehmen
an gesundheitsfordernden Angeboten

¢ Die Integration: beinhaltet die Zusammenarbeit aller Abteilungen miteinander

(Vgl. betriebliches Gesundheitsmanagement, 2015)

2.1.1 Struktur des betrieblichen Gesundheitsmanagement

Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist ein Entwicklungsprozess, der sich aus

vier Kernelementen zusammensetzt:

o Betriebs- und Dienstvereinbarung
e Lenkungsausschuss
o Dateninfrastruktur

o Kernprozess

Innerhalb der Betriebs- und Dienstvereinbarung werden die Rahmenbedingungen,
Ziele, Entscheidungen und der Ressourcenverbrauch durch das Management

festgelegt und in Kooperation mit den Arbeithehmern umgesetzt.
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Der Lenkungsausschuss beabsichtigt eine dauerhafte Steuerung des betrieblichen
Gesundheitsmanagement. Hierbei sollten Gesundheitsexperten (Krankenkassen,
Physiotherapeuten etc.), Arbeitnehmer- und Arbeitgebervertretung miteinander

kooperieren.

Die Grundlage des Dbetrieblichen Gesundheitsmanagement ist der Aufbau der
Dateninfrastruktur und die Entwicklung eines Kennzahlensystems. Dies dient der
kontinuierlichen guantitativen Betrachtung fur das betriebliche
Gesundheitsmanagement und den Soll-Ist-Vergleich, das heil3t der Abgleich
zwischen festgelegten Zielen und den tatsachlichen erreichten Ergebnissen.

Als Kennzahlen werden Daten bezeichnet, die auf verschiedene Art und Weise
wichtige Informationen Gbermitteln. Umfangreiche Sachverhalte werden mit Hilfe der
Kennzahlen zu verfolgbaren Zahlen zusammengefasst. Diese kdnnen beispielsweise
Daten zu Fehlzeiten, Arbeitszufriedenheit und Abgangsrate beinhalten. (Vgl. Treier,
Uhle, 2011, S. 186-188)

Der Kernprozess stellt die Einfihrung und die Verankerung des betrieblichen
Gesundheitsmanagements dar, indem der Gesundheitszustand der Beschéftigten
und deren Arbeits- und Organisationsbedingungen diagnostiziert werden. Alle
MalRnahmen sollten bedarfsgerecht, zielgerecht und wirtschaftlich sein.
Verhaltensvorbeugende Handlungsfelder, wie Ruckenschule,
Aufklarungskampagnen oder die Ernahrung, sollten die organisationsbezogenen
Aktivitdten erganzen.

Im Rahmen des Kernprozesses wird die Verbesserung der Transparenz, die
Beteiligung und Vernetzung der Belegschaft angestrebt. AufRerdem dient der
Prozess der Optimierung des sozialen Zusammenhalts unter den Beschéftigten und
dem Anhalten der Befahigung der Beschéftigten zu einem gesundheitsbewussten

Verhalten. (Vgl. betriebliches Gesundheitsmanagement Bielefeld, 0.J.)



2.1.2 Erfolgsfaktoren des betrieblichen Gesundheitsmanagement

Die Luxemburger Deklaration ist ein Netzwerk, welches auf der Basis eines
kontinuierlichen  Erfahrungsaustausches  Praxisbeispiele zur  Betrieblichen
Gesundheitsforderung identifiziert und verbreitet. In der Luxemburger Deklaration
werden zusammenfassend folgende Erfolgsfaktoren definiert:

1. Partizipation:

- Die gesamte Belegschaft muss aktiv bei der Diagnose und
MalRnahmenentwicklung einbezogen werden.

- Die verschiedenen Interessen betrieblicher Gruppen (Fuhrungskrafte,
Personalvertretung, Leitung und Mitarbeiter) muissen bericksichtigt
werden.

2. Integration

- Die betriebliche Gesundheitsférderung muss in Kultur, Struktur und in allen

weiteren Ablaufen des Organisationsalltages Einklang finden.
3. Projektmanagement

- Die Durchfihrung der praventiven Mal3Bhahmen und Programme sollte
systematisch erfolgen.

- Die Durchfuihrung stellt einen Lernzyklus dar.

4. Ganzheitlichkeit

- Verhaltens- und verhaltnisorientierte Malinahmen sind im betrieblichen
Gesundheitsmanagement beinhaltet. Zum Beispiel Verhaltenspravention
- Beachtung der Ess- und Erndhrungsregeln, Verhaltnispravention -
gesundes Essen wird zu erschwinglichen Preisen angeboten

- Es werden keine MaRnahmen ohne vorhandene Diagnose durchgefiihrt

(Vgl. Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung, 2007)

Neben der Wissensvermittlung sollte die Eigenverantwortlichkeit des Mitarbeiters fir
die Gesundheit Einzug in das Gesamtkonzept finden, indem Mitarbeiter fir das
Thema Gesundheit sensibilisiert und zur Selbstreflexion und Selbstregulation des
eigenen Verhaltens befahigt werden. (Vgl. Schneider, 2011, S. 73-74) Die Absicht
dieser MalRBnahme soll es sein, die Bereitschaft zur Teilnahme an Angeboten und das
Bewusstsein fur Verhaltensanderungen nachhaltig zu férdern. Von einem
erfolgsbringenden Gesundheitsmanagement kann gesprochen werden, wenn es in
jedem Arbeits- und Entscheidungsprozess in der Organisation Einfluss findet.
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2.2 betriebliche Gesundheitsforderung

2.2.1 Definition wichtiger Begriffe

,Gesundheit®

Der Begriff Gesundheit kann auf verschiedenste Weise definiert werden. Die am
haufigsten  verwendete  Definition von  Gesundheit wurde von  der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wie folgt dargelegt: ,Gesundheit ist ein Zustand
des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
des Freiseins von Krankheit und Gebrechen.” (Franzkowiak et. al., 2011, S.60)
Parallel gibt es noch unzéahlige andere Definition fir Gesundheit.

- T. Parson war Medizinsoziologe und er definiert Gesundheit als ,ein Zustand
optimaler Leistungsfahigkeit eines Individuums® (betriebliche
Gesundheitsforderung, 0.J.)

- 1990 stellt Hurrelmann die Definition auf: ,Gesundheit ist ein Zustand des
objektiven und subjektiven Befindens einer Person® (betriebliche
Gesundheitsforderung, 0.J.)

Im alltdglichen wird von Gesundheit gesprochen, wenn Schmerzen und
Beschwerden ausbleiben. Gesundheit tritt als das ,Schweigen der Organe® auf, das
heil3t sie wird als Nicht-Krankheit benannt. Wenn ein Mensch erkrankt, dann ist er
nicht gesund bzw. wenn ein Mensch gesund ist, ist er nicht krank. Die Bevolkerung
versteht Gesundheit und Krankheit als zwei voneinander differenzierte Bereiche.
(Vgl. Schneider, 1993, S.12)

Die Gesundheit wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst:

e Arbeitsbedingungen (z.B. Arbeitszeit, Arbeitsumfeld)

e Gesellschaftliche Bedingungen (z.B. Wohnverhaltnisse, sozialer Status)

e Umwelt (z.B. Larm, Abgase)

e Erbanlagen

e Verhalten (z.B. Erndhrung, Bewegung)

(Vgl. Bress, 1993, S.19)
Eine gesunde Erndhrung, die Vermeidung von Giftstoffen und ausreichende
Erholung tragen ebenfalls zur Gesundheit bei. (Vgl. Schlieper, 2010, S.392)



,Gesundheitsforderung“

Gesundheitsforderung definiert einen Vorgang, der jedem Menschen einen grof3eren
Umfang an Selbstbestimmung Uber seine Gesundheit bietet und damit zur
Besserung der Gesundheit befahigt. Um ein ganzheitliches kérperliches, seelisches
und soziales Wohlergehen zu erreichen, ist es erforderlich, dass ebenso einzelne
sowie auch Gruppen ihre Bedirfnisse erfillen, ihre Vorstellungen und lllusionen
behalten und realisieren sowie ihre Umwelt bewaltigen bzw. verandern kénnen. Die
Bedeutung der Gesundheit ist als eine wichtige Komponente des alltdglichen Lebens
zu realisieren und nicht als primares Lebensziel. Gesundheit steht fir ein
zuversichtliches Konzept, das in derselben Art und Weise die Wichtigkeit sozialer
und individueller Ressourcen fur die Gesundheit hervorhebt, wie die korperlichen
Befahigungen. Die Zuverlassigkeit fir Gesundheitsforderung liegt daher nicht nur im
Gesundheitssektor sondern in allen Politikbereichen und deutet tber die Entstehung
gesunderer Lebensweisen hinaus auf die Unterstitzung von ganzheitlichen
Wohlbefinden hin. (Vgl. Weltgesundheitsorganisation, 1986)

Die WHO legt funf zentrale Grundsatze der Gesundheitsforderung dar:
e Gesundheitsférderung umfasst die gesamte Bevolkerung in ihren gewohnten
Lebenszusammenhangen und nicht lediglich einzelne Risikogruppen
e Gesundheitsforderung strebt darauf an, die Anforderungen und Ursachen von
Gesundheit zu beeintrachtigen
o Gesundheitsférderung verbindet verschiedene, aber einander komplettierende
MalBnahmen oder Grundgedanken, inbegriffen Aufklarung, Erziehung,
Gesetzgebung, steuerliche MalBnahmen und organisatorische Bemiihung
gegen Gesundheitsgefahrdungen
e Gesundheitsférderung strebt besonders eine effektive und konkrete
Beteiligung der Offentlichkeit an
o Gesundheitsférderung ist vorrangig eine Angelegenheit im Gesundheits- und
Sozialbereich und keine medizinische Dienstleistung
(Val. Priester, 1998, S.110)
Gesundheitsférderung muss erfolgreich sein und Anerkennung in der Bevolkerung
finden. Die WHO gibt mit Hilfe ihrer Definition von Gesundheit die entscheidende
Richtung vor. (Vgl. Schneider, 1993, S.14)



2.2.2 Ziele der Gesundheitsforderung

Das Ziel der betrieblichen Gesundheitsforderung ist es, gesundheitsgerechte und
personlichkeitsfordernde Arbeitsbedingungen Zu schaffen und die
Gesundheitssituation der Beschaftigten zu verbessern um somit auch die
Arbeitszufriedenheit zu steigern. Wirtschaftlich dienen diese MalRnahmen vor allem
dazu, die Leistungsbereitschaft und die Gesundheitsquote zu erhéhen, Fehlzeiten zu
vermeiden oder zu verringern. (Vgl. Luxemburger Deklaration zur betrieblichen
Gesundheitsférderung, 2007) Die Gesundheitsforderung starkt Schutzfaktoren und
Ressourcen, die zur Verbesserung der Gesundheitsentwicklung fuhren. Oberste
Prioritét ist es, den gesunden Zustand eines Menschen so frih wie moglich zu
beeinflussen, um eine hohere Gesundheitsqualitat zu erreichen. (Vgl. Hurrelmann et.
al, 2010) Dies nimmt keinen Bezug auf den einzelnen Menschen, sondern auf alle
gesellschaftlichen Ebenen, um Ungleichheiten in der Gesundheits- und
Lebenserwartung zu verringern. (Vgl. Weltgesundheitsorganisation, 1986)

Zusammenfassend werden vier Einzelziele fir betriebliche Gesundheitsférderung
verfolgt:
% humanitare Ziel
e Das Management tragt Verantwortung fur das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Mitarbeiter
s Verfugbarkeits- und Kostenziel
e Gesundheit bzw. Krankheit sind Kostenfaktoren fur das Unternehmen
e Fehlzeiten reduzieren, Kosten fur Gesundheitsstorung niedrig halten,
Produktivitat und Leistungsqualitat der Beschaftigten verbessern
% Wettbewerbsziel
o Markttberlegenheit durch Flexibilitdt, Kreativitat, Engagement und

Motivation der Mitarbeiter erreichen

X/

» Erhalt wertvoller Qualifikationen und Fahigkeitspotenziale
¢ Vitalitat und Gesundheit und deren Betriebsbindung zu erhalten und zu
verbessern.
(Vgl. Decker, Decker, 2011, S. 91)



2.3 Differenzierung zwischen betrieblichem
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsforderung

Der grundlegende Unterschied

i _ Betriebliches
( Betriebliches Betrieb!

