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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Gesundheit von Arbeitnehmer:innen ist eng verknlUpft mit den
vorherrschenden Bedingungen am Arbeitsplatz. Unterschiedliche Faktoren, wie
arbeitsbedingter Stress, ein Mangel an gesunder Ernahrung und Bewegung sowie hohe
Arbeitsanforderungen wirken sich direkt auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Mitarbeiter:innen aus. Ein schlechter Gesundheitszustand kann zu unterschiedlichen
Folgen, wie verminderter Leistungsfahigkeit und Produktivitat, einer langfristigen
Gewichtszunahme und folglich zu chronischen Erkrankungen fuhren. Diese
Forschungsarbeit zielt darauf ab, den Zusammenhang zwischen betrieblicher
Gesundheitsférderung (BGF) und dem Gesundheitsstatus der Arbeithehmer:innen zu
untersuchen. Dabei wurden Personen, die an Angeboten der BGF teilnehmen, in
Hinblick auf ihr Essverhalten und Stressempfinden analysiert. Zusatzlich berticksichtigt
die Analyse Parameter wie Ubergewicht, dltere Berufsgruppen, Bewegungsmangel und
dem Vorhandensein von Krankheiten.

Methode: Es wurden 227 Arbeitnehmer:innen mittels eines Fragebogens zu ihrem
Erndhrungsverhalten und Stressempfinden innerhalb der Arbeitszeit befragt. Die Studie
inkludiert Personen ab 18 Jahren, die in einem Anstellungsverhaltnis tatig sind. Die
Erhebung erfolgte innerhalb zweier Erhebungswellen im Zeitraum zwischen dem
15.5.2021 und 31.12.2021 durch die Online-Plattform Socisurvey.

Ergebnisse: Die untersuchten Essparameter (Snacking-Verhalten, Essen unter
Ablenkung, Auslassen von Pausen, Essgeschwindigkeit, organisationales Essklima)
zeigen Kkeinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmenden und Nicht-
Teilnehmenden an Angeboten der BGF. Zudem zeigen die Ergebnisse beziiglich des
Empfindens von Stress keinen Unterschied zwischen Personen, die an Angeboten der
BGF teilnehmen oder nicht teilnehmen. Personen, die mehr als 32h pro Woche arbeiten,
zeigen signifikante Gewichtsveranderungen unter Stress (p<0.01). Es zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen Personen, die einer sitzenden Tatigkeit nachgehen
und einer Erhéhung im Snacking-Verhalten. Positiv zeigen sich Ergebnisse bezlglich
des Interesses an Ernahrungsworkshops, welche aufzeigen, dass sich mehr als die
Halfte der Teilnehmenden an BGF im Bereich Ernahrung interessiert. Besonders schon
erkrankte Personen geben ein vermehrtes Interesse an Ernahrungs-Workshops am
Arbeitsplatz an.

Schlussfolgerung: Es zeigt sich ein deutliches Interesse an
Ernahrungsbildungsprogrammen in Form von Ernahrungsworkshops. Die vorliegenden
Daten deuten auf ein geringes Angebot an BGF im Bereich Ernahrung hin. Bezlglich

der Umsetzung sowie Nachhaltigkeit von BGF sind zukinftig weitere Studien nétig.



Summary

Background: The health of employees is strongly linked to their existing working
conditions. Different factors such as work-related stress, the lack of a healthy diet and
physical exercise as well as high work demands have a direct impact on the health and
well-being of employees. Poor health can lead to deficient consequences such as poor
performance and productivity, long-term weight gain and consequently to chronic
diseases. This research aims to investigate the relationship between workplace health
promotion (WHP) and the health status of employees. For this purpose, people
participating in workplace health promotion were analyzed regarding their eating
behaviour and stress perception. In addition, the analysis considers parameters such as
overweight, older occupational groups, lack of physical exercise and the presence of
illness.

Method: 227 employees were interviewed by means of a questionnaire about their
nutritional behaviour and stress perception during working hours. The study included
persons aged 18 years and older who were employed. The survey was conducted within
two survey waves between 15.5.2021 and 31.12.2021 through the online platform
Socisurvey.

Results: The investigated eating parameters (snacking behavior, eating under
distraction, skipping breaks, eating speed, organizational eating climate) show no
significant difference between participants and non-participants in WHP. In addition, the
results regarding the perception of stress show no difference between persons
participating or not participating in WHP. Individuals who work more than 32h per week
show significant weight changes under stress (p<0.01). No significant difference was
found between individuals engaged in sedentary behaviour and an increase in snacking
behaviour. Results in the area of interest in nutrition workshops were positive. More than
half of the participants show interest in WHP in the area of nutrition. Particularly, people

with already existing diseases indicate interest in nutrition workshops at their workplace.

Conclusion: A distinct interest in nutritional education programs, specifically interactive
nutritional workshops, can be shown. The available data indicate a low supply of WHP-
programs focusing on nutrition. Regarding the implementation as well as the

sustainability of WHP further studies need to be conducted in the future.
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1 Einleitung

Die gesunde physische und psychische Verfassung von Mitarbeiter:innen ist stark
miteinander verbunden und hat groRe Auswirkungen auf die Gesundheit am
Arbeitsplatz. Unterschiedliche Faktoren, wie die Arbeitsumgebung, arbeitsbedingter
Stress und hohe Arbeitsanforderungen wirken sich direkt auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeiter:innen aus. Ein schlechter Gesundheitszustand kann zu
unterschiedliche Folgen, wie erhdéhte krankheitsbedingte Fehltage, eine verminderte
Leistungsfahigkeit und Produktivitat, einer langfristigen Gewichtszunahme und folglich
zu chronischen Erkrankungen fuhren (Cancelliere et al., 2011). Die Erhaltung der
Gesundheit und eine gesunde Arbeitsleistung von Mitarbeiter:innen ist daher von grofer
Bedeutung und spiegelt sich in bereits vorhandenen Programmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung und Pravention wider. Der Arbeitsplatz bietet als
Forschungsgegenstand Zugang zu einer so grof3en Bevolkerungsgruppe, die in einer
anderen Umgebung nur schwer zu erreichen ist. Da Arbeitnehmer:innen den Grofiteil
ihres Tages an ihrem Arbeitsplatz verbringen, stellt dieser nicht nur einen wichtigen Ort
fur gesundheitliche Interventionsprogramme dar, sondern erreicht auch eine
Risikogruppe, die besonders von chronischen Krankheiten wie Ubergewicht, Krebs,
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen ist. Diese wiederum sind stark mit
einem ungesunden Lebensstil verbunden, der meistens mit einer ungesunden
Ernahrungsweise und dem Bewegungsmangel einhergeht (Reilly et al., 2003). Fir
der/die Arbeitgeber:iin und ihre Arbeithehmer:iinnen kdnnen somit erfolgreiche
Interventionen, die zu einem verbesserten Gesundheitszustand und einer erhoéhten

Motivation und Leistungsfahigkeit fihren, von Vorteil sein (Mills et al., 2007).

Eine der zunehmenden Problematiken im Public Health Bereich sind nach wie vor
Adipositas und Ubergewicht. Als Beispiel dient ein Review von Anderson et al. (2009),
welches besagt, dass betriebliche Ernahrungs- und Bewegungsprogramme langfristig
zur Verbesserung im Gewichtsstatus der Mitarbeiter:innen fiihren. Eine Mehrzahl der
Studien im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung konzentrieren sich auf
Informations- und Verhaltensstrategien zur Beeinflussung von Emahrung und
korperlicher Aktivitat. Neuere Studien konzentrieren sich auf das Arbeitsumfeld, wie z.B.
die Verbesserung der Betriebskantine oder Bewegungsraumen (Anderson et al., 2009).
Dies bietet die Mdglichkeit zu untersuchen, welche Art von Intervention mehr Einfluss
auf eine langfristige Veranderung im Verhalten der Arbeitnehmer:innen hat. Die
Forderung von gesunder Ernahrung und Bewegung sind wichtige Ansatzpunkte fur die

1



betriebliche Gesundheitsforderung und Krankheitspravention. Bisherige systematische
Ubersichten, welche die Evidenz fiur die Wirksamkeit von betrieblicher
Gesundheitsforderung und Pravention von chronischen Erkrankungen analysieren,
beziehen sich auf die  korperliche  Aktivitat,  Ernahrungsverbesserung,
Rauchentwohnung, Alkoholpravention oder dem Gewichtsmanagement (Pieper et al.,
2015).

1.1 Zielsetzung und Erkenntnisinteresse

Diese Forschungsarbeit zielt darauf ab, Einflussfaktoren auf unsere Erndhrungsweise
am Arbeitsplatz aufzuzeigen und nachteilige Komponenten fir unsere Gesundheit
herauszufiltern. Zudem sollen Ergebnisse aus unterschiedlichen Interventionen am
Arbeitsplatz, welche die korperliche Aktivitdt oder Erndhrungsumstellung férdern,
dargestellt werden. Mit Hilfe eines erstellten Fragebogens soll ein Einblick Uber das
Ernahrungsverhalten von Arbeithnehmer:innen am Arbeitsplatz gegeben werden. Speziell
gilt es dabei, das Essverhalten und den arbeitsbedingten Stress zu analysieren. Des
Weiteren soll das Interesse an zukunftigen Ernahrungsbildungsprogrammen in Form von
Ernadhrungsworkshops fir Arbeithehmer:iinnen am Arbeitsplatz erfragt werden. Die
Auswertung der Fragebdgen soll als Grundlage fiir mogliche Konzepte der
Ernahrungsfortbildung am Arbeitsplatz dienen und somit der/die Arbeitgeber:in dazu
aufrufen, mehr Programme der betrieblichen Gesundheitsférderung anzubieten, und

Arbeitnehmer: innen dazu auffordern, das Angebot wahrzunehmen.

Aus beschriebenen Problemstellungen ergibt sich fir diese Arbeit folgende

Forschungsfrage:

,Unterscheiden sich Personen, die an gesundheitsférdernden Programmen im Bereich

Ernahrung und Bewegung teilnehmen, in Hinblick auf ihre Gesundheit?*

Da Gesundheit sehr individuell ist und einen messbaren sowie nicht messbaren Bereich
abdeckt, widmet sich die Forschungsfrage speziell dem Ess- bzw. Stressverhalten.
Somit bilden sich die Unterforschungsfragen: ,Unterscheiden sich Personen, die an
gesundheitsférdernden Programmen im Bereich Erndhrung und Bewegung teilnehmen

in Hinblick auf ihr Ess- und Stressverhalten?”



1.2 Design und Methode

Diese Arbeit soll zunachst mit einer Literaturrecherche bezlglich bereits vorhandener
betrieblicher Gesundheitsversorgungskonzepten beginnen. AnschlieRend wird auf die
aktuelle Erndhrungssituation von Angestellten und ihren Einflussfaktoren eingegangen.
Im Anschluss daran wird als Methode zur Durchfihrung der Evaluation fir das
Grundgertist von Ernahrungsworkshops ein Fragebogen als qualitatives Messinstrument
fur die Datenerhebung entwickelt und eingesetzt. Die Auswertung der quantitativen
Daten soll mittels SPSS stattfinden.

1.3 Outcome

Das Ziel ist es, mit Hilfe des erstellten Fragebogens einen Einblick Uber das
Erndhrungsverhalten von Arbeitnehmer:iinnen am Arbeitsplatz zu erhalten. Die
Auswertung der Fragebdgen soll als Grundlage fir ein Konzept von
Erndhrungsfortbildungen dienen, die zu einer gesinderen Emahrungsweise von
Arbeithehmer:innen filhren und vor allem aber vor derzeitig steigenden

ernahrungswissenschaftlich interessanten Erkrankungen schutzen kdnnen.



2 Ernahrung am Arbeitsplatz

Herausforderungen am Arbeitsplatz

Vielfach ist von einem Wandel des Arbeitsmarktes die Rede, der Erwerbstatigen durch
flexibles Arbeiten mehr Selbstbestimmung im Beruf und Alltag verspricht. Eine
zunehmende Digitalisierung der Arbeitswelt fuhrt dazu, dass der Job auch aullerhalb
des Betriebs (,Remote”) erledigt werden kann. Ebenso versprechen moderne
Arbeitsmodelle eine starkere Orientierung an den Bedurfnissen der Arbeitnehmer:innen
durch Mdglichkeiten, wie Gleitzeit, Home-Office und Vier-Tage-Woche. Diese Flexibilitat
verspricht, arbeitsbedingten Stress zu reduzieren und mehr Zeit fur Freizeitaktivitaten zu
haben. Zudem ist er mit einem positiven Einfluss auf die Leistungsfahigkeit und
Produktivitat von Menschen verbunden ist (Lott Yvonne, 2019). Gleichzeitig stellt der/die
Arbeitgeber:in immer mehr Leistungsanforderungen an ihre Angestellten, weshalb der
Beruf im Alltag oftmals priorisiert wird (Williams et al., 2013). Dabei zeigen sich flexible
Arbeitsarrangements auch als negativ, da sie die Arbeitszeit inmens ausdehnen kénnen
(Lott & Chung, 2016). Lange Arbeitszeiten und berufliches Engagement auf3erhalb der
vertraglich vereinbarten Arbeitszeit werden dabei durch bessere Aufstiegs- und
Gehaltsmaoglichkeiten belohnt (Leslie et al., 2012; Weeden, 2005). In der Konsequenz
fuhlen sich Arbeitnehmer:innen dazu gezwungen, flexible Arbeitsmodelle zum Zweck der
eigenen Karriere auszunutzen (Lott Yvonne, 2019; Williams et al., 2013).

Der ,iga-Report 32° der ,Initiative Gesundheit und Arbeit' liefert Hinweise zum
Zusammenhang zwischen arbeitsbedingten Faktoren und einer Verschlechterung der
Gesundheit von Arbeithehmer:innen. Starke Belastungen durch zunehmende
Leistungsanforderungen koénnen sich negativ auf die Gesundheit auswirken und
Konsequenzen fur das Immunsystem, das kardiovaskulare System (v.a. Bluthochdruck),
das Gewicht, Diabetes und die Wahrscheinlichkeit, psychische Stérungen wie eine
Depression zu erleiden, haben. Zudem koénnen lange Arbeitszeiten, alltagliche
Argernisse oder zwischenmenschliche Probleme am Arbeitsplatz haufig Stress zur
Folge haben, welcher mit ungesundem Essverhalten und Ubergewicht einhergehen
kann (Paridon, 2016). Auch der dsterreichische Ernahrungsbericht zeigt, dass 41,0% der
erwachsenen Bevolkerung uUbergewichtig oder adipds sind, dabei sind mannliche
Arbeitnehmer haufiger betroffen als weibliche. Die Altersgruppe der 51- bis 65- jahrigen

weist dabei Ubergewicht bei jeder zweiten Person auf (Rust et al., 2017).



2.1 Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten am Arbeitsplatz

Verschiedene Faktoren konnen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten haben. Welche

Einflussfaktoren es speziell am Arbeitsplatz gibt, werden in weiterer Folge erklart:

Nahrungsaufnahme und Essverhalten

In der Literatur werden verschiedene Faktoren erklart, die einen Einfluss auf die
Nahrungsaufnahme haben koénnen. Dabei ldsst sich laut Pudel (1982) die
Nahrungsaufnahme in funf grundlegende Elemente gliedern: Der Vorgang der
Nahrungsaufnahme, physiologische und psychologische Faktoren, verhaltensbezogene
und situative Komponenten (Pudel, 1982). Zu den physiologischen Elementen zahlt die
genaue Aufnahme von Nahrung, angefangen von der GroRRe der Bissen, bis hin zur Kau-
Dauer. Zu den psychologischen Aspekten zahlen das Hunger- und Sattigungsgefinhl,
Nahrungspraferenzen, aber auch die psychische und physische Verfassung der Person
selbst. Verhaltensbezogene Aspekte hingegen decken Einflussfaktoren wahrend der
Nahrungsaufnahme ab. Dazu zahlen beispielsweise die Unterhaltung wahrend des
Essens durch Lesen oder den Fernseher, das Essen in Gesellschaft oder andere
Faktoren, die wahrend oder vor einer Mahlzeit Einfluss auf die Nahrungsaufnahme
haben kénnen. Als letzte Komponenten beschreibt Pudel situative Komponenten, wie
der Ort der Nahrungsaufnahme, die Uhrzeit, das Essen in Gesellschaft oder die
Quantitat und Qualitat der Nahrung (Pudel, 1982).

Die Erfassung und Messung des genauen Ernahrungsverhaltens stellt eine
Schwierigkeit dar, da dieser ein vielschichtiger, unbewusster und auf Gewohnheiten
beruhender Prozess ist (Klotter, 2017). Rufner et al. (2016) beschreiben das
Ernahrungsverhalten als die ,Art und Weise der individuellen Nahrungsauswahl, -
zubereitung, und -aufnahme einer Person® (Rufener & Jent, 2016). Um die Messung des
Ernahrungsverhaltens beschreiben zu kénnen, werden verschiedene Einflussfaktoren
als Parameter zur Erhebung des Ernahrungsverhaltens bestimmt (Rufener & Jent, 2016;
Schiftan, 2018). Dazu zahlen die Essgeschwindigkeit, das Pausen-Verhalten bzw.
Essen in Gesellschaft, das Snacking-Verhalten und das Essen mit Ablenkung. Diese
Parameter bilden zusammengefiihrt in dieser Arbeit das Essverhalten und werden im
Ergebnisteil mit verschiedenen Aspekten verglichen. Die zunehmende Bedeutung des
Snacking-Verhaltens und dessen Auswirkung auf die Gesundheit der

Arbeitnehmer:innen wird im folgenden Abschnitt naher erlautert.



Ess-
geschwindigkeit

Pausengestaltung

Snacking- Essen in
VS EE) Gesellschaft

Abbildung 1: Parameter zur Bestimmung des Essverhaltens

2.1.1 Pausengestaltung

Eine Pause wahrend der Arbeitszeit ist gesetzlich Pflicht und soll die Arbeitnehmer:innen
zu mehr Leistungsfahigkeit und Motivation bringen und vor Uberstrapazierung schitzen
(Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018). Laut Arbeitszeitgesetz gilt eine 30-minttige
Pause flr Personen, die sechs Stunden am Stilick arbeiten. Ab neun Stunden Arbeitszeit
gilt eine Pause von 45 Minuten (Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018). Das Einhalten
von Pausen stellt flr Arbeitnehmer:innen nicht nur die Méglichkeit dar, sich flr einen
Moment aus dem Arbeitsbereich zurlickzuziehen, sondern kann die Mdglichkeit bieten,
sich mit Kolleg:innen auszutauschen und das Teambuilding unter ihnen unterstitzen
(Braun, 2019). Ob das Einhalten von Pausen jedoch immer maoglich ist, ist fraglich.
Studien berichteten, dass sich Arbeitnehmer:innen aufgrund des Drucks, den sie bei der
Erledigung ihrer Arbeitsaufgaben spuren, sich nicht trauen ihre Pausen vollstandig
einzuhalten (Lake et al.,, 2016). Interviews mit Blroangestellten in Sudkorea
beschreiben, wie ein anspruchsvolles Umfeld im Blro die Mitarbeiter:innen ermutigt, die
Mittagspause durchzuarbeiten und haufig am Schreibtisch zu essen. Dartber hinaus
wurde festgestellt, dass einige Mitarbeiter:innen eine Mittagsmahlzeit ganz auslassen,
um Zeit zu sparen. Lake et al. (2016) erwahnen, dass unter Mitarbeiter:innen, das "Essen
am Schreibtisch" mittlerweile weit verbreitet ist (Lake et al., 2016). Daruber hinaus

erklaren einige Mitarbeiter:innen, dass sie ihr Mittagessen am Schreibtisch einnehmen,
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um friher den Arbeitsplatz verlassen zu kénnen. Eine Studie tGber Krankenhauspersonal
berichtet, dass das Personal die vorgeschriebenen Pausen aufgrund von mangelnder
Zeit nicht einhalten kann. Trotz Vorhandensein einer Cafeteria berichteten 60%, dass
sie aufgrund von Zeitmangel es nicht schaffen, diese aufzusuchen (Monaghan et al.,
2018). 45% des Personals nehmen die Halfte ihrer zustehenden Pausenzeit in
Anspruch, 40% geben an nur finf Minuten Pause wahrend ihrer gesamten Schicht
machen zu kénnen (Monaghan et al., 2018). Folglich beschreiben die Angestellten ein
Erndhrungsverhalten, dass sich zumeist auf ein ,schnelles Essen“ und Snacks und
weniger auf ein“ bewusstes Essen” beschrankt (Monaghan et al., 2018). Schlussendlich
gaben 85% der Befragten an, dass die Mdglichkeit und Zeit, eine richtige Pause

einzuhalten, ihr Essverhalten verandern wirde.

2.1.2 Essen in Gesellschaft

Die Nahrungsaufnahme der Arbeitnehmer:innen findet primar in ihren Pausen statt.
Dabei macht sich der Trend des ,am Arbeitsplatz essen” bemerkbar. Dieser zeichnet
sich vor allem durch das schnelle, alleinige Essen aus, um sich méglichst schnell wieder
den Arbeitsaufgaben widmen zu kénnen. Ob das alleinige Abhalten der Mittagspause
vorteilig fur Arbeitnehmer:innen ist, ist fragwirdig.

Soziale Faktoren spielen eine wichtige Rolle dabei, was und wie viel wir essen. Die
Theorie der sozialen Erleichterung beschreibt, dass Personen bei der bloRen
Anwesenheit von anderen Personen bei einfachen Aufgaben bessere Resultate
erzeugen. Bei schwierigeren Aufgaben zeigt sich der gegenteilige Effekt. In Hinblick auf
das Essen in Gesellschaft heif3t das, dass Menschen die Tendenz entwickeln mehr zu
essen, als wenn sie alleine sind (Herman, 2017). Da soziales Essen die Energiebilanz
positiv beeinflussen kann, stellt sich die Frage, ob die Vermeidung von sozialen
Esssituationen zur Gewichtskontrolle empfohlen werden sollte. Soziales Essen wird im
Allgemeinen als positiv angesehen, da es zu besseren zwischenmenschlichen
Beziehungen und zu mehr Wohlbefinden beitragen kann. Untersuchungen zu
Familienmahlzeiten legen beispielsweise nahe, dass regelmafliges Essen in einer
Familiengruppe positiv mit dem Wohlbefinden verbunden ist (Hammons & Fiese, 2011).
AuRerdem wird das Essen allein oft als negativ empfunden (Pliner & Bell, 2009). Positive
Effekte des gemeinsamen Essens zeigen sich in weiteren Studien Uber
Familienmahlzeiten. Forschende zeigen, dass Familien, die oft zusammen essen, ein
geringeres Risiko fiir Ubergewicht, der exzessiven Nutzung von Social Media,
Essstérungen und Depressionen aufweisen (Herman, 2017; Jagtiani et al., 2019; Parkes

et al., 2020). Um den Arbeitnehmer:innen eine Losung anzubieten, empfiehlt es sich,
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Strategien vorzuschlagen, die das Ubermallige Essen reduzieren kdnnten, so dass die
Menschen die Vorteile des Essens in Gesellschaft erleben und gleichzeitig mogliche

negative Auswirkungen auf das Gewicht vermeiden konnen (Pliner & Bell, 2009).

2.1.3 Essen mit Ablenkung

Durch die zunehmende Digitalisierung und dem standigen Zwang, sich unterhalten zu
muissen, kommt es mittlerweile selten vor, dass Personen ihr Essen ohne
Ablenkungsmoglichkeiten zu sich nehmen. Viele Personen schauen sich zur
Unterhaltung etwas auf dem Fernseher oder Smartphone an oder lesen nebenbei in
einer Zeitschrift (Gore et al., 2003). Diese Art der Nahrungsaufnahme kann zur
unbewussten Aufnahme von Nahrung flhren und den/die Konsumentiinnen dazu
verleiten, mehr zu essen. Eine bewusste Wahrnehmung der Nahrungsaufnahme kann
sowohl zu einem besseren Sattigungsgefihl als auch zu mehr Genuss wahrend des
Essvorgangs fuhren. Zu dieser Erkenntnis kommt auch eine niederldndische Studie. Van
der Wal et al. (2013) untersuchten, wie sich das Ausiiben von Aktivitaten wahrend des
Essens auf die Geschmackswahrnehmung beeinflusst und wie sich dieser auf den
tatséchlichen Verzehr auswirkt. Die Teilnehmer:innen probierten saure, stf3e und
salzige Substanzen in verschiedenen Konzentrationen bei unterschiedlichen
Aufgabenbelastungen. Die Ergebnisse zeigten, dass bei einer hohen
Aufgabenbelastung (im Vergleich zu niedriger Aufgabenbelastung) die Teilnehmer:innen
die Substanzen als weniger intensiv bewerteten und somit mehr von den Substanzen
konsumierten und starkere Geschmacksstoffe bevorzugten. Zudem deuten die
Ergebnisse  darauf hin, dass eine erhdhte Aufgabenbelastung die
Geschmackswahrnehmung der Menschen verringert, indem sie die Aufmerksamkeits-
kapazitat zur Bewertung der Geschmacksintensitat einschrankt, so dass die Menschen
ihren Konsum entsprechend anpassen (van der Wal & van Dillen, 2013).
Zusammenfassend lasst sich das Essen mit Ablenkung als negativer Einflussfaktor auf

die Nahrungsaufnahme bewerten.

2.1.4 Bedeutung der Betriebskantine

Ein geeigneter Ort zur Nahrungsaufnahme kann den Arbeitnehmer:innen die Moglichkeit
gewahren, innerhalb oder aullerhalb des Betriebes Nahrung aufzunehmen. Innerhalb
des Betriebes bietet sich die Moglichkeit, die Betriebskantine oder einen
Essensautomaten aufzusuchen. Des Weiteren existieren Alternativen wie das Meal-
Prepping (die Nahrung zu Hause zuzubereiten und mitzubringen) oder das Mittagsmenu
online zu bestellen und in der Arbeitsstatte zu sich zu nehmen. Aullerhalb der

Arbeitsstatte besuchen Arbeithehmer:innen ein Restaurant oder kaufen sich etwas bei
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einem nahe gelegenen Supermarkt oder Backer (Inquest, 2020). Velema et al.
beschreiben in ihrer Studie die am haufigsten genannten Einflussfaktoren auf unser
Essverhalten am Arbeitsplatz: die Gesundheit, der Preis und der Geschmack. Die
Méglichkeit zum Besuch einer Cafeteria oder Mensa im Betrieb hat grol3e Bedeutung fir
die Arbeitnehmer:innen und kann dem Arbeitsstress sowohl durch das Einhalten einer
Pause als auch dem (ungesunden) Snacking-Verhalten entgegenwirken (Velema et al.,
2019). Die Betriebskantine dient nicht nur als Ort der Nahrungsaufnahme, sondern bietet
den Arbeitenden die Moglichkeit, sich mit Kolleg:innen zu vernetzen und auszutauschen
(Dawson et al., 2006; Tilley et al., 1999). Bemangelt wird jedoch oftmals das haufig
ungesunde Angebot an Lebensmittelin bzw. das fehlende Vorhandensein einer
Betriebskantine. Dies kann dazu filhren, dass die Angestellten ihre Lebensmittel
vermehrt Auller-Haus verzehren mussen oder zu Zwischenmahlzeiten greifen. Der
erhdhte Aulder-Haus Konsum ist mit einer héheren Zufuhr von Zucker und Salz sowie
Fast Food Produkten verbunden und kann sich nachteilig auf die Gesundheit auswirken
(Nielsen et al., 2002). Dodson et al.(2016) beweisen in ihrer Studie, dass sich durch ein
gesundes Angebot in der Betriebskantine der Obst- und Gemiise-Verzehr erhéhen und
der Fast Food Konsum reduzieren kann (Dawson et al., 2006). Die Betriebskantine bietet
sich somit als Mdglichkeit fir Interventionsprogramme an, um Arbeitnehmer:innen eine
nahrstoffreiche und gesunde Mahlzeit anzubieten (Dawson et al., 2006; Patterson et al.,
1997).

