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Zusammenfassung:

Hintergrund. Rauchen und Adipositas sind inhdrente Risiken fiir die Leistungs- und Wettbewerbsfihigkeit von Unternehmen und Gesell-
schaft. Evidenzbasierte Pravention im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) sollte sich dieser Problematik bewusst sein.

Methode. Mittels Online-Umfrage wurden die Haufigkeiten und Erwartungen bzgl. BGF-Programme von BGF-Verantwortlichen in Unter-
nehmen der Industrie- und Handelskammer Diisseldorf und Kéln untersucht.

Ergebnisse. 20% der BGF-Verantwortlichen (69 von 345 angeschriebenen Unternehmen) nahmen teil. Von den befragten Unternehmen bo-
ten 81% Ergonomie-, 71% Erndhrungs-, 61%, Bewegungs-, 44% Stressmanagementprogramme, 39% Gesundheitstage, 36% betriebliche
Vorsorge, 30% Riickenschule/Wellness, 19% Raucherentwohnung und 9% Gewichtsmanagement an. Die Angebotshdufigkeit war positiv
mit der Betriebsgrofe assoziiert. Geschlecht, Alter und Position im Unternehmen der BGF-Verantwortlichen sowie Branche zeigten keinen
Einfluss. Insgesamt schitzten die BGF-Verantwortlichen Stressmanagement und Ergonomie als besonders wichtig, Gewichtsmanagement
sowie Raucherentwohnung als weniger wichtig ein.

Schlussfolgerungen. Die Umfrageergebnisse indizieren ein fehlendes Bewusstsein fiir die Risikofaktoren Ubergewicht und Rauchen. BGF-
Angebote fiir Raucherentwohnung bzw. Gewichtsmanagement sollten im betrieblichen Gesundheitsmanagement systematisch angeboten
werden, um die Leistungsfihigkeit von Mitarbeitenden, Unternehmen und Gesellschaft zu erhalten.

Schlagworter: Betriebliche Gesundheitsforderung; Ubergewicht; Rauchen; Umfrage; Arbeitsmedizin; Privention

Abstract

Background: Smoking and obesity are an inherent risk to the competitiveness of companies and society. Evidence-based prevention initiatives
in the context of workplace health promotion (WHP) should consider these issues.

Method: This study investigates the frequencies and expectations
towards WHP programs by an online survey addressed to persons
responsible for WHP in companies of the Chamber of Industry and

Commerce in Diisseldorf and Cologne. Korrespondenzadresse:

Dr. Kerstin Kempf

Westdeutsches Diabetes- und Gesundheitszentrum
Verbund Katholischer Kliniken Disseldorf
Hohensandweg 37

40591 Disseldorf

E-mail: kerstin.kempf@wdgz.de

Results: 20% of WHP managers (n=69 from 345 companies con-
tacted) participated in the survey. Of the companies surveyed, 81%
offered ergonomics-, 71% nutrition-, 61% exercise-, 44% stress
management programs, 39% health days, 36% company medical
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check-up, 30% back school/wellness, 19% smoking cessation and 9% weight management. The frequency of WHP offers was positively
associated with company size. Gender, age, position in the company and industry showed no association. WHP managers considered stress
management and ergonomics to be particularly important. Weight management as well as smoking cessation programs were rated less im-

portant.

Conclusions: The survey results indicate a lack of awareness for the risk factors of obesity and smoking. WHP offers for smoking cessation
as well as weight loss programs should be systematically offered in the working environment in order to maintain the competitiveness of

companies and society.

Keywords: work health promotion; obesity; smoking; survey; occupational medicine, prevention

1 Einleitung

Chronisch physische sowie psychische Belastungen am Ar-
beitsplatz fuhren kurz- sowie langfristig zu Ausfillen der
Mitarbeitenden und zu einem Riickgang der Leistungsfi-
higkeit von Unternehmen, aber auch der Gesellschaft (Abo-
agye et al. 2019). Dies geschieht bspw. in Form von direk-
ten Gesundheitskosten (Lehnert et al. 2015) oder indirekten
Kosten in Folge von Arbeitsunfihigkeit (Bae 2021) sowie
gesundheitsbedingter Ineffizienz am Arbeitsplatz (Kigozi et
al. 2017), die die Wettbewerbsfihigkeit einschranken.