. Einglieder m‘gmmugemem//)m derun G esundheilsmanagement
RS 3

M&G Berlin, 2006 9

Abbildung 1: Unterschied betriebliches Gesundheitsmanagement und Gesundheitsférderung (Coaching
Berlin Report, 2009)

Anhand der Abbildung 1 lasst sich erkennen, dass unter dem Begriff ,betriebliches
Gesundheitsmanagement® die betriebliche Gesundheitsforderung und das
betriebliche Eingliederungsmanagement zusammengefasst werden. Das bedeutet,
die betriebliche Gesundheitsférderung ist einer von zwei Bausteinen im betrieblichen

Gesundheitsmanagement.

Das betriebliche Gesundheitsmanagement umfasst alle Strukturen, Prozesse und
Kennzahlen eines gesundheitlich orientierten Unternehmens. Die betriebliche
Gesundheitsforderung  beinhaltet  gesundheitsfordernde  MalBhahmen  wie
beispielsweise Praventionskurse, Thema .gesunde Ernahrung®,

Fuhrungskrafteschulungen und Gesundheitstage.

Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagement werden mit Hilfe von
Managementinstrumenten Prozesse und Strukturen zur Forderung der Gesundheit

im Betrieb nachhaltig entwickelt.
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2.4 Gesunde und vollwertige Erndhrung

Mit einer Konzeptentwicklung zum betrieblichen Gesundheitsmanagement mit dem
zentralen Punkt Erndhrung, kann der Arbeitgeber praventiv in die Gesundheit seiner
Mitarbeiter eingreifen. Durch eine gesunde Ernahrung am Arbeitsplatz kénnen
ernahrungsbedingte Krankheiten wie Adipositas, Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems, Hyperlipoproteinamie (erhdhte Konzentration von Cholesterin im Blut),
Gicht, Bluthochdruck sowie Leberzirrhose und dem damit verbundenen Arbeitsausfall
der Angestellten praventiv entgegen gewirkt werden. (Vgl. Schlieper, 2010, S. 394-
421)

Denn langfristig gesehen, ist ein Unternehmen bestrebt gesunde und motivierte
Mitarbeiter zu beschéaftigten und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu foérdern.
Aufgrund dessen sollte am Arbeitsplatz auf Pravention geachtet werden. Der
regelmafige Verzehr von Obst, Gemuse und Vollkornprodukten, gilt schon als
praventive Mallnahme. Damit verringert sich das Risiko einer chronischen
Erkrankung zu erleiden. (Vgl. Kofranyi, Wirths, 2008, S.141)

Exogene (umweltbedingte) Gesundheitsgefahren fihren dazu, dass das betriebliche
Gesundheitsmanagement immer mehr an Bedeutung gewinnt. Diese

umweltbedingten Gefahren sind zum Beispiel:

% falsche Ernéhrung, z.B. zu viel Fett, zu wenig Ballaststoffe

*

* mangelnde Bewegung

7

» Reizuberflutung/Stress, z.B. Larm, mangelnde Erholung
% Giftstoffe, z.B. Alkohol, Nikotin, Schadstoffe

X/

Wenn mehrere exogene Faktoren gleichzeitig vorliegen, erhoht sich das
Gesundheitsrisiko. Das personliche Gesundheitsrisiko kann jeder einzelne Mensch
durch seine Erndhrung und Lebensweise selbst beeinflussen. (Vgl. Schlieper, 2010,
S.392) Als erndhrungsabhangig gilt eine Krankheit, wenn Fehlerndhrung fur deren
Entstehung oder Verlauf eine wichtige Rolle spielen. (Elmadfa, Leitzmann, 2004,
S.607)
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2.4.1 ,,Gesunde vollwertige Ernahrung“

Eine gesunde Ernéhrung beeinflusst unsere Gesundheit erheblich.

Das bedeutet, eine Ernahrungsweise die unseren Koérper mit allen
lebensnotwendigen Nahrstoffen versorgt. Die Hauptnéhrstoffe sind Kohlenhydrate,
Fette, Eiweil3e, Vitamine, Ballaststoffe und Wasser. Eine gesunde Ernahrungsweise
fuhrt bei Erkrankung zur Genesung und im frei sein von Krankheit zur
Gesunderhaltung unseres Koérpers. (Vgl. Zentrum der Gesundheit, 2015)

Fur den Menschen-, ist immer eine ausgewogene, vielseitige und fettreduzierte
Mischkost mit wenig Fleisch anzustreben. Im Gegensatz zu Fleisch sollte mehr Fisch
aufgenommen werden. Die tagliche Zufuhr von Obst, Gemise und
Getreideprodukten (Vollkornprodukte) sollte reichlich sein, das heif3t drei Portionen
Gemuse, zwei Portionen Obst (Gro3e fur eine Portion ist die eigene Handflache) und
Getreideprodukte mehrmals am Tag. Dabei ist zu beachten, dass Zucker vermieden
und reichlich Flussigkeit aufgenommen wird, das heifl3t mindestens 1,5Liter am Tag.
(Vgl. Dietger, 2006, S.3)

Des Weiteren ist darauf zu achten, gering verarbeitete Lebensmittel zu bevorzugen.
Die gesundheitlich wertvollen Nahrungsmittel werden zu genussvollen Speisen
verarbeitet. Die Zubereitung erfolgt schonend und mit wenig Fett, aus frischen
Lebensmitteln. Lebensmittel mit Zusatzstoffen, beispielsweise mit Farb- und
Konservierungsstoffe, sollten gemieden werden. Wichtig ist es, Nahrungsmittel aus
Okologischer Landwirtschaft und regionaler Herkunft und entsprechender Jahreszeit
auszuwahlen. (Vgl. Schlieper, 2010, S.380)
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2.4.2 Die zehn Regeln der deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) fur eine
vollwertige Ernéhrung

Eine vollwertige Erndhrung hat viele Vorteile. Sie fordert die Gesundheit, die
Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden. Auf Grundlage derzeitiger
wissenschaftlicher Erkenntnisse hat die DGE 10 Regeln aufgestellt, die der

Gesellschaft helfen sollen, genussvoll und gesund erhaltend zu essen.

1. Die Lebensmittelvielfalt geniel3en

Eine abwechslungsreiche und mengenmaliig angemessene
Nahrungsmittelauswahl sollte angestrebt werden. Es sollten energiearme und
nahrstoffreiche Lebensmittel verzehrt werden. Energiearme Lebensmittel sind
zum Beispiel: Seelachs, Speisequark, Gemiise und Obst. Spinat, Apfel und
Nisse, zéhlen zu den néhrstoffreichen Nahrungsmitteln. Mit dieser
Kombination ist die Erhaltung einer optimalen Versorgung des Korpers

gewahrleistet.

2. Reichlich Getreideprodukte sowie Kartoffeln

Am besten geeignet sind hierbei Getreideprodukte aus Vollkorn. Kartoffeln
enthalten reichlich Vitamine, Mineralstoffe sowie Ballaststoffe und sekundéare
Pflanzenstoffe. Reichlich an Ballaststoffen sind unter Anderem Mischbrot und
Vollkornbrot.

3. Gemise und Obst — Nimm ,5 am Taq”

Ein hoher Verzehr von Obst und Gemise verbessert den Gesundheitsstatus
und vermindert das Risiko fur Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Der
tagliche Bedarf an Obst und Gemise sollte funf Portionen umfassen. Das
gleicht einer taglichen Menge von circa 400g Gemuse und etwa 250g Obst.
Das Portionsmalf ist mit Hilfe der eigenen Hand festgelegt. Daraus ergeben
sich die Mengen, die dem Alter und der Korpergrof3e entsprechend sind. (Vgl.

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, 0.J.)

4. Milch und Milchprodukte taglich, Fisch ein — bis zweimal in der Woche,

Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in MalRen

Dazu zahlen fettarme Milchprodukte (Speisequark mit 20% Fett, Milch mit
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1,5% Fett), Seelachs und Kabeljau, Rind- und Putenfleisch sowie
Kochschinken und Geflugelwurst (Vgl. Elmadfa; Aign; Muskat; Fritzsche,
2003, S.31-49) Die Verzehrempfehlung fur Fleisch und Wurst liegt bei 300-
600g pro Woche. (Vgl. Deutsche Gesellschatft fir Ernéhrung, 0.J.)

. Weniq Fett und fettreiche Lebensmittel

Zu den fettreichen Lebensmitteln gehoéren Tiefkuhlpizza, Salami, Mettwurst,
Gans, Emmentaler mit 45% Fett, Butterkdse mit 60% Fett und Camembert mit
60% Fett. (Vgl. EImadfa; Aign; Muskat; Fritzsche, 2003, S.31-49)

Da Fett ein grolRer Energielieferant ist, kann eine erhdohte Zufuhr die
Entstehung von Ubergewicht und Fettstoffwechselstérungen vorantreiben. Zu
bevorzugen sind pflanzliche Fette und Ole wie Raps- und Olivendl sowie
Pflanzenhalbfettmargarine. Die Aufnahmeempfehlung liegt bei 60-80g Fett pro
Tag (Vgl. Deutsche Gesellschatft fur Ernéhrung, 0.J.)

. Zucker und Salz in Mafl3en

Bei der Verwendung von Salz ist darauf zu achten, dass mit Meersalz und

Jodsalz die Speisen gewdtrzt werden, um einen Jodmangel zu vermeiden.

. Reichlich Fliussigkeit

Pro Tag sollte ein erwachsener Mensch circa 1,5Liter Flussigkeit zu sich
nehmen. Dabei ist es wichtig auf kalorienarme Getrdnke wie Wasser,
ungesuf3ter Tee sowie Saftschorlen zurtick zu greifen. Getranke wie Schnaps,
Wein, Bier, Limonaden und Safte sollten nur in geringen Mal3en verzehrt
werden, da diese durch einen erhohten Konsum ebenfalls zu Ubergewicht und

gesundheitlichen Risiken fiihren kénnen.