2.1.5 Organisationales Essklima

In ihrer Studie beschreiben Sonntag und Pundt (2015) nicht nur wie die Betriebskultur
Einfluss auf das Snacking- Verhalten hat, sondern auch inwiefern sie Einfluss auf das
individuelle Gesundheitsverhalten der Arbeiter:innen haben kann. Dafur verwenden die
Autoren den Begriff Organizational Health Behaviour Climate (OHBC), welcher die
Wahrnehmung der Arbeitnehmer:innen in Bezug auf die Ambitionen der Betriebsfiihrung
im Bereich Gesundheitsférderung festhalt. Der Begriff des OHBC ist multidimensional
und enthalt die Unterdimensionen Organisational Eating Climate und Organisational
Exercise  Climate. Diese Unterdimensionen beschreiben das Ess- und
Bewegungsverhalten im Betrieb und bilden somit einen Teil des Betriebsklimas. Der
Schwerpunkt des Konzepts liegt auf der gemeinsamen Wahrnehmung der Ernahrung in
einem kollegialen Umfeld. Organizational eating climate (zu dt. organisationales
Essklima) beschreibt beispielsweise die Mdglichkeit, im Betrieb gemeinsam gesund
essen zu konnen oder aber mit Kolleg:innen einen Austausch Uber gesunde Erndhrung

zu haben. Sonnentag et al. (2016) erklaren, dass das OEC auch das Snacking-Verhalten
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der Arbeitnehmer:innen reduzieren bzw. positiv beeinflussen kann. In Organisationen
mit gut entwickeltem und ausgebautem Ernahrungs-Klima hat gesunde Erndhrung einen
hohen Stellenwert bei Mitarbeitenden. Des Weiteren besitzen Arbeithehmer:innen ein
hohes Interesse an gesunden Angeboten im Unternehmen. Organisational Eating- und
Organisational Exercise Climate werden in vier Bereiche aufgeteilt (Sonnentag & Pundt,
2016):

o Managementwerte (Management der Gesundheit von Arbeithehmer:innen)

e Trainings- und Informationspraktiken (Angebot von Bildungsprogrammen im
Bereich gesunder Ernahrung und Bewegung)

e Organisationssystem (weitere  Praktiken, die die Gesundheit der
Arbeitnehmerinnen unterstitzen)

e Kommunikation Uber Erndhrung und Bewegung (Kommunikation, die nicht nur

FUhrungspositionen sondern auch Mitarbeiter:innen mit einbezieht)

2.1.6 Snacking- Verhalten am Arbeitsplatz

Die Entwicklung der Ernahrungsgewohnheiten Uber die letzten Jahre hat gezeigt, dass
ein zunehmender Auler-Haus-Konsum von Nahrung, schnelllebige
Ernahrungsgewohnheiten und ein erhéhtes Snacking-Verhalten zu einem aufsteigenden
Trend von Ubergewicht in der Bevélkerung fiihren (Briefel & Johnson, 2004; J. L. Liu et
al.,, 2015). Snacking wird dabei charakterisiert als der schnelle unregelmafige
Zwischendurch-Konsum von Nahrungsmitteln mit hohem Zucker- und Fettgehalt, wie
Nussen oder SiRigkeiten, aber auch unkontrolliertes, immer wiederkehrendes Zu-Sich-
Nehmen von kleinen ,Happchen‘ (Bertéus Forslund et al., 2005; Methfessel, 2014).
Nielsen et al. berichten, dass Snacking sich zur ,vierten Mahlzeit' am Tag entwickelt und
infolgedessen fir ein Viertel der taglich zu sich genommenen Energie verantwortlich ist
(Nielsen et al., 2002). Der soziale Aspekt von Snacking-Verhalten spielt im
Arbeitskontext eine wichtige Rolle. In zwei ahnlich angelegten Studien wurde zum einen
herausgefunden, dass das Snacking-Verhalten von Personen wahrend der
Berufstatigkeit im Vergleich zur Freizeit deutlich zunimmt (J. L. Liu et al., 2015). Zum
anderen verdeutlicht die zweite Studie einen signifikanten Zusammenhang zwischen
arbeitsbedingten Stressfaktoren, der Schlafqualitat und deren Auswirkungen auf das
Essverhalten. Dabei stellten sich die Messparameter als abhangig voneinander und
verstarkende Faktoren heraus (Y. Liu et al., 2017). Sobald sich Menschen angespannt
fuhlen oder in einer emotional anstrengenden Phase befinden, dient ein unkontrolliertes
Snack-Verhalten als Coping-Strategie (Bewaltigungsmalinahme). Als Grund fur dieses

Verhalten identifizieren Haque et al. (2011) eine stressbedingte erhdhte Ausschittung
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von appetitanregenden Hormonen wie z.B. Cortisol, Noradrenalin und Leptin (Haque,
2011). Neben den stressbedingten Faktoren besitzt auch das soziale Umfeld einen
Einfluss auf das Snacking-Verhalten. Demzufolge ermittelten Schitz et al. (2017), dass
Menschen, die ein Umfeld haben, das ebenfalls haufiger isst, 6fters dazu verleitet
werden, selbst etwas zu essen. Hinzu kommt, dass die Snack-Art ebenfalls vom sozialen
Umfeld beeinflusst wird (Schiz et al., 2017). Folglich hat dies direkte Auswirkungen auf
die individuelle Wahl der Snacks. Wenn das soziale Umfeld gesindere oder
ungesundere Snacks konsumiert, passen sich Menschen daran an (Schiz et al., 2017).
Inquest, ein Institut fur Wirtschafts- und Sozialpsychologie, untersucht in ihrer ,Snack5‘-
Studie das Erndhrungsverhalten von Arbeitnehmer:innen hinsichtlich des
Snackangebots am Arbeitsplatz. Hierbei wurden Arbeitnehmer:innen beziglich ihres
Snackverhaltens am Arbeitsplatz befragt und die Ergebnisse in Deutschland und
Osterreich verglichen. Ziel war es, eine Einschatzung des Snack-Verhaltens von
Angestellten darzustellen. Inquest et al. (2020) kommen zu dem Ergebnis, dass die
sogenannte ,Snackification‘ den Arbeitsalltag bestimmt und vermehrt Hauptmahlzeiten
verdrangt. Snackification beschreibt dabei eine neuartige Essgewohnheit, bei der
vermehrt kleine Snacks konsumiert werden, um unserem immer mobiler werdendem
Arbeitsalltag gerecht zu werden. Die Studie zeigt, dass Snacks fur 42,4% der Probanden
in Deutschland und 40,9% der Probanden in Osterreich die erste Hauptmahlzeit des
Tages darstellt (Inquest, 2020). Warum dies nachteilig sein kann, zeigt sich an dem
oftmals mangelnden Angebot von gesunden und ausgewogenen Snacks, wie frischem
Obst oder Gemuse (vgl. Abbildung 2 und 3). Des Weiteren ermittelten die Autor:innen,
dass bei entsprechenden Angeboten die Bereitschaft zur ausgewogenen Ernahrung

vorhanden ist (Inquest, 2020).
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Osterreich

Fast Food (z.B. Pommes, Wirstchen, Burger...) | NN
frisches Gemiise (zum Knabbern) Rohkost- Salat | N NI |
kleine warme Speisen ( z.B. Suppen, Gemisetopf, I
Nudeln...)
| Obstsalat | |
Nisse/ Trockenobst/ Studentenfutter | NN
warme Snacks (z.B. Leberkidsesemmel, Baguette...) | NREHIIIIGIGEGEG
Salziges (Chips, Flipps, Tacos..) | NN
Milchspeisen (Quark, Joghurt..) | HNRNRRHRNRNEEEEEEGEGEEE
Miisliriegel/Energieriegel [ NN
frisches Obst/klein geschnittenes Obst _l
Frucht-Safte, Saftschorlen, Smoothies || NENEENEGEGEGEEEEE
siiRe Backware/ siiRes Gebick [ NGTNGNGNEGEGEGEEEEEEEEEEEE
SuRigkeiten ( Schokoriegel, Schokolade, I
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belegte Brote/ Brotchen/ Semmeln [ NI
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Abbildung 2:Snackangebot innerhalb der Arbeitsstatte — Osterreich. In Anlehnung an: Inquest,
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Deutschland
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Abbildung 3:Snackangebot innerhalb der Arbeitsstatte — Deutschland. In Anlehnung an:
Inquest, 2020.

Ein ambivalentes Ergebnis zeigt sich bei der Wahl der Snacks am Arbeitsplatz. Obwohl
der Mehrzahl der Berufstatigen die Bedeutung von gesunder Ernahrung klar ist, wahlen
Berufstatige ihre Snacks am Arbeitsplatz Uberwiegend danach aus, ob sie unkompliziert
zu essen sind und ob sie gut satt machen. Die Kriterien Frische und Gesundheit finden

bei der Auswahl weniger Berucksichtigung (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Auswahlgriinde fiir Snacks. Vergleich Osterreich und Deutschland. In Anlehnung
an: Inquest, 2020.

Zusammenfassend stellt das Snacking-Verhalten am Arbeitsplatz flr berufstatige
Menschen einen auflerst wichtigen und groRen Posten im taglichen
Ernahrungsverhalten dar. Daraus ergeben sich wichtige Interventionsmadglichkeiten aus
Sicht des Arbeitgebers, um die Gesundheit von Mitarbeitenden durch gesunde

Ernahrung zu férdern (Story et al., 2008).
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3 Herausforderungen von Gesundheit am Arbeitsplatz

Das folgende Kapitel widmet sich den arbeitsbedingten Faktoren und ihren
Auswirkungen auf die Gesundheit von Mitarbeiteriinnen, sowie den daraus
resultierenden Folgen flr die wirtschaftliche Leistung von Firmen und Betrieben. Aus
ernahrungswissenschaftlicher Sicht erweisen sich vor allem Erkrankungen an non-
communicable diseases, dem metabolischen Syndrom und Ubergewicht als risikoreich.
Auf diese, als auch Arbeitsbedingungen - die nachteilig fir die Arbeithnehmer:innen sein

koénnen - wird im folgenden Kapitel eingegangen.

3.1 Messbarkeit von Gesundheit

Laut WHO (1948) wird Gesundheit als ,Zustand des vollstandigen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und
Gebrechlichkeit“ beschrieben (WHO, 1948). Lippke et al. (2006) gehen einen Schritt
weiter und erklaren, dass Gesundheit dem Menschen ein Geflihl von kérperlichem,
psychischem und sozialem Wohlfiihlen geben soll und es somit Aufgabe der
Gesundheitsforderung ist, Menschen vor akuten oder chronischen Stressoren und
Belastungen zu schitzen. Da Gesundheit und Krankheit schwer messbar sind und
einem dynamischen Prozess unterliegen, missen sie immer wieder neu hergestellt bzw.
erreicht werden (Lippke & Renneberg, 2006). Bezogen auf die Gesundheit am
Arbeitsplatz, erklaren die folgenden Abschnitte risikoreiche Faktoren fir die Gesundheit

der Arbeitnehmer:innen am Arbeitsplatz.

3.2 Gesundheitssituation am Arbeitsmarkt

Ein Recht auf Gesundheit und Unversehrtheit ist in der Charta der Menschenrechte der
Vereinten Nationen festgehalten und gehort somit auch zu den Errungenschaften der
modernen Arbeitswelt. Die Europaische Union beschreibt in Grundsatz 10 ihrer Saule
sozialer Rechte, das Recht auf ein gesundes und sicheres Arbeitsumfeld. Zudem wird
die Orientierung des Arbeitsumfeldes an die Arbeithnehmer:innen dargelegt, sodass eine
lange Teilhabe am Arbeitsmarkt geférdert wird (Europaische Komission, 2021). Die
Gesundheit der/die Arbeitnehmer:innen hat nicht nur auf individueller Ebene einen
hohen Stellenwert, sondern kann sich auch durch eine Minimierung positiv auf die
gesamtgesellschaftlichen Kosten auswirken. Abbildung 5 veranschaulicht, dass durch
Arbeitsunfalle und berufsbedingte Erkrankungen innerhalb der EU Kosten von 460 Mrd.

€ entstehen (Europaische Komission, 2021).
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Abbildung 5: Kosten flr die Gesellschaft aufgrund arbeitsbedingter Verletzungen und
Erkrankungen, 2019 (Mrd.€). In Anlehnung an: EU, 2021

In einer Modellierungsstudie von Mofidi et al. (2020) wurden die durch Lungenkrebs
verursachten Kostenfaktoren bei Bauarbeiter:innen mit den Kosten zur Pravention von
Lungenkrebs verglichen. Das Ergebnis der Studie zeigt, dass sich durchschnittlich jeder
investierte Euro in den Arbeitsschutz, um mehr als das Doppelte fir die
Arbeitgeber:innen lohnt (Europaische Komission, 2021; Mofidi et al., 2020). In Bezug auf
die Gesundheit am Arbeitsplatz werden in der Literatur oftmals psychosoziale Folgen
wie arbeitsbedingter Stress, Zeitdruck, Monotonie bei der Arbeit, soziale
Ungerechtigkeit, hohe Arbeitsanforderungen und eine mangelnde Job-Sicherheit
aufgezeigt (Cox, T. and Griffiths, A., 2014).

Gerade arbeitsbedingter Stress zeigt sich als risikoreich flir die mentale Gesundheit, also
auch fur viele Folgeerkrankungen. 50% der Berufstatigen in der EU sind der Ansicht,
haufig unter arbeitsbedingtem Stress zu stehen. Dieser ist fir die Halfte der
Arbeitsausfalle verantwortlich (Cox, T. and Giriffiths, A., 2014). Statistik Austria zeigt in
der Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung von 2013, dass 15,6% aller (jemals)
Erwerbstatigen in Osterreich an zumindest einem arbeitsbedingten Gesundheitsproblem
leiden. Dabei gilt, dass mit fortschreitendem Alter, die Wahrscheinlichkeit

arbeitsbedingte gesundheitliche Folgen tragen zu muissen, steigt. Etwa ein Drittel der
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Proband:innen leiden an arbeitsbedingten Rlckenproblemen (Statistik Austria, 2013).
Die Zahl der an Stress, Depressionen und Angstzustanden leidenden Personen hat sich
dabei von 2007 bis 2013 mehr als verdoppelt und 25% der befragten Personen gaben
an, durch arbeitsbedingte gesundheitliche Probleme im Alltag eingeschrankt zu sein
(Statistik Austria, 2013). Zudem leiden ca. 16% an Problemen mit Hiiften, Beinen oder
FiRen und etwa vier bis sechs Prozent der Befragten berichteten von Stress,
Depressionen oder Angstzustanden, Lungen-, Atem- oder Herzproblemen als
schwerstes arbeitsbedingtes Gesundheitsproblem (vgl. Abbildung 6) (Statistik Austria,
2013).

Uberanstrengung, Ermiidung der Augen

Magen-, Leber-, Niere-,
Verdauungsbeschwerden

Herz- Kreislauferkrankungen

Atemprobleme
Frauen

. Maénner
Depressionen

Insgesamt

Stress

Knochen-, Gelenks- oder Muskelprobleme
(Rlicken)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Prozent %

Abbildung 6: Arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme nach Art und Geschlecht. In Anlehnung an:
Statistik Austria, 2013.

Abbildung 7 verdeutlicht, dass arbeitsbedingte Gesundheitsfaktoren ab dem 30.
Lebensjahr steigen. Unter den 60-jahrigen weisen Manner mehr Probleme auf als
Frauen.
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Abbildung 7: Arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme nach Alter und Geschlecht. In Anlehnung
an: Statistik Austria, 2013

Arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme sind nicht nur fur die individuelle Gesundheit und
das Wohlergehen der Menschen ein groBes Risiko, sondern auch
gesamtgesellschaftlich und volkswirtschaftlich, da Arbeitsunfalle und Fehlzeiten mit
weitreichenden wirtschaftlichen und sozialen Folgen einhergehen (Ammendolia et al.,
2016; Harvey et al., 2010; Tarro et al., 2020, 2020; van Duijvenbode et al., 2009). Dabei
ist der Zusammenhang zwischen Ubergewicht, bzw. Adipositas und Krankmeldungen
sehr gut erforscht (Harvey et al., 2010). Personen mit einem BMI im Normalbereich
lassen sich im Schnitt finf Tage pro Jahr krankschreiben, wahrend adipése Menschen
mit neun Tagen pro Jahr fast doppelt so oft Fehlzeiten aufweisen (Harvey et al., 2010).

Kapitel 3.2.3. widmet sich genauer zu den Herausforderungen von Ubergewicht.

3.2.1 Stress als Faktor

Um Stress als Gesundheitsdeterminante im Zusammenhang mit Essverhalten
herausstellen zu konnen, ist ein einheitliches Verstandnis von Stress erforderlich.
Lazarus und Folkman definieren Stress als ,...a particular relationship between the
person and the environment that is appraised by the person as taxing or exceeding his
or her resources and endangering his or her well-being.“ (Lazarus, R. S., & Folkman,
1984).
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Dabei kann Stress in vier Kategorien eingeteilt und definiert werden:

(1) eine Situation, die ein gewisses Erlebnis oder eine Erfahrung auslost

(2) eine physiologische oder psychologische Reaktion, die eine Person auf Stressoren
erfahrt

(3) die Wahrnehmung des Individuums, durch deren Filter stressige Erfahrungen
gekennzeichnet und bewaltigt werden

(4) ein dynamischer Prozess der Ruckkopplung zwischen Individuum und seiner

Beziehung zur Umwelt (Buchwald, 2006; Santana-Cardenas, 2016)

Fir die vorliegende Arbeit wird der Fokus auf arbeitsbedingten Stress gelegt. Dieser
beinhaltet das Wahrnehmen, Bewerten und Bewaltigen von bestimmten Situationen im
Arbeitskontext. Arbeitsbedingter Stress definiert sich durch die kdrperliche und
emotionale Reaktion auf ein Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen und der
Wahrnehmung verfligbarer Ressourcen und Fahigkeiten seitens der Arbeitnehmer:innen
(ILO, 2016). Diverse Faktoren, wie beispielsweise die physische Arbeitsumgebung, der
Arbeitsinhalt, die Arbeitsleistung oder zwischenmenschlichen Beziehungen kdnnen
Einfluss auf den arbeitsbedingten Stress haben (Santana-Cardenas, 2016). Zeitdruck
und Uberarbeitung werden klar als chronische Stressoren definiert (O'Connor et al.,
2015). Die Zanhl, der im Arbeitskontext identifizierten Stressoren hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen und wird zuklnftig eine der wichtigsten Ursachen fir
Arbeitsunfahigkeit sein (ILO, 2016; Santana-Cardenas, 2016).

Stress und Ernahrung

Im Zusammenhang mit Arbeit und Gesundheit ist eine positive Korrelation zwischen
Stress und dem Body-Mass-Index ersichtlich (Santana-Cardenas, 2016). Verschiedene
Metaanalysen deuten unabhangig vom  Untersuchungsdesign und der
Operationalisierung darauf hin, dass Stress Auswirkungen auf das Ernahrungsverhalten,
die Veranderung des Gewichts und folglich der Verschlechterung der Gesundheit besitzt
(Araiza & Lobel, 2018; Clohessy et al., 2019). Araiza et al. (2018) berichten von einer
Erhéhung des emotional eatings (die Tendenz, sich in einem negativen emotionalen
Zustand zu Uberessen) in Stresssituationen, aber auch als ,Puffer gegen Burnout®
(Araiza & Lobel, 2018; Santana-Cardenas, 2016; van Strien et al., 2007). Folglich
existieren signifikante Zusammenhange hinsichtlich des emotional-eatings und der
Gewichtszunahme (Frayn & Knauper, 2018). Neben dem emotional-eating besteht auch
das comfort-eating als haufiges Phanomen menschlicher Fehlanpassung an aufdere

Faktoren der Umwelt. Dabei wird dieses durch uUberdurchschnittlichen Konsum von
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Nahrungsmitteln mit hoher Energiedichte und hohem Zucker- und Fettgehalt bemerkbar
(Torres & Nowson, 2007). Neben den psychologischen Reaktionen auf Stress, kénnen
auch physiologische Reaktionen des Korpers zu einer Gewichtszunahme fiihren
(Haque, 2011). Demzufolge kann eine Zunahme von Stress zu einer erhdhten
hormonellen Ausschittung von Cortisol, Noradrenalin und Leptin fihren und somit
appetitanregend wirken (Haque, 2011). Eine deutliche Korrelation ist zwischen der
Cortisolaktivitat im Koérper unter Stressempfinden und entsprechendem Essverhalten zu
finden (Chandola et al., 2008). Stress erweist sich somit als zunehmender Risikofaktor

fur Arbeitnehmer:innen.

3.2.2 Der Einfluss von Arbeitsbedingung

Innerhalb der Europaischen Union variieren die Arbeitszeiten pro Woche deutlich, wobei
im Durchschnitt 37h pro Woche gearbeitet wird. Die langsten Arbeitswochen finden mit
41,7h in Griechenland und die kirzesten mit 30,4h in den Niederlanden statt (BAUA,
2020). Dabei konnen lange Arbeitszeiten sich negativ auf die Gesundheit von
Erwerbstatigen auswirken (Bannai & Tamakoshi, 2014). Die Gutenberg-Studie fuhrte
eine Studie Uber die Beziehung zwischen langen Arbeitszeiten und vaskularen
Herzerkrankungen durch und zeigt mégliche Risiken fur Arbeitnehmer:innen (Rossnagel
K. etal., 2021). Ziel dieser Studie war die Feststellung, ob kardiovaskulare Erkrankungen
und DMT2 sowie arterielle Verengungen der Gefalle haufiger bei Menschen mit 41 oder
mehr Arbeitsstunden pro Woche auftreten (Rossnagel K. et al., 2021). Das Ergebnis der
Studie erklart, dass sich speziell fir Personen, die lange Arbeitszeiten mit
anschlieliender Hausarbeit und Familie kombinieren missen, lange Arbeitszeiten als
Risikofaktor herausstellt (Idris et al., 2021; Rossnagel K. et al., 2021). Weiter zeigt die
Studie, dass Frauen, die zwischen 41-50 Stunden pro Woche arbeiteten, ein 1,6-fach
hoheres Risiko hatten als Frauen mit geringeren Arbeitszeiten (Dembe & Yao, 2016).
Die Autoriinnen berichten weiter, dass lange Arbeitszeiten von 41-50 Stunden pro
Woche ein signifikanter Risikofaktor fir Diabetes sind (ldris et al., 2021).

Neben langen Arbeitszeiten erweist sich Schichtarbeit als risikoreich. Gan et al.
beschreiben Schichtarbeit als Ausloser fur die steigende Zahl an Diabeteserkrankten.
Dabei ist das Risiko fur Menschen in Schichtarbeit um 9% hdéher an Diabetes zu
erkrankten als fir Menschen, die nicht in Schichtarbeit arbeiten (Gan et al., 2015).
Zudem fordert die Schichtarbeit Schlaflosigkeit sowie den erhéhten Konsum von fett-
und zuckerhaltiger Nahrung (Hemid et al., 2020). Geregelter Schlaf bzw. weniger
Schichtarbeit fuhren demnach zu einem gesunderen Ernahrungsverhalten und kénnen

dem Risiko an Ubergewicht zu erkranken entgegenwirken (Hemié et al., 2020).
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3.2.3 Adipositas & Ubergewicht

GemaR der WHO wird Ubergewicht im BMI-Bereich zwischen 25,0 und 29,9 und
Adipositas ab einem BMI-Wert von uber 30,0 definiert (WHO, 2000b). Zum einen zeigt
sich bei Ubergewichtigen bzw. adipésen Menschen ein hdheres Risiko fir
Folgeerkrankungen wie DMT2, koronaren Herzerkrankungen, Herzinfarkt oder
Hypertonie (van Duijvenbode et al., 2009), zum anderen aber auch nachteilige
Folgewirkungen fur den/die Arbeitgeber:in, wie ein erhdhtes Risiko an Fehlzeiten und
eine langere Genesungsdauert (Schmier et al., 2006). Duijvenbode et al. beschreiben,
dass Ubergewicht bzw. Adipositas fiir ein bis sieben Prozent der gesamten
Krankenversicherungskosten in den Industrielandern verantwortlich ist (van Duijvenbode
et al., 2009). Andere Autor:innen berichten Uber einen signifikanten Zusammenhang
zwischen Ubergewicht und dem Risiko eines langfristigen krankheitsbedingten Ausfalls
auf der Arbeit (Ferrie et al., 2007; Jans et al., 2007; Laaksonen et al., 2007; Labriola et
al., 2006; Moreau et al., 2004). Die Pravalenz von Ubergewichtigen Erwachsenen liegt
in Deutschland zwischen 16,5% und 23,9% bei Frauen und zwischen 17,3% und 23,3%
bei Mannern (Reber et al., 2018). Demzufolge ist Ubergewicht aufgrund der Kosten von
Arbeitsausfall, Gesundheitsvorsorge und weniger wirtschaftlicher Produktivitat fir mehr
als die Halfte der Gesamtausgaben von Betrieben verantwortlich. (Reber et al., 2018).
Hierbei weisen Frauen einen starkeren Zusammenhang auf. Oberlinner et al (2007)
zeigen, dass die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Schichtarbeiter:innen
am hochsten ist. Als Handlungsempfehlung resultiert die Intervention im
Ernahrungsverhalten und die Forderung von koérperlichen Aktivitaten, um chronische

Erkrankungen wie Adipositas und DMT2 zu verhindern (Oberlinner et al., 2007).

