HAW
HAMBURG

Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Fakultat Life Science
Studiengang Okotrophologie

Leadership Food
Gesunde Ernahrung fur Flihrungskrafte

Bachelorarbeit

vorgelegt von:

Sabine Miigel-Frieling

Tag der Abgabe: Betreuende Priiferin:
4. Dezember 2020 Prof. Dr. Annegret Flothow, HAW

Zweite Priiferin:
Prof. Dr. Birgit Kdathe Peters, HAW



Hinweis im Sinne des Gleichbehandlungsgesetztes
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Rahmen dieser Arbeit das generische

Maskulinum verwendet.



Zusammenfassung

Hintergrund: Das Management eines Unternehmens wird heute als eine strategische Res-
source angesehen. Unbestritten sind Flihrungskrafte daher aus vielen Griinden fiir den Un-
ternehmenserfolg von immenser Bedeutung. Der Erhalt ihrer Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit sollte deshalb unbedingt gewahrleistet sein. Fiihrungskrafte scheinen sowohl in der
Forschung zu Gesundheits- und Erndhrungsthemen als auch bei diesbeziiglichen Manah-
men im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements nur begrenzte Aufmerk-
samkeit zu erhalten. Und dies, obwohl sie besonderen beruflichen Belastungen ausgesetzt

sind.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit besteht darin zu untersuchen, welche Interventionen zur be-
trieblichen Gesundheitsforderung fir Fihrungskrafte praktiziert werden, welche Ergeb-
nisse zur Evidenz vorliegen und welche Empfehlungen zum gesundheitsfordernden Essen

und Trinken fur Fihrungskrafte sich daraus ableiten lassen.

Methoden: Es wurde eine systematische Literaturrecherche auf den Datenbanken WISO,

SpringerLink und PubMed durchgefiihrt.

Ergebnisse: Es existieren nur vereinzelte Untersuchungen zum Thema, so dass die Studien-
lage duBerst gering ist. Veroffentlichungen zu spezifischen Interventionen zum Thema Er-

nahrung fir Fihrungskrafte konnten nicht identifiziert werden.

Schlussfolgerung: Es existiert erheblicher Forschungsbedarf.

Schliisselworter: Fihrungskrafte, betriebliches Gesundheitsmanagement, betriebliche Gesundheitsforde-

rung, Intervention, Erndhrung.



Abstract

Background: Today the management of a company is seen as a strategic resource. For
many reasons managers are undisputedly of immense importance for the success of a com-
pany. The preservation of their health and performance should therefore be guaranteed.
Executives seem to receive only limited attention both in research on health and nutrition
issues and in the relevant measures within the framework of a company health manage-

ment system. And this despite the fact that they are exposed to special occupational stress.

Objectives: The aim of this work was to investigate which interventions for workplace
health promotion are practiced for managers, which results are available as evidence and
which recommendations on health-promoting food and drink for managers can be derived

from them.

Methods: A systematic literature search was conducted on the databases WISO, Spring-

erLink and PubMed.

Results: There are only few studies on the topic, so that the number of results is extremely
low. Publications on specific interventions on nutrition for managers could not be identi-

fied.

Conclusion: There is a considerable need for research.

Keywords: managers, leaders, company health management, company health promotion, intervention, diet,

nutrition.
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1 Einleitung

Problemstellung

Gesunde, leistungsfahige Mitarbeiter stellen fir Unternehmen zunehmend einen wesent-
lichen Wettbewerbsfaktor dar. Das gilt in noch hoherem Mal3e fiir Fihrungskrafte, die fur
Unternehmen einerseits kostspieliges Humankapital darstellen, andererseits fiir den Un-
ternehmenserfolg von ausschlaggebender, richtungsweisender Bedeutung sind. Im beruf-
lichen Alltag werden diesem Personenkreis oft korperlich belastende, mentale Hochstleis-
tungen abverlangt. Wenn Spitzenkrafte ihre Aufgaben nur mit eingeschrankter Leistungs-

fahigkeit ausfiihren konnen, kann dies den Unternehmenserfolg langfristig gefahrden.

Nun sind die gesundheitlichen Belastungen der Menschen in den westlichen Industrie-
nationen, vor allem bedingt durch lebensstilabhédngige chronische Erkrankungen, den sog.
noncommunicable diseases (NCDs), laut Weltgesundheitsorganisation in den letzten Jahr-
zehnten drastisch gestiegen (World Health Organization, 2014b). Besonders Ubergewicht
und Adipositas gelten als Risikofaktoren fiir NCDs, deren Pravalenz sich in vielen Landern
der Europdischen Region der WHO seit den 1980er Jahren mehr als verdreifacht hat