. Schonend zubereiten

Wahrend der Lebensmittelverarbeitung werden durch chemische Effekte und
physikalische Einflisse gesundheitsforderliche Nahrstoffe zerstért. So kommt
es beim Erhitzen von Lebensmitteln zur Zerstérung von Vitaminen und
Aminosauren. Werden Hitze und Wasser zusammen eingesetzt, ist ein
besonders groRRer Verlust das Resultat. (Vgl. Elmadfa; Leitzmann, 2004,

S.437) Das Garen von Nahrungsmitteln sollte moglichst bei niedrigen
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Temperaturen erfolgen. Hier ist darauf zu achten, dass wenig Wasser und
wenig Fett verwendet wird. Dies fuhrt dazu, dass der Geschmack und viele
Vitamine erhalten bleiben. (Vgl. Deutsche Gesellschaft fur Ernédhrung, 0.J.)
Kartoffeln missen zum Beispiel erhitzt werden, damit die Starke fur den
Menschen verdaulich wird. (Vgl. ElImadfa; Leitzmann, 2004, S.437)

9. Sich Zeit nehmen und geniefden

Eine schnelle Aufnahme der Nahrungsmittel kann zu erhéhtem Kérpergewicht
fuhren. Wissenschaftler der Universitat Osaka haben heraus gefunden, das
,Schnellesser ein dreimal so hohes Risiko fiir Ubergewicht aufweisen. Nach
einer Studie der University of Rhose Island nehmen die Menschen, die sich
Zeit nehmen beim Essen, 10% weniger Kalorien zu sich. Die Erklarung liegt
darin, dass das Gehirn nach 15-20 Minuten bemerkt, dass der Mensch
gesattigt ist. Wird zu hastig gegessen, wird der Sattigungspunkt verpasst. (Vgl.
Herrmann, 2013)

10. Auf das Gewicht achten und in Bewegunq bleiben

30 bis 60 Minuten Sport pro Tag sind gesundheitsfordernd. Ein regelmaRiges
Ausdauertraining starkt die Herzmuskulatur und halt das Herz-Kreislauf-
System gesund. Fur die Forderung starker Knochen eignen sich besonders
die Sportarten Joggen, Walken und Wandern. Die Bewegung lasst den
Blutzuckerspiegel sinken und wirkt somit vorbeugend gegen die
Zuckerkrankheit Diabetes Mellitus. Ein weiterer positiver Effekt sportlichen
Trainings, ist die positive Auswirkung auf den Cholesterinspiegel. Dadurch
kann Arteriosklerose und weiteren Folgeerkrankungen wie einem Schlaganfall
oder einem Herzinfarkt vorgebeugt werden. Weitere gesundheitsfordernde

Sportarten sind Schwimmen und Fahrradfahren. (Vgl. Mehner, 2012)

(Vgl. Kofranyi, Wirths, 2008, S.144)
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2.4.3 Der DGE Erndhrungskreis

Abbildung 2: Erndhrungskreis (Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrung, 0.J.)

Anhand des Erndhrungskreises lassen sich die zehn Regeln zur vollwertigen
Ernahrung noch einmal verdeutlichen. Dabei lasst sich erkennen, dass die sieben
verschiedenen Lebensmittelgruppen (sieben Gruppen) durch unterschiedliche
Farben gekennzeichnet sind. Die Schlussfolgerung daraus lautet, dass die grin,
orangen und braun gekennzeichneten Lebensmittel, welche dreiviertel des Kreises
einnehmen, gesund und die rot und gelb gekennzeichneten Lebensmittel in Maf3en
zu geniel3en sind. Aus der Grafik heraus ist ersichtlich, wie viel bzw. welche Menge
von jedem Lebensmittel gegessen werden kann. Es ist zu erkennen, dass eine
ausreichende Obst und Gemise Zufuhr sehr wichtig ist. Im Mittelpunkt des Kreises
sind die Getrdnke aufgefuhrt. Wie in den zehn Regeln zur vollwertigen Ernéhrung
schon dargestellt, sollte jeder Mensch mindestens 1,5Liter an energiearmen
Getranken taglich zu sich nehmen. Circa ein Viertel des taglichen Nahrungsmittel
Konsums sollte durch tierische Lebensmittel gedeckt werden, das heif3t durch
fettarme Milch- und Fleischprodukte oder Fisch. Ebenfalls im Ernahrungskreis
werden Speisefette und Ole, mit der Farbe Gelb gekennzeichnet, erwahnt, welche

aber nur einen kleinen Bereich abbilden.

Die konkreten Empfehlungen zur Auswahl aus dem Ernahrungskreis lauten:
% taglich Lebensmittel aus allen Gruppen konsumieren
+ das dargestellte Mengenverhéltnis ist zu berticksichtigen
% die Lebensmittelvielfaltigkeit der einzelnen Gruppen ausnutzen

(Vgl. Schlieper, 2010, S.340)
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2.4.4 Die dreidimensionale DGE Ernahrungspyramide

Abbildung 3: Dreidimensionale DGE Erndhrungspyramide (Dein Didtcoach, 2009-2010)

Die Erndhrungspyramide stellt eine Erganzung des Lebensmittelkreises dar und wird
erweitert um vier Flachen. Die Pyramide wurde im Jahr 2005 von der deutschen Gesellschaft
fur Erndhrung erstellt. (Vgl. Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung, 0.J.) Damit wurde ein
anschauliches wissenschaftliches Modell mit einer grofReren Aussagefahigkeit fur den
Verbraucher geschaffen. Wie anhand der Abbildung zu erkennen ist, zahlen die
Nahrungsmittel im Bereich der grinen Skala zu den gesunden Lebensmitteln und im Bereich
der roten Skala zu den ungesunden Lebensmitteln. Diese sollten im geringeren Male
aufgenommen werden. Um eine bestmdgliche Versorgung des Koérpers zu erreichen, sollt
die entsprechende Skalierung (je hodher, umso seltener sollten sie verzehrt werden)
Berlicksichtigung finden.

Die funf Flachen der Lebensmittelpyramide zeigen folgendes:

«» auf der Unterseite der Pyramide befindet sich der DGE-Erndhrungskreis
+ pflanzliche Lebensmittel (z.B. Paprika, Apfel)

% Ole und Fette (z.B. Walnussol, Margarine)

+ tierische Lebensmittel (z.B. Fisch, Milchprodukte, Fleischwaren)

+ Getranke (z.B. Mineralwasser, Tee, Séafte)
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3 Methodik

3.1 Wissenschaftliche Literaturrecherche

Um eine wissenschaftliche Arbeit verfassen zu kénnen, wird eine systematische
Auswahl und Verwendung von Literatur bendtigt. Mit Hilfe von wissenschaftlichen
Studien soll die Fragestellung beantwortet werden. In diesem Zusammenhang gilt es
herauszufinden welchen Studien vorhanden sind, um diese dann im Nachgang
kritisch zu bewerten. Um das Themengebiet einzugrenzen, muss eine geeignete
Auswahl innerhalb wissenschatftlicher Literatur getroffen werden. Die entsprechenden
Studien mussten Themen bezlglich des betrieblichen Gesundheitsmanagements in
Hinblick auf gesunde Ernahrung am Arbeitsplatz aufweisen. Nur dann wurden diese

in der Recherche berticksichtigt.

Fur die vorliegende Arbeit wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline und DIMDI durchgefuhrt. Diese Datenbanken sind fiir das Thema sinnvoll,
denn diese enthalten Daten aus dem Gesundheitswesen. Des Weiteren wurden nur

Artikel verwendet, die frei-zuganglich und einsehbar waren.
Medline via Pubmed:

Unter Verwendung der Suchbegriffe ,health promotion®, ,workplace®, ,nutrition®
wurden in der Datenbank Medline via Pubmed, 72 Treffer erzielt (limit: free full text).
Die veranderte Suche mit den Suchbegriffen ,health promoting workplace nutrition®

ergab weitere 18 Treffer, in der Datenbank (limit: free full text).

Die oben dargestellten Suchbegriffe wurden in einem zweiten logischen Schritt
nochmals herangezogen, um darzustellen, wie viele Reviews in den Treffern
enthalten waren (limits: article types: review; text availability: free full text). Mit dem
ersten Suchstring wurden dabei neun Treffer im Hinblick von Ubersichtsarbeiten

erzielt und mit dem zweiten Suchstring zwei Treffer.

Anhand von Uberschrift und Abstract wurden dann aus den recherchierten Treffern

diejenigen Artikel ausgewabhilt, die der Fragestellung am besten entsprachen (acht).
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DIMDI:

In der Datenbank ,DIMDI“, ergab die Suche mit den Suchbegriffen ,Erndhrung“ und

LArbeitsplatz® insgesamt 15 Treffer. Diese 15 Ergebnisse sind alle in englischer

Sprache erschienen, sind nicht frei zuganglich und einsehbar gewesen, aus diesem

Grund wurden sie fur eine weitere Bewertung nicht einbezogen.

Nach der Recherche und Bewertung der Originalarbeiten und Ubersichtsarbeiten

lagen schlussendlich drei Originalarbeiten und vier Ubersichtsarbeiten vor, die in die

weitere Auswertung eingeschlossen werden konnten.

3.2 Auswertungsstrategie

Die gefundenen Quellen wurden im Ergebnisteil nach folgender Strategie

ausgewertet und dargestellt:

1) Kurzdarstellung der Inhalte der Ubersichtsarbeiten

a.

-~ o o o0 o

Darstellung der Suchstrategie und der erzielten Treffer

Darstellung des Studienkollektivs, der Teilnehmerzahl, des Settings
Darstellung der Interventionen

Darstellung der Outcomes

Darstellung der gefundenen Ergebnisse

Darstellung wichtiger Aspekte der Diskussion

2) Kurzdarstellung der Inhalte der Originalartikel und ,Best practice“-Beispiele

a.

Darstellung des Studienkollektivs, der Teilnehmerzahl, des Settings

b. Darstellung der Interventionen
c. Darstellung der Outcomes

d.
e

. Darstellung wichtiger Aspekte der Diskussion

Darstellung der gefundenen Ergebnisse

3) Beantwortung der Forschungsfrage anhand der gefundenen Literaturquellen
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4 Ergebnisse

4.1 Darstellung der Ubersichtsarbeiten

Die Wirksamkeit des gesundheitsfordernden Eingreifens am Arbeitsplatz in Europa

(Maes et. al., 2012)

a)

b)

Die Literaturrecherche fand in verschiedenen Datenbanken statt. Zudem
wurde die Recherche auf einen bestimmten Zeitraum begrenzt, dieser bezog
sich auf den 01. Januar 1990 bis zum 01. Oktober 2010. Die anfangliche
Suche ergab 3709 Veroffentlichungen. Weitere Einschlusskriterien waren,
Studien, die in européaischen Landern durchgefuhrt wurden und weitere
Studien, die sich mit dem Ziel beschaftigen, d.h. mit der primaren Prévention
des Ubergewichtes und den im Zusammenhang stehenden Erkrankungen. Die
Ausschlusskriterien bezogen sich auf Studien, die auf3erhalb des
europaischen Kontinents und vor 1990 durch gefuhrt wurden.

Nach entsprechender Prifung der Titel und der Ausziige, wurden 140 Studien
als nicht geeignet gekennzeichnet. Nach Prifung weiterer Artikel wurden 118
Veroffentlichungen ausgeschlossen, da sie sich mit ein oder mehreren
Einschlusskriterien nicht identifizieren konnten.

Im Gesamtergebnis wurden 30 Studien betrachtet. Davon haben sich 17
Studien auf die Erndhrung konzentriert. 13 Studien beschéftigen sich
hingegen mit der Erndhrung und der korperliche Tatigkeit.

Die 30 recherchierten Studien wurden mit Hilfe der Beurteilungskriterien des
europaischen Netzwerkes fur Gesundheitsférderung bewertet.

11 Treffer der 30 recherchierten Studien erwiesen eine positive kérperliche
Veranderung. 18 Treffer berichten von einem positiven Effekte hinsichtlich des
gesunden Essverhaltens.