3.2.4 Non-communicable diseases als Faktor

Als non-communicable diseases (NCDs) gelten nicht chronisch Ubertragbare
Krankheiten. Hierzu zahlen Krankheiten wie Krebs, Diabetes,
Herzkreislauferkrankungen und Atemwegserkrankungen, die 80% aller NCDs
ausmachen. Risikofaktoren fir NCDs beinhalten Rauchen, mangelnde koérperliche
Bewegung, schadlicher Alkoholkonsum und eine ungesunde Ernahrungsweise.
Schatzungsweise gehen 71% der 56,9 Millionen Todesfalle weltweit im Jahr 2016 auf
NCDs zurtick (Bennett et al., 2018). Die Belastung durch NCDs nimmt sowohl in den
Entwicklungs- als auch in den Industrielandern rapide zu, was zu erheblichen sozialen,
wirtschaftlichen und gesundheitlichen Folgen fihren kann (WHO, 2014a). Demzufolge
zahlt die WHO gefahrliche Lebensumstande und Arbeitsbedingungen zu den Top-

Risikofaktoren, um an einer chronischen Erkrankung zu sterben (Budnik et al., 2018).
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Neben den klinischen Risikofaktoren beschreiben Idris et al (2021) psychosoziale
Faktoren und die gesundheitlichen Auswirkungen von reaktivem maladaptivem
Verhalten. Demnach wirden eine gesteigerte Hyperaktivitdt, sowie erhdhte
Entzindungs- und Cortisolwerte zu mehr Fehlzeiten und einer Beeintrachtigung der
Arbeitsleistung fuhren (Idris et al., 2021). In einer Studie aus Singapur untersuchten
Sathish et al. (2019) die verhaltensbedingten und klinischen Risiken fir NCDs anhand
von 464 Vollzeiterwerbstatigen aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen. Dabei
verglichen sie Eigenschaften wie das Rauchen, den Alkoholkonsum, den Obst- und
Gemiuse-Verzehr, den Bewegungsgrad und das Gewicht vor und nach der Studie. Es
wurden keine Interventionen unternommen. In einem 12-monatigen Follow Up zeigte
sich, dass die kdrperliche Aktivitat der Teilnehmenden signifikant abgenommen, der
Obst- und Gemuse-Konsum um 33% abnahm und die Proband:innen durchschnittlich
ein halbes Kilo zunahmen. Die Zunahme dieser Risikofaktoren sind laut Autoren auf
arbeitsbedingte Faktoren, wie einer Zunahme an sitzenden Tatigkeiten und einem
schlechteren Essverhalten, zurlckzufuhren (Sathish et al., 2019). Der geringe Verzehr
von Obst und Gemuse weist in weiteren Reviews auf ein erhdhtes Risiko fur Krebs,
CVDs und einer erhdhten Sterblichkeit hin (Sathish et al. 2019). Ubereinstimmend damit
konnten auch Wanjau et al. (2019) ein erhéhtes Risiko fur NCDs in Bezug auf kérperlich
inaktive Tatigkeiten und einer Veranderung der Ernahrung identifizieren (Wanjau et al.,
2019). Um dem entgegenzuwirken, werden sogenannte workplace health programs
(WHP) als eine wichtige Mdglichkeit der Gesundheitsférderung der Gesamtbevolkerung
erachtet (WHO, 2013).

3.2.5 Bediirfnisse mit zunehmendem Alter

Demografische Veranderungen in den Industrielandern flihren dazu, dass mit dem Jahr
2025 etwa 30% der Bevolkerung in Europa 55 Jahre oder alter sein werden (Granville &
Evandrou, 2010). Aufgrund von sinkenden Geburtenraten und der Erhéhung des
Rentenalters fiihrt dies in der Konsequenz dazu, dass immer groRere Teile der
erwerbstatigen Bevdlkerung ,alter* werden (European Commission, 2014; Poscia et al.,
2016). Die Definition von ,alteren Arbeiter:innen‘ ist kontrovers und nicht einheitlich.
Messbar sind jedoch die physiologischen und psychischen Veranderungen im Alter.
Physiologische Funktionen des Korpers wie z.B. See- und Horkraft nehmen mit
zunehmendem Alter sichtbar ab (Poscia et al., 2016; Ross, 2010). Hinzu kommt, dass
altere Arbeiter:innen mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit dem Risiko ausgesetzt sind,
an altersbedingten metabolischen Erkrankungen zu erkranken (Bonomini et al., 2015).
Loeppke et al. (2013) machen genau auf diese Veranderungen aufmerksam und fordern

daher gesundheitsférdernde Interventionsmaflnahmen, die speziell auf die altere
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Belegschaft zugeschnitten sind (Poscia et al., 2016). Das ,Férdern von gesundem Altern’
sollte demnach ab einem Alter von 45 Jahren einsetzen, um die Herausforderungen

eines alternden Arbeitsmarktes frihzeitig antizipieren zu kdnnen (Poscia et al., 2016).

3.2.6 Bewegungsmangel als Faktor

Shrestha et al. (2015) untersuchten die sich verandernden Umstande in der Arbeitswelt
im Hinblick auf den rasanten Wandel des technologischen Fortschritts. Einerseits wird
das Arbeiten flir den Menschen erleichtert und effizienter gemacht. Andererseits entsteht
aufgrund von vermehrt sitzenden und koérperlich weniger anspruchsvollen Tatigkeiten
ein Mangel an physischer Aktivitdt (Healy, 2017; Shrestha et al., 2018). Ryan et al.
(2011) zufolge sitzen Arbeitnehmer:innen mit Blarojobs an Arbeitstagen im Durchschnitt
100 Minuten mehr als in ihrer Freizeit. In den USA und im Vereinigten Konigreich ist die
durchschnittliche berufsbezogene koérperliche Aktivitat seit dem Jahr 2000 von 125
METs auf 75 METs Stunden pro Woche gesunken. ,MET* steht fur das metabolische
Aquivalent und beschreibt die Intensitat beim Bewegungsvorgang. Nach den Ryan et al.
(2011) verbringen immer mehr Berufstatige ihre Arbeitszeit im sitzenden Zustand. Ein
langfristiger Bewegungsmangel wird mit dem Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen,
Ubergewicht, sowie den entsprechenden Folgeerkrankungen assoziiert (Ryan et al.,
2011). Menschen, die zwischen acht und elf Stunden pro Tag sitzen, haben somit ein
signifikant hoheres Risiko ihre Gesundheit zu gefahrden. Demnach fordern Shrestha et
al. (2018) nicht nur mehr Sport fir Arbeitnehmer:innen, sondern auch das allgemein
zeitweilige Niveau korperlicher Aktivitdten zu erhéhen (Shrestha et al., 2018). Dabei sind
intensive sportliche Workouts nicht zwingend notwendig, denn leichte bis moderate
kérperliche Aktivitaten wie leichtes Gehen verbessern schon die Insulinempfindlichkeit
des Gewebes und fiihren zu einem verbesserten Glucosestoffwechsel (Franklin, 2011;
Healy et al., 2008). Letztlich kann die Férderung von koérperlich leichter Betatigungen
und die Reduktion von sitzenden Tatigkeiten am Arbeitsplatz zu einer generellen
Verbesserung der Gesundheit der erwerbstatigen Bevolkerung fuhren (Franklin, 2011;
Shrestha et al., 2018).

Die ,TK-Bewegungsstudie 2016“ schlussfolgert Ubereinstimmende Ergebnisse.
Demnach haben Menschen, die taglich mehr als sechs Stunden sitzen, eine um 20%
niedrigere Lebenserwartung (TK, 2016). Dabei bedingen vermehrte sitzende Tatigkeiten
Muskel- und Skelett-Erkrankungen und sind somit der haufigste Grund von Fehlzeiten
auf der Arbeit. Das betriebliche Gesundheitsmanagement hat dem Bericht zu Folge die

Aufgabe, durch Anpassung der arbeitsbedingten Parameter auf die Gesundheit der
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Belegschaft einzuwirken (TK, 2016). In ihrer Bewegungsstudie fragen die Autor:innen,
ob Arbeitnehmer:iinnen den Bewegungsausgleich als Arbeitgeberaufgabe oder
Privatsache ansehen. Mehr als die Halfte der Teilnehmer:innen gibt dabei an, sich ein
Bewegungsausgleich vom Betrieb zu wiinschen (vgl. Abbildung 8)

Bewegungsausgleich. Arbeitgeber:innenaufgabe oder Privatsache?

6%

= Die Arbeitgeber:innen wiinschen
sich fitte Mitarbeiter:innen und
sollten dann auch etwas dafir tun,
zum Beispiel ausreichend
Bewegungsmoglichkeiten schaffen.

= Ich halte Bewegung in erster Linie
fur Privatsache und sehe da den
Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin
Uberhaupt nicht in der Pflicht.

WeiR nicht/ keine Angabe

Abbildung 8: Bewegungsausgleich. Arbeitgeberaufgabe oder Privatsache. In Anlehnung an TK,
2016.
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4 Betriebliche Gesundheitsforderung

Das nachfolgende Kapitel widmet sich der aktuellen Situation und den
Herausforderungen von MalRnahmen im Bereich der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Die betriebliche Gesundheitsforderung kann verschiedene
Bereiche wie die Rauchentwdhnung oder die Alkoholpravention abdecken. Diese Arbeit

widmet sich den Interventionen im Bereich Erndhrung und Bewegung.

41 Voraussetzungen fiir die Umsetzung von BGF

Laut Pieper et al. (2015) werden unter betrieblicher Gesundheitsférderung sowohl
verhaltenspraventive Mallnahmen als auch Malnahmen zur Entwicklung eines
gesundheitsforderlichen Settings im ,Betrieb® verstanden (Pieper et al.,, 2015;
Rosenbrock R, 2006). Wie in Kapitel 3 gezeigt werden konnte, haben
arbeitsplatzbedingte Faktoren einen grof3en Einfluss auf die Gesundheit von Menschen.
Malnahmen im Bereich der betriebliche Gesundheitsférderungen (BGF) werden
weltweit zu einer zunehmend anerkannteren Mdglichkeit, die Gesundheit durch
Interventionen am Arbeitsplatz zu férdern. Dafur bedarf es einer gemeinsamen
Strategie, einem geteilten Ziel und dem gegenseitigen Engagement (Cahalin et al.,
2014). Bereits bestehende Programme der BGF richten sich meist nach Moéglichkeiten,
der Grélke und den Kapazitaten eines Betriebs. Dabei wird zwischen internen, externen
und einer hybriden Mischform unterschieden (Saleh et al., 2010). Oftmals werden in
grolien Unternehmen BGF angeboten, die ein internes Personal durchfiihrt, wohingegen
kleine und mittelstdndische Unternehmen vermehrt auf externe Dienstleister:innen
zuruckgreifen. Hybride Ansatze besitzen haufig eine vertragliche
Kooperationsvereinbarung, in der festgelegt wird, dass Firmen sich Ressourcen teilen
und/oder gewisse Rabatte und Dienstleistungspakete erhalten (Saleh et al., 2010).
Cahalin et al. (2014) heben die Ganzheitlichkeit als wichtigen und effektiven Faktor flir
die betriebliche Gesundheitsférderung der:die Arbeitnehmer:innen hervor. Als
ganzheitlich werden Mehrkomponenten-Programme beschrieben. Demnach sind die
Moglichkeit des Bewegungsausgleichs, das Angebot an gesunder Nahrung, rauch-freie
Arbeitsbereiche, die Forderung eines gesunden Korpergewichts und gesunde

Laborwerte von grofder Bedeutung (vgl. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Komponenten, die Einfluss auf die Gesundheit des Arbeithnehmers haben. In

Anlehnung an Cahalin et al., 2014.

4.2 Interventionen in Bereich Ernahrung und Bewegung

Schréer et al. (2014) analysierten im Zeitraum von 2006 bis 2012 die Ergebnisse
mehrerer Meta-Analysen hinsichtlich der Effektivitat verschiedener Auspragungen von
Gesundheitsinterventionen am Arbeitsplatz. Vor diesem Hintergrund ergeben die
Forderung von korperlicher Aktivitdt und Ermahrungsmalnahmen, idealerweise sogar
eine Mischform von Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz mit verschiedenen
Komponenten, die vielversprechendsten Aussichtsmoglichkeiten auf Erfolg. Hierbei
kénnen die Interventionen in individuelle oder organisationale Ebenen gegliedert
werden. Die individuellen Interventionen bestehen meist aus Ernahrungsbildungen und
-beratungen, Entwicklungen von Diatplanen oder Anderungen des Arbeitsumfeldes. Zu
den Mallnahmen auf organisationaler Ebene zahlen beispielsweise das Bereitstellen
eines Obstkorbes, eines gesunde Mittagskantine oder gesunde Essensautomaten
(Schréer et al., 2014). Pieper et al. (2015) fassen im ,iga.Report 28‘ der ,Initiative
Gesundheit & Arbeit' die bisherigen BGF-MalRnahmen und Praventionsmoglichkeiten
zusammen und bewerten verschiedene Meta-Analysen mit Hilfe der AMSTAR-Kriterien
hinsichtlich ihrer Effektivitat. Dabei konnten die MalRnahmen von 2006 bis 2012 bezogen
auf ein gesunderes Essverhalten am Arbeitsplatz leichte bis moderate Erfolge

verzeichnen. Bestandteile der Studien weisen jedoch methodologische als auch
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qualitative Mangel auf. Dementsprechend ist die Wirksamkeit von Mehrkomponenten-
Programmen, die bessere Erfolge als Einzelma3hahmen aufzeigen sollen, umstritten
(Pieper et al., 2015). In einer weiteren Auflage des ,lga-Reports® (2019) wurden
Maflnahmen von 2012 bis 2018 analysiert. Darin berichten Barthelemes et al. (2019)
Uber Veranderungen hinsichtlich des Themenspektrums von Programmen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung. Dabei bilden Stress und psychische Stdérungen
mittlerweile die am weitestgehenden untersuchten Themengebiete. Bereiche wie
Muskel- und Skelett-Erkrankungen oder der 6konomische Nutzen von BGFs treten in
den Hintergrund. Von groRer Bedeutung erweist sich das Thema Sitzverhalten. Studien
hinsichtlich der Verringerung der Sitzdauer zeigen ein positives Potential, wohingegen
Malnahmen zur Verbesserung der Bewegung am Arbeitsplatz lediglich kleine bis
moderate Effekte aufweisen. Die verhaltnispraventiven MalRnahmen im Bereich
gesunder Erndhrung werden hinsichtlich des Gesamteffekts als klein bis mittel eingestuft
(Barthelmes, 2019). Im Folgenden werden Meta-Analysen aus dem ,lga Report* der
Jahre 2006 bis 2018 beschrieben. Dabei werden unterschiedliche Interventionsarten und

ihre Herausforderungen aufgezeigt.

4.2.1 Verbesserung der Produktivitat

BGF-Malnahmen kénnen nicht nur von Vorteil fir Angestellte sein, sondern auch fir
den Betrieb, indem die MaRnahmen zur Verbesserung der Leistung bzw. Produktivitat
und somit zur Reduzierung von Fehlzeiten fiihren. Um dies zu veranschaulichen,
widmen sich Jensen et al. (2011) den mdglichen wirtschaftlichen Vorziigen der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Dafiir analysierten sie 30 Studien zwischen 1988
und 2009 in Hinblick auf die Veranderungen im Ernahrungsverhalten und den
Verbesserungen in Bezug auf 6konomische Aspekte in Unternehmen. Zu den
verschiedenen InterventionsmalRnahmen gehdren laut dem iga-Report’ die
motivationsbasierte Forderung von Obst- und Gemuseverzehr, korperliche Aktivitat und
Wissensbildung dber Schulungen, Infokampagnen und E-Mail-Newsletter sowie dem
Angebot von gesunden Lebensmitteln in den Kantinen. Gemessen wurden dabei
verschiedene Parameter, wie der Absentismus, Prasentismus, als auch biomedizinische
Variablen. Die Ergebnisse bestatigen die Reduktion der Fehlzeiten als auch die
Produktivitatssteigerung um 1-2%. Kritisch an dieser Meta-Analyse zu bewerten ist die
groRe Heterogenitat der inkludierten Studien sowie die unterschiedlichen Zielgruppen
(Jensen, 2011; Pieper et al., 2015).
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4.2.2 Interventionen im Ernahrungsverhalten

Sowohl verhaltnis- als auch verhaltensorientierte Konzepte und kombinierte
Mallinahmen werden in den Reviews deutlich. Dabei zielen verhaltnispraventive
Malinahmen auf die Veranderung der Arbeitsplatzsituation bzw. Arbeitsplatzumgebung
an. Interventionen in diesem Bereich sind beispielsweise organisationale Richtlinien
(bewegungsférdernde Buros oder Pausensysteme) oder aktive Arbeitsplatze
(Stehtische, orthopadische Stlhle). Zu verhaltensorientierten MalRnahmen zahlen,
Beratungs- oder Bildungsangebote. Diese kénnen z.B. durch Informationsbroschiren,
Coachings oder Schulungen geschehen. Eine weitere Mdglichkeit besteht in der
Kombination beider MaRnahmen. Die Dauer der BGF-Interventionen betrugen in den
untersuchten Reviews bis zu einem Jahr, wobei ein Durchschnitt von 3 Monaten

festgestellt wurde (Barthelmes, 2019).

Ni Mhurchu et al. (2010) analysieren in ihrem Review Interventionen im Bereich der
Einzel- und Gruppenberatung, des gemeinsamen Einkaufens, des Erstellen von
Ernahrungsplanen, E-Mail-Erinnerungen und der Veranderung des Arbeitsumfeldes
(Angebot im Ernahrungsautomaten bzw. Umstrukturierung der Betriebskantine). Dabei
wird von kleinen bis moderaten Effekten berichtet. Dabei werden diese in der
Verbesserung der Obst- und Gemiseaufnahme als auch Fettaufnahme ersichtlich
(Maes et al., 2012; Ni Mhurchu et al., 2010; Pieper et al., 2015). Mangel in den Studien
zeigen sich hinsichtlich der Anzahl der Teilnehmer:innen, des Underreportings zum
Ernahrungsverhalten, sowie dem Fehlen von robusten Zielparametern, wie z.B. dem
Korpergewicht oder dem Cholesterinspiegel. Methodologische Probleme zeigen sich in
einem hohen Bias-Risiko, der Anzahl der Teilnehmer:innen sowie der Studienqualitat.
Pieper et al. (2015) empfehlen zukiinftig mehr Studien auf organisationaler Ebene
durchzufiihren, da diese bisher nur kleine Effekte zeigen, jedoch ein hohes Potential
aufweisen (Pieper et al., 2015).

Schliemann et al. (2019) legen den Schwerpunkt auf die Untersuchung von
Verhaltensanderungen und gesundheitsrelevanten Biomarkern. Vier ihrer inkludierten
Studien analysierten reine Emahrungsinterventionen. Die restlichen Studien beziehen
sich auf Mehrkomponenten-Programme, die das allgemeine Wohlergehen am
Arbeitsplatz fokussieren. Die starkste Evidenz fir die Wirksamkeit der MaRnahmen zeigt
sich beim Obst- und Gemuseverzehr und dem Konsum von gesundem Essen. Dieser
verbesserte sich in allen Studien. Die Ernahrungskompetenz, das Kaufverhalten und die
Einstellung gegenuber gesunden Alternativen wurden laut den Autoriinnen nicht
beeinflusst. Des Weiteren wies eine Studie die Verbesserung an Ernahrungswissen auf,
ohne dabei genaue Messparameter vorweisen zu koénnen. Zusammenfassend

beschrieben Schliemann et al.(2019), dass die Beweislage zur Effektivitat und Effizienz
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sich in der Studienlage noch stark unterscheidet und sich keine konkreten MaRnahmen

daraus ableiten lassen (Schliemann & Woodside, 2019) .

4.2.3 Ernahrungsbildungsprogramme

Die Studienlage zu bisherigen Bildungsmafinahmen in Form von Workshops oder
Schulungen zeigt sich als potenziell sinnvolles Interventionstool. Rachmah et al. (2021)
beschreiben in ihrem Review das Potential von Bildungsprogrammen (Rachmah et al.,
2021). Dabei vergleichen sie verschiedene MalRnahmen im Bildungsbereich, die im
Folgenden aufgefiihrt werden.

Hassani et al. (2020) verwenden primar Schulungen, als BildungsmaRnahme. Die Studie
wurde in finf Schulungssitzungen durchgefuhrt und konzentrierte sich innerhalb der
Trainingseinheiten auf die Begrenzung von ungesunden Fetten und einfachen
Kohlenhydraten, der Steigerung des Verzehrs von Obst und Gemise, sowie
Vollkornprodukten. Gleichzeitig wurde den Arbeitnehmer:innen durch Schulungen die
Bedeutung des Frihstliicks und des gesunden ,Snackens® nahergebracht. Zudem
nutzten sie padagogische Methoden wie etwa Vortrage, Frage und Antwort-Sitzungen
oder Gruppendiskussionen. Die Ergebnisse der Studie stellen eine Verbesserung im
Ernahrungswissen, der Nahrungsaufnahme, dem Nuichternblutzucker und im
Homocysteinspiegel dar. (Hassani et al., 2020). Eine brasilianische Studie verfolgt einen
weiteren Ansatz fir die Umsetzung von Bildungsprogrammen. Bandoni et al. (2011)
richten sich hierbei fir die Schulungen direkt an die Kantinen-Manager:innen innerhalb
der Betriebe. Die Schulungen der Kantinen-Manager:innen fand innerhalb eines sechs
monatigen Zeitraums in 29 Unternehmen statt. Dabei lag der Fokus vor allem bei der
Erhéhung der Obst- und Gemuseverfiigbarkeit innerhalb des Betriebs. Die Ergebnisse
zeigen, dass sich die Verfugbarkeit der untersuchten Lebensmittel tatsachlich um 49 g/d
verbesserte. Zu bemangeln ist jedoch, dass lediglich die Verfigbarkeit ohne den
tatsachlichen Verzehr erhoben wurde (Bandoni et al., 2011). Eine weitere
ErnahrungserziehungsmalRnahme am Arbeitsplatz erfolgte per E-Mail. In dieser Studie
erhielt die Interventionsgruppe 12 Wochen lang Erndhrungstipps und -aufklarung,
wahrend die Kontrollgruppe keine bekam. Die E-Mail-Nachrichten erhielten
Informationen zu einem aktiven Lebensstil, einer ausgewogenen Ernahrungsweise, der
Erhdhung des Verzehrs von Obst und Gemise sowie der Reduzierung des
Fettkonsums. Plotnikoff et al. (2005) fassen zusammen, dass die E-Mail-basierte
Interventionsstudie die Selbstwirksamkeit der Arbeitnehmer:innen in Bezug auf gesunde
Ernahrungsgewohnheiten und korperliche Bewegung verbessern konnte. Jedoch ist

diese Methode nicht fur alle Berufsgruppen geeignet, da sie eine regelmafige
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Internetverbindung bendtigt. Zusatzlich zeigen sich Limitationen hinsichtlich des kurzen
Zeitraums der Studie (Plotnikoff et al., 2005).

4.2.4 Gestaltung der Arbeitsplatzumgebung

Da Menschen immer mehr Zeit am Arbeitsplatz verbringen, ist dieser mit seinem dazu
gehodrigen  rdumlichen Umfeld ein optimaler und wichtiger Ort zur
ernahrungsgesundheitlichen Intervention. Laut Allan et al. (2017) beruht das individuelle
Erndhrungsverhalten nicht (nur) auf autonomen Entscheidungen des einzelnen
Menschen, sondern ist auch abhangig von der Umgebung und den dulieren Reizen, die
oftmals zu unbewussten Handlungen flhren (Allan et al., 2017). So werden
beispielsweise moderne Arbeitsumfelder als ,obesogenic’ (Adipositas fordernd)
beschrieben, die aufgrund verschiedener aulderer Faktoren wie z.B. der Verfigbarkeit
von ungesunden Lebensmitteln, der raumlichen Nahe und der generellen Aufmachung
und Herrichtung von ungesundem Essen Adipositas und Ubergewicht unterstiitzen
(Swinburn et al.,, 2011). Dementsprechend besteht die Mdglichkeit, durch
Veranderungen und Anpassung dieser dul3eren Faktoren, das Ernahrungsverhalten von
Erwerbstatigen am Arbeitsplatz zu beeinflussen und positiv zu intervenieren (Allan et al.,
2017). Konkrete MalRnahmen einer solchen ,Auswahl-Architektur’ bestehen darin,
gesunde Alternativen in die raumliche Nahe der Mitarbeiter:iinnen zu stellen und
vermehrt gesunde Nahrung anzubieten (Glanz & Mullis, 1988). Zudem werden
Malinahmen wie die Umgestaltung von Hinweisschildern und Verpackungen, um
gesundes Essen visuell attraktiver zu machen, MaRnahmen zur Veranderung von
Portionsgréfien oder das Anbringen von Informationsmaterial, das zu gesunder
Ernahrung ermutigen und auffordern soll, genannt (Allan et al., 2017). 59% der Studien
in der Meta-Analyse wiesen positive Effekte auf das Ernahrungsverhalten auf. Die
Autor:innen berichten von einem hoheren Konsum von Obst und Gemise, dem
haufigeren Kauf von gesunden Lebensmitteln, und der Verringerung der Kalorienzufuhr
durch BGF Programme (Allan et al., 2017) Dennoch waren die Effekte sehr gering bis
moderat. Lediglich eine Studie zeigt signifikante Verbesserungen im Koérpergewicht und
BMI (Allan et al., 2017). Allan et al. 2017 weisen auf methodische Mangel der Studien
hin. Diese beinhalten Unsicherheiten bzgl. der Sample-Auswahl, fehlender
Kontrollgruppen oder Mangel in der Kontingenz der Studien, da lediglich das
Essverhalten am Arbeitsplatz untersucht wurde und dies keine eindeutige Auskunft Gber
mdglicherweise kompensatorisches Essverhalten nach Betriebsschluss gibt (Allan et al.,
2017).
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4.2.5 Auswahl-Architektur in Kombination mit ErndhrungsbildungsmaBnahmen

Geaney et al. (2016) beflrworten die ,Auswahl-Architektur’ als potenziell sehr wertvollen
Interventionsbereich fur die positive Veranderung des Essverhaltens. In der ,Food
Choice at Work‘ (Essensauswahl am Arbeitsplatz) -Studie werden dabei sowohl die rein
architektonischen dufleren Einflisse als auch ErndhrungsbildungsmalRnahmen und
deren Kombination auf ihre Effektivitat hinsichtlich der Veranderung des Essverhaltens
untersucht (Geaney et al., 2016b). Die Bildungsmalnahmen bestanden aus monatlichen
Gruppenprasentationen zZu gesunder Ernahrung, ausflhrlichen
Informationsveranstaltungen in der Gruppe und drei individuellen Beratungsgesprachen
pro Person. Zu den architektonischen Malnahmen im Arbeitsumfeld zahlten die
Umstellung des Menl-Plans durch Beschrankung von gesattigten Fetten, Zucker und
Salz, vermehrte ballaststoffreiche Nahrung, Obst und Gemiise, glinstigere Preise flr
frisches Obst und der Kontrolle der Portionsgréfien. Eine weitere Mallnahme war die
strategische Platzierung von gesunden Alternativen statt ungesunden Snacks an den
Kassen oder in den Verkaufsautomaten (Geaney et al., 2016b; Pieper et al., 2015). Die
signifikanteste Verbesserung hinsichtlich der Erndhrungskompetenz wurde bei
kombinierten Interventionsmaflinahmen festgestellt, gefolgt von Bildungsmalinahmen
am Arbeitsplatz. Eine signifikante Veranderung des Kérpergewichts wurde ebenfalls bei
der kombinierten Variante (-0.4kg) und den Bildungsmaflnahmen am Arbeitsplatz (-
0,7kg) nach einem Follow Up von 9 Monaten beobachtet. Des Weiteren wird die zuvor
aufgestellte Hypothese von kombinierten InterventionsmalRnahmen wie dem
Bildungsangebot und der architektonischen Anpassungen des Arbeitsplatzes bestatigt.
Die Ergebnisse zeigen eine reduzierte Salz- und gesattigte Fettzufuhr, einen niedrigeren
BMI und einen héheren Grad an Erndhrungsbildung nach neun Monaten (Geaney et al.,
2016b).