Um arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren vorzubeugen,
sind Unternehmen durch den Gesetzgeber dazu verpflich-
tet im Rahmen des Arbeitsschutzes die Arbeitnehmer vor
Krankheit zu schiitzen (z.B. Ergonomie) (GKV-Spitzenver-
band 2021a). Praventions- und Hilfsangebote im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) sind dage-
gen freiwillig (GKV-Spitzenverband 2021a), werden aber
vom Gesetzgeber finanziell unterstutzt.

Pandemiebedingt reduzierte sich die Anzahl in Anspruch ge-
nommener BGF-Dienstleistungen im Jahr 2020 (-34% im
Vergleich zu 2019), da Kontaktbeschrankungen sowie Prob-
leme in der digitalen Umsetzung die Durchfithrung der BGF-
Programme einschrankten (GKV-Spitzenverband 2021a).
Eine weitere pandemiebedingte, nachteilige Entwicklung ist
die iiberproportionale Zunahme von Menschen mit Uber-
gewicht bzw. Adipositas (Zachary et al. 2020). Adipositas
und die sich daraus entwickelnden Folgeerkrankungen wie
Diabetes, Muskulo-skeletale-, Herz-Kreislauf- bzw. onko-
logische Erkrankungen (Field et al. 2021) beeintrichtigen
nicht nur die Gesundheit und individuelle Lebensqualitit
der Betroffenen, sondern haben auch negative Auswirkun-
gen auf die Produktivitit der Mitarbeiter (Howard und
Potter 2014, Goettler et al. 2017) (z.B. Arbeitsunfihigkeit,
stationdre Aufenthalte, verlingerte Ausfallzeiten) und somit
die Leistungsfihigkeit von Unternehmen. Auch aus gesell-
schaftlicher Perspektive stellt diese Entwicklung eine schwer-
wiegende Belastung der Sozialversicherungen (z.B. in Form
von gesteigerten Krankheitskosen sowie Frithverrentung) in
Deutschland dar (Yates et al. 2016).

Die vorliegende, explorative Querschnittanalyse unter-
sucht die aktuelle Inanspruchnahme und Initiierung von
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BGF-Angeboten in Industrie- und Handelskammer (IHK)-
Unternehmen im Raum Disseldorf und Koln und evaluiert
dartiber hinaus die Einschdtzung der zustindigen BGF- Ver-
antwortlichen hinsichtlich Unternehmens- sowie Mitarbei-
ter-orientierter Erfolgsparameter.

2 Methodik
2.1 Design

In Kooperation mit den Einrichtungen IHK Dusseldorf und
IHK Koln wurden im Rahmen einer Querschnitts-Online-
Umfrage BGF-Verantwortliche in Unternehmen befragt.
Beide Kammern verteilten den Online-Fragebogen tiber
ihr jeweiliges Netzwerk an die Unternehmen. Die Umfra-
ge wurde im Rahmen einer universitiren Abschlussarbeit
im Zeitraum vom 22.03.-18.04.2022 entsprechend den
ethischen Standards der Deklaration von Helsinki in ihrer
aktuell gultigen Fassung durchgefiihrt. Die Daten wurden
anonymisiert erfasst; Informationen zu Geschlecht, Alters-
gruppe und Position im Betrieb des BGF-Verantwortlichen
sowie Branche und Unternehmensgrofse (bemessen an der
Anzahl der Mitarbeiter) wurden erhoben.

2.2 Fragebogen und Statistik

Basierend auf dem Priventionsbericht 2021 der GKV
(GKV- Spitzenverband 2021a) wurde erfragt, ob im jeweili-
gen Unternehmen derzeit BGF-Angebote aus den Bereichen
Ergonomie, Gesunde Ernahrung, Sport-/Bewegung, Stress-
management, Gesundheitstage, betriebliche Gesundheits-
vorsorge, Riickenschule, Wellness-Angebote, Gewichtsma-
nagement oder Raucherentwohnung angeboten werden.
Die Fragen 2-7wurden zur Sicherstellung der externen Vali-
ditit in Anlehnung an den Initiative Gesundheit und Arbeit-
Report (iga.Report40) (Barthelmes et al. 2019) erstellt und
mittels einer finfstufigen Likert-Skala (von 1=sehr gering
bis S=sehr hoch) abgefragt, wie die BGF-Beauftragten es
einschitzen, inwieweit sich die angebotenen Programme
positiv auf das Unternehmen (d.h. Produktivitit, Arbeits-
unfihigkeitstage, Nutzen) sowie die Mitarbeiter (d.h. Bin-
dung, Identifikation, Motivation) auswirken (Supplement
1). Zusammenhinge zwischen den Charakteristika der Be-
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fragten und der Wirksamkeitsbewertung wurden mit dem
Chi2- Test oder einer Rangkorrelation analysiert. Die Fra-
gen 2-7 sowie die 10 BGF-Programme wurden zusammen-
gefasst und anhand ermittelter Mittelwerte in einer Heat-
map deskriptiv verglichen. Die Abbildungen wurden mit
GraphPad Prism 6.04 (GraphPad Software, San Diego, 213
CA, USA) erstellt und die statistischen Zusammenhinge mit
SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) berechnet.