Die Ergebnisse der Studien-, im Hinblick auf die Erndhrung zeigen, dass ein
Ernahrungsprogramm in Form einer Verteilung von Bildmaterial-, eine positive
Langzeitwirkung auf den Body Mal3 Index der Teilnehmer austben. Aus
sieben mehrteiligen Studien, die sich auf die Wirksamkeit beziglich des
diatetischen Verhaltens konzentriert haben, erwiesen sechs Studien positive

Veranderungen.
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Weitere Studien haben sich im Zusammenhang mit der gesunden Erndhrung
und der korperlichen Tatigkeit beschaftigt: Funf Studien haben eine positive
Wirkung auf den Body Mald Index zur Folge. Sechs padagogische Studien,
sowie drei mehrteilige Studien bewerten die Wirkung einer Diat, wovon funf
Studien auf eine positive Wirkung in der Ergebnismessung schlossen. Acht
Studien gingen der Fragestellung des Zusammenhangs der Wirkungsweise
der verschiedenen Ernahrungsprogramme mit den entsprechenden Ubungen
nach. Drei von denen stellten fest, dass die Kombination eine Verbesserung
auf die ganze korperliche Tatigkeit zur Folge hat. Bei zwei durchgefihrten
Untersuchungen ist eine positive Wirkung in Bezug auf die korperliche
Tatigkeit speziell in der Freizeit gemessen wurden. Zwei der mehrteiligen
Studien zeigen ebenfalls eine positive Wirkung in Hinblick auf die korperliche
Tatigkeit.

f) Es qilt zu beweisen, dass die Effekte einer gesunden Diat allein nicht
ausreichend sind, um einen gesundheitsférdernden Arbeitsplatz zu schaffen.
Um diesen Aspekt zu erreichen, ist eine Kombination mit zunehmender
korperlicher Tatigkeit am Arbeitsplatz férderlich.

Aus dieser Ubersichtsarbeit heraus, ist zu erkennen, dass es nur gemaRigte
Beweise beziglich der diatetischen Wirkung und des Schulungsmaterials auf
die diatetischen Handlungsweisen gibt. Wird die gesunde Erndhrung mit der
Forderung der korperlichen Tatigkeit im Zusammenhang betrachtet, zeigten
sich weniger positive Ergebnisse.

Werden die Ergebnisse der gegenwertigen Rezension mit den Ergebnissen
der friheren Rezensionen verglichen, werden starke Beweise fiur die

Wirksamkeit des Eingreifens am Arbeitsplatz sichtbar.

Effekte, der Gesundheitsforderung bei Mitarbeitern: eine systematische
Ubersichtsarbeit (Ni Mhurchu et. al., 2010)

a) Bei der Suche nach Artikeln in den elektronischen Datenbanken wurde sich
auf die Veroffentlichung in den Jahren 1995 bis April 2009 beschrankt. Als
Auswabhlkriterium galten zum einen die Verdoffentlichung in englischer Sprache

und zum anderen die acht wdchige Untersuchung im Hinblick auf eine
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b)

d)

Gewichtsreduktion und gesundem Essverhalten. 184 potenziell relevante
Studien wurden gefunden.

Nach entsprechender Auswertung wurden 112 Verdffentlichungen fir die
ausfuhrliche Einschatzung einbezogen. Durch eine weitere Prifung, ergab das
Endergebnis eine Trefferzahl von 16 Studien. Ein Grol3teil der 16 Studien
wurde in Nordamerika durchgefihrt, wahrend die anderen Untersuchungen in
Europa stattfanden. Acht Studien beinhalten Programme in Form von
Mitarbeiterschulungen. Zwei Studien widmeten sich den Verédnderungen in der
Politik und der Umgebung, und die verbliebenen sechs Studien befassten sich
mit der Kombination.

Verschiedene Instrumente wurden verwendet um den Angestellten die
entsprechenden gesundheitsfordernden Maflinahmen nahe zu bringen. Zu
diesen Instrumenten zéhlen Schulungen, wochentliche
ernahrungswissenschatftliche E-Mails, sowie die Teilnahme an praktischen
Programmen. Als Untersuchungsgegenstand galten ein
Nahrungsmittelfragebogen sowie ein Fragebogen zu den
Essensgewohnheiten der Teilnehmer.

Das Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist die Verbesserung der Ernahrung, um in
Folge eine Gewichtsabnahme zu erzielen.

16 Studien wurden in die Ubersichtsarbeit eingeschlossen. Im Allgemeinen
hat die MaRBnahme zur positiven Anderungen in der Fett,- Obst und
Gemiuseaufnahme gefiihrt. Keine der Studie hat robuste Ergebnisse wie
Fernbleiben oder Produktivitait gemessen. Die verschiedenen Methoden
haben eine umfassende Anderung in der Nahrungsmittelauswahl- und
Aufnahme erreicht. 12 Studien haben Aussagen zur Aufnahme von Obst und
Gemiuse untersucht. Obwohl alle Studien die gleiche tagliche Portionsmenge
von Obst und Gemiuse aufweisen, gab es zwei proportionale Unterschiede.
Die eine Untersuchung hatte zum Ziel, funf Portionen pro Tag aufzunehmen,
wahrend die andere Untersuchung die Obst- und Gemuseaufnahme in Gramm
erfasst. Nur drei der Studien meldeten einen positiven Effekt auf das
Korpergewicht. In zwei Studien waren die Ergebnisse der Gewichtsabnahme
im Einklang mit den berichteten diatetischen Veranderungen. Im Rahmen von
zwei Interventionsstudien zeigte sich eine Gewichtsabnahme der

Teilnehmergruppen von 0,2 — 6,4kg. Die gesundheitsfordernden MalRhahmen
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f)

zeigen damit einen positiven Effekt auf das Mitarbeitergewicht. Eine
Untersuchung von 2005 besagt, dass die 13 gesundheitsférdernden
Programme ein starker Beweis fur die Wirkung der erndhrungsbewussten
Nahrungsmittelauswahl sind, aber nicht als Uberzeugende Beweis fir die
Wirkung auf die korperliche Tatigkeit und kein Beweis fir die Wirkung auf die
Gesundheitsrisikofaktoren.

Die Ergebnisse dieser Rezension weisen darauf hin, dass das
Gesundheitsforderungsprogramm mit der gemaligten Verbesserung in der
gesundheitsbewussten Ernahrung vereinigt wird. Die Qualitat der Studien ist
bis heute oft suboptional gewesen, und weitere Studien sind erforderlich, um

die Wirksamkeit und Kostenwirksamkeit zuverlassig zu bestimmten.

Evidenzbasiertes Eingreifen am Arbeitsplatz — eine Ubersicht (Schroer et. al., 2014)

a)

b)

d)

Im Maéarz 2012 fand eine umfassende Literaturrecherche in sechs
verschiedenen Datenbanken statt. Zudem wurde die Literatursuche auf eine
bestimmte Kombination aus Suchbegriffen beschrankt, Gesundheitsforderung
am Arbeitsplatz mit dem zentralen Punkt der Erndhrung und das
Gewichtsmanagement. Die anfangliche Suche ergab 82 potenzielle Treffer.
Als Auswabhlkriterien galten Verdffentlichungen mit entsprechenden Begriffen
wie Ubergewicht, Krankheit, Ernahrung, korperliche Tatigkeit und die damit in
Zusammenhang stehenden Ergebnisse. Nach Prifung wurden 46
Veroffentlichungen wegen eines unzuganglichen Studiendesigns oder
unpassender Studienbevdlkerung ausgeschlossen. Von weiteren 36 Treffern,
wurden 21 aufgrund ungeeigneter Ergebnisse zuriickgewiesen. Das
Endergebnis ergab 15 Treffer, die in die Ubersichtsarbeit aufgenommen
wurden.

Die Studienauswahl wurde in zwei Stufen eingeteilt. In der ersten Stufe haben
die Autoren die Titel der Suchergebnisse tberpruft und in der zweiten Stufe
haben sie die Suchergebnisse auf eine freie Zuganglichkeit der Texte
Uberpruft.

Sieben Untersuchungen haben sich auf die Forderung der korperlichen
Tatigkeit konzentriert. Von zwei Rezensionen wurden nur Studien

eingeschlossen, die eine Bewertung des Arbeitsplatzes durchfihren und
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f)

diatetische MalRnahmen ergreifen. Und sechs Untersuchungen haben die
korperliche Tatigkeit in Verbindung mit der gesunden Ernahrung beurteilt.

Die Untersuchung hat ergeben, dass das Eingreifen am Arbeitsplatz eine
bedeutende Verbesserung der korperlichen Tatigkeit, Fitness und der
gesunden Erndhrung oder einer Gewichtsreduktion erreichen konnte. Zudem
wurden Anderungen in Hinsicht eines gesunden Mittagessens in der Kantine
getroffen. Die tagliche Obst- und Gemuseaufnahme hat sich auffallend
vergroRert und im Gegenzug hat sich die Fettaufnahme verringert. Die
Wirtschaftsfolgen, die durch das Fernbleiben der Arbeitnehmer entstanden
sind, wurden vermindert. Und der damit verbundene Arbeitsumsatz
verbessert. Es wurden Beweise gefunden, die eine Verbesserung der
allgemeinen Gesundheit, der psychischen Verfassung einschlief3lich der Angst
und Depression aufzeigen. Der groldte Erfolg wurde im Eingreifen in die
korperlichen Tatigkeiten verzeichnet. Des Weiteren wurde eine Reduktion des
BMI und des Gewichts gefunden.

Die Recherche wurde auf Artikel in englischer und deutscher Sprache
beschrankt. Zudem wurde die Literatursuche auf einen bestimmten Zeitraum
begrenzt, dieser bezog sich auf die Jahre 2006 bis 2012. So kdnnen potenziell
relevante auf anderen Sprachen vero6ffentlichte Artikel Gberblickt worden sein.
Des Weiteren gab es eine grof3e Verschiedenheit in der Zusammensetzung
der Studien, die es schwierig machen, allgemeine Schlisse zu ziehen. Die
Eigenschaften der Mitarbeiter wurden nicht bericksichtigt. Zukinftige
Forschungen sollten individuelle Faktoren von Angestellten mit einbeziehen.
Ein weiteres kritisches Problem ist die langfristige Wirkung. Untersuchungen
die sich mit den diatetischen Ergebnissen und der korperlichen Tatigkeit
auseinander gesetzt haben, berichten nicht Gber dessen Nachhaltigkeit. Da
die Mehrheit der Studienteilnehmer das erlernte nicht fortgesetzt hat, bleibt
das zukulnftige Ergebnis aus.

Die meisten Studien haben nur kurze Programme von sechs Monaten oder
weniger durchgefiihrt. AuRerdem werden nur langfristige Anderungen im

Gesundheitsverhalten eine Verbesserung im Gesundheitsstatus erreichen.
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Die Verbesserung der Erndhrung und Bewegung am Arbeitsplatz: eine Meta-Analyse

der Interventionsstudien (Hutchinson, A. D., Wilson, C., 2012)

a)

b)

d)

f)

Die Literaturrecherche erfolgte am 04.Marz 2009 in der Datenbank Pubmed.
Die relevanten Suchbegriffe waren: Arbeit bzw. Arbeitsplatz, Intervention bzw.
Programme, Diat bzw. Ernahrung, Aktivitat bzw. Ubungen und Gewicht bzw.
Ubergewicht. Des Weiteren fand eine zeitliche Begrenzung statt, dabei
wurden nur Artikel der letzten zehn Jahre in die Untersuchung einbezogen.
Diese Suche lieferte 2.462 Treffer.