4.3 Bewegungsinterventionen

Pieper et al. (2015) beschreiben Bewegungsinterventionen sowohl im Bereich der
Bildung und Beratung als auch in Form von Trainingsprogrammen innerhalb des
Arbeitsumfeldes. In ihrem Review nutzen Dugdill et al. (2008) als Maflinahmen zur
Erhéhung der Bewegung: Informationsposter und Hinweisschilder zur Treppennutzung,
Screenings, Bewegungsberatung und von einer Fachkraft geleitete Aktivitatseinheiten.
Trotz leichter Verbesserungen der korperlichen Fitness fassen Dugdill et al.(2008) die
Interventionen als nicht beweiskraftig zusammen, da sie von kurzer Effektdauer sind und
starke Beweiskraft fur die Beeinflussung des Bewegungsverhaltens durch die Beratung

am Arbeitsplatz vorzeigen (Dugdill et al., 2008; Pieper et al., 2015).
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Laufen und Schrittzdhlen

Ein weiteres Review vergleicht verschiedene Bewegungsinterventionen, wie
Sportprogramme im Betrieb, Beratungs- und Informationsmaterial flr einen aktiveren
Lebensstil, Fitnesstests, die Mitgliedschaft im Fitnessstudio, oder der Gestaltung von
aktiven Arbeitspausen. Die meisten Interventionen filhrten zu kleinen oder keinen
Effekten. Interventionen, die das Laufen oder Schrittzdhlen umfassen, zeigten jedoch
sichtbar positive Effekte auf die Fitness und generelle Gesundheit von Mitarbeiter:innen
(Abraham & Graham-Rowe, 2009; Pieper et al., 2015).

»Short activity bouts“

Aus dem systematischen Review von den Autoren Barr-Anderson et al. (2011) wird
ersichtlich, dass insbesondere sogenannte ,short activity bouts’, die Integration von
kurzen aktiven Pausen (<10 Minuten) mit Aerobic, Stretching- Einheiten oder der
Forderung der Treppennutzung, eine positive Erhdhung auf die korperlichen Effektivitat
zeigen (Barr-Anderson et al.,, 2011). Zudem hatten diese Bewegungsinterventionen
sichtbare Erfolge auf die mentale Verfassung der Angestellten. Dies zeigt sich durch ein
verbessertes Selbstbewusstsein und einer Minderung von Stress und Depressionen
(Barr-Anderson et al., 2011; Pieper et al., 2015).

Bewegungseinheiten und Prasentismus

Brown et al (2011)  untersuchen den  Zusammenhang  zwischen
Bewegungsinterventionen und dem Prasentismus bzw. der Zufriedenheit am
Arbeitsplatz. Dabei zeigte sich eine positive Assoziation zwischen der koérperlichen
Aktivitat und des mentalen Gesundheitszustandes. Allerdings merken Brown et al.
(2011) an, dass das Forschungsdesign ihrer Studie es nicht zulasst, einen eindeutigen
Zusammenhang ausschlieBlich zwischen der Bewegungsintervention und der
Gesundheit herzustellen, bzw. ob externe Faktoren Einfluss auf ihre Ergebnisse haben
(Brown et al., 2011).

Bildungsfordernde MaBRnahmen

In der Metaanalyse von Conn et al. (2009) wurden bildungsférdernde Malnahmen
untersucht, um Menschen anhand von ausreichender Bewegung flir die eigene
Gesundheit zu sensibilisieren. Positive Effekte zeigten sich auf gemessene Parameter,
wie Blutfettwerte, Kérpergewicht und die Stimmung sowie das mentale Wohlbefinden
der Mitarbeiter:innen (Conn et al., 2009; Pieper et al., 2015). Zusammenfassend zeigt

die Meta-Analyse signifikant positive Effekte auf das Aktivitatsverhalten, die Blutlipide,
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Fitness und den Stressfaktor (Conn et al., 2009).

4.4 Herausforderungen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Laut Barthelmes et al. (2019) wurden in den letzten Jahren eine Vielzahl von Studien
durchgefihrt und verdffentlicht. Dafir werden immer mehr Verfahren und
Studiendesigns entwickelt, die sich auf individuelle Risikofaktoren beziehen und diese
vorbeugen oder bekampfen méchten. Auf Grund der Menge dieser Studien ist es wichtig,
eine Evidenzbasierung einzubringen, um die Einzelergebnisse zusammenzuflhren und
die Qualitat der Studien einzuschatzen (Barthelmes, 2019).

Zudem ergeben sich besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Unterschiede in der
Grolie, geographischen Lage und der Ressourcenverfigbarkeit des Betriebs. Aufgrund
dessen ist eine allgemeingultige Empfehlung zur breitflachigen
Programmimplementierung schwierig (Cahalin et al., 2014). Der Bedarf an einer
weiteren und tieferen  Forschung von MalRnahmen zur  betrieblichen
Gesundheitsforderung ist somit gegeben (Barthelmes, 2019). Hinzu kommt die
Herausforderung fir Arbeitgeber:innen und Firmen, ein Arbeitsumfeld zu schaffen,
welches forderlich und unterstiitzend fir Arbeitnehmer:innen ist, damit diese sich an
einen gesunden Lebensstil gewdhnen und in den gesamten Alltag integrieren. Dazu
gehoéren diverse Programme betrieblicher Gesundheitsforderung, aber auch die
Bereitschaft von Mitarbeiter:innen fir eine substanzielle Veranderung und ein
umfassendes commitment zu einem persénlichen gesunden Lebenswandel (Petersen
et al., 2010).

Bewertung der Meta-Analyse

Die bisher untersuchten Metaanalysen weisen lediglich leichte bis moderat positive
Verbesserung der Ernahrung auf. Zudem besteht weiterer Forschungsbedarf hinsichtlich
Interventionen auf organisationaler Ebene. Es existiert eine Tendenz zu Malinahmen,
welche die Arbeitsplatzumgebung von Mitarbeiter:iinnen in  Hinblick der
Ernahrungsauswahl beeinflusst. Eine Kombination mit Ernahrungsbildungsmaflnahmen
zeigt sich dabei am effektivsten. Bisher gibt es wenig bis kaum Beweise fiir die
Nachhaltigkeit solcher Programme. Programme im Bereich Bewegungsférderung
erweisen sich in der Nutzung von Schrittzahlern oder kurzen Bewegungseinheiten als

signifikant positiv. Andere Bewegungsmalfinahmen zeigen keine oder leichte Effekte.
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5 Methodik

Ob eine Teilnahme an Programmen zur betrieblichen Gesundheit Auswirkungen haben
kann und ob das Interesse an Erndhrungsbildungsprogrammen in Form von
Ernahrungsworkshops im Interesse der Arbeitnehmerinnen steht, gilt es im folgenden
Kapitel zu analysieren. Die folgenden Unterkapitel beschreiben das
Erhebungsinstrument, den Fragebogen, die Auswahlkriterien der Stichprobe, die

Datengewinnung, den Pretest und sowie die Auswertungsmethodik.

5.1 Beschreibung des Erhebungsinstrumentes

Um die betriebliche Gesundheitsférderung messen zu kénnen, wurde ein Fragebogen
erstellt. Die Fragen des Fragebogens orientieren sich an anderen Studien oder wurden
teilweise selbst erstellt (vgl. Anhang). Fragen bezlglich des Essverhaltens wurden in
Anlehnung an Schiftan (2018) gestaltet (Schiftan, 2018). Aus dieser Arbeit konnten
teilweise passende Fragen komplett oder modifiziert UGbernommen werden. Diese
Ubernommenen Fragen wurden vermerkt. Der Fragebogen enthalt Single-Choice,
Multiple-Choice und offene Fragen. Unter der Antwortmdglichkeit ,Sonstiges® bestand
die Moglichkeit einer individuellen Antwort. Die offenen Antwortmdglichkeiten wurden vor
der statistischen Auswertung in Zahlen umcodiert. Die Zeit zum Ausflllen des
Fragebogens wurde anhand des Pretests mit 15 Minuten deklariert.

Der Fragebogen wurde online mittels der Fragebogen-Plattform Socisurvey erstellt, [asst
sich in funf Bereiche gliedern und umfasst 40 Fragen. Der erste Teil der Fragen (1-8)
beinhaltet soziodemographischen Daten, wie z.B. das Geschlecht, Alter, GroRe,
Gewicht, Art der Erwerbstatigkeit, Arbeitsstunden pro Woche, dem Verantwortungsgrad
und der Frage nach Schichtarbeit. Der zweite Fragenteil (9-15) erfragt den
Gesundheitszustand und das Stressempfinden der Teilnehmenden. Die Gesundheit
wurde anhand der Gewichtsveranderung in den letzten sechs Monaten, Grund der
Gewichtsveranderung, Vorhandensein von NCDs oder Komponenten des
metabolischen Syndroms abgefragt. Zusatzlich zu weiteren Erkrankungen wurden der
Bewegungsgrad wahrend der Arbeitszeit sowie das Empfinden von Zeitdruck bzw.
Stress und der Gewichtsveranderung unter Zeitdruck bzw. Stress erfragt, wobei erstes
und letzteres in Anlehnung an Schiftan (2018) stattfand. Der dritte Fragenteil beschattigt
sich mit dem Essverhalten im Betrieb bzw. wahrend der Arbeitszeit. In Anlehnung an
Schiftan (2018) wurden hier das organisationale Essklima, die Essgeschwindigkeit, das
Auslassen von Pausen, das Essen mit Ablenkung und das Snacking-Verhalten erfragt.
Weitere Fragen in Anlehnung an den Literaturteil widmen sich dem Aufzahlen der drei
am haufigsten verzehrten Zwischenmahlzeiten sowie der Art der Mahlzeiten wahrend

der Arbeitszeit, der Ernahrungsform, den Grinden fir die Ernahrungsform, ob die
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Teilnehmenden sich ihre Speisen in Form von ,Meal-Prepping*“ zubereiten, dem Ort der
Nahrungsaufnahme, der Haufigkeit des Auller-Haus-Verzehrs, sowie der Dauer der
Mittagspause. Der vierte Teil bestehend aus vier Fragen erforscht die Teilnahme an dem
Angebot von betrieblicher Gesundheitsférderung, eingeteilt in das Angebot im Bereich
Erndhrung und Bewegung bzw. sonstige Angebote sowie den Wunschen nach weiterer
Unterstutzung. Fragen 29-30 orientieren sich an Schiftan (2018). Der letzte Teil des
Fragebogens von Frage 34-40 widmet sich dem Interesse an zuklnftigen
Ernahrungsworkshops. Er erfragt die Erwartungen und Gestaltungswinsche der
Teilnehmenden an die Workshops, inhaltliche Themen, die Haufigkeit und Dauer (vgl.
Anhang). Als Kriterium zur Teilnahme wurde ausschlieRlich das Lesen und Verstandnis
der deutschen Sprache, das Alter von mindestens 18 Jahren sowie ein
Anstellungsverhaltnis vorausgesetzt. Durch die Kriterien wurde sichergestellt, dass der

Fragebogen von Teilnehmenden im arbeitsfahigen Alter ausgefillt werden konnte.

5.2 Giitekriterien der Methode

Um die Objektivitdt des Fragebogens zu erhéhen, wurde in Anlehnung an Schiftan
(2018) das Essverhalten in einer groRen Vielfalt und zusatzlich mit objektivierbaren
Werten, wie dem BMI oder dem Personenvergleich, abgefragt. Der BMI wurde dabei
mittels der Angabe zur KorpergroBe und Korpergewicht und der Formel (kg/m?)
berechnet. Bei der Einschatzung zum erlebten Zeitdruck, dem Essverhalten und dem
organisationalen Essklima handelt es sich um subjektive Einschatzungen. Dabei wurde
davon ausgegangen, dass das Empfinden gegentiber dieser Variablen eine Auswirkung
auf die Gesundheit der Teilnehmer:innen hat, ungeachtet eines objektivierbaren Wertes.
Demnach muss die Objektivitat einer derartigen Messung in Frage gestellt werden. Zur
Erhéhung der Validitat wurden die Fragen mit Hilfe einer Likert Skala beantwortet. Diese
besteht aus einer vierstufigen oder flinfstufigen Likert-Skala. Dabei bildet 1 den

niedrigsten Wert und steigert sich nach oben zum hdchsten Wert 5.

5.3 Storvariablen der Erhebung per Fragebogen

Underreporting beschreibt die Unterschatzung der Nahrungsaufnahme, insbesondere
von ,ungesunden Lebensmitteln. Im Gegensatz dazu beschreibt Overreporting das
Uberschéatzen der Nahrungsaufnahme vor allem von ,gesunden Lebensmitteln (Frisch
et al., 2010). Dieses Phanomen wird laut Mummenday et al. (1981) durch die soziale
Erwinschtheit beschrieben. Dabei antworten Proband:innen gemafy der von ihnen

angenommenen gesellschaftlichen Erwartungen (Mummendey, 1981). Dadurch dass
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die gesunde Erahrungsform gesellschaftlich einen hohen Stellenwert einnimmt, kénnen
Antworten bezuglich des Ernahrungsverhaltens und der Gewichtsveranderung der

Hypothese der ,sozialen Erwlinschtheit” unterliegen.

5.4 Pretest

Ein Pretest wurde Uber eine Woche an finf Personen aus den Bereichen der
Ernahrungswissenschaft und Psychologie ausgeteilt. Dies diente dem Zweck, mdglichst
viele Hindernisse und Unverstandlichkeiten zu beseitigen und den Fragebogen auf

fachliche Korrektheit, Formulierung und Verstandlichkeit zu Gberprifen.

5.5 Datengewinnung

Der Fragebogen wurde innerhalb Osterreichs und Deutschland verschickt. Zur
Verbreitung des Fragebogens wurden jegliche Social-Media-Kanale, persdnliche
Kontakte, wie Familie, Freunde, Kund:innen, ehemalige Arbeitskolleg:innen und deren
Umfeld herangezogen. Die Beantwortung der Forschungsfrage findet mit der
quantitativen Methode statt, wobei die schriftliche Befragung mittels Fragebogen als
Messinstrument verwendet. Der Fragebogen wurde in zwei Erhebungswellen
durchgefiihrt. Die erste Erhebungswelle fand von Mitte Mai bis Mitte August statt.
Aufgrund von wenigen mannlichen Teilnehmer:iinnen und Personen ab dem 40.
Lebensjahr fand eine zweite Erhebungswelle von Anfang November bis Ende Dezember
statt. Die Gesamtlaufzeit des Fragebogens betrug, inklusive der zwei Erhebungswellen
4 Monate, aufgeteilt von 15. Mai bis 31. Dezember 2021.

5.6 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Teilnahme am Fragebogen richtet sich an Berufstatige im Anstellungsverhaltnis.
Zudem musste ein Alter von 18 Jahren erreicht werden. Probanden, die selbstandig
erwerbstatig sind, wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da sie nicht Teil der

Zielgruppe sind.

5.7 Darstellung der Analyse-/Auswertungsstrategie

Im ersten Schritt wurde der Datensatz aus dem Online-Fragebogen in Excel
heruntergeladen. In Excel wurden alle offen beantworteten Felder in Kategorien
eingeteilt und im Anschluss daran in Zahlen umcodiert. AnschlieRend wurden die Daten
in das Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 27 geladen. In SPSS erfolgte die

statistische deskriptive Auswertung der Daten. Die deskriptive und explorative Analyse
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des Datensatzes basiert auf Haufigkeits- und Kreuztabellen. Mithilfe von Chi-Quadrat-
Tests konnten maogliche signifikante Unterschiede kategorieller Variablen analysiert
werden. Vergleiche von dichotomen sowie metrischen Variablen wurden mittels T-Test
fur unabhangige Stichproben durchgefihrt. Das Signifikanzniveau fur alle Tests liegt bei

p <0.05.
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6 Ergebnisse und Diskussion

Im folgenden Kapitel werden Ergebnisse nominaler und ordinaler Daten einheitlich
mittels Kreis- und Balkendiagramm dargestellt. Die metrischen Daten werden mithilfe

von Balkendiagramen oder Boxplots angezeigt.
6.1 Beschreibung der Studienpopulation

6.1.1 Soziodemographische Daten

Insgesamt haben 257 Personen an der Umfrage teilgenommen. Davon haben 237
Personen den Fragebogen vollstdndig ausgefillt. Nach Ausschluss von 10
Teilnehmenden, aufgrund ihrer Selbststandigkeit, wurden 227 Personen fir die Analyse
bertcksichtigt. Davon waren 53.3% (n=121) Frauen und 46.7% (n=106) Manner.

47%

53%

Mannlich Weiblich

Abbildung 10: Geschlechterverteilung

Das Durchschnittsalter lag fur die gesamte Stichprobe bei 37,48 Jahren (SD=11,5

Jahren).
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Tabelle 1: Haufigkeit der Altersgruppen

Haufigkeit
Giiltig bis 30 Jahre
31 bis 40 Jahre
41 bis 50 Jahre
ab 51 Jahren

Gesamt

96
44
42
45
227

Prozent
42,3
19,4
18,5
19,8
100,0

Tabelle 1 zeigt das Alter der teinehmenden Personen. Die am meisten vertretene

Altersgruppe sind Personen bis zum 30. Lebensjahr mit 42,3% (n=96). Darauf folgen die
Altersgruppe ab 51 Jahren mit 19,8% (n=44) und die Altersgruppe der 31- bis 40-
Jahrigen mit 19,4% (n=19,4). Die Altersgruppe der 41- bis 50-Jahrigen ist mit 18,5% am

geringsten vertreten (n=42).

ab 51 Jahre
20%

41 bis 50 Jahre
19%

31 bis 40 Jahre
19%

Abbildung 11: Anteil der Altersgruppen

6.1.2 Erwerbstatigkeit

bis 30 Jahre

Da diese Studie auf die Gesundheitsforderung im Betrieb abzielt, wurden nur Personen,
Tabelle 2 stellt das
Anstellungsverhaltnis der Proband:innen dar. Dabei sind 85,5% (n=194) angestellt und

die in einem Anstellungsverhaltnis stehen, einbezogen.
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14,5% (n=33) selbststandig und angestellt erwerbstatig.

Tabelle 2: Anstellungsverhiltnis

Giiltig Ich arbeite in einem
Anstellungsverhiltnis

Ich bin selbstandig und im
Angestelltenverhiltnis

Gesamt

6.1.3 Arbeitsstunden pro Woche

Haufigkeit

194

227

Prozent

85,5

14,5

100,0

Mit 55,5% (n=127) arbeiten etwas mehr als die Halfte der Proband:innen 40 Stunden
oder mehr in der Woche. Darauf folgen Personen, die Teilzeit angestellt sind, mit 29,1%
(n=66). Die kleinste Gruppe mit 14,5% (n=33) gab an, 31 Stunden wahrend der Woche

zu arbeiten.

Tabelle 3: Arbeitsdauer

Giiltig 20-25h

32h

40h und mehr

Gesamt
Fehlend System
Gesamt

6.1.4 Schichtarbeit

Haufigkeit

66
33
127
226

227

Prozent

29,1
14,5
55,9
99,6

100,0

Aufgrund des geringen Anteils an Proband:innen im Schichtbetrieb, wird dieser Faktor

in der Analyse nicht berlcksichtigt. Wie im Literaturteil beschrieben, hat das Arbeiten im

Schichtbetrieb Einfluss auf die Gesundheit von Arbeitnehmer:innen (Gan et al., 2015).

40



Tabelle 4: Schichtarbeit

Haufigkeit Prozent
Nein 196 86,3
Ja 31 13,7
Gesamt 227 100,0

6.1.5 Fuhrungsposition

Beinahe die Halfte der Proband:innen (46,3%) gaben an keine Flhrungsposition zu
besitzen (n=105). Im Gegensatz dazu gaben 33% (n=75) an, eine hohe
Flhrungsposition bzw. einen hohen Grad an Verantwortung zu haben. 20,3% (n=46)

gaben an, eine mittlere Flihrungsposition zu besitzen.

Tabelle 5: Fiihrungsposition

Haufigkeit Prozent
Keine 105 46,3
Mittlere 46 20,3
Hoch 75 33,0
Gesamt 227 100,0

6.2 Gesundheit der Arbeithehmer:innen

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse zu den Fragen 9 bis 15 bezliglich
des Gesundheitszustandes der Arbeitnehmer:innen dargestellt. Wie in Kapitel 4 erklart,
wird der Gesundheitszustand der Teilnehmer:innen mit Hilfe folgender Parameter
beschrieben. Dem BMI bzw. der Gewichtsveranderung und dem Vorhandensein von
Krankheiten, wie z.B. NCDs oder dem metabolischen Syndrom. Weitere Parameter sind
das Essverhalten, Bewegungsgrad wahrend der Arbeitszeit, Stressempfinden und die

Gewichtsveranderung wahrend Stress.

6.2.1 Body-Mass-Index
Das durchschnittliche Gewicht betrug fiir die gesamte Stichprobe 73,3 kg (SD=13,04 kg).

Dabei zeigte sich, dass das Gewicht der Frauen einen Mittelwert von 65,30 kg (SD
=10,36 kg) und bei den Mannern einen Mittelwert von 81,91 kg (SD=9,76) betrug. Der
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BMI betrug im Mittelwert 24,42 (SD=3,5). Um Aussagen bezlglich des Gewichts der
Teilnehmer:innen zu treffen, wurde ihr BMI berechnet, um diesen anschlielend in
unter-, normal-, und Ubergewichtig bzw. adipds (Grad | oder II) einzuteilen. Hierfur wurde
die Klassifizierung der WHO herangezogen (WHO, 2000a). Tabelle 6 stellt die BMI-
Haufigkeiten dar. Demnach sind Personen mit Untergewicht (BMI <18,5 kg/m?) mit 2,2%
und Personen mit Normalgewicht (BMI 18,5-24,9 kg/m?) mit 56% vertreten. Personen
mit Ubergewicht (BMI 25,0-29,9 kg/m?) machen 35,7% der Stichprobe aus wahrend nur
ein geringer Teil mit 5,8% adip6s ist (BMI >30 kg/ m?).

Tabelle 6: BMI- Verteilung

N Prozent
Untergewicht <18,5 (kg/m?) 5 2,2
Normalgewicht 18,6-24,9 (kg/m?) 127 56,0
Ubergewicht 25,0-29,9 (kg/m?) 81 35,7
Adipositas Grad | 30,0-34,9 (kg/m?) 11 49
Adipositas Grad Il 35,0-39,9 (kg/m?) 2 0,9

Aufgrund der geringen Teilnahme von untergewichtigen und adipdsen Menschen, wurde
der BMI in zwei Kategorien aufgeteilt. Dabei wurden Personen mit einem BMI bis 24,9
(kg/m?) als normalgewichtig beschrieben und Personen ab einem BMI von 25 (kg/m?)
als Ubergewichtig. Normalgewichtige machen somit 60,99% (n=133) und
Ubergewichtige 39,01% (n=94) der Stichprobe aus (vgl. Abbildung 12).

39%

61%

BMI normal BMI Gbergewicht

Abbildung 12: Aufteilung der BMI-Gruppen
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Abbildung 13 zeigt den Anteil der Ubergewichtigen und Normalgewichtigen bezogen auf
das Geschlecht. Dabei ist deutlich zu erkennen, dass der Anteil der Frauen mehr
Normalgewichtige als Ubergewichtige enthalt. Normalgewichtige sind mit 37,7% (n=84)
und Ubergewichtige mit 15,7% (n=35) vertreten, wohingegen es bei den Mannern keinen

Unterschied gibt. Ubergewichtige sowie Normalgewichtige sind mit je 23,3% (n= 52)

vertreten.
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
X
+—
C
T 20,00%
o BMI normal
a.
15,00% BMI ibergewicht

10,00%
5,00%

0,00%
Mannlich Weiblich

Geschlecht

Abbildung 13: BMI- Gruppenverteilung nach Geschlecht

Abbildung 14 zeigt die Aufteilung der Normal- und Ubergewichtigen nach Altersgruppen.
Dabei ist zu erkennen, dass in der juingsten Alterskategorie, den unter 30-Jahrigen, am
meisten Normalgewichtige 32,7% (n=73) vertreten sind. Ab dem Alter von 31 Jahren
zeigt sich in dieser Stichprobe kein groRer Unterschied zwischen den BMI-Gruppen. Sie
befinden sich jeweils im Bereich zwischen 9-10% (n=20-23). Jedoch ist anzumerken,
dass die Alterskategorie bis 30 Jahre tUber 40% der Stichprobe ausmacht und somit ein

Groliteil der Teilnehmenden sich in einem jungen Erwachsenenalter befindet.
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35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

BMI normal

Prozent %

15,00%
BMI Ubergewicht

10,00%
5,00%

0,00%
bis 30 jahre 31 bis 40 Jahre 41 bis 50 jahre ab 51 Jahre

Altersgruppen

Abbildung 14: BMI-Gruppenverteilung nach Alter

6.2.2 Gewichtsveranderungen in den letzten 6 Monaten

Aufgrund der Covid-19 Pandemie und der damit einhergehenden Arbeit im Home-Office
sowie einer geringeren Bewegungsmaglichkeit wurde die Gewichtsveranderung in den
letzten 6 Monaten erfragt (Xiao et al., 2021). Dadurch konnte der Gesundheitszustand
der Teilnehmer:innen naher betrachtet werden und spezielle Schwankungen bezlglich
des Gewichts ausgeschlossen werden. Auffallig ist dabei, dass 35,2% (n=80) etwas
zugenommen haben und 18,5% (n=42) etwas abgenommen haben. Lediglich eine
geringe Anzahl hat stark zu- bzw. abgenommen. 22,9% der Stichprobe (n=52) zeigt

keine Anderung im Gewicht (vgl. Tabelle 7).
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Tabelle 7: Gewichtsverdnderung der letzten sechs Monate

Giiltig Nicht verandert

Etwas abgenommen (1-3kg)
Stark abgenommen (4-7kg)
Etwas zugenommen (1-3kg)
Stark zugenommen (4-7kg)

Gesamt
Fehlend Ich weil} es nicht
Gesamt

Haufigkeit
52
42
13
80
19

206
21
227

Prozent
22,9
18,5
57
35,2
8,4

90,7
9,3
100,0

Tabelle 8 beschreibt Grinde fur die Gewichtsveranderungen der Teilnehmer:innen.