3 Ergebnisse

An der Online-Umfrage nahmen 69 BGF-Verantwortliche
von 345 angeschriebenen Unternehmen teil (Riicklaufquote
20%), die aktuell fur 33.601 Mitarbeiter BGF-Programme
initiieren. Die anonyme Online-Umfrage wurde von allen
teilnehmenden Personen vollstandig ausgefiillt (100%). Die
Basis- Charakteristika der Teilnehmenden und deren Unter-
nehmen sind in » Tabelle 1 dargestellt. Die Geschlechter-
verteilung bei den BGF-Verantwortlichen ist mit 57% zu
43% (Frauen/Mainner) ausgewogen.

Von den befragten Unternehmen boten 81%, 71% sowie
61% Ergonomie-, Erndhrungs- oder Sport-/Bewegungs-
programme an. Stressmanagementprogramme, Gesund-
heitstage, betriebliche Vorsorge, Riickenschule sowie Well-
ness-Angebote wurden von 44%, 39%, 36% und 30%
angeboten. Am seltensten wurden Abnehm-/Gewichtsma-
nagement- oder Raucherentwohnungskurse angeboten mit
9% bzw. 19%. Hinsichtlich des Einflusses der Betriebs-
grofSe auf die Haufigkeit des BGF-Angebotes zeigte sich,
dass grofSere Betriebe in der Regel mehr BGF-Programme
anbieten (> Abbildung 1). Geschlecht, Alter und Position
im Unternehmen der Befragten sowie Branche zeigten kei-
nen statistischen Einfluss auf die Haufigkeit der jeweiligen
BGF-Komponenten.

Tabelle 1. Basischarakteristika der Teilnehmer sowie Unternehmen.
Daten werden als Mittelwerte + Standardabweichung sowie Haufig-
keiten absolut und relativ dargestellt. ¥20% Riicklaufrate

(69/345); w, weiblich

Kollektiv
(n=69)*
BGF-Verantwortliche
Geschlecht (w) 39 (57 %)
Altersstruktur (Jahre)
20-30 7 (10 %)
31-40 9 (13 %)
41-50 22 (32 %)
51-60 23 (33 %)

>60 8 (12 %)
Position der BGF-Verantwortlichen

Personalabteilung 31 (45 %)
Betriebliches Gesundheitsmanagement 9 (13 %)
Geschaftsfliihrung 24 (35 %)
Sonstige 5(7 %)
Unternehmen
Betriebe mit vorwiegend korperlicher Aktivitat
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 1 (1 %)
Verarbeitendes Gewerbe 16 (23 %)
Baugewerbe 5 (7 %)
Verkehr und Lagerei 4 (6 %)
Betriebe aus dem Dienstleistungssektor
Information und Kommunikation (6 %)
Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 3 (4 %)
Grundstticks- und Wohnungswesen 2 (3 %)
Freiberufliche, wissenschaftliche, technische
Dienstleistungen 3 (4 %)
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 9 (14 %)
Betriebe aus sozialen Diensten
Erziehung und Unterricht 2 (3%)
Gesundheits- und Sozialwesen 4 (6 %)
Betriebe im Handel 16 (23 %)

e

Abbildung 1: BGF-
Programme und Anteil
der Firmen. Dargestellt
werden relative Hau-
figkeiten
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Bei den Einzelfragen zur subjektiven Einschdtzung zeigte
sich, dass ein GrofSteil der befragten BGF-Verantwortli-
chen Abnehm- sowie Raucherentwohnungsprogramme
und deren Wirkungen als ,,sehr gering® bis ,gering® be-
werten (Supplement 2). Bei den Unternehmens-zentrierten
Fragen schitzten die Befragten den Einfluss von Abnehm-
sowie Raucherentwohnungsprogrammen auf den Nutzen
((38-42%), die Produktivitit (42—-48 %) sowie die Arbeits-
unfihigkeitstage (52-58%) ,sehr gering“ bis ,gering®
ein. Im Gegensatz dazu wurde der erwartete Einfluss von
Programmen zu Stressmanagement, Riickenschule sowie
Ergonomie am hochsten auf den Nutzen (59-81%), die
Produktivitit (51-66%) sowie Arbeitsunfihigkeitstage
(46-51%) von den Befragten mit ,,hoch* bis ,,sehr hoch*
bewertet.