Die einzelnen Vero6ffentlichungen wurden untersucht, dabei kamen 29 Studien
in die engere Auswahl. Folgende Einschlusskriterien mussten erfillt sein: die
Studie umfasste eine Intervention am Arbeitsplatz, eine Kontrollgruppe ohne
eine Intervention am Arbeitsplatz und die Gesundheit im Hinblick auf die
Ern&hrung. Ausschlusskriterien waren Studien, deren Teilnehmer einen hohen
Cholesterinspiegel oder Bluthochdruck aufweisen, weil die Ergebnisse aus
diesen Studien nicht direkt mit der Forschung mit gesunden Teilnehmern
verglichen werden kénnen.

Die Studien wurden im Vorfeld nach den Malihahmen am Arbeitsplatz
zusammen gefasst. Eine Meta-Analyse wurde verwendet, um die Vielzahl der
Studien im  Hinblick auf die Wirksamkeit des betrieblichen
Gesundheitsmanagement zu untersuchen.

Das Ziel dieser Untersuchung ist die Verbesserung der Ernahrung und
Lebensweise der Angestellten, um das Risiko von Krebs und
Herzkreislauferkrankungen zu verringern.

Mit  Hilfe der Meta-Analyse konnte festgestellt werden, dass
gesundheitsférdernde Mal3nahmen am Arbeitsplatz kleine Verbesserungen im
Gesundheitsverhalten erreichen. Es wurden groRe Effekte fir die
Motivationssteigerung und MaflRnahmen zur Gesundheit und der korperlichen
Aktivitdt gefunden. Diese Ergebnisse legen nahe, dass Aspekte der
Motivationssteigerung wie motivierende Gesprachsfihrung und der Einsatz
von Belohnung in die zukiinftigen Programme integriert werden soll.

Trotz dieser ermutigenden Ergebnisse, fiihren die meisten Ansatze nur zu
kleinen Veranderungen in der Erndhrung, korperlichen Bewegung und im
Gesundheitsverhalten. Obwohl nur kurzfristige Veranderungen der Ern&dhrung

dargestellt wurden, ist es wichtig langfristige Veranderungen zu erlangen, um
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das Risiko der Arbeitnehmer fur Krebs, Diabetes und
Herzkreislauferkrankungen zu  reduzieren. Um diese langfristigen
Veradnderungen aufrecht zu erhalten, sollten zukinftige Strategien Uberlegt
werden, um Interventionen am Arbeitsplatz durch zu setzen. Zum Beispiel
Auffrischungskurse, anhaltende Anreize oder langfristiges Engagement der
einflussreichen Kollegen. Die hier ausgewiesenen Studien verwenden einen
Zeitraum von sechs Monaten. Um zukinftige Verdnderungen festzustellen,
wird eine Studiendauer Uber sechs Monate hinaus benétigt.

Diese Studie enthélt keine genauen Interventionen, nur Personen mit
erhohtem Gesundheitsrisiko. Es ist wichtig zu verstehen, welche Malinahmen
notwendig sind, um dieser Personengruppe zukinftig am Arbeitsplatz zu
helfen.

Eine Vielzahl der in dieser Analyse einbezogenen Studien wurde in den USA
durchgefiihrt. Daher ist es nicht eindeutig, in welchem Umfang die kulturellen
Unterschiede bertcksichtigt wurden, um eine Aussage zur Veranderung im
Verhalten treffen zu kdnnen. Kulturibergreifende Forschung und mehr Vielfalt
in den Einstellungen, in denen Interventionen am Arbeitsplatz durchgefiihrt
werden, sind notwendig, um diese Probleme anzugehen.

Studien, die mehr als ein Gesundheitsverhalten untersuchten, zeigten kleinere
Effektstarken als jene, die sich auf eine Flache von Verhaltensdnderungen
konzentriert haben. Studien, die mehrere Verhaltensweisen untersuchen, ist
die Anzahl der Teilnehmer hoher, als welche die sich nur auf eine MalZnahme

konzentrieren.
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4.2. Darstellung der Einzelarbeiten

Eine Interventionsstudie zur Nahrungsaufnahme in Selbstbedienungsrestaurants

(Lowe et. al., 2010)

a)

b)

Die Studie fand in zwei verschiedenen Krankenhaus Kantinen statt. Zu den
Probanden zahlten weibliche sowie ménnliche Angestellte zwischen dem 21.
und 65. Lebensjahr. Eine weitere Voraussetzung fur die Teilnahme an der
Untersuchung war die zweimalige Nahrungsaufnahme in einer Kantine.
Insgesamt 60% der Angestellten nehmen mindestens zweimal pro Woche in
der Krankenhauskantine Nahrung zu sich. Ausgeschlossen wurden
Teilnehmer mit einer chronischen Erkrankung, Schwangere bzw. Frauen, die
die Absicht einer Schwangerschatft in den nachsten 24 Monaten hegen, sowie
weitere, die an einer Gewichtsreduktion arbeiten. Die Rekrutierung hat durch
eine Verteilung von Briefen in den Kantinen stattgefunden. Im Krankenhaus B
wurden die Besucher der Kantine zu einem ,freiem Mittagessen“ eingeladen,
bei welchem sie Informationen und Details zur Studie erfuhren. Die Zuteilung
zu den zwei Bedingungen erfolgte zufallig.

1) Umweltanderung (Einfihrung von 10 neuen Lebensmitteln die eine niedrige
Energiedichte aufweisen)

2) Umweltdnderung, sowie die Preiskalkulation zum Anreiz fur den Kauf von
Lebensmitteln mit niedriger Energiedichte.

In der Kantine wurden verschiedene Anderungen vorgenommen, um mehr
Optionen zur Verfugung zu stellen. Dabei sind die gestinderen Nahrungsmittel
hinzugeflgt, aber die energiedichteren Lebensmittel nicht entfernt wurden. Die
hinzugeflgten Nahrungsmittel, waren fettarm belegte Brotchen, gedampftes
Gemiuse, fettreduzierte Pizza, und fettarmer Joghurt. Zudem wurde
wochentlich  ein  Kantinen Menu entworfen, welches eine niedrige
Energiedichte aufweist. Desweitern wurde ein Etikettensystem in den Farben
einer Ampel eingefiihrt. Nahrungsmittel mit einem griinen Etikett besitzen eine
niedrige Energiedichte, die Lebensmittel mit einem gelben Etikett eine mittlere
Energiedichte und die Lebensmittel mit rotem Etikett eine hohe Energiedichte.
Die Etiketten enthalten die Angaben zu Gesamtkalorien, Fette, Kohlenhydrate
und Eiweil3e der entsprechenden Nahrungsmittel. Zusétzlich wurde die

Gruppe 2 zu den Grundsatzen der Energiedichte unterrichtet. Durch die
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d)

Vermittlung des neuen Lebensmittelbeschriftungssystems in Form von
Sitzungen hatten die Teilnehmer die Moglichkeit die neuen Informationen
beziglich der Energiedichte wahrend ihrer Lebensmitteleinkaufe zu nutzen.
Eine Zusammenfassung der Inhalte geschah in Form von Flugblattern far
jeden Teilnehmer. Das Ziel bestand darin, die Teilnehmer dazu anzuleiten ihr
erworbenes Wissen sowohl innerhalb als auch aul3erhalb der Kantine
anzuwenden, um zum einen ihre Gesundheit zu verbessern und
Gewichtszunahmen zu vermeiden. Teilnehmer der zweiten Gruppe haben
zusatzlich Preisnachlasse fur den Kauf von Lebensmitteln mit niedriger
Energiedichte erhalten.

Mit Hilfe eines elektronischen Kartensystems wurden alle getatigten
Lebensmitteleinkaufe durch die computergesteuerte Registrierkasse erfasst.
Anhand von vier Bewertungspunkten wurde geprift, ob die Teilnehmer auch
aulRerhalb der Kantine ihr gedndertes Essverhalten umsetzen.

Jeder Teilnehmer wurde zu Beginn der Studie gemessen und gewogen. Der
Taillenumfang ist wahrend minimaler Atmung mit einem Maf3band erhoben
wurden. Das prozentuale Korperfett und die fettfreie Korpermasse wurden mit
Hilfe einer Korperfettanalyse gemessen. Des Weiteren wurden Cholesterin
und Triglycerid Proben entnommen, die im Labor des
Universitatskrankenhauses untersucht wurden sind. Der Blutdruck wurde vom
Pflegepersonal gemessen.

Anhand einer kognitiven Selbstbeherrschungsskala ist ein psychometrisches
feststehendes Selbstberichtsmald zu erkennen, welches aufzeigt wie bewusst
die Beschrankung der Nahrungsmittelaufnahme umgesetzt wird.

Das Ziel ist eine Erndhrungs- und Gewichtsverdnderung in einem Programm
zu vereinen, um die Kalorienaufnahme der Angestellten durch gekaufte
Nahrungsmittel zu reduzieren und ihre Makronahrstoffaufnahme zu
verbessern.

Die Teilnehmer die weniger als viermal im Monat in der Kantine essen waren,
wurden von der Analyse ausgeschlossen.

T-Tests und Chi-Quadrat-Tests wurden verwendet, um Gruppenunterschiede
bewerten zu kénnen. Die beiden im Vorfeld festgelegten Gruppen treffen nur

die Vorauswahl innerhalb des untersuchten Themas, zudem werden die
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beiden Krankenhauser zusatzlich miteinander verglichen, um zu sehen in wie
fern sich die Ergebnisse durch die beiden Seiten unterschieden haben.

Die Anmeldung zur Teilnahme hat freiwillig stattgefunden. 53 Angestellte
haben vom Krankenhaus A teilgenommen und 43 Angestellte haben vom
Krankenhaus B teilgenommen. Es gab 18 Manner und 78 Frauen, die per
Zufall den beiden Gruppen zugeteilt wurden. Es gab keine statistisch
bedeutenden Unterschiede beziglich Geschlecht, Ethnizitat, Gewicht oder
Body Mal3 Index zwischen den zwei Untersuchungsgruppen, sowie zwischen
den beiden Krankenhausern. An jedem Bewertungspunkt sind bedeutsam
mehr Teilnehmer aus der zweiten Gruppe (nur Umweltveranderung) heraus
gefallen als aus der ersten Gruppe (die Umweltanderung plus die
Preiskalkulation). Uber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg, haben
sowohl die Gruppe 1 sowie die Gruppe 2 ihren Energiegehalt der Mittagessen
vermindert. Die gro3te Veranderung in der Energieaufnahme ist zwischen
dem ersten und dem zweiten Untersuchungsmonat zu verzeichnen. Anhand
der Registrierkassen wurden der Energiegehalt der Mittagessen der
Teilnehmer und der Fettgehalt der Mittagessen erfasst. Wahrend der funf
monatigen Untersuchung gab es keine statistisch bedeutende Wirkung im
Prozentsatz der eiweil3haltigen Energie. Hingegen gab es bedeutende
Veranderungen im Prozentsatz der kohlenhydrathaltigen Energie, welcher
innerhalb der ersten zwei Monate abgenommen hat. Die Teilnehmer im
Krankenhaus B haben 1kg Korpergewicht wahrend der Studie verloren,
hingegen die Teilnehmer im Krankenhaus A ihr Gewicht gehalten haben. In
der Gruppe zwei vermindert sich der Gesamtcholesterinwert und in der
Gruppe eins hingegen vergroRert. Deshalb kann keine Aussage dariber
getroffen werden, ob die Zunahme von Cholesterin eine positive oder negative
Wirkung fir die Gruppe zwei mit sich bringt. Der Wert der Triglyceride ist
konstant geblieben.