Demzufolge berichten 31,3% (n=71) eine Veranderung im Gewicht durch das Arbeiten

im Home-Office zu bemerken. Eine Anderung des Gewichts bedingt durch Stress oder

psychischer Belastung vermuten 15,4% der Teilnehmer:innen (n= 35) . Die Verbindung

zwischen dem erhéhten Empfinden von Stress und dem Arbeiten im Home-Office

bestatigen auch (Xiao et al., 2021) in ihrer Studie.

Tabelle 8: Grund der Gewichtsverdnderung

Giiltig Home- Office
Absichtliche Gewichtsveridnderung

Stress/ psychische Belastung

Gesamt
Fehlend System

Gesamt

6.2.3 Krankheit

Die besonders herausfordernden Krankheiten

Haufigkeit
71

29

35

135

92

227

Prozent
31,3
12,8
15,4
59,5
40,5
100,0

in der Ernahrungswissenschaft -

hinsichtlich des Arbeitsalltags - sind die Pravention und Bekdmpfung von NCD und das
metabolische Syndrom (Sathish et al., 2019; Wanjau et al., 2019; WHO, 2014b). In
dieser Stichprobe leiden 9,3% (n=21) der Proband:innen unter NCD (vgl. Tabelle 9).
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Tabelle 9: Haufigkeit der an NCD erkrankten Personen

Haufigkeit Prozent
Nein 206 90,7
Ja 21 9,3
Gesamt (n) 227 100,0

Ein geringer Anteil von 11% (n=25) gibt an, an Symptomen des metabolischen

Syndroms zu leiden.

Tabelle 10: Haufigkeit der am metabolischen Syndrom erkrankten Personen

Haufigkeit Prozent
Ja 25 11,0
Nein 202 89,0
Gesamt (n) 227 100,0

Fir die Auswertung wurde die Anzahl der Personen, die an NCD und dem metabolischen
Syndrom erkrankt sind, zusammengefligt. Die Tabelle 11 veranschaulicht, dass 18,1%
der Proband:innen (n=41) krank sind. Trotz des Zusammenfiigens der beiden Gruppen,
reprasentiert die Anzahl einen kleinen Wert. Eine offene Frage zu weiteren
Erkrankungen wurde von den Teilnehmenden nicht beantwortet, weshalb sie keine

Beachtung bei der Auswertung fand.

Tabelle 11: Kranke Personen

Haufigkeit Prozent
Keine Krankheit 186 81,9
Krankheit vorhanden 41 18,1
Gesamt (n) 227 100,0
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Abbildung 15 veranschaulicht, dass Uberwiegend gesunde Teilnehmer:innen an dem
Fragebogen teilnahmen. Dieser Anteil bildet 81,9% (n=186) der Gesamtstichprobe.

= Keine Krankheit Krankheit vorhanden

Abbildung 15: Haufigkeit von Krankheit

6.2.4 Bewegungsgrad

Korperliche Aktivitat bildet einen wichtigen Faktor, um den Gesundheitszustand der
Arbeitnehmer:innen einschatzen zu koénnen. Laut Shreshta et al. (2018) erhoht
Bewegungsmangel bzw. eine primar sitzende Tatigkeit das Risiko fur gesundheitliche
Probleme (Franklin, 2011; Shrestha et al., 2018). Zur Messung des Bewegungsgrades
wurden die Teilnehmer:innen aufgefordert ihren Bewegungsumfang wahrend der
Arbeitszeit anzugeben. Die Ermittlung des Bewegungsumfangs orientiert sich am
physical activity level (PAL) (DGE, 2001).
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0,90%

PAL- Wert (2,0-2,4): Kérperlich
stark fordernde Tatigkeiten
30,80%

PAL-Wert (1,8-1,9): Uberwiegend

43,60% stehende/gehende Tatigkeiten

PAL- Wert (1,6-1,7): Uberwiegend
sitzend mit zusatzlicher
stehenden/gehenden Tatigkeiten

PAL-Wert (1,4-1,5): Fast
ausschlieRlich sitzend

26,90%

Abbildung 16: Bewegungsgrad der Arbeitnehmer:innen am Arbeitsplatz

Abbildung 16 zeigt die verschiedenen Bewegungsgrade und vergleicht dabei ihre
Mittelwerte. Erganzend dazu beschreibt die Tabelle 12 die Haufigkeiten der
verschiedenen Bewegungsgrade. Dabei ist zu erkennen, dass die Mehrheit der
Teilnehmenden einen Arbeitsplatz mit fast ausschlieBlich sitzender Tatigkeit (z.B.
Schreibtischtatigkeiten, Busfahren) haben (43,6% (n= 99, M=1,44, SD=0,48). Die
Gruppe der Uberwiegend sitzenden und =zusatzlich stehenden oder gehenden
Tatigkeiten (z.B. Laborant:iinnen) umfasst 61% (n=27, M=1,27, SD=0,44) der
Proband:innen. Teilnehmer:innen, die am Arbeitsplatz hauptsachlich stehende, gehende
oder laufende Tatigkeiten (z.B. Chirurg:innen, Kellner:innen) durchfiihren, machen
30.8% (n=70, M=1,31, SD=0,46) der Stichprobe aus. Kérperlich stark fordernde Berufe
(z.B. Bauarbeiter:innen, Leistungssportler:innen) zeigen sich lediglich in 0,9% (n=2,
M=1,01, SD=0,09) der Stichprobe.
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Tabelle 12: Bewegungsgrad wahrend der Arbeitszeit

Haufigkeit Prozent

Nicht angegeben 5 2,2
Fast ausschlieflich sitzend 99 43.6
Uberwiegend sitzend, mit zusétzlich 61 26.9

stehenden/gehenden Tatigkeiten

Uberwiegend stehende/gehende/laufende 70 30.8
Tatigkeiten

Korperlich stark fordernde Tatigkeiten 2 0.9
Gesamt (n) 227 100,0

6.2.5 Zeitdruck

Die chronischen Stressoren Zeitdruck und Uberarbeitung haben in den letzten Jahren
eine deutliche Zunahme erfahren (Santana-Cardenas, 2016). Um das Stresslevel bzw.
den Zeitdruck bewerten zu kdénnen, wurde anhand von Semmer et al. (1995) das
Empfinden von Zeitdruck beschrieben (vgl. Abbildung 17) (Semmer, 1995). Dabei wird
zwischen 1 (selten) und 5 (sehr oft) unterschieden. Der Mittelwertvergleich zwischen den
Arbeitnehmer:innen zeigt, dass die Angestellten oft unter Zeitdruck zu stehen (MW=3,5,
SD=0,97). Von ihnen wird oft ein hohes Arbeitstempo verlangt (MW=3,5, SD=0,92). Sie
gehen teilweise spater in die Pause (MW=3,3, SD=1,2) und Hause (MW=3,2, SD=1,2).
In dieser Stichprobe wird die Behauptung der Autor:innen Santana-Cardenas et al. — die

besagt, dass die Proband:innen subjektiv unter Stress stehen — bestatigt.
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Wie haufig stehen Sie unter Zeitdruck?

Wie oft kommt es vor, dass Sie wegen zu viel
Arbeit nicht oder verspatet in die Pause gehen
kénnen?

Wie oft kommt es vor, dass Sie wegen zu viel
Arbeit zu spat nach Hause gehen?

Wie oft wird bei ihrer Arbeit ein hohes
Arbeitstempo verlangt?

=
N
w
D
wv

1=sehr selten - 5= sehr oft

Abbildung 17: Mittelwertvergleich des Stressempfindens

6.2.6 Gewichtsveranderung unter Zeitdruck

Die Auswirkungen von Stress kdnnen viele verschiedene Risiken mit sich bringen. Unter
den Risiken berichten Araiza et al.( 2018) von der Zunahme an Gewicht bedingt durch
Faktoren wie dem emotional eating oder dem erhdhten Snacking-Verhalten (Araiza &
Lobel, 2018). Tabelle 13 vergleicht die Gewichtsveranderungen der Teilnehmer:innen.
Zu beobachten ist eine leichte Tendenz zur Gewichtszunahme (MW=2,9, SD=1,5).
Dieser Mittelwert unterscheidet sich jedoch nur gering von den Proband:innen die unter
Stress abnehmen (MW=2,5, SD=1,5) oder keine Veranderungen wahrnehmen
(MW=2,6, SD=1,4). Die Stichprobe zeigt somit Personen, die angeben mittelmafig bis

oft unter Stress zu stehen.
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Tabelle 13: Gewichtverdnderung unter Stress

Std.-
N Minimum Maximum  Mittelwert Abweichung
Zunahme bei Stress 77 1 5 2,88 1,524
Abnahme bei Stress 68 1 5 2,50 1,480
Keine Veranderung 59 1 5 2,63 1,439

Glltige Werte 142
(listenweise)

Abbildung 18 vergleicht die Gewichtveranderung unter Stress bei normal- bzw.
Ubergewichtigen Personen. Interessant ist dabei, dass Ubergewichtige eher angeben,
unter Stress zuzunehmen als Normalgewichtige. Dies bestatigt auch die Theorie der
Autor:innen (Araiza & Lobel, 2018).
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Abbildung 18: Gewichtsveranderung unter Stress innerhalb der BMI- Gruppen

Abbildung 19 verdeutlicht die Zusammenhange zwischen der Gewichtszunahme unter

Stress. Dabei ist zu sehen, dass die Gewichtszunahme unter Stress bei Personen bis
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zum 50. Lebensjahr zunimmt, wahrend Gber 50 Jahren die Haufigkeit fur eine

Gewichtsabnahme unter Stress sinkt.

B Zunahme unter Stress
Abnahme unter Stress
I Keine Gewichtsveranderung
1

bis 30 Jahre 31 bis 40 Jahre 41 bis 50 Jahre ab 51 Jahre
Altersgruppen

Stimme voll zu

5=

w

N

Stimme gar nicht zu -

1=

Abbildung 19: Gewichtsveranderung unter Stress nach Altersgruppen

6.3 Essverhalten

Der nachste Abschnitt stellt die Ergebnisse der Fragen bezliglich des Essverhaltens der
Arbeitnehmer:innen wahrend der Arbeitszeit dar. Um das Essverhalten messen zu
kénnen, wurde die Schnelligkeit beim Essen, das Essen mit Ablenkung, das Essen in

Gesellschaft, das Auslassen von Pausen und das Snacking-Verhalten erfragt.
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6.3.1 Snacking-Verhalten

Ich nasche tagsuiber 6fters etwas zwischendurch.

Ich kbnnte dauernd essen.

Ich erwische mich 6fters dabei, dass ich zwischendurch
etwas gegessen habe, ohne dies bewusst
wahrgenommen zu haben.

An meinem Arbeitsplatz liegt immer was zu Naschen
bereit.

Am Abend weil ich meistens, was ich den Tag
hindurch gegessen habe.

[N

2 3 4 5

1= Trifft nicht zu - 5= Trifft vollkommen zu

Abbildung 20: Mittelwertvergleich Snacking-Verhalten

Liu et al. (2015) erklaren, dass das Snacking-Verhalten von Personen wahrend der
Berufstatigkeit zunimmt (J. L. Liu et al., 2015) und sich somit negativ auf das Gewicht
der Arbeitnehmer:innen auswirken kann. Abbildung 20 verdeutlicht das Snacking-
Verhalten der Proband:innen. Die Teilnehmeriinnen snacken eher weniger bis
mittelmafig. Die Antworten auf die Frage, ob die Teilnehmer:innen wissen, was sie tUber
den Tag hinweg gegessen haben, deutet daraufhin, dass ein hohes Bewusstsein flr die
Nahrungsaufnahme vorhanden ist. Im Allgemeinen zeigt sich ein mittelmaRiges
Snacking-Verhalten (MW=2,7, SD=0,7).

6.3.2 Essen in Gesellschaft

Auch das Essen in Gesellschaft kann Einfluss auf die mentale Gesundheit der
Arbeitenden haben (Clohessy et al., 2019). Tabelle 14 verdeutlicht, dass
Arbeithehmer:innen ihre Mittagspause eher mit Kolleg:innen verbringen als ohne
Gesellschaft (MW= 3,1, SD=1,4). Dies ist ein positives Ergebnis und deutet auf eine

gesunde Mittagspausengestaltung hin.
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Tabelle 14: Essen in Gesellschaft

Essen in Gesellschaft: Ich esse in unserem
Pausenraum gemeinsam mit meinen Kolleg:innen.

Essen in Gesellschaft: Ich esse an meinem
Arbeitsplatz und nicht gemeinsam mit meinen

Kolleg:innen.

Glultige Werte (listenweise)

6.3.3 Essen mit Ablenkung

N Min. Max. MW SD

226 1 5 3,08 1,420
219 1 5 2,53 1,392
218

Die Arbeitnehmer:innen nehmen ihr Essen mittelmaRig oft mit Ablenkung zu sich
(MW=3,3, SD=1,3). Dies stellt einen Faktor flir das bewusste Wahrnehmen der Nahrung

dar. Es zeigt sich eine leichte Tendenz zum Essen mit Ablenkung als ohne Ablenkung

(vgl. Tabelle 15).

Tabelle 15: Essen mit Ablenkung

Wie oft kommt es vor, dass Sie sich durch eine
Nebenbeschaftigung vom Essen ablenken lassen?

Wie oft kommt es vor, dass Sie lhr Mittagessen vor
dem Bildschirm, Smartphone, Zeitungen oder

Ahnliches zu sich nehmen?

Gliltige Werte (listenweise)

6.3.4 Essgeschwindigkeit

N Min. Max. MwW SD

222 1 5 3,29 1,191
221 1 5 3,28 1,287
221

Die Essgeschwingkeit kann zur Einschatzung der bewussten Wahrnehmung der

Nahrungsaufnahme und des Zeitdrucks genutzt werden. Es ist zu verzeichnen, dass der

Groldteil der Teilnehmenden wenig Zeit fir das Mittagessen haben und dieses nicht
adaquat genieften kdnnen (MW=2,0, SD=0,9) (vgl.Tabelle 16). Das Ergebnis korreliert

mit dem Zeitdruck der Berufstatigen (Santana-Cardenas, 2016).
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Tabelle 16: Essgeschwindigkeit

N Min. Max. MW SD

Ich esse sehr schnell wahrend meiner Arbeitspause. 227 1 4 2,86 ,935
Ich esse schneller als andere Kollegin:innen. 226 1 4 239 1,020
Beim Essen nehme ich mir immer mindestens eine 227 1 4 1,93 ,963

halbe Stunde Zeit.

Ich nehme mir Zeit, um das Essen richtig zu 226 1 4| 2,03 ,991
geniel3en.
Glltige Werte (listenweise) 225

6.3.5 Pausen auslassen

Das Auslassen von Pausen trifft in dieser Stichprobe groéRtenteils nicht zu (MW= 2,3,
SD=1,2). Die Teilnehmenden halten ihre Pause ein. Die im Home-Office arbeitenden

Arbeitskrafte gestalten ihre Pausen meist unterschiedlich.

Tabelle 17: Auslassen von Pausen

N Min. Max. MW SD

Wie oft kommt es vor, dass Sie aufgrund von zu viel 225 1 5 2,32 1,207
Arbeit oder Sitzungen lhre Mittagspause ausfallen

lassen?

Ich bin im Home-Office und habe dadurch sehr 88 1 5 2,63 1,417

unterschiedliche Pausen.

Glltige Werte (listenweise) 188

6.3.6 Vergleich der Parameter fiir das Essverhalten

Um die Parameter bezuglich des Essverhaltens darzustellen, werden die Mittelwerte der
Parameter verglichen (vgl. Abbildung 21). Dabei ist ersichtlich, dass das Auslassen von
Pausen (MW=2,4, SD=1,0) weniger auftritt als das Essen in Gesellschaft (MW=3,2,
SD=1,6), das Essen mit Ablenkung (MW=3,1 SD=1,6) oder die Essgeschwindigkeit
(MW= 3,3, SD= 0,7). Das Snacking-Verhalten der Arbeitnehmer:innen wird als

mittelmaRig eingestuft (MW=2,7, SD=0,7).
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Essgeschwindigkeit

Essen in Gesellschaft

Pausen auslassen

Essen mit Ablenkung

Mittelwerte der Essparameter

Snacking-Verhalten

[EEN

2 3 4 5
1= Sehr selten - 5= Sehr oft

Abbildung 21: Mittelwertvergleich der Essparameter

6.3.7 Mahlzeiten

Fir die Analyse der Mahlzeiten hinsichtlich der Eignung als Interventionsmdglichkeit von
BGF wurden die Teilnehmer:innen gefragt, welche Mahlzeit am haufigsten wahrend der
Arbeitszeit konsumiert wird. Dabei werden das Mittagessen und die Zwischenmahlzeiten
am haufigsten konsumiert. Fast die Halfte der Arbeithehmer:innen (45,9% [n=180])
versucht ihr Mittagessen wahrend der Arbeitszeit zu konsumieren. Zwischenmahlzeiten
bzw. Snacks machen in dieser Stichprobe 30,9% (n=121) aus. Nur 19,4% (n=76)
frGhstlicken wahrend der Arbeitszeit und 3,8% (n=15) nehmen ihr Abendessen wahrend
der Arbeitszeit zu sich (vgl. Tabelle 18). Daraus kann man erschlieBen, dass das
Mittagessen und die Zwischenmahlzeiten die optimalste Maoglichkeit zur

Implementierung von gesunden Alternativen bietet.
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Tabelle 18: Aufnahme von Mahlzeiten wahrend der Arbeitszeit

Haufigkeit Prozent
Frihstiick 76 19,4
Mittagessen 180 45,9
Zwischenmahlzeiten/ Snacks 121 30,9
Abendessen 15 3,8
Gesamtanzahl (n) 227 100,0

6.3.8 AuBer- Haus Konsum

Velema et al. (Jahr und Quelle fehlt) beschreiben in ihrer Studie die Wichtigkeit der
Betriebskantine fur das Wohlergehen der Arbeitnehmer:innen. Tabelle 19 zeigt dabei,
dass die meisten ihr Mittagessen aus der Kantine 24,4% (n=77) oder 24,1% (n=76) aus
einem nahegelegenen Supermarkt kaufen und 22,9% (n=52) sich etwas beim Backer
kaufen. Ein kleiner Teil der Stichprobe 12,7% (n=40) bestellt sich etwas beim
Lieferservice. Im Vergleich dazu geben 20,3% (n=70) an, ihr Mittagsessen von zu Hause
mitzubringen. Im Allgemeinen wird eine gute Verteilung der Nahrungsaufnahme auf alle

Bereiche ersichtlich.

Tabelle 19: Lebensmittelversorgung wahrend der Arbeitszeit

Haufigkeit Prozent
Supermarkt 76 24 1
Kantine 77 24,4
Bécker 52 22,9
Lieferservice 40 12,7
Zu Hause 70 20,2
Gesamtanzahl (n) 227 100,0
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Lieferservice
16%

Backer
21%

Abbildung 22: Aul3er-Haus Verzehr

Auf die Frage der Haufigkeit des AulRer-Haus Konsums, gaben die Teilnehmenden an,
zu 26% (n=59) ihr Essen an allen Arbeitstagen aul3erhalb zu konsumieren. Des
Weiteren zeigt ein Grolteil der Stichprobe, dass sie einmal (n=51) oder selten bis nie

(n=40) ihr Essen auswarts konsumieren (Tabelle 20).

Tabelle 20: Haufigkeit des AuBer- Haus Konsums pro Woche

Haufigkeit Prozent

Giiltig Fehlend 1 4
Selten/ Nie 40 17,6
1 x Woche 51 22,5
2 x Woche 37 16,3
3 x Woche 24 10,6
4 x Woche 15 6,6
5 x Woche 59 26,0
Gesamt 227 100,0
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6.3.9 Das Vorbereiten und Mitbringen von Speisen (Meal- Prepping)

Die Mehrheit der Arbeitnehmer:innen gibt an, ihr Essen nicht von zu Hause aus
vorzubereiten und mitzubringen (40,1%; n=91). Wohingegen 16,3% (n=37) ihr Essen
von zu Hause mitzubringen und 28,2% (h=64) geben an, gelegentlich ihre Nahrung fur
die Arbeit zuzubereiten. Daraus lasst sich schlieRen, dass der Groliteil der Befragten
ihre  Nahrung eher nicht vorbereiten. Dies kann, abhangig vom Ort der
Nahrungsaufnahme, auch ein Faktor fur die Zunahme von ungesunder Nahrung sein.
Sollten die Arbeitenden durch einen Mangel an Zeit oder dem Fehlen einer gesunden
Betriebskantine vermehrt zu Fast Food greifen bzw. schnelle ungesunden Rezepte zu

sich nehmen, kann sich dies auch auf die Gesundheit auswirken (Baskin et al., 2016).

Tabelle 21: Mitbringen von Speisen von zu Hause

Haufigkeit Prozent
Giiltig Ja, oft. 37 16,3
Ja, immer. 26 11,5
Ja, manchmal. 64 28,2
Ja, mein Mittagessen. 9 4,0
Ja, meine Snacks. 4 1,8
Nein 91 40,1

6.3.10 Dauer der Mittagpause

Monaghan et al. (2018) berichten, dass viele Arbeitnehmer:innen es nicht schaffen, ihre
Pausen einzuhalten, sodass sie oft im Gehen eine Kleinigkeit zu essen zu sich nehmen.
Insbesondere das Kilinik-Personal schafft es oftmals nicht ihr Essen bewusst
wahrzunehmen (Monaghan et al., 2018). Abbildung 23 veranschaulicht wie lange die
Arbeitnehmer:innen ihre Mittagspause abhalten. 33.48% (h=76) der Proband:innen
geben an weniger als 30 Minuten fur die Mittagspause zu haben. 25,1% (n=57) halten
eine 30- minutige Pause ein und der GroRteil von 41.4% (n=94) halt durchschnittlich 30
Minuten Pause. Zusammenfassend zeigt sich das Einhalten von Pausen als ein

gesundes Mal}, da nur ein geringer Anteil weniger als die empfohlene Pausendauer
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einhalt.

24%

m Weniger als 30 min
Ungefahr 30 min
Uber 30 min

42%

Abbildung 23: Dauer der Mittagspause

6.3.11 Ernahrungsweise

Um einschatzen zu kénnen, ob die Teilnehmenden ein Bewusstsein fir gesunde
Ernahrung haben bzw. aus welchen Griinden sie sich dazu entschieden haben sich so
zu ernahren, wie sie es tun, wurden sie nach ihrer aktuellen Ernahrungsweise und in
einer offenen Antwortmoglichkeit nach dem Grund daflr gefragt. Abbildung 24
veranschaulicht die Erndhrungsform der Arbeitnehmer:innen. Fast die Halfte der
Befragten gaben dabei an, Flexitarier zu sein (41,4%) (n=94). 23,3% (n=53) der
Proband:innen ernahren sich vegetarisch und 17,6% (n= 40) mit Mischkost. Lediglich

ein geringer Teil erndhrt sich pescetarisch 1,8% (n=4) und 0,4% glutenfrei (n=1).

Im Vergleich zu den sich von Mischkost erndhrenden Proband:innen, geben 82,4% der
sich anderweitig erndhrenden Proband:innen eine selektive Restriktion bezlglich ihrer
Ermmahrung an. Dabei ist kein Rulckschluss auf den Gesundheitsbenefit der
Erndhrungsformen zu ziehen, zeigt unter den Teilnehmenden jedoch ein hohes

Bewusstsein fir die Erahrungsweise.
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23%
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Abbildung 24: Haufigkeiten verschiedener Ernahrungsformen

Die offene Frage wurde in vier Kategorien gegliedert. Insgesamt antworteten 196 der
Probanden und gaben eine Erklarung zu ihrer Erndhrungsweise an. Tabelle 22
veranschaulicht, dass 62,8% (n=123) der Befragten sich auf Grund ihrer physischen und
mentalen Gesundheit fur ihre Erndhrungsform entschieden haben. 23,5% (n= 46) der
Stichprobe haben sich fiir ihre Ernahrungsweise aufgrund nachhaltiger, ethischer oder
Okologischer Grunde entschieden. Ein geringer Teil (8,2%) fuhren ihre Ernahrungsweise
auf Empfehlungen einer Fachkraft zurlick (n=16). Ein geringer Anteil (8,2% [n=11])

maochte neue Ernahrungsweisen ausprobieren.
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Tabelle 22: Griinde fiir die Erndhrungsweise

Teilnahme Insgesamt

Giiltig Physische/ Mentale Gesundheit
Nachhaltig/ 6kologisch / ethisch vertretbar

Wourde von Fachkraft empfohlen
Ausprobieren dieser Ernahrungsweise

Gesamt (n)

6.3.12 Organisationales Essklima

Haufigkeit
196

123
46
16
11

270

Sonnentag und Pundt (2017) beschreiben in ihrer Studie nicht nur,

Prozent
86,3

62,8

23,5
8,2
5,6

100,0

dass die

Arbeitgeber:innen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten der Arbeitnehmer:innen

haben, sondern zeigen auch Parameter auf, anhand derer erkenntlich wird, ob und

inwiefern sich das Betriebsklima an die Gesundheit der Arbeitnehmer:innen orientiert

(Sonnentag et al., 2017).

Die Flihrungskréfte dieser Organisation zeigen ein Interesse
an gesunder Erndhrung.

In dieser Organisation wird dafiir gesorgt, dass man auch
zwischendurch etwas gesundes zu essen bekommt.

Hier wird offen Uber gesundes und ungesundes Essverhalten
diskutiert.

Da, wo ich arbeite, gibt es umfassende Informationen tiber
gesunde Erndhrung.

Hier wird man schief angesehen, wenn man all zu viel Fast
Food isst.