(https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/o-

besity, Zugriff am 23.11.2020). Allein in Deutschland sind 66 Prozent der Manner und 51
Prozent der Frauen lGibergewichtig; ein Flinftel der Bevolkerung gilt als adipds, mit steigen-

der Inzidenz (https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/natio-

nale-verzehrsstudie-zusammenfassung.html, Zugriff am 1.12.2020). Diese vielfach durch

falsche Ernahrung, aber auch durch mangelnde Bewegung und unzureichendes Stressma-
nagement ausgeldste, besorgniserregende Entwicklung kann letztendlich zu einer Reihe
von Erkrankungen wie Diabetes Mellitus Typ 2, Herz-Kreislaufbeschwerden und Hypercho-
lesterindamie fihren. In Unternehmen kann mit Hilfe von MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung aktiv versucht werden, dieser Entwicklung durch entsprechende In-

terventionen entgegen zu wirken.

Es stellt sich daher im Rahmen der Arbeit die Frage, inwieweit Flihrungskrafte von NCDs
betroffen sind, welchen Belastungen sie ausgesetzt sind und ob sie als eigenstdndige Ziel-

gruppe in der betrieblichen Gesundheitsforderung wahrgenommen und betrachtet



werden? Werden fir Flihrungskrafte spezifische, moglichst evidenzbasierte MaBnahmen
angeboten und beinhalten diese den Bereich der gesunden Ernahrung? Zur Beantwortung
dieser Forschungsfragen wird eine systematische Literaturrecherche auf den Datenbanken

WISO, SpringerLink und PubMed durchgefiihrt.

Die Tatsache, dass ein Mensch wahrend seines Lebens im Durchschnitt ca. 40 Tonnen Le-
bensmittel zu sich nimmt, verdeutlicht, wie groR die Bedeutung einer gesundheitsforderli-
chen Erndhrung ist. Wie gesund kdnnte die Menschheit sein, wenn sie achtsam bei der
Auswahl ihrer Lebensmittel ware? Und zu welchen beruflichen Spitzenleistungen waren

Flhrungskrafte fahig, wenn sie friihzeitig auf eine gesunde Ernahrung achten wiirden?

Gesunde Erndhrung rickt somit zunehmend in den Fokus und Leadership Food wird zu ei-
ner strategischen Ressource, die entscheidend fiir die positive Entwicklung von Unterneh-

men ist.

Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist in sieben Kapitel gliedert. Nach der Einleitung werden im zweiten
Kapitel die fir die Arbeit notwendigen Grundlagen ausfihrlich vermittelt, die dazu gehori-
gen Definitionen vorgestellt und erste Fragen untersucht. Im Anschluss erfolgt die Formu-
lierung der Forschungsfragen. Diese werden mittels einer systematischen Literaturrecher-
che beantwortet und in den folgenden Kapiteln drei bis flinf sukzessive bearbeitet, geglie-
dert nach Methodik, Ergebnissen sowie deren Diskussion. Den Abschluss der Arbeit bilden
Handlungsempfehlungen fir Wissenschaft und Praxis (6. Kapitel) sowie ein zusammenfas-

sendes Fazit mit einem kurzen Ausblick (7. Kapitel).



2 Gesundheitsforderliche Ernahrung fur Fuhrungskrafte

In diesem Kapitel werden tiber Begriffsdefinitionen hinaus wesentliche Grundlagen fir die

Arbeit geschaffen.

Der erste Teil umfasst den Themenkreis ,gesunde Erndhrung”. Zuerst werden nicht-liber-
tragbare chronische Krankheiten definiert und ihre Bedeutung fiir das Krankheitsgesche-
hen in westlichen Industrienationen herausgearbeitet. Es folgt eine detaillierte Darstellung
ausgewahlter gesundheitsforderlicher Erndhrungskonzepte und ein Blick auf Ansatzmog-

lichkeiten innerbetrieblicher Pravention.

Der zweite Teil gilt dem Themenkomplex ,Fihrungskrafte”. Zuerst erfolgen die Begriffs-
abgrenzungen , Gesundheitsmanagement/Gesundheitsforderung” sowie , Flihrung/Fuh-
rungskrafte”. AnschlieRend werden die gesundheitlichen Belastungen von Fihrungskraften
im Berufsalltag thematisiert und die Herausforderungen einer gesundheitsférderlichen Er-
nahrung im taglichen Leben illustriert. Es folgt die Darstellung verhaltensabgeleiteter Ge-

sundheitsrisiken von Fiihrungskraften.

Die letzten beiden Teilbereiche dieses Kapitels sind dem Themenspektrum ,,gesunde Fih-
rung” und den jeweiligen Implikationen fiir Fihrungskrafte, Mitarbeiter und Unterneh-

menserfolg gewidmet sowie der Formulierung der zentralen Forschungsfragen.