Die Ergebnisse dieser Studie haben demonstriert, dass ein relativ geringer
Aufwand notwendig ist, um Verbesserungen hinsichtlich der Energieaufnahme
in der Krankenhauskantine zu erreichen. Jedoch ist eine intensivere
Umweltverdnderung notwendig, um einen grof3eren Effekt zu erzielen. Die
Verminderung von Fettanteil im Mittagessen wurde durch eine bedeutende

Zunahme des Kohlenhydratanteils begleitet. Der Ersatz von Kohlenhydraten
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durch Obst und Gemise ist besonders in Kantinen winschenswert. Die
Verbesserungen sind auf die reduzierte Fett- und Energiezufuhr zuriick zu
fuhren. Die Verbesserungen sind seit 3-4 Monaten konstant geblieben. Dieser
beweist, dass das Eingreifen in das Mittagessen der Kantinen verantwortlich
dafur ist, dass die Nahrungsmittelauswahl aufrechterhalten wird. Der
durchschnittliche Anteil an aufgenommenen Fetten wéhrend des Mittagessens
war sehr hoch. Damit gab sich die Gelegenheit, sowohl die Fettaufnahme als
auch die Gesamtenergieaufnahme wahrend des Mittagsessens zu reduzieren.
Diese aul3erliche Veranderung erleichtert den Verbraucher, eine gesiindere
Lebensmittelauswahl dauerhaft zu treffen und aufrecht zu erhalten. Die Studie
hat gezeigt, dass die Verdnderung in der Kantine, zu einer Verminderung der
Energie- und Fettaufnahme bei Gbergewichtigen und fettleibigen Angestellten
gefuhrt hat.

Wie lassen sich die Teilnahmeraten und die Einstellung der Mitarbeiter zum Thema

.gesundes Essen” am Arbeitsplatz beeinflussen? (Lassen et. al., 2007)

a)

b)

Acht Untersuchungen wurden von der Vereinigung der allgemeinen Arbeiter
ausgewahlt und in die Studie eingeschlossen. In den Untersuchungen werden
verschiedene Firmentypen betrachtet (Produktionseinrichtungen,
Transportindustrie). Davon wurden drei Gruppen per Zufall ausgewahlt.

Die drei Gruppen wurden in eine Interventionsgruppe mit Kantine, ohne
Kantine und in eine kontrollierte Gruppe mit minimalem Eingreifen aufgeteilt.
Zu Beginn wurde ein eintagiges ,Beginn-Seminar® fir alle Mitglieder der
Projektgruppen gehalten. Im gesamten Untersuchungszeitraum wurde
monatlich, eine Nachrichtenzeitschrift verteilt, in der die Ergebnisse der
Untersuchung verdffentlicht wurden. Die gesamte Projektmannschaft hat ihre
Gruppen immer wieder dazu aufgefordert, gesunde Essgewohnheiten in der
Kantine umzusetzen. Mindestens ein Unterstiitzungsbesuch fand wahrend des
Untersuchungszeitraumes statt.

Mitarbeiterinterviews wurden im Anschluss an einen strukturierten Fragebogen
gefuhrt. Gewerkschaftsvertreter wurden gebeten, 25-30 Angestellte,
vorzugsweise Mitarbeiter der Vereinigung allgemeiner Arbeiter auszuwahlen,

um an der Studie teilzunehmen. In einer der drei Gruppen
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d)

(Transportgesellschaft) war die Zahl der ausgewahlten Personen niedriger als
geplant. Um zu vermeiden, dass das Design der Studie wegen weniger
Menschen zu schwach wird, wurde die Zahl der Interviews gesteigert. In den
acht Untersuchungen haben 229 Personen an den Anfangsinterviews und 201
Personen an den Endinterviews teilgenommen. Die Aussteiger Quote belauft
sich dabei auf 12%. Es gab einige Unterschiede innerhalb der drei Gruppen,
begriindet durch die Gberwiegende Anzahl an mannlichen Angestellten. Alle
Projektmitglieder wurden individuell am Anfang und am Ende der
Untersuchung interviewt. Dabei wurden Themen wie Essgewohnheiten,
Einstellungen zum gesunden Essen, diatetische Lebensmittel und die
allgemeine Gesundheit angesprochen. Am Ende wurden individuell im
direkten Gesprdch mit drei Mitgliedern der einzelnen Projektgruppen
(Produktionseinrichtung, Transportgesellschaft) Interviews gefiihrt. Insgesamt
wurden 23 Interviews gefuhrt, 30-60 Minuten dauernd, mehrere Themen
einschliel3lich der Motivation wurden angesprochen. Dabei wurden auch die
personlichen und die mit der Untersuchung zusammenhangenden
Einstellungen der Teilnehmer betrachtet. Ebenso wurden die durchgefiihrten
Tatigkeiten der Untersuchung und die spateren Perspektiven bertcksichtigt.
Die Mitarbeiterinterviews bestanden aus mehreren Fragen. Nur Angestellte die
sowohl am Anfang wie auch am Ende der Studie aktiv mit dabei waren,
wurden in die Analyse eingeschlossen. Die Untersuchung weil3t drei
verschiedene Methoden auf, um den Mitarbeitern die gesunde Ernahrung
naher zu bringen. Zum einen ein Fruchtprogramm, zum anderen eine
Nachrichtenzeitschrift mit entsprechenden Artikeln zu gesunder Erndhrung
und des Weiteren ein  Mittagessenprogramm. Hinsichtlich  des
Fruchtprogrammes haben die Angestellten, die das Seminar auch genutzt
haben, ausgedriickt mit dem Kurs zufrieden gewesen zu sein.

Zu Beginn der Studie haben 81% der gesamten Gruppe der Befragten
berichtet, dass sie der Meinung sind, die Forderung der gesunden Erndhrung
sollte an ihrem Arbeitsplatz zu nehmen.

Am Ende war die Anzahl der positiven AuRerungen zu dieser Frage deutlich
erhoht, indem die Einstellung zu gesunden Essen von 81% auf 97% gestiegen
ist. Je hoher der positive Prozentsatz der Angestellten zum Projekt am Anfang

ist, desto groRer ist die Chance eine positive Antwort zu erhalten.
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Die Interviews welche zum Ende des Projekts gefuihrt wurden, zeigen dass die
Beteiligung von grofRer Bedeutung gewesen ist und wie sich die Projekte in

den drei verschiedenen Gruppen entwickelt haben.

e) Die Untersuchungen bei denen keine Kantine vorhanden war, weildten eine
hohere Teilnehmerquote im Vergleich zu den Untersuchungen, bei denen
keine Kantine vorhanden war, auf. Andere Studien weisen darauf hin, dass
Angestellte in kleineren Unternehmen mit groRerer Wahrscheinlichkeit an
Gesundheitsférderungsprogrammen teilnehmen werden als Angestellte von
grol3en Gesellschaften. In kleineren Gesellschaften kdnnen sich Informationen
leichter ausbreiten, und kleinere Unternehmen neigen dazu, ein groReres
Gemeinschaftsgefihl zu haben, als gro3ere Unternehmen.

Insgesamt hat die Studie gezeigt, dass eine positive Anderung der
Mitarbeitereinstellung in Bezug zum gesunden Essen, stattgefunden hat.
AulRerdem hat die Mehrheit der Angestellten zugegeben, dass die mit der
Gesundheit in Zusammenhang stehenden Téatigkeiten sich deutlich spiren
lassen.

Die gesamte Untersuchung zeigt, dass unter gegebenen Bedingungen,
Mitarbeiter im  Allgemeinen eine positive Einstellung gegenuber
Untersuchungen zur Férderung der Gesundheit und des gesunden Essens
haben und dass der Anteil der positiven Einstellung im Laufe des Projektes
stark zunimmt. Im Allgemeinen haben Frauen positiver geantwortet wie

Manner.

Auswirkungen einer Intervention auf die Verfugbarkeit und den Konsum von Obst

und Gemiise am Arbeitsplatz (Bandoni et. al., 2010)

a) Diese Studie ist eine randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie
mit einer Stichprobe von 30 Unternehmen und 2510 Beschaftigten, in zwei
getrennten Gruppen. Einer Interventionsgruppe und einer Kontrollgruppe. Die
Stichprobe umfasst Unternehmen die Mal3hahmen zur gesunden Ernéhrung
durchfuhren. In dieser Analyse geht es um verschiedene Aspekte hinsichtlich

dem Obst- und Gemiisekonsum.
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b)

d)

Die Unternehmen wurden per Zufall in die Interventionsgruppen und
Kontrollgruppen  aufgeteilt. Nach der Aufteilung bestande die
Interventionsgruppe aus 15 Unternehmen und die Kontrollgruppe aus 14
Unternehmen. Des Weiteren fanden Unternehmensbefragungen zu Beginn
und am Ende der Studie innerhalb der beiden Gruppen statt. Der
Untersuchungszeitraum beschrankt sich auf sechs Monate.

Innerhalb der Studie werden, Meniplanung, Préasentation der Mittagessen,
Motivationsstrategie und der Verbrauch von Obst und Gemise aufgegriffen.
Die erste Stufe der MalRRnahme bestand aus der Herstellung
eines Handbuches welches sich an die Leiter der Cafeteria richtet. Dieses
Handbuch enthalt Informationen Uber Ernahrungsprogramme und
Ernahrungsrichtlinien, sowie die Bedeutung einer ausgewogenen Ernéhrung
fur die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten, was zugleich
eine grof3e Bedeutung von Obst und Gemuise wiederspiegelt. In der zweiten
Stufe wurden kulinarische Workshops flr die Cafeteria Mitarbeiter angeboten.
Und in der dritten Phase wurden Unterrichtsmaterialien in der Cafeteria an
Mitarbeiter verteilt, um einen ermutigenden Obst und Gemiuseverbrauch zu
beginstigen.

Zu Beginn der Studie wurden 1296 Mitarbeiter, im Hinblick auf den Obst- und
Gemuseverzehr, beurteilt. Wahrend des Untersuchungszeitraumes schieden
82 Teilnehmer aus. Nach Beendigung der Untersuchung wurden noch 1214
Teilnehmer bewertet.

Die Daten vom Obst- und Gemuseverzehr wurden an drei
aufeinanderfolgenden Tagen erfasst. Alle hergestellten und servierten
Mittagessen und deren jeweilige Menge pro Kopf pro Tag wurden
aufgezeichnet. AnschlieBend wurden die Daten ausgewertet, um den Verzehr
von Obst und Gemuse bestimmen zu kdnnen. Die Untersuchung zeigte einen
Anstieg von 15% bezlglich der Verfugbarkeit von Obst und Gemuse in der
Interventionsgruppe. Hingegen ist das Ergebnis der Kontrollgruppe gleich
geblieben gegenuber dem Ausgangswert. Die Interventionsgruppe zeigte
aulRerdem eine reduzierten Fettaufnahme und einen leichten Anstieg im Obst-
und Gemdse Verzehr.

Das Endergebnis der Studie zeigt, dass gesundheitsforderliche MalRnahmen

am Arbeitsplatz den Verzehr von gesunden Lebensmitteln fordern.
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e)

Die einzige Einschrankung der vorliegenden Studie war, das Fehlen von
Indikatoren, um den Interventionsprozess beurteilen zu kénnen. Innerhalb der
Studie erschloss sich die Teilnahme auf 40%. Die Ergebnisse der Studie

zeigen grol3es Potenzial, um gesunde Erndhrungsgewohnheiten zu férdern.

4.3 Darstellung der ,,best practice® Arbeiten

Kantinencheck” (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2011)

a)

b)

d)

Dieses Projekt findet in der Verwaltungs- und Berufsgenossenschaft Erfurt
statt. Das Unternehmen beschaftigt 135 Mitarbeiter. Dabei beschrankt sich die
Zielgruppe auf alle Mitarbeiter des Unternehmens.