[ERN

2

3 4

1= Trifft gar nicht zu - 5= Trifft vollig zu

Abbildung 25: Mittelwertvergleich des organisationales Essklima
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Die Aussagen in Abbildung 25 wurden anhand eines Mittelwertvergleichs in Relation
zueinander gesetzt. Dabei zeigt sich, dass im Durchschnitt das organisationale Essklima
in den jeweiligen Betrieben eher schwach vorhanden ist (MW=2,3, SD= 1,0).
Insbesondere das Interesse einer gesunden Ernahrung bei FUhrungskraften ist
bedeutend fur die Forschungsfrage und wurde im Durchschnitt mit , Trifft eher nicht zu*
bis ,Trifft mittelmaRig zu“ beantwortet (MW= 2,5, SD= 1,2). Demzufolge finden die
Ergebnisse von Pieper et al. (2015), welche ein geringes Interesse an betrieblicher
Gesundheitsférderung bei Fihrungskraften identifizierten, Unterstiitzung. (Pieper et al.,
2015).

6.4 Angebot und Teilnahme an BGF

Der folgende Abschnitt widmet sich dem Angebot und der Teilnahme an betrieblicher

Gesundheitsférderung im Betrieb und bildet die Fragen 29 bis 33 ab.

6.4.1 Ernahrungsangebot

Pieper et al. (2015) beschreiben eine Vielzahl von Programmen im Bereich der
Ernahrungspravention oder -verbesserung (Pieper et al.,, 2015). Beginnend bei
Kleinigkeiten wie z.B. dem Bereitstellen von Obst und Gemise, Uber Schulungen bis hin
zur Anderung des Angebotes in der Kantine (Jensen, 2011). In einer offenen Frage
wurde das Ernahrungsangebot in den Betrieben ermittelt und in drei Kategorien
gegliedert. Dabei zeigt sich ein geringes Angebot hinsichtlich der Verfligbarkeit von Obst
und Gemdise, eines gesunden Mittagessens in der Betriebskantine oder gesunden
Snacks. Tabelle 23 zeigt das Angebot an betrieblicher Gesundheitsférderung im Bereich
Ernahrung, an dem die Arbeitnehmer:innen teilnehmen. Insgesamt nehmen 26,1%
(n=61) an dem Ernahrungsangebot teil. Das Angebot begrenzt sich auf die Verfiigbarkeit
von Obst- oder Gemulsekorben (72,1% [n=44]), dem Angebot eines gesunden
Mittagsmenus (26,2% [n=16]) oder Kleinigkeiten wie gesunden Riegeln (5% [n=3]).
Zusammenfassend besteht eine hohe Bereitschaft zur Teilnahme an
gesundheitsfordernden Angeboten, jedoch ist die Quantitat und Qualitat des Angebotes
mangelhaft. Gesundheitsférderungen, die eine langfristige Verbesserung des
Ernahrungszustandes als Ziel haben - wie der Ernahrungsbewusstseinsbildung oder das

Gewichtsmanagement - werden in dieser Stichprobe nicht angeboten.
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Tabelle 23: Ernahrungsangebot innerhalb der Arbeitsstatte

Haufigkeit
Teilnahme Insgesamt 61
Giiltig Obst und Gemuse Korb 44
Gesunde Mittagskantine 16
Gesunde Riegel/ Snacks 3
Gesamt 63
Fehlend System 164
Gesamt 227

Prozent
26,9
19,4
7,0

1,3
27,8

72,2
100,0

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Teilnahme am Erndhrungsangebot, getrennt

nach dem Geschlecht, dem BMI, dem Alter und dem Vorhandensein einer Krankheit

beobachtet. Tabelle 24 zeigt dabei, dass fast genauso viele Manner (n=32) wie Frauen

(n=29) an dem Angebot teilnehmen.

Tabelle 24: Erndhrungsangebot und Teilnahme nach Geschlecht

Geschlecht
Mannlich  Weiblich
Ernahrungsangebot Keine Teilnahme 74 92
Teilnahme 32 29
Gesamt 106 121

Gesamt
166

61
227

Der Vergleich der Altersgruppen zeigt, dass die Teilnahme der Proband:innen bis 30

Jahre mehr als die Halfte ausmacht (n=36) und mit dem Alter abnimmt(vgl. Tabelle 26).

Bei den Personen Uber 50 Jahre steigt jedoch das Interesse. Laut Poscia et al. (2016)

verandern sich physiologische und mentale Leistungen mit zunehmendem Alter und

sollten dadurch mehr Beachtung im Arbeitsalltag finden (Poscia et al., 2016). Die erhdhte

Beteiligung am Erndhrungsangebot ab einem Alter von 50 Jahren kénnte darauf

hindeuten.

64



Tabelle 25: Ernahrungsangebot und Teilnahme nach BMI

BMI Gruppen
BMI
BMI normal iibergewichtig Gesamt
Erndhrungsangebot Keine Teilnahme 93 71 164
Teilnahme 43 16 59
Gesamt 136 87 223

Der Vergleich zwischen den Altersgruppen zeigt, dass die Teilnahme der bis 30-jahrigen
mehr als die Halfte ausmacht (n=36) und mit dem Alter sinkt (vgl. Tabelle 26). Jedoch
steigt das Interesse der Uber 50-jahrigen. Poscia et al. beschreiben, dass die
physiologischen und mentalen Leistungen sich mit zunehmendem Alter verandern und
somit auch dieser Gruppe mehr Aufmerksamkeit im Arbeitsalltag geschenkt werden
muss (Poscia et al., 2016). Die Steigerung der Teilnahme am Erndhrungsangebot ab 50

Jahren konnte darauf hindeuten.

Tabelle 26: Erndhrungsangebot und Teilnahme nach Altersgruppen

Altersgruppen

31bis40 41bis50 ab 51

bis 30 Jahre Jahre Jahre Jahren Gesamt

Ernahrungs- Keine 60 35 38 33 166
angebot Teilnahme

Teilnahme 36 9 4 12 61

Gesamt 96 44 42 45 227

Die Tabelle 27 zeigt eine erhohte Teilnahme am Ernahrungsangebot von gesunden
Personen (n=48) als von kranken Personen (n=13). Das Ergebnis bestatigt die
Behauptung, dass Personen mit Krankheiten - die auf einen ungesunden Ernahrungsstil
zurtick zu fuhren sind - vermehrt ein Angebot im Bereich der gesunden Erndhrung

erhalten sollten (Reilly et al., 2003).
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Tabelle 27 Erndhrungsangebot und Teilnahme nach Krankheit

Krankheiten_Summe

Keine Krankheit
Krankheit vorhanden Gesamt
Erndhrungsangebot Keine Teilnahme 138 28 166
Teilnahme 48 13 61
Gesamt 186 41 227

6.4.2 Bewegungsangebot

Das Bewegungsangebot steht neben dem Ermahrungsangebot an wichtigster Stelle der
Gesundheitspravention am Arbeitsplatz. Bewegungsangebote zeigen in mehreren
Studien positive Ergebnisse in Hinblick auf das Stress- und Gewichtsmanagement
(Pieper et al., 2015). Die Frage nach dem Vorhandensein und der Art von Angeboten im
Bereich Bewegung wurde in einer weiteren offenen Frage gestellt. Die Tabelle 24
gliedert das Bewegungsangebot in finf Bestandteile. Dabei beziehen sich vier Angebote
auf ein Bewegungsangebot, wobei eine Person von einem Massage-Angebot berichtet.
Im Allgemeinem nehmen 30% (n=68) der Proband:innen an Bewegungsangeboten teil.
Der GroRteil nimmt an Yoga-Einheiten teil (42,7% [n= 29]) oder besitzt Zugang zu
Fitnesseinrichtungen (36,8% [n=25]). 10,3% der Probanden (n=7) nehmen Rickenkurse
wahr und 8,8% (n=6) schwimmen. Ein Grofteil der Sportangebote findet auerhalb der
Arbeitsstatte statt und kann zu einer geringeren Teilnahme flhren. Eine erhdhte Zahl der
Teilnehmer:innen durch mehr Angebote innerhalb des Betriebes oder sogar in den
Mittagspausen ware zu hinterfragen. Laut Geaney et al. (2016) hat das Umfeld einen
grolen Einfluss auf die Wahrnehmung und folglich auch auf die Teilnahme an
Praventionsangeboten. Je verfliigbarer (ortsbezogen oder auf das Umfeld bezogen) das
Angebot ist, desto groRer die Aufmerksamkeit der Arbeitnehmer:innen (Geaney et al.,
2016a).
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Tabelle 28 Bewegungsangebot innerhalb der Arbeitsstitte

Haufigkeit
Teilnahme Insgesamt 68
Giiltig Yoga 29
Mitgliedschaft im Fitnessstudio 25
Riickenkurse 7
Schwimmangebot 6
Massage 1
Gesamt 68
Fehlend System 159
Gesamt 227

Die folgenden Tabellen zeigen die Teilnahme am Bewegungsangebot

Prozent
30,0

12,8
11,0
3,1
2,6
0,4
30,0
70,0
100,0

anhand des

Geschlechtes, BMIs, Alters und dem Vorhandensein von Krankheiten. Dabei nehmen

mehr Frauen (n=41) als Manner am Bewegungsangebot teil.

Tabelle 29: Bewegungsangebot und Teilnahme nach Geschlecht

Geschlecht
Mannlich Weiblich
Bewegungsangebot Teilnahme 27 41
Keine Teilnahme 79 80
Gesamt 106 121

Gesamt
68
159

227

Der zuvor beschriecbene Mangel an Ubergewichtigen Teilnehmern am

Ernahrungsangebot spiegelt sich auch beim Bewegungsangebot wider (vg

|. Tabelle 30).

Die Ergebnisse unterstitzen die Hypothese, dass Ubergewichtige Personen in der

Teilnahme an BGF eine kritische Gruppe bilden (Anderson et

al., 2009).

Dementsprechend besitzt die Entwicklung von Strategien zur Erhéhung der Teilnahme

an Praventionsangeboten fur GUbergewichtige Personen eine grofl3e Relevanz.
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Tabelle 30: Bewegungsangebot und Teilnahme nach BMI- Gruppen

BMI Gruppen
BMI
BMI normal uUbergwichtig  Gesamt
Bewegungsangebot Teilnahme 47 19 66
Keine Teilnahme 89 68 157
Gesamt 136 87 223

Die Teilnahme an Bewegungsprogrammen weist ein dhnliches Ergebnismuster auf wie
die Teilnahme am Erndhrungsangebot. Die meisten Teilnehmer:innen gehdren der
Alterskategorie der 30-Jahrigen an (n=32). Die Teilnahme nimmt deutlich mit dem Alter
ab und steigt auch bei den 50-Jahrigen nicht mehr an. Somit werden die Ergebnisse von
Poscial et al. (2016), welche die Notwendigkeit von Programmen, die an das

entsprechende Alter gerichtet sind, unterstiitzt. (Poscia et al., 2016).

Tabelle 31: Bewegungsangebot und Teilnahme nach Altersgruppen

Altersgruppen
bis 30 31 bis 40 41 bis 50 ab 51
Jahre Jahre Jahre Jahren Gesamt
Bewegungs- Teilnahme 32 15 12 9 68
angebot Keine 64 29 30 36 159
Teilnahme
Gesamt 96 44 42 45 227

Das gleiche Ergebnis gilt fir die Risiko-Gruppe der erkrankten Personen. Anhand
Tabelle 32 ist erkenntlich, dass ca. ein Drittel der erkrankten Personen an
Bewegungsprogrammen teilnehmen. Dabei sollten sich BGF-Programme der Teilnahme

von erkrankten Personen widmen (Mills et al., 2007).
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Tabelle 32 Bewegungsangebot und Teilnahme nach Krankheiten

Krankheiten Summe

Keine Krankheit
Krankheit vorhanden Gesamt
Bewegungsangebot Teilnahme 58 10 68
Keine 128 31 159
Teilnahme
Gesamt 186 41 227

6.4.3 Teilnahme am Erndhrungs- und Bewegungsangebot

Fir die Analyse wurden die Teilnehmeriinnen an Emahrungs- und
Bewegungsangeboten zusammengefasst und mit Nicht-Teilnehmer:innen verglichen.
Die Tabelle 33 zeigt die Teilnahme an betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammen
im Bereich der Erndhrung oder Bewegung. Insgesamt nehmen 84% (n=43) der
Probanden an MalRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung teil.

Tabelle 33: Teilnahme Ernahrungs- und Bewegungsangebot

Haufigkeit Prozent
Giiltig Keine Teilnahme 43 18,9
Teilnahme 184 81,1
Gesamt 227 100,0

6.4.4 Wiinsche nach Unterstiitzung

In der folgenden Frage wurden die Teilnehmer:innen nach ihren Wiinschen im Bereich
der BGF befragt. Dabei zeigte sich, dass mehr als die Halfte der Proband:innen (52,9%)
Unterstlitzung von ihrem/ihrer Arbeitgeber:in wiinschen (n=120).

Tabelle 34: Wiinsche an die Arbeitgeber:innen

Haufigkeit Prozent
Giiltig Keine Wiinsche 107 47 1
Wiinsche 120 52,9
Gesamt 227 100,0

Zudem wurde die Art der Wunsche nach Unterstutzung in verschiedene Kategorien

gegliedert. Dabei winscht sich der Grofdteil der Teilnehmer:iinnen (41,1%) mehr
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Bewegungs- und Ernahrungsberatung (n=49). 28,8% der Probanden (n= 35) wiinschen
sich gesunde Mittagsmenis und17,9% (n=22) winschen sich gesunde Snacks.
Achtsamkeits- oder Meditationstraining stehen an letzter Stelle mit 12,5% (n=15) (vgl.
Abbildung 26). Das Ergebnis stimmt mit den momentanen Herausforderungen der BGF
Uberein (Pieper et al., 2015; Swinburn et al., 2011; Velema et al., 2019). An dieser Stelle
ist hinzuzufiigen, dass mehrfach der Wunsch nach kollegialen Teilnahmen gedulert
wurde. Dies konnte einen wichtigen Hinweis auf die Implementierung von zukunftigen
Programmen sein. Dabei zeigt sich die gemeinsame Teilnahme an Programmen laut

Brown et al. (2011) als positiver Motivationseinfluss (Brown et al., 2011).

® Bewegungs- und
Erndhrungsberatung

= Gesunde Snacks
Gesundes Mittagsmenii

29%

Achtsamkeitstraining

Abbildung 26: Wiinsche nach Unterstitzung im Bereich Gesundheitsférderung

6.5 Erndhrungsworkshops

Der letzte Abschnitt der Ergebnisse bezieht sich auf das Interesse an zukilnftigen
Erndhrungsworkshops. Dabei soll erkenntlich werden, ob seitens der
Arbeitnehmer:innen Interesse flr zukunftige Ernahrungsworkshops bzw. Fortbildungen
besteht. Die Befragten wurden gebeten, sich vorzustellen, dass in ihrem Betrieb
Ernahrungsworkshops von ausgebildetem Fachpersonal abgehalten werden. Im
Anschluss daran wurden ihnen genauere Fragen zum Ablauf und zu inhaltlichen Themen

gestellt.

70



6.5.1 Interesse an Ernahrungsworkshops

Die Tabelle 35 stellt das Interesse an Ernahrungsworkshops dar. Dabei zeigt sich, dass
der GroRteil der Arbeithehmer:innen an zukinftigen Ernahrungsworkshops teilnehmen
mochten. Insgesamt besallen 76,7% (n=174) der Proband:innen Interesse an

Erndhrungsworkshops.

Tabelle 35: Interesse an Erndhrungsworkshops

Haufigkeit Prozent
Giiltig Kein Interesse 53 23,3
Interesse 174 76,7
Gesamt 227 100,0

Bei dem Vergleich von Frauen und Mannern wird das beinahe identische Interesse
ersichtlich (vgl. Abbildung 27).

Frauen Manner

Manner Frauen

Abbildung 27: Interesse an Ernahrungsworkshops nach Geschlecht

Der BMI-Vergleich zeigt, dass mehr Normalgewichtige (45,3% [n=101]) als
Ubergewichtige (31,4% [n=70]) an Ernahrungsworkshops interessiert sind (vgl.
Abbildung 28).
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BMI libergewicht
41%

= BMI normal BMI Ubergewicht

Abbildung 28: Interesse an Ernahrungsworkshops nach BMI-Gruppen

6.5.2 Erwartungen an Ernahrungsworkshops

Die Tabelle 36 macht erkenntlich, was sich die Arbeitnehmer:innen von den Workshops
und ihren Auswirkungen auf die Gesundheit der Arbeitnehmer:innen wiinschen. Dabei
wird der Wunsch nach erhdhter Produktivitdt bzw. Leistungsfahigkeit (20,1%) und die

Aufklarung Uber ein gesundes Essverhalten in stressigen Situationen (19,9%) geaulert.

Tabelle 36: Erwartungen an Erndhrungsworkshops

Haufigkeit Prozent

Information Uber eine allgemeine gesunde Erndhrungsweise 107 18,7
Informationen Uber ein gesundes Snacking- Verhalten 86 15,0
Aufklarung Uber ein bewusstes und gesundes Essverhalten in 114 19,9

schwierigen Situationen, wie z.B. Stress

Das gemeinsame Ausprobieren von gesunden Rezepten 98 17,1
Das Immunsystem starken und Fehlzeiten verringern 52 9,1
Mehr Produktivitéat und Leistungsfahigkeit erzielen 115 20,1
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6.5.3 Inhaltliche Themen fiir Erndhrungsworkshops

Um mehr auf die Bedurfnisse der Arbeitnehmer:innen einzugehen, wurden sie in einer
weiteren Multiple-Choice-Frage gebeten, die drei Themengebiete, fir die sie sich am
meisten interessieren, anzukreuzen. Daraus ergab sich folgendes Ergebnis: 14,7% der
Befragten interessieren sich fur Themen im Bereich der Erndhrungspsychologie, wie z.B.
emotional-eating, binge-eating etc.), 14,3% besitzen Interesse an einer Starkung des
Immunsystems, 13,2% interessieren sich fur den Hormonhaushalt mit Themen wie das
Hunger- oder Sattigungsgefiihl, 12,5% gaben an, sich speziell fir den Stoffwechsel und
seine Funktionsweise zu interessieren, 11,5% interessieren sich flr Informationen tber
den Saure-Basen-Haushalt und 10,0% Gber Tipps und Tricks beim gesunden Einkaufen
von Lebensmitteln. Ein kleiner Anteil von 8,7% gab an, sich fir biochemische Prozesse
im Korper zu interessieren oder fur Informationen Gber ein gesundes Snacking-Verhalten
(8,6%). Das geringste Interesse besteht fur verschiedene Ernahrungsarten (7,1%) (vgl.
Abbildung 29).

Stoffwechsel (Funktion, Aufbau, Abbau, etc.) [[IINNNEGQGENEEE
Biochemische Prozesse im Kérper [ GGG

Immusystem starken _l

Saure-Basen-Haushalt |

Ernahrungspsychologie (Emotional-Eating, etc.) NG |

Hormonhaushalt (Hunger, Sattigung, etc.)

Supermarkt (Tipps&Tricks beim Einkaufen)

Verschiedene Ernahrungsarten (Vegan, vegetarisch,
etc.)

Gesundes Snacken

0,00% 2,00% 4,00% 6,00 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00%

Prozent %

Abbildung 29: Interesse an Themen im Bereich Ernahrungsbildung
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6.5.4 Art der Ernahrungsworkshops

Um die Arbeitnehmeriinnen moglichst effektiv in die Gestaltung der
Ernahrungsworkshops einzubeziehen und die Teilnahme zu erhdhen, wurden sie zu
ihrer Einschatzung bezuglich der Art und Weise sowie die Dauer und Haufigkeit der
Workshops befragt. Die Art und Weise der Gestaltung von Workshops wurde mit 37,3%
(n=145) auf das gemeinsame Kochen/Zubereiten von gesunden Rezepten oder Snacks
beantwortet (vgl. Tabelle 37). Darauf folgen der Wunsch nach einem Handout oder Skript
(21,9% [n=85]), ein Vortrag bzw. eine Prasentation (20.6% [n= 80]) und ein interaktiver
Vortrag mit Diskussion oder einer Fragerunde (21,9% [n=85]) (vgl. Tabelle 37).

Tabelle 37: Art und Weise der Erndhrungsworkshops

Haufigkeit Prozent

Giiltig Interaktiv (Diskussion, Fragerunde) 79 20,3
Vortrag bzw. Prasentation 80 20,6
Gemeinsames Kochen / Zubereiten von gesunden 145 37,3

Gerichten oder Snacks

Handout oder Skript 85 21,9
Gesamt 227 100,0

6.5.5 Interesse an gemeinsamen Kochen-Workshop

Wie Brown et al. (2011) bereits erwahnt hat, ist die Motivation fir neue Dinge bzw.
Herausforderungen in einer Gemeinschaft groRer als deren alleiniger Bewaltigung
(Brown et al., 2011). Daher wurden die Arbeitnehmer:innen gefragt, ob sie in ihrem
Betrieb das Interesse an dem gemeinsamen Zubereiten von gesunden Rezepten hatten.
Auffallig ist, dass die Multiple-Choice Frage von fast mehr als der Halfte der Stichprobe

beantwortet wurde (Tabelle 38).

Tabelle 38: Inhaltliche Wiinsche fiir gemeinsame Koch- Workshops

Haufigkeit Prozent

Meal-Prepping: Rezepte fiir die Vorbereitung von 146 38,2
Gerichten fur die Arbeit

Gesunde Rezepte flir Snacks 125 32,7
Gesund Rezepte fur meine Mittagspause 111 29,1
Gesamt 271 100,0

Am groften zeigt sich hier das Interesse (38,3% [n=146]) flr das Meal-Prepping, also
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dem Erlernen von Gerichten, die man sich zu Hause gut fur die Arbeit zubereiten kann.
Abbildung 30 verdeutlicht, dass auch grof3es Interesse an der Zubereitung von gesunden
Snacks 32,7% (n=125) oder einer gesunden Mittagspause besteht 29,1% (n=111).

= Meal-Prepping Rezepte
= Gesunde Snack- Rezepte

Gesunde Rezepte fir die
Mittagspause

Abbildung 30: Inhaltliche Wiinsche fiir einen gemeinsamen Koch-Workshop

6.5.6 Dauer des Erndhrungsworkshops

Eine der Herausforderungen in der Umsetzung von BGF ist laut Anderson et al. (2009)
die langfristige Umsetzung der Programme (Anderson et al., 2009). Um das Interesse
nach regelmaRigen Ernahrungsworkshops im Betrieb zu ermitteln, wurden die
Teilnehmer:innen nach der Dauer und Haufigkeit der Workshops gefragt. Abbildung 31
veranschaulicht, dass sich der Grofteil (45,5% [n=103]) einen 90-minutigen Workshop

inklusive Pause wiinscht.
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19%

® 60 min am Stiick
2 mal @ 45 min= 90 min

90 min am Stick

45%

Abbildung 31: Dauer des Erndhrungsworkshops

6.5.7 Haufigkeit des Erndhrungsworkshops

Zudem wurden die Arbeitnehmer:innen nach der Haufigkeit des Workshops gefragt.
Tabelle 39 verdeutlicht, dass sich die Haufigkeit gleichmaRig Uber alle
Antwortmadglichkeiten verteilt. Lediglich die Antwortmdéglichkeit “mehr als alle 3 Monate*
fiel mit 17.6% (n=40) geringer aus. Dies macht es schwierig eine Tendenz
herauszufiltern, da die Haufigkeit von einem Monat bis einmal pro Jahr einen sehr

grofen Bereich abbildet.

Tabelle 39: Haufigkeit des Ernahrungsworkshops

Haufigkeit Prozent

Giiltig Hochstens 1-mal im Monat 58 25,6
Mehr als alle 3 Monate 40 17,6
Mehr als alle 6 Monate 61 26,9
Mehr als 1-mal im Jahr 66 29,1
Gesamt 225 99,1
Fehlend System 2 9
Gesamt 227 100,0
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6.6 Hypothesen

Im folgenden Abschnitt werden die aus der Forschungsfrage abgeleiteten Hypothesen

Uberprift. Die Hypothesen lauten:

BGF und Essverhalten:

H1a: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen ein geringeres Snacking-Verhalten als

andere.
H1b: Personen mit Ubergewicht zeigen ein stdrkeres Snacking-Verhalten als andere.
H1c: Personen, die an BGF teilnehmen und Ubergewicht haben, zeigen ein stérkeres

Snacking-Verhalten.

H2: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen ein geringeres Essverhalten mit
Ablenkung als andere.

H3: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen ein geringeres Auslassen von Pausen als
andere.

H4: Personen, die an BGF teilnehmen, nehmen Ihre Mittagsmahlzeit weniger schnell zu

sich.

BGF und das Essklima:
Hb5: Personen, die an BGF teilnehmen, haben ein hbheres organisationales Essklima im
Betrieb.

BGF und Gewichtsveranderung unter Stress bzw. Stressempfinden

H6: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen weniger Zeitdruck als andere.

H7a: Personen, die an BGF teilnehmen, leiden weniger unter Gewichtsverdnderungen
unter Stress als andere.

H7b: Personen mit Ubergewicht, leiden stérker unter Gewichtsverénderungen unter
Stress als andere.

H7c: Personen, die an BGF teilnehmen und Ubergewicht haben, leiden weniger unter

Gewichtsveradnderungen unter Stress als andere.

6.6.1 Hypothesenpriifung

Nachfolgend werden die Ergebnisse der statistischen Uberprifung der vorliegenden
Hypothesen berichtet. Die Berechnung wurden im Programm IBM SPSS 27

durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde auf 0.05 festgesetzt.
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BGF und Essverhalten

H1a: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen ein geringeres Snacking-Verhalten

als andere.

H1b: Personen mit Ubergewicht, zeigen ein stirkeres Snacking-Verhalten als
andere.

H1c: Personen, die an BGF teilnehmen und Ubergewicht haben, zeigen ein

geringeres Snacking-Verhalten.

Die Hypothesen H1 bis H1c wurden mit einer zweifaktoriellen Varianzanalyse tberprift.
Die unabhangigen Variablen stellten die Teilnahme an BGF sowie die BMI-Gruppe
normalgewichtig versus Ubergewichtig dar. Die abhangige Variable stellt das Snacking-
Verhalten dar. Bei den Ergebnissen zeigt sich kein signifikanter Haupteffekt der
Teilnahme an BGF, F (1,219) = 0.34. p = 0.560 und auch kein Haupteffekt des BMI, F
(1,219) = 0.20. p =0.656. Auch der Wechselwirkungseffekt zeigte keine statistische
Bedeutsamkeit, F (1,219) = 0.56. p =0.455. Insgesamt konnte kein Unterschied im
Snacking-Verhalten zwischen Personen - die an BGF teilnehmen (M= 2.73, SD= 0.75)
und denjenigen, die nicht teilnehmen (M= 2.67, SD= 0.69) - beobachtet werden. Auch
zwischen den BMI-Gruppen zeigen sich zwischen den Normalgewichtigen (M= 2.67,
SD= 0.69) und den Ubergewichtigen (M= 2.79, SD= 0.74) keine statistisch auffalligen
Unterschiede. Abbildung 32 veranschaulicht mittels Kastengraphik die Streuung der
Werte, wobei zu erkennen ist, dass sich die Mediane nicht auffallig voneinander

unterscheiden.
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Snacking- Verhalten
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Abbildung 32: Zusammenhang zwischen der Teilnahme an BGF und dem Snacking-Verhalten

innerhalb der BMI-Gruppen

H2: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen ein geringeres Essverhalten mit
Ablenkung als andere.