Bei den mitarbeiterzentrierten Fragen gaben 43-58%,
66-75% sowie 48-52% der Befragten an, dass sie von
Abnehm- sowie Raucherentwohnungsprogramme einen
»sehr geringen® bis ,geringen“ Einfluss auf die Moti-
vation, Bindung sowie das Arbeitgeber-Image erwarten.
Dagegen wurde der entsprechende Einfluss von Program-
men zu Stressmanagement, Ergonomie sowie Wellness mit
58-59%, 32-40% sowie 50-60% ,,hoch* bis ,,sehr hoch“
eingeschatzt.

Bei der Gesamtbeurteilung aller Fragen zeigte sich, dass die
befragten BGF-Verantwortlichen die Wichtigkeit von Maf3-
nahmen zum Stressmanagement am hochsten einschitzen,
gefolgt von Ergonomie (Mittelwerte 3,1-4,0) Riickenschu-
le, Sport/Bewegung sowie gesunde Erndhrung (Mittelwerte
3,2-3,3). Gewichtsmanagement- sowie Raucherentwoh-
nungs-Programme werden dagegen am unwichtigsten ein-
geschitzt (Mittelwerte: 2,1-2,9; » Tabelle 2).

4 Diskussion

Die Ergebnisse der Online-Befragung spiegeln die The-
menschwerpunkte von Gesetzgeber und Sozialversicherern
(Leitfaden Pravention (GKV-Spitzenverband 2021b)) fiir
BGF-Programme wider, was insbesondere durch den hohen
Anteil an Unternehmen mit den BGF-Programmschwer-
punkten Ergonomie, Sport sowie gesunde Erndhrung zeigt.
Programme mit Schwerpunkt Psyche bzw. Stressmanage-
ment sind mit einer Hiufigkeit von 44% im Vergleich zu
ihrer prioritiren Stellung gemaf$ der Ergebnisse im Leitfa-
den Pravention unterreprasentiert (GKV-Spitzenverband
2021b). Im Gegensatz dazu steht, dass die BGF-Verant-
wortlichen hohe Erwartungen an Stressmanagementpro-
gramme haben.

Allgemein sind BGF-Programme inhaltlich sehr heterogen
ausgerichtet; sie konnen diagnostische, verhiltnis- oder
verhaltenspraventive MafSnahmen umfassen. Die in der
gegenwartigen Studie erhobenen Haufigkeiten decken sich
mit den Ergebnissen einer fritheren Untersuchung (Reif et
al. 2020), in der BGF-Angebote zur Bewegung sowie Ergo-
nomie von jeweils 63,6% der befragten Unternehmen an-
gegeben wurden. Stressmanagement, gesunde Erndhrung,
Gesundheitstage sowie betriebliche Gesundheitsvorsorge
wurden von 27,3 bis 34,5% der Betriebe in der gegenwir-
tigen Untersuchung angeboten. Lediglich Ernahrung nahm
in der gegenwirtigen Studie im Vergleich mit 71% einen
relevant hoheren Stellenwert ein. Ein Grund fur diesen Un-
terschied kann sein, dass gerade in den letzten Jahren das
Thema Ernihrung an Bedeutung gewonnen hat (Barthel-
mes et al. 2019; GKV-Spitzenverband 2021a; GKV-Spitzen-
verband 2021b). Die Angaben zur Hiufigkeit von Raucher-
entwohnungsprogrammen mit 19% in der aktuellen Studie

Tabelle 2. Zusammenfassende Einschatzung der BGF-Verantwortlichen. Einzelkomponenten und deren Einfluss auf Unternehmens- sowie
mitarbeiterrelevante Erfolgsparameter werden Giber Mittelwerte miteinander verglichen

1 (sehr gering (dunkelblau)) bis 5 (sehr hoch (rot) einnehmen.