In einer ersten Bedarfsanalyse wurde die Ist-Situation des Unternehmens
festgehalten, sowie alle Ziele dieses Projektes abgesteckt. Mit Hilfe von
Mitarbeiterfragebdgen wurde die Untersuchung durch gefuhrt. Im zweiten
Schritt wurden der Speiseplan und die Situation vor Ort zusammen mit dem
Klchenchef analysiert und die Mitarbeiterfragebdgen ausgewertet. Mit Hilfe
von Schulungen und Vortragen zum Thema Ern&hrung sollten die Mitarbeiter
Uber das Thema Erndhrung beraten werden. Des Weiteren fand ein
Gesundheitstag mit Probekochen statt.

Hierzu sind keine Angaben in dem Projekt aufgefthrt.

Verschiedene Ziele werden im Rahmen des Projekts verfolgt. Dazu z&hlen die
Forderung einer ausgewogenen Ernéhrung, die Optimierung des Angebots am
Arbeitsplatz, sowie gesundheitsorientierte MalRnahmen fur eine gesunde
Essensplangestaltung. Auch  die  Steigerung der  Zufriedenheit,
Leistungsfahigkeit und des Wohlbefindens, sowie die aktive Vermeidung von
ernahrungsbedingten Erkrankungen stellen weitere Zielgrof3en dar.

Als Informationswege dienen dem Unternehmen firmeninterne Zeitungen und

das Intranet.
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,gesund essen bei Nachtschicht-Arbeit* (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2011)

a)

b)

d)

Diese Untersuchung findet in der Robert Bosch GmbH statt. Das
Unternehmen beschaftigt je nach Standort zwischen 100 und 7000 Mitarbeiter.
Zu der Zielgruppe in diesem Projekt gehodren die Mitarbeiter der
Dauernachtschicht.

Es werden Schulungen in Gruppen bis maximal 20 Personen durchgefihrt.
Die Erfolgskontrolle bezog sich auf veradnderte Ernahrungsgewohnheiten
mittels einer Auswertung der individuellen Erndhrungsprotokolle und Initiativen
der Teilnehmergruppe.

Hierzu sind keine Angaben im Projekt aufgefihrt.

Das Ziel ist eine Optimierung, die zu bewussten und individuellen bedarfs- und
belastungsorientierten Essenverhalten wahrend der Schichtarbeit fihrt. Ein
weiteres Ziel ist die Vermeidung von Fehlerndhrung verursachten
Folgeerscheinungen. Die Férderung und der Erhalt der Leistungsfahigkeit von
Beschaftigten, die unter erschwerten Arbeitsbedingungen tatig sind, haben
aulRerdem oberste Prioritat.

Das Unternehmen stellt den Beschéftigten Schulungszeiten wahrend der
Arbeitszeit zur Verfugung und Ubernimmt im Rahmen des betrieblichen

Gesundheitsmanagements die anteilige Finanzierung der Malinahmen.

,Genuss is(s)t gesund” (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2011)

a)

b)

Dieses Projekt findet im Unternehmen des Beiersdorf-Konzernes statt. Der
Konzern beschéaftigt 4.500 Mitarbeiter und verfolgt die Zielgruppe der
Beschatftigten in der Verwaltung und der Produktion.

Es wurden verschiedene Ernahrungskurse angeboten, die sich an die zwei
verschiedenen Zielgruppen richten. Unterteilt wurden diese zwei Zielgruppen
nochmals in ,Single, ,Familie® und ,50plus“. Insgesamt fanden vier
Theoriemodule statt, die durch ein Einkaufstraining und ein praktisches
Kochtraining im  Betriebsrestaurant  erganzt wurden. Fur  die
Produktionsmitarbeiter wurde ein einstindiges Seminar ,Schicht & Ernahrung®
zwischen zwei Schichten angeboten. Parallel zu den Kursangeboten hat das

Unternehmen die ,Paprikaformel® flir das Betriebsrestaurant entwickelt, das
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c)
d)

e)

heil3t hier werden mit roten, gelben und griinen Paprikasymbolen alle Speisen
gekennzeichnet, so dass der Gast zeitnah erkennen kann, wie die Speisen
erndhrungswissenschatftlich zu bewerten sind.

Hierzu sind keine Angaben im Rahmen des Projekts aufgefihrt.

Das Préaventionsziel des Unternehmens st das Minimieren der
Verdauungserkrankungen.

Hierzu sind keine Angaben im Rahmen des Projekts aufgefthrt.

Praventionsangebote: Nur fiir Ménner! Nur fiir Frauen!” (Bundesministerium fir

Gesundheit, 2011)

a)

b)

d)

Die E.ON Ruhrgas AG beschatftigt 3.000 Mitarbeiter. Dabei bezieht sich das
Praventionsangebot auf alle Mitarbeiter.

Das Praventionsangebot richtet sich gezielt getrennt an Manner und Frauen.
Das Programm ,Nur flar Manner® informiert die Teilnehmer Uber
Powernahrstoffe fur die Gesundheit, Energiebilanz- und Vitalstoffchecks sowie
spezielle Erndhrungstipps flir ein gesundes Herz, zur Stresspravention,
Gewichtskontrolle und fur einen leistungsstarken Korper. Komplimentiert wird
das Programm durch ein ,Restauranttraining“. Das Programm ,Nur fir Frauen®
informiert die Teilnehmer Uber Powernahrstoffe fur starke Knochen, stabiles
Immunsystem, zur Stresspravention, Gewichtskontrolle und flir eine gesunde
Ausstrahlung. Das Praventionsangebot fur Frauen beinhaltet Kurse zum
Thema  Frauenerndhrung, Anti-Stress-Erndhrung, Power fur das
Immunsystem, ,Gewicht im Griff?!“ und Entspannung. Das Kursangebot ,Nur
fur Manner” und ,Nur fur Frauen® bietet eine Kombination aus Informationen
und Aktionen, die Geschlechtergruppen separat zu férdern.

Das Ziel des Unternehmens ist die Férderung, einer ausgeglichenen Work-
Life-Balance. Durch verschiedene Kurse zum Thema ,Basic Food®, ,Brain
Food“, Sportworkshops und ein Kochevent inklusive Einkaufscoaching.
Entsprechend wird das Unternehmen in den Handlungsfeldern Ernahrung,
Bewegungsgewohnheiten und Stressreduktion/Entspannung eingreifen.
Hierzu sind keine Angaben im Rahmen des Projekts aufgefihrt.
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e)

Im Intranet des Unternehmens wurde ein Hinweis auf die beiden
Kursangebote veroéffentlicht. Zusatzlich wurde noch ein Flyer erstellt, der im

Unternehmen verteilt wurde.

JKilos fiir Kitas” (Bundesministerium flir Gesundheit, 2011)

a)

b)

Dieses Projekt findet in einem Logistikunternehmen statt. Das Unternehmen
beschéaftigt 145 Mitarbeiter. Eine Ausgrenzung von Mitarbeitern aus dem
Projekt erfolgt nicht.

Die Mitarbeiter sollen sich im Rahmen eines Wettbewerbes mit dem Thema
gesunde Erndhrung auseinander setzen. Wahrend des Aktionszeitraumes
konnen die Mitarbeiter mit jedem abgenommenen bzw. zugenommenen Kilo
sowie durch ausgewdhlte sportliche Aktivitdten Punkte sammeln. Mit jeder
Karte, die mindestens 25 Punkte aufweist, spendet das Unternehmen eine
Obstlieferung an eine regionale Kindertagesstatte. Zu Beginn wurde das
Gewicht jedes Mitarbeiters erhoben. Jedem Mitarbeiter, wurde von einer
medizinischen Fachkraft sein Idealgewicht und Zielgewicht genannt. Des
Weiteren erhielt jeder Teilnehmer einen Teilnehmerpass, indem die
sportlichen Aktivitaten eingetragen wurden.

Das Ziel des Unternehmens ist die Vermeidung von Ubergewicht und
ernahrungsbedingten Erkrankungen.

Hierzu sind keine Angaben im Projekt aufgefiihrt.

Dazu stellt der Arbeitgeber seine Mitarbeiter fur die Teilnahme am
Praventionsprogramm frei. Leider besteht von Seiten der Geschaftsleitung

kein hohes Engagement bezuglich des Projektes.

Besser is(s) das” (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2011)

a)

b)

Die TUI AG beschéftigt ca. 5000 Mitarbeiter. Das Praventionsprogramm richtet
sich an alle Mitarbeiter.

Jahrlich werden wechselnde Angebote zum Thema Ern&hrung angeboten,
zum Beispiel: Impulsvortrage, Workshops, Betriebsrestaurantaktionen,

Rezeptwettbewerb sowie Gruppenschulungen fir Auszubildende. Das
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d)

Unternehmen beschaftigt sich schwerpunktmalig jahrlich wechselnd mit
einem Gesundheitsthema.

Das Ziel ist es, die Mitarbeiter durch verschiedene Angebote Informationen zur
gesunden Ernahrung und erndhrungsbedingten Krankheiten zu geben. Ein
weiteres Ziel besteht darin bei den Mitarbeitern das Bewusstsein zu erwecken,
dass die eigene Ernahrung ein wichtiger Baustein fir das Wohlbefinden
darstellt. Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung am Arbeitsplatz und
nattrlich auch zu Hause ist sinnvoll. Bei Bedarf wird Unterstitzung zur
gesunden Gewichtsreduktion oder zu ernahrungsbedingten Erkrankungen
angeboten. Mit einer gesunden Erndahrung kann vielen Erkrankungen
vorgebeugt werden und weiteren Krankheitsfolgen entgegen gewirkt werden.
Hierzu sind keine Angaben im Projekt aufgefihrt.

Das Unternehmen tbernimmt die Organisation der Angebote, erstellt interne
Kommunikation fur das Intranet und die Anmeldetools. Die R&ume sowie

Arbeitsmaterialien werden ebenfalls zur Verfligung gestellt.
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4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der Literaturrecherche

Alle vorgestellten Untersuchungen und Projekte beschaftigen sich mit dem
Mittagessen am Arbeitsplatz. Je nach Branche werden verschiedene Methoden bzw.
MalRnahmen heran gezogen um eine gesiUndere Erndhrung der Angestellten zu
erzielen, sowie Gesundheitsrisiken zu minimieren und in Folge Krankheitskosten zu

senken.

Die Erndhrungsprogramme und die damit in Zusammenhang stehenden sportlichen
Aktivitaten zeigen, dass eine Verbesserung hinsichtlich der gesamten korperlichen
Veranderungen stattgefunden hat. Weiterhin wurden positive Effekte in Bezug auf
gesundes Essverhalten berichtet, die eine positive Langezeitwirkung auf den Body
MalR Index mit sich bringt. Dabei kamen verschiedene gesundheitsférdernde
MalRnahmen zum Einsatz. Insbesondere Mitarbeiterschulungen, Veranderungen in
der Politik und der Umgebung sowie Kombinationen aus Schulungen und
Veranderungen wurden geschaffen und angeboten. Wodchentliche
ernahrungswissenschatftliche Emails und die Teilnahme an praktischen Programmen
waren von grol3em Interesse. Positive Veranderungen sind in Bezug auf die Fett-,
Obst- und Gemuseaufnahme zu verzeichnen. Auch in der Nahrungsmittelauswahl-
und Aufnahme lassen sich deutlich positive Anderungen erkennen. In Bezug auf das
Obstprogramm waren die Mitarbeiter mit dem Angebot zufrieden. Dies hat einen
positiven Effekt hinsichtlich des Kérpergewichtes zur Folge. Die Ergebnisse der
Gewichtsabnahme stehen mit den diatetischen Veradnderungen im Einklang. So
scheint es, dass gesundheitsférdernde MalRhahmen einen positiven Effekt auf das
Mitarbeiterkdrpergewicht haben. Mit Hilfe der Gesundheitsférderungsprogramme wird
die gemaligte Verbesserung der gesundheitsbewussten Ernahrung vereinigt.