H3: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen ein geringeres Auslassen von
Pausen als andere.

H4: Personen, die an BGF teilnehmen, nehmen Ihre Mittagsmahlzeit weniger

schnell zu sich.

Die Hypothesen 2 bis 6 wurden jeweils Uber einen T-Test fur unabhangige Stichproben
Uberprift. Somit wurde betrachtet, ob es einen Unterschied im Essverhalten mit
Ablenkung, im Auslassen von Pausen, in der Geschwindigkeit wahrend des Essens, in
dem organisationalen Betriebsklima und im Berichten von Zeitdruck zwischen den
Teilnehmer:innen und Nicht-Teilnehmer:innen an BGF gibt.
Es zeigte sich in Bezug auf das Essverhalten mit Ablenkung kein signifikanter
Unterschied. Teilnehmer:innen von BGF berichten im Schnitt keine anderen Werte (M=
3.24, SD= 1.14) als jene, die nicht teilnehmen (M= 3.47, SD=1.19), T (220) =1.14,p =
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0.255 (vgl. Abbildung 33). Auch hinsichtlich des Auslassens von Pausen zeigten sich
keine auffalligen Unterschiede (T (223) = -1.27, p =0 .207) zwischen den BGF-
Teilnehmenden (M= 2.46, SD= 1.00) sowie Nicht-Teilnehmenden (M= 2.24, SD= 1.01)
(vgl. Abbildung 34). Auch hinsichtlich der Essgeschwindigkeit beim Essen zeigten sich
keine unterschiedlichen Werte hinsichtlich derer, die an BGF teilnehmen (M=3,3, SD=
0,76) oder nicht teilnehmen (M= 3,3, SD= 0,68), T(225)=0,06, p=0,947 (vgl. Abbildung
35).
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Abbildung 33: Teilnahme an BGF und dem Essen unter Ablenkung
Auslassen von Pausen
6
0 °
e} —
c
Hy]
H o4
I
[¥p]
5 3
E _
£ 2
()]
(5]
I
— 1 I

Keine Teilnahme Teilnahme

Teilnahme an BGF

Abbildung 34: Teilnahme an BGF und das Auslassen von Pausen
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Essgeschwindigkeit

Trifft gar nicht zu - 5=Trifft
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w
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Keine Teilnahme Teilnahme

Teilnahme an BGF

Abbildung 35: Teilnahme an BGF und der Essgeschwindigkeit

Essverhalten und das Essklima

H5: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen ein héheres organisationales
Essklima

Hinsichtlich des organisationalen Essklimas im Betrieb zeigt sich kein signifikanter
Unterschied: (M=11,7, SD=5,2), T (225) = 0,07, p=0.47). Teilnehmer:innen an BGF
berichten im Schnitt keine anderen Werte (M=2,3, SD=1,0) als jene, die nicht teilnehmen
(M=2,3, SD=1,1, T (225) = 0,07, p=0.47) (vgl. Abbildung 36).
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Organisationales Essklima

Trifft gar nicht zu - 5=Trifft
vollkommen zu
w
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Keine Teilnahme Teilnahme

Teilnahme an BGF

Abbildung 36: Teilnahme an BGF und das organisationale Essklima

BGF und Stress

H6: Personen, die an BGF teilnehmen, zeigen weniger Zeitdruck als andere.

Auch beim Zeitdruck bzw. Stressempfinden haben jene, die Angebote aus dem
betrieblichen Umfeld in Anspruch nehmen, im Schnitt keine unterschiedlichen Werte (M=
3.34, SD=0.85) im Vergleich zu Personen, die BGF nicht in Anspruch nehmen (M= 3.35,
SD=0.77, T (224) = 0.06, p =0.954) angegeben (vgl. Abbildung 37).

Stressempfinden

Sehr oft

Sehr selten - 5

1=

Keine Teilnahme Teilnahme

Teilnahme an BGF

Abbildung 37: Teilnahme an BGF und das Stressempfinden
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H7a: Personen, die an BGF teilnehmen, Ieiden weniger unter
Gewichtsveranderungen unter Stress als andere.
H7b: Personen, die Ubergewicht  haben, leiden starker  unter
Gewichtsveranderungen unter Stress als andere.
H7c: Personen, die an BGF teilnehmen und Ubergewicht haben, leiden weniger

unter Gewichtsveranderungen unter Stress als andere.

Im Rahmen der Hypothesen 7a bis 7¢ wurde betrachtet, ob die Teilnahme an BGF und
der BMI einen Einfluss auf die berichteten Gewichtsveranderungen unter Stress haben.
Hierflr wurde wieder eine zweifaktorielle Varianzanalyse, mit den oben schon erwahnten
unabhangigen Variablen ,Teilnahme an BGF“ sowie ,BMI auf die berichtete
Gewichtsveranderung unter Stress®, berechnet.

Es zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Teilnahme an BGF (F (1,174) = 0.16, p
=0.692) und auch kein Haupteffekt des BMI (F (1,174) = 3.20, p =.075) sowie auch kein
statistisch bedeutsamer Wechselwirkungseffekt (F (1,174) = 0.07, p =0.797). Insgesamt
konnte Uber die Gruppen hinweg somit nicht beobachtet werden, dass Teilnehmende an
BGF weniger Gewichtsveranderung bei Stress berichten (M= 2.81, SD= 0.86) als jene,
die keine Gesundheitsangebote wahrmehmen (M= 2.71, SD= 0.85). Auch zwischen den
BMI-Gruppen konnte kein Unterschied zwischen Normalgewichtigen (M= 2.68, SD=
0.78) und Ubergewichtigen (M= 2.95, SD= 0.94) gezeigt werden. Abbildung 38

verdeutlicht, dass die Mediane nicht auffallig unterschiedlich sind.
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Abbildung 38: Zusammenhang zwischen der Teilnahme an BGF und der Gewichtsveranderung

unter Stress innerhalb der BMI-Gruppen

6.7 Explorative Datenanalyse

Innerhalb einer Exploration der erhobenen Daten wurden interessante Unterschiede und

Zusammenhange betrachtet, die keinen direkten Bezug zu den Hypothesen in Kapitel

7.6 zeigen, sich jedoch auf wichtige Informationen Uber Zusammenhange von

Arbeitsbedingungen, die im Literaturteil genannt werden, beziehen.

Folgende Zusammenhange werden Uberprift:

84

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Gewichtsveranderung unter Stress
und langeren Arbeitszeiten?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Gewichtsveranderung unter Stress
und dem Snacking-Verhalten?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen einer sitzenden Berufstatigkeit und
Ubergewicht, dem Geschlecht oder zwischen den Altersgruppen?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen einer sitzenden Berufstatigkeit und dem
Snacking-Verhalten?

Unterscheidet sich das Interesse an Erndhrungsworkshops zwischen Kranken,

dem Geschlecht, dem BMI und den Altersgruppen?



6.7.1 Gewichtsveranderung unter Stress und mehr Arbeitsstunden pro Woche

Mittels univariater Varianzanalyse wurde getestet, ob Personen, die mehr Stunden pro
Woche arbeiten, auch berichten, mehr Gewichtsveranderungen unter Stress zu haben.
Dabei zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den jeweiligen Arbeitsstunden.
Jene Gruppe, die angegeben hatte, 40 Stunden oder mehr zu arbeiten, berichtete
durchschnittlich auch, mehr Gewichtsveranderungen unter Stress zu haben als die
gegenteilige Gruppe (F (2,222) = 13.67, p<0.01). Abbildung 39 veranschaulicht die
genauen Mittelwerte und zeigt den Anstieg der Gewichtsveranderung ab 32 Stunden

Arbeitszeit pro Woche.
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Abbildung 39: Zusammenhang zwischen der Gewichtsveranderungen unter Stress den und

Arbeitsstunden pro Woche

6.7.2 Gewichtsveranderung unter Stress und Snacking-Verhalten

Mittels Pearson-Korrelation wurde getestet, ob es einen Zusammenhang zwischen der
Gewichtsveranderung unter Stress (MW= 2,8, SD= 0.9) und dem Snacking-Verhalten
(MW=2,7, SD=0,7) der Mitarbeiter:innen gibt.
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Tabelle 40: Korrelation zwischen der Gewichtsveranderung unter Stress und dem

Snacking- Verhalten

Gewichts-
veranderung Snacking-
unter Stress Verhalten
Gewichtsveranderung unter Pearson-Korrelation 1 ATT
Stress Sig. (2-seitig) 017
N 182 182
Snacking-Verhalten Pearson-Korrelation ATT 1
Sig. (2-seitig) ,017
N 182 227

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Tabelle 40 zeigt eine positive Korrelation (r = 0.177, p <0.05). Somit zeigt sich, dass
Personen, die subjektiv annehmen unter Stress zuzunehmen, auch ein starkeres

Snacking-Verhalten berichten.

6.7.3 Bewegungsmangel: sitzende Berufstatigkeit

Das Ergebnis der explorativen Analyse zeigt einen Zusammenhang zwischen den
Normal- und Ubergewichtigen in der Berufsgruppe, die fast ausschlieRlich sitzend tatig
sind. Hier wurde Uber einen Chi2-Test Uberprift, ob sich die beobachteten Haufigkeiten
von den erwarteten unterschieden haben. Es zeigte sich hierbei eine signifikante
Verteilung (Chi*>= 4,38 p <0.036). Tabelle 41 veranschaulicht die Verteilung der
jeweiligen Haufigkeiten.

Tabelle 41 Zusammenhang zwischen der sitzenden Tatigkeit und Ubergewicht

BMI
BMI normal iibergewichtig
Bewegungsgrad: Fast Nicht gewahlt 85 42 127
ausschlieBlich sitzend Gewihit 51 45 96
Gesamt 136 87 223

Abbildung 40 verdeutlicht, dass mehr Normalgewichtige 31,1% (n=85) im Gegensatz zu
Ubergewichtigen 18,8% (n=42) angeben, keine fast ausschlieRlich sitzende Tatigkeit zu
besitzen. Zwischen den Teilnehmenden der Normalgewichtigen und Ubergewichtigen,
die fast ausschlieBlich eine sitzende Tatigkeit haben, zeigt sich nur eine kleine Differenz.
Normalgewichtige gaben zu 22,9% (n=51) und Ubergewichtige zu 20,2% (n=45) an,

sitzend tatig zu sein.
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Abbildung 40: Vergleich des Bewegungsgrades am Arbeitsplatz unter den BMI-Gruppen

Der Bewegungsgrad zwischen Frauen und Mannern zeigte keinen Unterschied. Manner
haben zu 47,5% (n=47) und Frauen zu 52,2% (n=52) eine sitzende Tatigkeit, wobei sich
jedoch keine Signifikanz zeigt (p=0,9).

Tabelle 42: Vergleich sitzend tatiger Frauen und Manner
Geschlecht

Mannlich Weiblich Gesamt

Bewegungsgrad: Fast Nicht gewahlt 59 69 128

ausschlieBlich sitzend
Gewihlt 47 52 99

Gesamt 106 121 227

Im Vergleich zwischen den Altersgruppen und der sitzenden Tatigkeit, zeigte sich, dass
gerade die Gruppe bis 30 Jahren mit 44,4% (n=44) am haufigsten sitzend tatig sind,
wobei die Anzahl mit dem Alter abnimmt. Die ab 50-Jahrigen sitzen zu 14,1% (n=14).

Auch dieses Ergebnis zeigt keine Signifikanz (p<0.9).
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Tabelle 43: Vergleich des Bewegungsgrades am Arbeitsplatz nach Alter

Altersgruppen

bis 30 31bis40 41bis50 ab 51

Jahre Jahre Jahre Jahren Gesamt
Bewegungsgrad: Nicht 52 24 21 31 128
Fast gewahlt
ausschlieBlich
sitzend Gewahilt 44 20 21 14 99
Gesamt 96 44 42 45 227

Unter den kranken Personen zeigt sich, dass 31,7% (n=13) eine sitzende Tatigkeit
haben und 68,3% (n=28) keine. Das Ergebnis zeigt eine Tendenz zu weniger Bewegung

von kranken Personen. Jedoch ist auch dieses Ergebnis nicht signifikant (p<0,3).

6.7.4 Sitzende Tatigkeit und Snacking-Verhalten

Mittels T-Test flr unabhangige Stichproben wurde Uberprift, ob es einen Unterschied
zwischen sitzender Tatigkeit und dem Snacking-Verhalten gibt. Dies wurde Uber einen
T-Test fur unabhangige Stichproben Gberprift. Es zeigt sich in Bezug auf das Snacking-
Verhalten und der sitzenden Tatigkeit kein signifikanter Unterschied. Personen mit
sitzender Tatigkeit berichten im Schnitt &hnliche Werte im Snacking-Verhalten (M= 2,8,
SD= 0.08), wie jene ohne sitzende Tatigkeit (M= 2,6, SD= 0.06, T (225) = -1.35, p =
0.089).
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Abbildung 41: Snacking- Verhalten primar sitzender und nicht sitzender Arbeitskrafte

6.7.5 Interesse an Erndhrungsworkshops

Nachfolgend soll das Interesse an Ernahrungsworkshops nach Geschlecht, BMI,
Alterskategorien und nach Krankheiten dargestellt werden. Das interessanteste
Ergebnis der explorativen Analyse zeigte sich im Zusammenhang zwischen
Erkrankungen und dem Interesse an Ernahrungsworkshops. Hier wurde tber einen Chi?-
Test Uberprift, ob die beobachteten Haufigkeiten einen Unterschied zu den erwarteten
Haufigkeiten zeigen. Dabei konnte eine signifikante Verteilung beobachtet werden (Chi?=
15.24, p<0.001). Abbildung 30 veranschaulicht die Verteilung der jeweiligen
Prozentwerte (vgl. Tabelle 44).

Tabelle 44: Interesse kranker Personen an Erndhrungsworkshops

Krankheiten_Summe

Keine Krankheit
Krankheit vorhanden Gesamt
Generelles Interesse an Kein Interesse 53 0 53
Workshops: Ja Interesse 133 41 174
Gesamt 186 41 227
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Abbildung 42 verdeutlicht anhand eines Balkendiagramms, dass das Interesse bei
erkrankten Teilnehmer:innen bei 100% (n=41) lag.
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Abbildung 42: Interesse kranker Arbeitnehmer:innen an Ernahrungsworkshops

Auch im Vergleich der Geschlechter zeigt sich kein signifikantes Ergebnis (Chi*=2,3 p=
0.158). Frauen gaben zu 50,6% (n= 88) und Manner zu 49,4% (n=86) an, interessiert an
Ernahrungsworkshops zu sein (vgl. Tabelle 45).

Tabelle 45: Interesse Manner und Frauen an Ernahrungsworkshops

Geschlecht
Mannlich Weiblich Gesamt

Kein Interesse 20 33 53
Interesse 86 88 174
Gesamt 106 121 227

Zwischen den BMI Gruppen zeigte sich, dass mehr Normalgewichtige mit 59,1% (n=
101) an Ermahrungsworkshops interessiert sind (vgl. Tabelle 46). Im Gegensatz dazu
gaben 40,9% der Ubergewichtigen an, interessiert an Ernahrungsworkshops zu sein.
Jedoch zeigt auch dieses Ergebnis keine Signifikanz (Chi?= 1,14, p=0,332).
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Tabelle 46: Interesse der BMI-Gruppen an Erndhrungsworkshops

BMI_Gruppen
BMI
BMI normal ubergwichtig Gesamt
Kein Interesse 35 17 52
Interesse 101 70 171
Gesamt 136 87 223

Obwonhl der Vergleich zwischen den Altersgruppen zeigt, dass Jiingere eher interessiert
an den Workshops sind als Altere, weist dies keine Signifikanz auf (Ch”= 2,9 p= 0.405).
Tabelle 47 zeigt, dass das Interesse der bis 30-Jahrigen bei 40% (n=96) liegt. Danach

sinkt das Interesse an den Workshops und steigt erst wieder leicht bei den 50-Jahrigen
an. (19,8% [n=37]).

Tabelle 47 Interesse der Altersgruppen an Erndhrungsworkshops

Altersgruppen
bis 30 31 bis 40 41 bis 50 ab 51
Jahre Jahre Jahre Jahren Gesamt
Kein Interesse 26 12 7 8 53
Interesse 70 32 35 37 174
Gesamt 96 44 42 45 227

Abbildung 43 verdeutlicht das besonders hohe Interesse der Teilnehmenden bis 30
Jahren an Ernahrungsworkshops.
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Abbildung 43: Interesse an Ernahrungsworkshops nach Altersgruppen

Die Ergebnisse dieser Studie wurden bisher aufgezeigt und interpretiert. Im Folgenden

werden diese zusammengefasst und naher diskutiert.

Diese  Arbeit dient dazu, den Zusammenhang zwischen betrieblicher
Gesundheitsférderung und dem Gesundheitsstatus der Arbeithehmer:innen zu
untersuchen. Speziell wurden dabei Personen, die an BGFs teilnehmen, in Hinblick auf
ihr Essverhalten und Stressempfinden analysiert. Die untersuchten Hypothesen
zwischen der Teilnahme und Nicht-Teilnahme an BGF und dem Snacking-Verhalten
zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p=0.560). Die
Behauptung, dass Ubergewichtige ein héheres Snacking-Verhalten als
Normalgewichtige aufweisen, stellt sich als nicht signifikantes Ergebnis (p=0.656)
heraus. Schlussfolgernd zeigt sich auch kein signifikanter Unterschied zwischen Normal-
bzw. Ubergewichtigen, die an BGF teilnehmen, und deren Snacking-Verhalten
(p=0.455). Das Ergebnis stellt die Erkenntnisse aus der Literatur in Frage. Mogliche
Verzerrungen durch falsches Antworten oder Underreporting kénnen Erklarungen hierfir
sein. Wie in der Literatur beschrieben, korreliert das Snacking-Verhalten mit der
mentalen Verfassung und kann durch negative Gefuhle oder Stress verstarkt werden.
Dies kann dazu fuhren, dass Personen aus Scham oder Unwohlsein angeben, weniger
Zwischenmabhlzeiten zu sich zu nehmen bzw. eher angeben, an BGF teilzunehmen.
Weitere Hypothesen, bezogen auf das Essverhalten, zeigen keine signifikanten
Ergebnisse. Weder das Essen mit Ablenkung (p=0.255), die geringere Austragung von
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Mittagspausen (p=0.207) oder die Schnelligkeit beim Essen (p=0,947) zeigen einen
Unterschied zwischen den Teilnehmer:innen bzw. Nicht-Teilnehmer:innen an BGF. Die
untersuchten Parameter flr das Essverhalten stellen keine standardisierbaren
Messparameter dar und kdénnen somit unmissverstandliche Formulierungen oder
Antwortmaoglichkeiten beinhalten, wodurch die Ergebnisse mdglicherweise nicht richtig
messbar sind oder zu Missverstandnissen bei den Proband:innen flhren. Auffallig unter
den Teilnehmenden des Fragebogens ist, dass sie sich zum Grolteil flr
gesundheitsfordernde Themen interessieren und unter ihnen wenig kranke Personen
sind. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass der Fragebogen primar von Personen
ausgefillt wurde, die sich sehr bewusst und gesund ernahren. Unterstitzt wird diese
Theorie durch den vermehrten Wunsch nach mehr Unterstitzung fir BGF durch den
Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin. Auffallig ist auch, dass die Mehrheit angibt,
Flexitarier zu sein und sich aus dkologischen, nachhaltigen oder gesundheitsférdernden
Grunden fur diese Erndhrungsweise entschieden hat. Die Analyse der Teilnahme an
BGF und dem Zeitdruck bzw. Stressempfinden zeigt keinen signifikanten Unterschied (p
=0.954). Dadurch dass die Proband:innen angaben, oft unter Stress zu stehen, wurde
der Zusammenhang zwischen Stress und der Teilnahme an BGF untersucht. In diesem
Fragebogen konzentriert sich die BGF lediglich auf Ernahrungs- und
Bewegungsprogramme. Als Praventionsmalnahme fir Stress bieten sich spezielle
BGF-Programme im Bereich Stressmanagement an. Durch das hohe Stressempfinden
der Arbeitnehmer:innen bietet sich die weitere Forschung in diesem Bereich an. Eines
der herausforderndsten Themen im Public Health Bereich ist nach wie vor die
Bekdmpfung von Ubergewicht und Adipositas. Aus diesem Grund wurde der
Zusammenhang zwischen dem Stressempfinden am Arbeitsplatz und der
Gewichtsveranderung unter Stress untersucht. Dabei zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Teilnehmenden oder Nicht-Teilnehmenden an BGF
(p=0.692). Weiterhin wurde unter den BMI-Gruppen untersucht, ob Ubergewichtige im
Vergleich zu Normalgewichtigen mehr an Gewicht unter Stress zunehmen. Das Ergebnis
wies keine signifikanten Unterschiede auf (p=.075). In Folge zeigte sich auch kein
signifikanter Effekt zwischen Ubergewichtigen, die an BGF teilnehmen oder nicht
teilnehmen und der Gewichtsveranderung unter Stress (p=0.797).

In einer explorativen Analyse wurden weitere Zusammenhange naher betrachtet. Dabei
zeigte sich ein Zusammenhang zwischen der Gewichtsveranderung unter Stress und
langeren Arbeitszeiten. Personen, die mehr als 32 Stunden pro Woche arbeiten, weisen
mehr Gewichtsveranderungen unter Stress auf, als Personen die weniger Stunden

arbeiten (p<0.01). Ein anderer zu untersuchender Zusammenhang ist die
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Gewichtsveranderung unter Stress und dem Snacking-Verhalten. Personen, die
angaben, unter Stress zuzunehmen, berichten Uber ein starkeres Snacking-Verhalten
als diejenigen, die nicht zunehmen. Dieses Ergebnis ist signifikant (p <0.05). Vermehrter
Bewegungsmangel bzw. sitzende Berufstatigkeiten kdnnen mogliche Einflussfaktoren
fir Ubergewicht sein. In dieser Stichprobe berichten mehr Normalgewichtige 31,1%
(n=85) als Ubergewichtige 18,8% (n=42), keiner sitzenden Tétigkeit nachzugehen.
Dieses Ergebnis unterstiitzt die Aussage, dass sitzende Tatigkeiten das Gewicht
erhéhen kdnnen. Um dies genauer zu betrachten, wurden sitzend tatige Manner mit
Frauen verglichen. Zwischen ihnen zeigt sich kein signifikanter Unterschied (p=0,9). Des
Weiteren zeigt auch der Vergleich zwischen den Altersgruppen keinen Unterschied
(p<0,3). In Folge wurde die sitzende Tatigkeit mit dem Snacking-Verhalten untersucht,
jedoch weist auch dieses Ergebnis keinen signifikanten Unterschied auf (p=0.089). Als
letzter Ansatz wurde das Interesse an zuklnftigen Ernahrungsworkshops abgefragt.
Hierbei ist auffallig, dass von den kranken Teilnehmer:iinnen 100% Interesse an
Ernahrungsworkshops haben. Dieses Ergebnis ist signifikant (p<0.001). Dieses
Ergebnis zeigt eine klare Tendenz dahingehend, dass Personen, die unter
ernahrungsbedingten Krankheiten leiden, Interesse an Erndhrungsbildung haben und
sich mehr Unterstitzung von den Fuhrungskraften winschen.

Zusammenfassend lasst sich aus der Stichprobe folgern, dass der Grolteil
Teilnehmer:innen sich gesund und bewusst ernahren sowie an gesundheitsrelevanten
Themen interessiert sind. Dabei ist es moglich, vermehrt Befragte erreicht zu haben, die
sich schon vorher gut mit ihrer Ernahrungsweise auseinandergesetzt haben und somit
vorher schon eine gesunde Erndhrungsweise aufgewiesen haben. Die untersuchten
Hypothesen bezlglich der Teilnahme an BGF und ihrer Auswirkung auf das Ess- bzw.
Stressverhalten von Arbeitnehmer:innen erweist sich als nicht signifikant. Jedoch zeigt
sich eine klare Tendenz dazu, dass Arbeithehmer:innen oft unter Stress stehen und sich

einen Ausgleich seitens der Arbeitgeber:innen wiinschen.
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7 Limitationen

Die StichprobengroRRe von n=227 zeigt eine annehmbare Grol3e, jedoch ist es schwierig,
die Ergebnisse auf unterschiedliche Berufsgruppen zu beziehen. Da die Auswahl der
Berufsgruppe nicht auf einen bestimmten Arbeitsbereich wie der Blrotatigkeit oder dem
Krankhauspersonal eingeschrankt wurde, ist eine Ubertragung der Ergebnisse auf alle
Berufsgruppen erschwert. Limitationen in der Stichprobe zeigen sich beispielsweise
innerhalb der BMI-Gruppen. Diese Gruppe der Ubergewichtigen macht nicht nur einen
geringeren Teil als die Normalgewichtigen aus, sondern deckt durch die Gruppierung in
ausschliellich zwei Gruppen nicht alle BMI-Eingrenzungen ab. Um genauere
Ergebnisse zu erzielen und vergleichen zu kénnen, ware es notwendig, mehr
untergewichtige oder adipdse Personen mit in die Umfrage einzubeziehen. Die geringe
Teilnahme in der ersten Befragungsrunde (Sommer 2021) flhrte dazu, dass der
Fragebogen ein weiteres Mal im Herbst bzw. Winter ausgesendet wurde. Dies kann die
Angaben bzgl. der Gewichtsveranderungen in der kélteren Jahreszeit beeinflussen. Die
Corona-Pandemie 2021 und ihre Einschrankungen (z.B. Lockdown, Home-Office etc.)
kénnen auch Einfluss auf die Arbeitsbedingungen, das Stressempfinden und die
Ernahrungsgewohnheiten haben.

Das Messen von Krankheit oder Gesundheit ist schwierig und wird in dieser Arbeit nur
bei Erkrankten an NCDs oder dem metabolischen Syndrom gemessen. Weitere
Faktoren wie Bewegungsmangel, Ubergewicht, Stressempfinden und das zunehmende
Alter mit der einhergehenden Veranderung auf physiologischer und mentaler Ebene
werden nicht anhand von aussagekraftigen, messbaren Parametern gemessen.
Hinsichtlich der Stichprobengrélie der Kranken versus die der Gesunden zeigt sich nur
ein geringer Anteil mit messbaren Erkrankungen. Zudem bilden Personen ab 40 Jahren
in der Stichprobe einen geringeren Teil ab, sodass auch diese Ergebnisse schwer mit
den Ergebnissen der unter 40-Jahrigen zu vergleichen ist.