Rang | BGF-Programme Mittehvert Nutzen Produktivitdt ArbelFsunfahlg- Motivation Arbeitgeber- Mlt,a Fheiters
(alle Fragen) keitstage Image bindung

10 Raucherentwdéhnung 2,50 2,93 2,74 2,38 2,46 2,43

9 Gewichtsmanagement 2,57 2,75 2,59 2,52 2,72 2,57

8 Betrieblicne 2,87 3,14 2,87 2,55 2,9 3,1 2,64
Vorsorgeuntersuchungen

7 Gesundheitstage 2,88 2,96 2,8 2,54 3,09 3,3 2,61

6 Wellnessangebote 3,15 2,88 2,93 2,58 3,57 3,74 3,2

5 Erndhrung 3,22 3,3 3,14 2,87 3,35 3,59 3,09

4 Sport/Bewegung 3,27 3,45 3,22 2,97 3,39 3,54 3,03

3 Ruckenschulung 3,32 3,61 3,51 3,42 3,26 3,26 2,88

2 Ergonomie 3,54 ! 3,71 3,39 3,59 3,43 3,12

1 Stressmanagement 3,55 3,75 3,83 3,41 3,65 3,45 3,22
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dhneln den Daten im Praventionsbericht 2021 mit 17% im
betrieblichen Setting bzgl. verhaltensbezogener Suchtpri-
vention (GKV-Spitzenverband 2021a).

Vergleicht man diese inhaltliche Priorisierung der befragten
BGF-Verantwortlichen mit der aktuellen wissenschaftli-
chen Evidenz zur Effektivitit von BGF-MafSnahmen, ergibt
sich ein diskussionswirdiges, relevantes gesundheitspoli-
tisches Thema. Beim Themenkomplex Stressmanagement
bzw. Vermeidung psychischer Erkrankungen gibt es ledig-
lich Hinweise, dass psychotherapeutische Interventionen
neben gesundheitlichen Vorteilen auch unternehmensbe-
zogen positive Auswirkungen zeigen. Aktuelle Studien und
Ubersichtsarbeiten deuten gewisse Effekte auf die mentale
Gesundheit und das Wohlbefinden an, jedoch bleiben Pa-
rameter wie Fehltage oder Produktivitit der Mitarbeiter
unbeeinflusst (Schaefer et al. 2016; Reif et al. 2020; Diaz-
Benito et al. 2020).

Hinsichtlich des BGF-Schwerpunkte Bewegung und Ernah-
rung deuten sich auch nur mifSige Effekte auf die Gesund-
heit sowie unternehmensbezogene Ziele an (Diaz-Benito et
al. 2020; Tersa-Miralles et al. 2022), deren Giiltigkeit aber
in Folge hoher methodischer Schwichen der entsprechen-
den Studien eingeschrankt sind. Einzelne MafSnahmen kon-
nen das allgemeine Wohlbefinden und die Arbeitsfahigkeit
steigern; insbesondere solche zur Behandlung von Muskel-
Skelett-Erkrankungen durch Sport (Tersa-Miralles et al.
2022) oder im Rahmen verhiltnispraventiver Ansitze bei
erndhrungsbezogenen Zielen (z.B. Obst- und Gemiisekon-
sum) (Allan et al. 2017; Geaney et al. 2013).

Die wissenschaftliche Datenlage zu den Themen Riicken-
schule oder Ergonomie scheint die diesbeziiglichen hohen
Erwartungen der befragten BGF-Verantwortlichen in der
gegenwartigen Studie nicht zu stiitzen. Eine Meta-Analyse
bewertet die Evidenz zur Wirkung von Rickenschulen zur
Behandlung von chronischen Kreuzschmerzen schwach
und hinsichtlich unternehmensbezogener Faktoren zeigt
sich kein Nutzen (Straube et al. 2016). Ein Review zu In-
terventionen fiir mehr Aktivitit am Arbeitsplatz (z.B. durch
Erhohung der Steh- und Gangzeiten) zur Verringerung von
Muskel-Skelett-Beschwerden kommt zu dem Schluss, dass
es derzeit nur begrenzte Evidenz gibt (Parry et al. 2019), da
die Qualitat der Belege gering oder sehr gering ist, was vor
allem auf das Studiendesign und den geringen Stichproben-
umfang zuriickzufiihren ist.