Verschiedene Methoden wie Umweltveranderungen, und Umweltverdnderungen
kombiniert mit Preiskalkulationen, kommen zum Einsatz. Dabei werden
beispielsweise gestndere Lebensmittel der Kantine hinzugefugt, jedoch die
energiereichen Lebensmittel nicht entfernt. Auch Vortrage zur Energiedichte werden
angeboten.

Insbesondere ist auffallend, dass weniger Manner und mehr Frauen an den
Untersuchungen teilgenommen haben und beide Gruppen ihren Energiegehalt im

Mittagessen vermindert haben. Deutlich wird dies anhand des Korpergewichtes.

39



Dabei stellt sich heraus, dass einige Teilnehmer 1kg Koérpergewicht verloren haben

und andere Teilnehmer ihr Gewicht stetig hielten.

Im Rahmen der ,best practice“ Arbeiten sind MalRnahmen veranschaulicht, die dazu
beitragen, den Mitarbeitern eine gesunde Ernahrung naher zu bringen. Jedoch fehlen
dabei die Ruckmeldungen bezuglich dem Erfolg der Mallnahmen und wie gut diese

umgesetzt wurden.

Verschiedene Methoden wie Schulungen, Vortrdge zum Thema Ernahrung, ein
Gesundheitstag mit Probekochen, Erndhrungskurse, Einkaufstraining mit
praktischem Kochtraining, Seminare, Rezeptwettbewerb und die Systeme
.Paprikaformel® bzw. ,Ampelsystem“ wurden verwendet um die Mitarbeiter mit dem
Thema gesunde Erndhrung vertraut zu machen. Eine sehr gute Methode ist
innerhalb des Projektes ,Kilos fur Kitas“ vorhanden. Im Rahmen eines Wettbewerbes
sammeln Mitarbeiter flr jedes abgenommene bzw. zugenommene Kilo sowie
sportlichen Aktivitaten Punkte. Mindestens 25 Punkte mussen vorhanden sein, um
eine Obstlieferung an eine regionale Kindertagesstatte zu spenden. Diese Methode
ist von grol3en Vorteil, da sie zum einen die Gesundheit und die gesunde Ernahrung

der Mitarbeiter fordert und gleichzeitig die der Kinder.

Das einheitliche Ziel welches alle Untersuchen verfolgen, ist die Erndhrung zu
verbessern und eine Gewichtsabnahme zu erreichen. Und in Folge dessen die

Fehlzeiten zu verringern.
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5 Diskussion

5.1 Beantwortung der Fragestellung

Mittels der dargestellten Ergebnisse lasst sich die zu Beginn aufgestellte Frage
beantworten. Mit Hilfe der entsprechenden Reviews, Einzelarbeiten und den ,best
practice® Arbeiten, konnten verschiedene Mallnahmen zur gesunden Ernahrung
aufgefuhrt werden. Ebenso wird Anhand der Darstellung sichtbar wie diese

umgesetzt wurden.

5.2 inhaltliche Diskussion mit best practice Beispielen

Der Aufbau des Theorieteils lasst nur wenig Diskussion zu. Einzig und allein der
Ernahrungskreis lasst Fragen offen. Denn er gibt keinerlei Erklarung zur Aufnahme
von Energie und Kalorien pro Tag. Er gibt lediglich nur Aufschluss dartber, welche
Lebensmittel in welcher Menge verzehrt werden sollten. (Deutsche Gesellschaft fur

Erndhrung, 0.J.)

Es gilt zu beweisen dass die Effekte einer gesunden Diat allein nicht ausreichend
sind, um einen gesundheitsfordernden Arbeitsplatz zu schaffen. Um diesen Aspekt
zu erreichen ist eine Kombination mit zunehmender korperlicher Tatigkeit am
Arbeitsplatz forderlich. Aus dieser Rezension heraus lasst sich erkennen, dass es nur
gemaligte Beweise bezlglich der diatetischen Wirkung und des Schulungsmaterials
auf die diatetischen Handlungsweisen gibt. (Vgl. Maes et. al., 2012) Der zentrale
Punkt dieser Erhebung liegt mehr auf der Qualitat der erhoben Studien, als auf dem
Betrachtungspunkt der eingangs dargelegten Fragestellung. Die Ergebnisse einer
weiteren Rezension weisen darauf hin, dass das Gesundheitsforderungsprogramm
mit einer gemaligten Verbesserung der gesundheitsbewussten Ernahrung vereinigt
wurde. Unter anderem enthéalt diese Untersuchung keine Aussagen zu den
entsprechenden MalRnahmen, sondern nur welche Auswirkungen das Eingreifen am
Arbeitsplatz erlangte. (Vgl. Ni Mhurchu et. al., 2010)
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Die Ergebnisse der Interventionsstudie zur Nahrungsaufnahme in Kantinen haben
demonstriert, dass ein relativ geringer Aufwand notwendig ist, um Verbesserungen
hinsichtlich der Energieaufnahme in Kantinen zu erreichen, aber eine intensivere
Umweltverdnderung notwendig ist, um einen grof3eren Effekt zu erzielen. (Vgl. Lowe
et. al., 2010) Eine weitere Untersuchung zeigt, dass Mitarbeiter in kleineren
Unternehmen mit grolRerer Wahrscheinlichkeit an
Gesundheitsforderungsprogrammen teilnehmen werden als Angestellte von grof3en
Gesellschaften. In kleineren Gesellschaften kdnnen sich Informationen leichter
ausbreiten, und kleinere  Unternehmen neigen dazu, ein grof3eres
Gemeinschaftsgefiihl zu haben, als groRere Unternehmen. Damit belegt diese
Untersuchung, dass unter gegebenen Bedingungen Mitarbeiter im Allgemeinen eine
positive Einstellung gegentber Untersuchungen zur Forderung der Gesundheit und
des gesunden Essens haben. Im Allgemeinen haben Frauen positiver geantwortet

wie Manner. (Vgl. Lassen et. al., 2007)

Eine der Studien der Einzelarbeiten wurde in Brasilien durchgefihrt, und lasst sich
somit nicht mit Deutschland vergleichen. (Vgl. Bandoni et. al., 2010) Die ,best
practice” Beispiele geben keine Auskunft in Hinsicht auf den Erfolg der MalZnahmen.
Aufgrund dessen ist eine Evaluation, die den Erfolg der Mal3hahmen aufzeigt, nicht
maoglich. Zunehmend lasst sich erkennen dass immer mehr Unternehmen
gesundheitsforderliche MalRhahmen durchsetzen, unabhéngig vom Branchensektor.
Keines der aufgezeigten Projekte trifft Aussagen uber eine genaue Teilnehmerzahl,
es wird lediglich angegeben wie viel Mitarbeiter das Unternehmen beschatftigt. (Vgl.

Bundesministerium fur Gesundheit, 2011)

Keine der recherchierten Arbeiten gibt Aufschluss Uber die Verantwortung der
Fuhrungskrafte und Beschaftigten, hingegen dies einen wichtigen Punkt innerhalb

des betrieblichen Gesundheitsmanagements darstellt.
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5.3 methodische Diskussion

Die Aufgabenstellung dieser Arbeit ,Welche Interventionen zur Pravention und
Gesundheitsforderung werden am Arbeitsplatz genutzt, um die Mitarbeiter an
gesunde Erndhrung heranzufiihren?” ist mit Hilfe der Ergebnisse verschiedener
Studien, bearbeitet. Im Rahmen dieser Arbeit dienen die Studien- und ,best practice”
Arbeiten dafur, um Malnahmen deren Umsetzung und Auswirkungen auf die
Mitarbeiter aufzuzeigen. Die Notwendigkeit dieser Untersuchung ergab sich aus der
derzeitigen gesundheitlichen Situation der Bevolkerung in Deutschland. (Vgl.
statistisches Bundesamt, 2014) Die Suchkriterien, die fur die Literaturrecherche
genutzt wurden, sind passend zur Fragestellung ausgewéhlt. Da diese jedoch allein
die Aufgabenstellung nicht beantworten konnen, wurden verschieden
Auswertungsstrategien herangezogen, um die Interventionen der

Gesundheitsforderung zu untersuchen.

Die Suchergebnisse in den entsprechenden Datenbanken Pubmed und DIMDI
wiesen nur Ergebnisse in englischer Sprache auf, was zudem einen erheblichen
Zeitaufwand bedarf diese Ergebnisse zu bearbeiten. Des Weiteren wurden keine in
deutscher Sprache veroffentlichten Ergebnisse gefunden. Die Suche beschrankt sich
auf die beiden genannten Datenbanken, nur diese enthalten Daten von
wissenschaftlichen Arbeiten aus dem Gesundheitswesen. Auf der Suche nach
weiteren ,best practice” Beispielen, zeigten sich anderweitige Interventionen zur

Gesundheitsforderung, aber keine weiteren Untersuchungen wie aufgefihrt.
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6 Zusammenfassung

Mit Hilfe der wissenschaftlichen Literaturrecherche konnte die anfangs gestellte
Frage ausfiihrlich beantwortet werden. Anhand dieser Arbeit lasst sich erkennen
welche MalRnahmen und Moglichkeiten es gibt, um gesunde Ernahrung am
Arbeitsplatz durch zusetzten und welcher Handlungsrahmen notwendig ist, um ein
dauerhaftes betriebliches Gesundheitsmanagement zu schaffen. Ein grol3er
Handlungsbedarf besteht gewiss noch in der Evaluation der entsprechenden
MalRnahmen. Eine Evaluation ist notwendig, um den Erfolg der entsprechenden
Interventionen erkennbar zu machen. (Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit, 2011)
Die dargelegten Ernahrungsprogramme und die damit in Zusammenhang stehenden
sportlichen Aktivitaten beweisen, dass eine Verbesserung im Hinblick auf die
gesamte korperliche Gesundheit stattgefunden hat. Des Weiteren wurden positive
Effekte in Bezug auf das gesunde Essverhalten berichtet. Insbesondere ist
auffallend, dass weiniger Manner und mehr Frauen an den Studien teilgenommen

haben.

Die verschiedenen Aufzeichnungen und Berichte im Internet, der demografische
Wandel in Deutschland und die immer besser werdende medizinische Versorgung
zeigen, dass ein enormer Handlungsbedarf notwendig ist, um die Angestellten
gesund und fit zu halten und langfristig an ein Unternehmen zu binden. (Vgl.
statistisches Bundesamt, 2014) Das Ziel ist es, gesundheitsgerechte und
personlichkeitsfordernde Arbeitsbedingungen zu schaffen und die
Gesundheitssituation der Beschaftigten zu verbessern. (Vgl. Luxemburger
Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung, 2007) Zunehmend mehr
Unternehmen setzen sich mit dem Thema des betrieblichen
Gesundheitsmanagements auseinander. (Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit,
2011) Diese Arbeit soll Unternehmen verdeutlichen welche Wirkungen und
Moglichkeiten es innerhalb eines betrieblichen Gesundheitsmanagements im Hinblick

auf gesunde Ernahrung am Arbeitsplatz gibt
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