2.1 Gesundheitsforderliche Ernahrung

2.1.1 Gesundheitsforderliche Ernahrung zur Pravention

nicht-ubertragbarer chronischer Krankheiten

Bereits seit Jahrzehnten wird seitens der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein weltweit
kontinuierlicher und bedenklicher Anstieg von chronischen nicht-libertragbaren Krankhei-

ten (NCDs) beobachtet und fir den Verlust vieler gesunder Lebensjahre, den sog. DALYs?!

1 DALYs werden berechnet aus den beiden komplementiren Komponenten YLLs (years of life lost due to premature
death) und YLDs (years lived with disability), also verlorenen, gesunden Lebensjahren durch suboptimale Gesundheit
und vorzeitigen Sterbens. Bei ihrer Berechnung wird auf unterschiedliches, moglichst nationales Datenmaterial zu-
rickgegriffen. In Deutschland u.a. auf das bundesweite Gesundheits-Monitoring des Robert-Koch-Instituts (RKI) (Plass
et al., 2014). Seit Ende der 1980er Jahre wird das Zahlenmaterial in den Global Burden of Disease-Studien (GBD) ver-
offentlicht.



(Disability-Adjusted-Life-Years), verantwortlich gemacht (Afshin et al., 2019, S. 1958; Plass
et al., 2014, S. 629). NCDs bezeichnen Erkrankungen, die sich , meist langsam entwickeln
und deren Krankheitsgeschehen lange (d.h. mindestens ein Jahr) andauert” (Pritz et al.,
2014, S. 113). Zu den vier Haupt-NCDs werden Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mel-
litus Typ 2, Krebs und chronische Atemwegserkrankungen gezahlt, die 82 % aller weltweit
durch NCDs verursachten Todesfélle reprasentieren (World Health Organization, 2014a).
Im Zeitraum von 2012 bis 2030 rechnet die WHO weltweit mit einem Anstieg der durch
NCDs verursachten jahrlichen Todesfille von 38 auf 52 Millionen (ebd.). Dies entspricht
mehr als der Halfte aller Todesfélle auf der Welt (ebd.). Bezogen auf Europa werden sogar
86 % aller Todesfdlle und 77 % der Krankheitslast auf NCDs zurlickgefiihrt (ebd.,

https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/noncommuni-

cable-diseases, Zugriff am 15.10.2020). Diese besorgniserregenden Zahlen bilden auch die
Situation in Deutschland ab und werden angesichts der zunehmenden Alterung der
Bevolkerung hierzulande noch an Bedeutung gewinnen (WHO Europa, 2019; Pritz et al.,
2014, S. 123f.). Es Uberrascht daher nicht, dass NCDs von der WHO als eine der grolRen
Herausforderungen der Menschheit identifiziert wurden und ein globaler Aktionsplan zu
ihrer Einddmmung formuliert wurde (Afshin et al., 2019; Boutayeb, 2020, S. 4; Plass et al.,
2014, S. 629ff.; World Health Organization, 2013).

Zusehends hat sich ein Konsens iiber die Rolle von Erndhrungsfaktoren bei der Atiologie
von NCDs gebildet. Erstmals wurden die Zusammenhange zwischen Ernahrungsgewohn-
heiten und NCDs 2003 in der gemeinsamen WHO und FAO Studie “Expert Consultation on
Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases” veroffentlicht (Plass et al., 2014a,
GBD 2017). Danach zdhlen ungesunde und falsche Erndhrungsgewohnheiten heute zu den
wichtigsten vermeidbaren Risikofaktoren flir NCDs (Afshin et al., 2019, S. 1958; Plass et al.,
2014, S. 629). Da es sich um beeinflussbare Risikofaktoren handelt, ergibt sich im Umkehr-
schluss ein erhebliches Praventionspotential gesunder, ausgewogener Erndhrung; beson-
ders im betrieblichen Umfeld, da 54,4 Prozent der deutschen Gesamtbevodlkerung gemaR

der Zahlen des Statischen Bundesamtes fiir 2019 erwerbstatig sind (https://www.desta-

tis.de/DE/Themen/Querschnitt/Statistische-Wochenberichte/wochenberichte-bevoelke-

rung-xlsx.html, Zugriff am 09.10.2020). Dementsprechend kann ein gut etabliertes



betriebliches Gesundheitsmanagement einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheit von Be-

schaftigten leisten (Priitz et al., 2014, S. 124).