Im Gegensatz dazu zeigen internationale wissenschaftliche
Studien, dass entsprechende Programme zur Gewichtsab-
nahme und Raucherentwohnung relevante Auswirkungen
auf die individuelle Gesundheit, aber auch auf verschiedene
Effektivitdtsparameter von Firmen haben. Im Bereich der
Raucherentwohnung  belegen wissenschaftliche Studien
und Ubersichtsarbeiten, dass unterschiedliche Programme
am Arbeitsplatz, aber auch Web-basierte Konzepte (Chen
et al. 2012), zu einer langfristigen Raucherentwohnung
fithren (Cahill und Lancester 2014) und bei lingerer Be-
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schaftigungsperspektive kosteneffektiv sind (van den Brand
et al. 2020).

Programme zur Gewichtsabnahme zeigen erhohte Erfolgs-
raten im betrieblichen Setting (Bezzina et al. 2022; Pefial-
vo et al. 2021) sowohl im Rahmen personlicher, als auch
digitaler Interaktion (Ing et al. 2018; Das et al. 2017).
In einer kiirzlich veroffentlichten Studie mit dem Low-
Insulin-Programm konnte sowohl durch Prisenz als auch
durch telemedizinische Angebote eine klinisch relevante
Gewichtsreduktion mit begleitender Verbesserung weiterer
kardiovaskularer Risikofaktoren erreicht werden (Rohling
et al. 2020). Okonomische Studien belegen die Kosteneffek-
tivitit der Programme fiir Firmen (Corso et al. 2018).

Allgemein wird aber studientibergreifend deutlich, dass mul-
timodale Programme singuldren Ansitzen uberlegen sind
(Barthelmes et al. 2019; GKV-Spitzenverband 2021b); auch
die Kombination von verhaltnis- sowie verhaltenspraventi-
ven Aspekten zeigt bessere Ergebnisse als einzelne MafSnah-
men fur sich allein (Barthelmes et al. 2019; Geaney et al.
2013). In Ubereinstimmung mit der aktuellen Studienlage
(Barthelmes et al. 2019; Schaefer et al. 2016) deutet sich in
der gegenwirtigen Umfrage ein positiver Zusammenhang
zwischen Unternehmensgrofle und Haufigkeit von BGF-
Programmen an. Insbesondere groflere IHK-assoziierte Un-
ternehmen boten den Arbeitnehmern BGF-Programme an.

Die vorliegende Untersuchung charakterisiert sich zum einen
durch eine relevante Anzahl an BGF-Verantwortlichen, ver-
gleichbar zu anderen Umfragen zur BGF-Thematik (Schae-
fer et al. 2016), aus unterschiedlichen Branchen, die aktuell
BGF-Programme fur mehr als 30000 Arbeitnehmer initiie-
ren. Beim Praventionsbericht der GKV wurden mit n=70
ahnlich viele Personen zum BGF-Themengebiet befragt; auch
war der Erhebungszeitraum vom 04.-31.05.2021 vergleich-
bar lang und damit zu kurz, um saisonale bzw. zeitliche Ef-
fekte zu minimieren (GKV-Spitzenverband 2021a).

Zur Sicherstellung der externen Validitit wurde ein zeitef-
fizienter sowie reliabler, selbstentwickelter Fragebogen in
Anlehnung an den iga.Report40 und den Priventionsbe-
richt 2021 konzipiert, was sich auch in den 100% vollstan-
dig ausgefiillten Fragebogen widerspiegelt. Berticksichtigt
werden sollte dennoch die geringe Riicklaufrate von 20%,
was jedoch der Ricklauf-Quote einer vergleichbaren Um-
frage entspricht (Hoge et al. 2019). Weiterhin ist zu bertick-
sichtigen, dass ausschliefSlich BGF-Verantwortliche in den
IHK-Bezirken Diisseldorf und Koln befragt wurden. Auf-
grund der breiten Branchenstreuung kénnen die Ergebnisse
als verallgemeinerbar angesehen werden und die homogene
Beantwortung der Fragen seitens der BGF-Verantwortli-
chen unterstreicht die Validitiat der Umfrage.