Alle genannten Ergebnisse beziehen sich auf das Verhalten am Arbeitsplatz wahrend
der Arbeitszeit und kdnnen sich somit von dem Verhalten der Proband:innen in der
Freizeit unterscheiden. Personen, die wahrend der Arbeitszeit viel sitzen, kdbnnen sich in
der Freizeit viel bewegen. Gleiches gilt in Bezug auf das Ernahrungsverhalten.
Personen, die angeben viel zu ,snacken®, konnen sich zum Ausgleich nach der
Arbeitszeit sehr gesund erndhren. Das Snacking-Verhalten wahrend der Arbeitszeit
kann zudem dem Underreporting unterliegen. Im Allgemeinen kdnnen Aussagen zum
personlichen Empfinden Uber das eigene Erndhrungsverhalten dem zuvor
beschriebenen Phanomen der ,sozialen Erwinschtheit® unterliegen.

Wie im Literaturteil angedeutet, spielt das Vorhandensein der Betriebskantine bzw. einer
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gesunden Betriebskantine eine wichtige Rolle in der Lebensmittelauswahl. Auch hier
ware es sinnvoll gewesen zu erfragen, ob die Moglichkeit zur Nutzung der
Betriebskantine vorhanden ist und diesbezlglich das Besuchsverhalten dieser zu
analysieren. Die Ergebnisse sind nicht international vergleichbar, da kein
standardisierter Fragebogen verwendet wurde. Mangel im Fragebogen zeigen sich
beispielsweise in der fehlenden Frage Uber die UnternehmensgroRe bzw. der
finanziellen Mdoglichkeiten der Arbeitgeber:innen fur die Bereitstellung eines Angebots
im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung. Interessant ware auch zu erfragen,
welche Motivationsgrinde hinter der Wahrnehmung bzw. Nicht-Wahrnehmung eines
BGF-Angebots stehen. Im Falle weiterer Forschung ware es wichtig, erkenntlich zu
machen, ob alle, die ein solches Angebot haben, dieses auch tatsachlich annehmen.

Kritisch zu betrachten ist auch die Messbarkeit oder die tatsachliche Auswirkung eines
Angebotes auf die Gewichtsveranderung bzw. den Gesundheitszustand. Dass
beispielsweise ein Stlick Obst aus dem Obstkorb oder ein Riegel groRen Einfluss auf die
Gesundheit haben, ist unwahrscheinlich. Auch das Bewegungsangebot gilt es genauer
zu beobachten, da nicht nach der Langfristigkeit bzw. der Dauer und Haufigkeit des BGF-
Angebots gefragt wurde und es keinen Hinweis auf die regelmaRige Wahrnehmung

dieser Angebote gibt.
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8 Schlussbetrachtung

Die vorliegende Arbeit beschreibt das Ernahrungs- und Stressempfinden von
Arbeithehmer:innen am Arbeitsplatz. Dabei konnten die erarbeiteten Ergebnisse nur
teilweise der Literatur entsprechen. Die Forschungsfrage zielt auf die Wirksamkeit von
der Teilnahme an BGF-Angeboten und ihrer gesundheitlichen Auswirkungen auf die
Arbeitnehmer:innen ab. Die Ergebnisse zeigen eine Korrelation zwischen dem
Stressempfinden der Arbeitnehmer:innen, dem vermehrten Snacking-Verhalten sowie
der Gewichtsveranderung unter Stress. Zudem korreliert die Arbeitsstundenanzahl mit
einer Erhdhung des Stressempfindens. Die Literatur hingegen konnte in dieser
Stichprobe weder im Ess- noch im Stressverhalten eine signifikante Verbesserung durch
die Teilnahme an BGF vorweisen. Laut Literatur ist jedoch anzumerken, dass die Art und
Weise des Angebotes an BGF einen entscheidenden Einfluss auf die Teilnahme,
Nachhaltigkeit und somit auch auf die zu untersuchten Hypothesen haben kann. In
dieser Studie nahmen 27% der Teilnehmer:innen an Angeboten im Bereich Ernahrung
teil. Die Art der Angebote im Bereich Erndhrung konzentrierten sich primar auf das
Angebot von gesunden Lebensmitteln wie gesunde Riegel oder Obst und Gemuse und
weniger auf langfristige Praventions- oder Beratungsangebote. Lediglich ein geringer
Teil von 7% gab an, ein gesundes Mittagsmenu in der Betriebskantine zu erhalten. Im
Bereich des Bewegungsangebotes zeigt sich eine Teilnahme von 30% der
Gesamtstichprobe. Das Angebot hierbei konzentriert sich hauptsachlich auf Yoga-
Einheiten oder einer Mitgliedschaft im Fitnessstudio. Die Auswirkungen dieser
Bewegungsangebote weisen entgegen der Literatur keine signifikanten Verbesserungen
in der Gesundheit der Arbeitnehmer:innen auf. Nach der RegelmaRigkeit der Teilnahme
und Dauer wurde jedoch nicht gefragt. Der Bewegungsmangel wird in der Literatur als
Faktor fur die Gewichtszunahme beschrieben. Diese Aussage spiegelt sich auch in
diesen Ergebnissen wider. In dieser Stichprobe gehen 44% der Befragten einer
sitzenden Tatigkeit nach, davon sind mehr Ubergewichtige als Normalgewichtige sitzend
tatig.

Die Ergebnisse hinsichtlich der Wiinsche der Arbeitnehmer:innen in Bezug auf BGF
beflirworten ein ansprechenderes sowie qualitativ hoheres Angebot an ihrem
Arbeitsplatz. Konkret beschreiben die Ergebnisse, dass sich mehr als die Halfte der
Befragten mehr Angebote und Unterstitzung im Bereich der Bewegungs- oder
Ernahrungsberatung, dem Angebot von gesunden MittagsmenUs oder gesunden Snacks
wunschen. In Bezug auf das Stressmanagement gaben 12,5% der Personen an, sich
mehr Programme im Bereich des Achtsamkeitstrainings zu winschen. Wie bereits in der

Literatur beschrieben, kann eine zufriedenstellendere Angebotsauswahl zu mehr
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Teilnehmer:innen fihren und somit zu einer langfristigen Verbesserung der Gesundheit
beitragen. In diesem Fall gilt es konkreter nachzuforschen, um detaillierte Grinde fur die
Nicht-Teilnahme bzw. der Verbesserung solcher Programme umsetzen zu kdnnen. Um
dieser Problematik naher zu kommen, fokussiert diese Arbeit sich auf die Befragung von
individuellen Praferenzen der Arbeitnehmer:innen in Bezug auf die Gestaltung von BGF-
Angeboten. Die Ergebnisse zeigen, dass insgesamt 77% der Teilnehmer:innen
angaben, sich flr regelmaRige ErndhrungsbildungsmalRhahmen in Form von
Erndhrungsworkshops zu interessieren. Dabei erwarten sie von den Workshops, dass
Informationen Uber eine allgemeine gesunde Erndhrungsweise, ein besseres
Ernahrungsverhalten in Stresssituationen, sowie eine Verbesserung der Produktivitat
und Leistungsfahigkeit vermittelt werden. In Bezug auf inhaltliche Themenschwerpunkte
zeigt sich eine Tendenz hinsichtlich der erndhrungspsychologischen Komponente. Die
Arbeitgeberiinnen gaben an, sich fiur Themen wie das Essverhalten, den
Hormonhaushalt, aber auch fur das Immunsystem zu interessieren. Zusatzlich gaben
die meisten Befragten an, sich fir gemeinsame Kochworkshops zu interessieren, bei
denen sie Informationen Uber die Zubereitung einer gesunden Mittagskiiche oder
gesunden Snacks erlernen kénnen. Dabei wurde betont, dass sich viele einen
gemeinsamen Workshop mit ihren Kolleg:innen winschen. Zusammenfassend gibt
diese Studie Hinweise auf den Gesundheitszustand der Arbeitnehmer:innen und
bestatigt Hypothesen aus der Literatur hinsichtlich des Risikos von Ubergewicht am
Arbeitsplatz, des Bewegungsmangels sowie eines erhdhten Stressempfindens.
Dennoch ergeben sich aus der Analyse keine signifikanten Ergebnisse bezogen auf die
Teilnahme an BGF wund deren Auswirkungen auf die Gesundheit von
Arbeitnehmer:innen. Mogliche Erklarungen kdnnen unattraktive Angebote sowie die
mangelnde langfristige Umsetzung solcher Projekte sein. Um mdglichst viele
Arbeitnehmer:innen zur Teilnahme zu motivieren, sollten Arbeitnehmer:innen mit in die
Gestaltung einbezogen werden. Die Ergebnisse bestatigen den Wunsch der
Arbeitnehmer:innen nach mehr Unterstitzung am Arbeitsplatz. Zukiinftige Forschungen
sollten sich demnach auf die Bedirfnisse unterschiedlicher Berufsgruppen sowie die

Umsetzung von langfristigen und ansprechenderen Angeboten konzentrieren.
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10 Anhang

Fragebogen

Kurzbeschreibung

Geschlecht

Alter

GréRe

Gewicht

Erwerbstétigkeit

Arbeitsstunden

Fihrungsposition

XX

Frage:

Bitte wahlen Sie
lhr Geschlecht
aus:

Wie alt sind Sie?

Wie groR sind Sie?

Wie viel wiegen
Sie?

In welcher Form
sind Sie zurzeit
erwerbstatig?

Wie viele Stunden
die Woche
arbeiten Sie?

Erflllen Sie eine
Flhrungsposition?

Art der Antwort:

Auswahl. Drop-Down:

Mannlich,

weiblich, divers

Offen
Offen.
Offen.
Auswahl:

o lch bin zurzeit nicht
erwerbstatig.

o lch arbeite in einem
Anstellungsverhaltnis.

o Ich bin selbststandig
erwerbend.

o Ich bin sowohl selbststandig
erwerbend als auch in
Anstellungsverhaltnissen tatig.

Auswahl:

o Ich arbeite geringfiigig (11h).

o Ich arbeite Teilzeit (20-25h).

o Ich arbeite 4 Tage (32h).

o Ich arbeite Vollzeit (40h oder
mehr).

Auswahl:

o Keine Fuhrungsposition.

o Mittlere Flihrungsposition,
z.B. Manager*innen,
Teamleiter*innen,
Stationsleiter*innen

o Hohe Fihrungsposition
oder Verantwortungsgrad,
z.B. Inhaber*innen eines
Unternehmens,
Cheféarztin*innen,
Direktor*innen

Anmerkungen/Literatur:

Teilnehmer:innen
zwischen 18-80 sind
gefragt.

In cm angeben.

Das Gewicht dient
lediglich zur Berechnung
des BMI Wertes. Dieser
bleibt wie bereits erwahnt
anonym und dient zur
Untersuchung, ob es
einen Zusammenhang mit
dem BMI und der
Erndhrung am
Arbeitsplatz gibt.
(Schiftan, 2018)

Eigenes Item

Als Fuhrungsposition ist
hier eine Person gemeint,
die weisungsberechtigt
oder eine hohe
Personalverantwortung
besitzt. Die
Fihrungsposition soll zur
Einschatzung der
Aufgabenbereiche und
des
Verantwortungsgrades
gegenuber
Arbeitnehmer*innen
innerhalb eines



Arbeiten Sie im
Schichtbetrieb

Kurzbeschreibung

Gewichts-
verdnderung

Grund der
Gewichtverdanderung

NCDs

Metabolisches
Syndrom:

Bewegungsgrad

Arbeiten Sie im
Schichtbetrieb?

Frage:

Hat sich in der
letzten Zeit (ca. 6
Monate) lhr Gewicht
verandert?

Hat sich Ihr Gewicht
aus einem
speziellen Grund
verandert (z.B.
Schwangerschaft,
Stress, Home-Office
etc.)

Leiden Sie unter
chronischen, nicht
Ubertragbaren
Erkrankungen
(NCDs)?

Leiden Sie unter
dem metabolischen
Syndrom?

Wie groR ist Ihr
Bewegungsgrad
wahrend der
Arbeitszeit?

Ja.
o Nein.

o Kann ich nicht beantworten.

Art der Antwort:
Offen:
o  Mein Gewicht hat sich nicht
verandert.

o Ich habe stark abgenommen

(4-7kg oder mehr).

o Ich habe etwas zugenommen

(1-3 kg).

o Ich habe stark zugenommen

(4-7 kg oder mehr).

o Ich weiB es nicht, da ich mich

nicht wiege.
Offen.

Auswahl und Offen.
o Nein
o Ja

Auswahl und Offen.
o Nein
o Ja

Auswahl:

o  Fast ausschlieB3lich sitzend,
z.B. Schreibtischtatigkeiten,
Busfahrer:innen

o  Uberwiegend sitzend, mit
zusatzlich
stehenden/gehenden
Tatigkeiten, z.B.

Arbeitsplatzes dienen und
keinesfalls den
Arbeitsaufwand
vergleichen oder werten.

Eigenes Item
Eigenes Item

Anmerkung/Literatur:

(Schiftan, 2018)

Sie kénnen gerne in
Stichwortern antworten
oder aber auch gerne
ausfuhrlich. Wenn sich
Ihr Gewicht nicht
verandert hat, kdnnen
Sie das Feld leer lassen.
(Schiftan, 2018)
NCDs= non-
communicable
deseases. NCDS sind
heute die
Haupttodesursache
weltweit. Sie sind auch
als nicht ubertragbare
Erkrankungen zu
verstehen. Dazu
gehdren: Krebs,
Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
und
Atemwegserkrankungen.

Eigenes Item

Abgeleitet nach PAL
(physical activity level)

(DGE, 2001)

XXI



Kraftfahrer:innen
Laborant:innen
o  Uberwiegend
stehende/gehende
Tatigkeiten, z.B.
Mediziner:innen,
Kellner:innen,
Handwerker*innen
o  Korperlich stark fordernde
Tatigkeiten, z.B. Landwirte,
Bauarbeiter:innen,
Hochleistungssportler:innen

Zeitdruck Stehen 5-stufige Skala: sehr selten, eher selten, | (Schiftan, 2018)
Sie unter gelegentlich, eher oft, sehr oft/standig
Zeitdruck? o  Wie haufig stehen Sie unter
Zeitdruck?

o  Wie oft kommt es vor, dass
Sie wegen zu viel Arbeit nicht
oder verspatet in die Pause
gehen kénnen?

o  Wie oft kommt es vor, dass
Sie wegen zu viel Arbeit zu
spat nach Hause gehen?

o  Wie oft wird bei Ihrer Arbeit
ein hohes Arbeitstempo

verlangt?
Gewichtverdnderung | Geben Sie lhre Skala: Skala: stimme gar nicht
unter Stress Gewichtsveranderun o  Wenn ich Stress habe, nehme = zu, stimme voll zu, kann
g unter Stress an. ich zu. ich nicht beurteilen
o  Wenn ich Stress habe, nehme
ich ab. (Schiftan, 2018)

o  Wenn ich Stress habe, nehme
ich weder zu noch ab.

Kurzbeschreibung: Frage: Antwort: Anmerkung/Literatur:
Organisationales o Die Flhrungskrafte dieser Skala Sonnentag, S., Pundt, A.
Essklima Organisation zeigen ein (Zwischenwerte): = (2015)

Interesse an gesunder trifft gar nicht zu,

Ernahrung. trifft vollig zu

o Indieser Organisation wird dafir
gesorgt, dass man auch
zwischendurch etwas Gesundes
zu essen bekommt.

o  Hier wird offen Uber gesundes
und ungesundes Essverhalten
diskutiert.

o Da, woich arbeite, gibt es
umfassende Informationen tber
gesunde Ernahrung.

o  Hier wird man schief angesehen,
wenn man allzu viel Fast-Food

isst.
Essgeschwindigkeit o Ich esse sehr schnell wahrend Skala IEG (Diehl, J. &
meiner Arbeitspause. (Zwischenwerte): | Staufenbiel, T., 2002)
o Ich esse schneller als andere Trifft nicht zu, Gekurzte Version
Kollegin*innen. trifft verwendet.
o  Beim Essen nehme ich mir 10- Uberwiegend (Schiftan, 2018)
15 Minuten Zeit. nicht zu, trifft

XXl



Auslassen von
Pausen

Essen mit
Ablenkung

Snacking

3 héufigste Snacks

Kurzbeschreibung:

Mahlizeiten

o Beim Essen nehme ich mir
immer mindestens eine halbe
Stunde Zeit.

o Ich nehme mir Zeit, um das
Essen richtig zu geniefRen.

o  Wie oft lassen Sie |hre
Mittagspause aus?

o Ichesse in unserem
Pausenraum gemeinsam mit
meinen Kolleg:innen.

o Ich esse an meinem Arbeitsplatz
und nicht gemeinsam mit
meinen Kolleg:innen.

o  Wie oft kommt es vor, dass Sie
aufgrund von zu viel Arbeit oder
Sitzungen |hre Mittagspause
ausfallen lassen?

o Ich bin im Home-Office und habe
dadurch sehr unterschiedliche
Pausen.

o  Essen Sie mit Ablenkung?

o  Wie oft kommt es vor, dass Sie
lhr Mittagessen vor dem
Bildschirm, Smartphone,
Zeitungen oder Ahnliches zu
sich nehmen?

o  Wie oft kommt es vor, dass Sie
sich durch eine
Nebenbeschaftigung neben dem
Essen ablenken lassen?

o  Wie schatzen Sie lhr Snacking-
Verhalten ein?

o Ich nasche/knabbere tagstiber
ofters etwas zwischendurch.
(Bsp. Frichte, Nusse, SuRes,
Salziges)

Ich kénnte dauernd essen.

Ich erwische mich 6fters dabei,
dass ich zwischendurch etwas
gegessen habe, ohne dies
bewusst wahrgenommen zu
haben.

o  An meinem Arbeitsplatz liegt
immer was zu Naschen bereit.

o  Am Abend weil ich meistens,
was ich den Tag hindurch
gegessen habe.

o  Wenn sich etwas zu essen
anbietet, greife ich meistens zu.

Nennen Sie die drei haufigsten
Lebensmittel, die Sie wahrend der
Arbeitszeit snacken. Beispiele: Bananen,
Nusse, Schokolade, Chips etc.

Frage: Art der Antwort:
Welche Mahlzeiten Mehrfachauswahl.
essen Sie auf der o Frihstiick

o Mittagsessen

Uberwiegend zu,
trifft zu

Skala
(Zwischenstufe):
sehr selten, eher
selten,
gelegentlich,
eher oft, sténdig

Skala
(Zwischenstufe):
sehr selten, eher
selten,
gelegentlich,
eher oft, sténdig

5-stufige Skala:
trifft nicht zu, trifft
eher nicht zu,
trifft mittelmassig
zu, trifft eher zu,
trifft vollkommen
zu

Offene Nennung

Sollte sich aufgrund der
Corona Pandemie etwas
geandert haben, kdnnen
Sie die Frage auch auf lhr
Arbeitsverhaltnis bevor
der Pandemie beziehen.

(Schiftan, 2018)

(Schiftan, 2018)

Snacking: Als Snack sind
hier Zwischenmahlzeiten
gemeint, die man zu sich
nimmt, ohne
zwingenderweise Hunger
zu versplren.

(Schiftan, 2018)

Beispiele: Bananen,
Nusse, Schokolade,
Chips etc.

Eigenes Item

Anmerkung:

Eigenes Item
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Ernéhrungsform

Griinde fiir die
Erndhrungsform

Meal-Prepping:

Ort der
Nahrungsaufnahme:

AuBBer-Haus-Verzehr

Dauer der
Mittagspause:

Kurzbeschreibung:

Erndhrungsangebot
im Betrieb

Bewegungsangebot

XXIV

Arbeit? o

Snacks

o Abendessen

o

Gehoren Sie einer Auswahl.

bestimmten o

Ernahrungsform an? o
o
0]
0]
0]
0]
0]
[©)
[©)
[©)
o)
0]

Aus welchen Griinden,

haben Sie sich fur o
diese ernahrungsform
entschieden? o

Bereiten Sie sich Ihre Auswahl.

Ich esse nicht auf der Arbeit.

Vegan
Vegetarisch
Mischkost
Flexitarier
Pescetariern
Paleo

Glutenfrei
Lacto-Vegetarier
Ovo-Lacto-Vegetarier
Puddingvegetarier
Frutarier

Rohkost

Nein

Mehrfachauswahl und offene Nennung.

Weil es mir damit physisch
und mental gut geht

Weil ich denke, dass es die
nachhaltigste und
Okologischste
Ernahrungsweise ist

Weil ich gesundheitliche
Probleme habe und mir diese
von Fachkraften empfohlen
wurde

Weil ich Sie gerne einmal
ausprobieren wollte.

Mittagspause und o Ja, immer.
Snacks zu Hause zu? o Ja, manchmal.
o Ja, oft
o Ja, nur mein Mittagessen.
o Ja, nur meine
Zwischenmahizeiten.
o Nein.
Kaufen Sie sich Ihre Auswahl.
Speisen wahrend lhrer o Ja,ich gehe in die Kantine.
Pause o Ja,ich gehe in einen nahen

gelegenen Supermarkt.

Ja, ich kaufe mir etwas beim
Backer.

Ich bestelle mir etwas Online
und lasse es liefern.

Wie oft kaufen Sie
sich lhre Speisen
wahrend der Woche?

Offene Nennung.
Ich kaufe mir etwas aufderhalb
pro Woche.

Offene Nennung: (min)

Wie lange dauert lhre
Mittagspause:

Frage:

Gibt es bei lhrer Arbeit spezielle
Angebote im Bereich ,Ernahrung®
an denen Sie teilnehmen (z. B.
Lunchpakete, Lunch-Check,
Obstkorb)? Wenn ja, welche?

Wird lhnen im Betrieb die

Art der Antwort:

o Nein
o Ja, Folgende(s):__

o Nein

Eigenes Item

Sie haben die
Maoglichkeit diese
Frage auszulassen,
sollten Sie sich fir
keine Ernahrungsform
entschieden haben.

Eigenes Item

Eigenes Item

Eigenes Item

Eigenes Item

(Schiftan, 2018)

Anmerkungen/Literatur:

(Schiftan, 2018)

Eigenes Item



im Betrieb

Angebot anderer
Formen von BGF

Wiinsche und
Unterstiitzung

Kurzbeschreibung:

Besteht Interesse
an Ernéhrungs-
workshops?

Wiinsche fiir
Ernéhrungs-
workshops:

Inhaltliche Themen
ftir Erndhrungs-
workshops

Mdglichkeit eines
Bewegungsausgleichs
angeboten, an dem sie
teilnehmen?

Gibt es eine andere Art der
betrieblichen
Gesundheitsfoérderung in lhrem
Betrieb? z.B.
Achtsamkeitstraining, Meditation
etc.

Ich wiinsche mir im Bereich
Ernahrung Unterstiitzung durch
die

o Ja, Folgende(s)___

o Nein
o Ja, Folgende(s):__

Eigenes Item

Offene Nennung:
o Nein.
o Ja, folgendes:

(Schiftan, 2018)

Firma.

Frage: Art der Antwortmaoglichkeit: Anmerkungen:
Nehmen wir an Ihr Betrieb Auswahl. Eigenes Item
bietet ein Programm zur o Ja

Foérderung der gesunden o Nein

Ernadhrung am Arbeitsplatz.
Wirden Sie daran
teilnehmen wollen?

Sollten
Erndhrungsworkshops von
Fachkraften in [hrem
Betrieb abgehalten werden.
Was wiirden Sie sich von
den Erndhrungsworkshops
winschen?

Welche inhaltlichen
Themen eines
Ernahrungsworkshops
wirden Sie interessieren?
Bitte kreuzen Sie
mindestens 3 an

Auswahl.

Auswahl.

o Informationen Uber eine
allgemeine gesunde
Erndhrung am Arbeitsplatz.

o Informationen Uber ein
gesundes Snack-Verhalten
am Arbeitsplatz.

o  Aufklarung lber ein
bewusstes und gesundes
Erndhrungsverhalten in
schwierigen Situationen, wie
z.B. Stress

o  Gemeinsames Ausprobieren
von einfachen, gesunden
Rezepten.

o  Durch eine geslindere
Ernahrung meine Produktivitat
und Leistungsfahigkeit
steigern.

o  Durch eine geslindere
Ernahrung meine Produktivitat
und Leistungsfahigkeit
steigern.

o  Durch eine geslndere
Ernahrung mein Immunsystem
starken und somit weniger
Fehlzeiten auf der Arbeit

Eigenes Item

haben.
Sie kénnen
o  Stoffwechsel (Was sind gerne mehrere
Kohlenhydrate, Proteine, Fett, | auswahlen.

Funktion, Abbau, Aufnahme)

o Biochemische Prozesse im
Korper
Immunsystem starken
Séaure-Basen-Haushalt

o  Ernahrungspsychologie
(Emotional-Eating etc.)

o  Hormonhaushalt (Hunger,
Sattigung)

Eigenes Item

XXV



Héufigkeit der
Workshops

Dauer des
Workshops

Art& Weise der
Workshops

Wiinsche fiir
Kochen

XXVI

Wie oft sollte so ein
Ernahrungsworkshop
stattfinden?

Wie lange sollte so ein
Workshop andauern?

Auf welche Art und Weise
sollte dieser
Ernahrungsworkshop
abgehalten werden?

Was wiirden Sie sich beim
gemeinsamen Kochen/
Zubereiten wiinschen?

Supermarkt (Tipps& Tricks
beim Einkaufen)
Informationen tber
verschiedene
Erndhrungsarten (Vegan,
vegetarisch etc.)
Gesundes Snacken

Auswahlmdglichkeit.

o
o
o
o

Mehr als alle 6 Monate
Mehr als 1mal im Jahr.
Hochstens 1mal im Monat.
Mehr als alle 3 Monate

Auswahlmadglichkeiten
o 60 min am Stiick.
o 2-mal @45 min = 90 min.
o 90 min am Stiick

Mehrer Antwortmdglichkeiten.

o Interaktiv
(Diskussion, Fragerunde)

o Durch einen Vortrag
o Gemeinsames

Kochen/ Zubereiten von
gesunden Mittagsgerichten,
Snacks.

o Ich hatte gerne ein
Handout oder Skript zum
Ergénzen oder Mitschreiben

Mehrere Auswahlmdglichkeiten.

o Meal- Prep- Rezepte
zum Vorbereiten und
mitnehmen in die Arbeit.

o Gesunde Rezepte
fir meine Mittagspause.

o Gesunde Rezepte
fir zwischendurch.

Eigenes Item

Eigenes Item

Eigenes Item

Sie kdnnen
mehrere
Optionen
auswaahlen.

Eigenes Item

Meal-Prep: Als
Meal-Prep
bezeichnet man
das Vorbereiten/
Zubereiten von
Speisen im
Voraus, um es
dann
mitzunehmen
oder schneller
aufzuwarmen.