Vor dem Hintergrund progredient steigender direkter sowie
indirekter Kosten fiir Unternehmen und das Gesundheits-
system durch Pandemie sowie Adipositas und begleitender
Komorbidititen, verdeutlichen die vorliegenden Umfra-
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geergebnisse von BGF-Verantwortlichen deutscher Unter-
nehmen ein geringes Bewusstsein fiir die Risikofaktoren
Ubergewicht und Rauchen. Aus gesundheitlicher, aber auch
volks- und betriebswirtschaftlicher Perspektive miissen wei-
tere Anstrengungen unternommen werden, um dieses Ge-
sundheitsbildungsproblem in der deutschen Gesellschaft zu
verbessern. Auch unter Berticksichtigung evidenzbasierter
Ressourcenverteilung durch die GKV sollten im Rahmen
des BGF verstiarkt Raucherentwohnungs- sowie Gewichts-
abnehmprogramme initiiert werden. Zukiinftige Forschung
sollte dariiber hinaus die Grunde fur diese geringe Einschat-
zung untersuchen. Dennoch zeigen die vorliegenden Ergeb-
nisse eindringlich, dass in der Lebenswelt Arbeitsplatz ein
starkeres Engagement fiir die Risikofaktoren Ubergewicht
und Rauchen vermittelt werden muss.

5 Fazit fiir die Praxis

e BGF-Verantwortliche messen den Themen Rauchen und
Ubergewicht im Rahmen der BGF eine geringer Rolle zu

e Groflere Unternehmen bieten haufiger BGF-Programme an

e Ergonomie und Stressmanagement psychische Belas-
tung am Arbeitsplatz werden als besonders wichtig an-
gesehen
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SUPPLEMENT 1 — Fragen

1. Frage: ,,Haben Sie entsprechende BGF-Programme in lThrem Unternehmen implementiert?
Wenn ja, welche? (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ergonomie

Gesunde Erndhrung
Sport-/Bewegungsprogramm
Stressmanagementprogramm
Gesundheitstage
Betriebliche Vorsorge
Riickenschule
Wellness-Angebot

. Gewichtsmanagement

00N Y AW

10. Raucherentwohnungskurse

2. Frage: ,,Wie hoch schitzen Sie den Nutzen bei einer erfolgreichen Umsetzung der
entsprechenden BGF-Programme? (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Sehr gering gering Mittel hoch sehr hoch

Ergonomie

Gesunde Erndhrung
Sport-/Bewegungsprogramm
Stressmanagementprogramm
Gesundheitstage
Betriebliche Vorsorge
Riickenschule
Wellness-Angebot
Gewichtsmanagement

0.  Raucherentwohnungskurse

S0P RO —

3. Frage: ,,Wie hoch schitzen Sie den positiven Einfluss von folgenden BGF-Programmen auf
die Produktivitdt ihrer Mitarbeiter*innen?* (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Sehr gering gering Mittel hoch sehr hoch
Ergonomie

Gesunde Erndhrung
Sport-/Bewegungsprogramm
Stressmanagementprogramm
Gesundheitstage
Betriebliche Vorsorge
Riickenschule
Wellness-Angebot
Gewichtsmanagement

0.  Raucherentwohnungskurse

S0 NNk W~
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4. Frage: ,,Wie hoch schitzen Sie den positiven Einfluss von folgenden BGF-Programmen auf
Motivation/Zufriedenheit Threr Mitarbeiter*innen?* (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ergonomie
Gesunde Erndhrung
Sport-/Bewegungsprogramm

Gesundheitstage
Betriebliche Vorsorge
Riickenschule
Wellness-Angebot
Gewichtsmanagement

0.  Raucherentwohnungskurse

e Al

Stressmanagementprogramm

Sehr gering gering Mittel hoch sehr hoch

5. Frage: ,,Wie hoch schitzen Sie den positiven Einfluss von folgenden BGF-Programmen auf
krankheitsbedingte Fehltage Threr Mitarbeiter*innen?” (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ergonomie

Gesunde Erndhrung
Sport-/Bewegungsprogramm
Stressmanagementprogramm
Gesundheitstage
Betriebliche Vorsorge
Riickenschule
Wellness-Angebot
Gewichtsmanagement

0.  Raucherentwohnungskurse

e I A A o

Sehr gering gering Mittel hoch sehr hoch

6. Frage: ,,Wie hoch schitzen Sie den positiven Einfluss von folgenden BGF-Programmen auf
das Employer Branding / Arbeitgeberimage lhrer Mitarbeiter*innen?* (Bitte Zutreffendes

ankreuzen)

1. Ergonomie

2. Gesunde Erndhrung

3. Sport-/Bewegungsprogramm
4. Stressmanagementprogramm
5. Gesundheitstage

Sehr gering gering Mittel hoch sehr hoch
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6. Betriebliche Vorsorge

7. Riickenschule

8. Wellness-Angebot

9. Gewichtsmanagement

10.  Raucherentwohnungskurse

7. Frage: ,,Wie hoch schitzen Sie den positiven Einfluss von folgenden BGF-Programmen auf
die Mitarbeiterbindung an das Unternehmen?*

Sehr gering gering Mittel hoch sehr hoch

Ergonomie

Gesunde Erndhrung
Sport-/Bewegungsprogramm
Stressmanagementprogramm
Gesundheitstage
Betriebliche Vorsorge
Riickenschule
Wellness-Angebot
Gewichtsmanagement

0.  Raucherentwohnungskurse

SO 0NN kW=

Die Fragen 2—7 -haben zur Beantwortung im Online-Formular eine 5-stufige Likert-
Skala, ausgehend von 1 (,,sehr gering™) bis 5 (,,sehr hoch*), vorgegeben.
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SUPPLEMENT 2. Auswertung der Einzelfragen 2—7

Frage 2 — Wie hoch schiitzen Sie den Nutzen der folgenden BGF-Programme?

Ergonomie

Rickenschulung

Stressmanagement

Sport

Ernahrung

Gesundheitstage

Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen
Wellnessangebote
Raucherentwéhnung

Gewichtsmanagement

0 20 40 60 80 100
Einschéatzung des Nutzens

Bl senhrgering MM Gering Mittel [ Hoch [ Sehrhoch

Daten werden relativ als Prozente dargestellt.

Frage 3 - Wie hoch schiitzen Sie den positiven Einfluss der folgenden BGF-Programme

auf die Produktivitit Threr Mitarbeiter?

Stressmanagement

Ergonomie

Rickenschulung

Sport

Ernahrung

Wellnessangebote

Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen

Gesundheitstage

Raucherentwéhnung

Gewichtsmanagement

r T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Einfluss auf die Produktivitat

Bl sehrgering M Gering Mittel [ Hoch [l Senrhoch

Daten werden relativ als Prozente dargestellt.
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Frage 4 — Wie hoch schiitzen Sie den positiven Einfluss der folgenden BGF-Programme

auf die Arbeitsunfihigkeitstage Ihrer Mitarbeiter?

Rickenschulung

Ergonomie

Stressmanagement

Sport

Ernahrung

Gesundheitstage

Wellnessangebote

Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen

Raucherentwohnung

Gewichtsmanagement

0 20 40 60 80 100

Einfluss auf die Arbeitsunfahigkeitstage
Bl sehrgering B Gering Mittel M@ Hoch MM Sehrhoch

Daten werden relativ als Prozente dargestellt.

Frage 5 — Wie hoch schiitzen Sie den positiven Einfluss von folgenden BGF-Programmen

auf Motivation/Zufriedenheit Ihrer Mitarbeiter*innen?

Stressmanagement

Ergonomie

Wellnessangebote

Ernahrung

Sport

Rickenschulung

Gesundheitstage

Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen

Gewichtsmanagement

Raucherentwéhnung

0 20 40 60 80 100

Einfluss auf die Mitarbeitermotivation
Bl sehrgering B Gering Mittel [ Hoch [ sehrhoch

Daten werden relativ als Prozente dargestellt.
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Frage 6 — Wie hoch schiitzen Sie den positiven Einfluss von folgenden BGF-Programmen

auf die Mitarbeiterbindung an das Unternehmen?

Stressmanagement

Wellnessangebote

Ernahrung

Sport

Ergonomie

Rickenschulung

Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen

Gesundheitstage

Gewichtsmanagement

Raucherentwéhnung

0 20 40 60 80 100

Einfluss auf die Mitarbeiterbindung

Bl sehrgering M Gering Mittel [ Hoch MM Sehrhoch

Daten werden relativ als Prozente dargestellt.

Frage 7 — Wie hoch schiitzen Sie den positiven Einfluss von folgenden BGF-Programmen

auf das Arbeitgeber-Image Ihrer Mitarbeiter*innen?

Wellnessangebote

Sport

Erndhrung

Stressmanagement

Ergonomie

Rickenschulung

Gesundheitstage

Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen

Gewichtsmanagement

Raucherentwéhnung

0 20 40 60 80 100

Einfluss auf das Arbeitgeber-Image

Bl schrgering MM Gering Mitte! @ Hoch M Senrhoch

Daten werden relativ als Prozente dargestellt.

338

Umweltmed - Hygiene - Arbeitsmed 28 (5) 2023