2.1.2 Wissenschaftlich begrindete Empfehlungen zur gesund-

heitsforderlichen Ernahrung

Nicht nur die WHO setzt einen immer starkeren Schwerpunkt auf die Rolle ,gesunder” Er-
nahrung bei der Pravention nichtlibertragbarer chronischer Krankheiten. Erndhrungsthe-
men haben langst die Mitte der Gesellschaft erreicht, und die Forschung bietet stetig neue
interessante Erkenntnisse. Es existiert daher eine Vielzahl sich teilweise widersprechender
Erndhrungstrends und -empfehlungen. Demgegenliber ist bezliglich des Handlungsfelds
,Erndhrung”im betrieblichen Umfeld auffallig, dass der Begriff ,,gesunde bzw. gesundheits-
forderliche Erndahrung” in der Regel als klar definiert vorausgesetzt und aus der Defizitper-
spektive betrachtet wird (Mense, 2016, S. 139). Als Standard gelten die von den D-A-CH-
Fachgesellschaften? fir Erndhrung publizierten Empfehlungen (ebd.). Da die Wirkzusam-
menhadnge zwischen Erndhrung und Gesundheit duRerst komplex sind und einfache Ursa-
che-Wirkungs-Kausalitaten kaum abzuleiten sind (ebd.), werden im Rahmen der Arbeit vier
unterschiedliche Anséatze vorgestellt. Sie basieren auf der im aktuellen Leitfaden fir Ernah-
rungstherapie in Klinik und Praxis (LEKuP) vom Dezember 2019 prasentierten Auswahl.
Diese umfasst, neben den Empfehlungen der DGE, die vegetarische und die mediterrane
Erndhrung sowie die DASH-Diat (Hauner et al., 2019). Sie alle dienen der Risikominimierung
chronischer Erkrankungen wie Hypertonie, Ubergewicht, Diabetes Mellitus Typ 2, verschie-

dener Krebs- sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE)

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE), als landerspezifische Fachgesellschaft, ver-
offentlicht Empfehlungen fiir eine gesundheitsférderliche und krankheitsvorbeugende
vollwertige Mischkost auf Basis sog. D-A-CH-Referenzwerte. Mittels dieser wird angeben,
in welchen Mengen einzelne Makro- und Mikrondhrstoffe sowie Spurenelemente mindes-
tens oder hochstens zugefiihrt werden sollten. Diese nahrstoffbasierten Zufuhrempfehlun-

gen beruhen auf neuesten, evidenzbasierten Forschungsergebnissen und werden gedandert

2 D_A-CH steht far den Landerverbund Deutschland, Osterreich und die Schweiz.
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oder erganzt, sobald neue gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen. Auf diese
Weise sollen mit hoher Wahrscheinlichkeit Leistungsfahigkeit und Gesundheit der gesun-
den Bevélkerung? lebenslang gefordert und erhalten werden (DGE et al., 2015; Elmadfa,

2015, S. 267; Rabast, 2018).

Die wesentlichen Elemente dieser Erndhrungsempfehlung beruhen auf einem hohen Ener-
gieanteil aus Kohlenhydraten von Uber 50 Energieprozent (EN%) bei begrenztem Protein-

und Fettanteil, siehe Abbildung 1.

Fette:
o Aufteilung der Fettsauren (FS)

<10 EN% SFA
7-10 EN% PUFA, davon

>2,5% Omega-6

>0,5% Omega-3
Kohlenhydrate im Verhiltnis 5:1

>50% >10 EN% MUFA, d.h. Differenz
der obigen FS zum Gesamtfett

Kohlenhydrate:

e Saccharose < 10 EN%

o Ballaststoffe mind. 30 g/d

e Vollkornprodukte
bevorzugen

e <1% Transfettsauren
e <300 mg Cholesterin/d

Proteine
10-15%

Proteine:
1,8 g/kg Kérpergewicht

Abbildung 1: DGE-Zufuhrempfehlungen fir die energieliefernden Makroné&hrstoffe mit
entsprechenden Spezifizierungen
(Eigene Darstellung nach Angaben Deutsche Gesellschaft fir Erndahrung (DGE) et al., 2015)

Der verhaltnismaRig groRe Anteil an Kohlenhydraten wird damit begriindet, dass starke-
und ballaststoffhaltige Lebensmittel als gute Quellen fiir Mineralstoffe, Vitamine und se-
kundéare Pflanzenstoffe dienen (Elmadfa, 2015, S. 78ff.). Weiter spezifiziert wird die Aus-
wahl der Kohlenhydrate durch ,5 am Tag“* und das Einplanen von Hilsenfriichten, unge-
salzenen Nussen und Vollkornprodukten in den Wochenplan. Auch bei tierischen Lebens-
mitteln ist die Auswahl bedeutsam: Eher selten sollten Fleisch und Fleischprodukte ver-
zehrt werden (max. 300-600 g/Woche), die Wahl sollte eher auf Fisch und fettarme
Milch/Milchprodukte fallen. Der Verzehr eiweilreicher Lebensmittel wird nur in kleineren
PortionsgroBen empfohlen. Bei Fetten sind pflanzliche den tierischen vorzuziehen. AuBer-

dem sollte auf versteckte Fette, z.B. in Wurst- und Stilwaren sowie in Fast-Food- und

3 Referenzwerte gelten ausschlieBlich fiir Gesunde. Fiir alle Ubrigen u.a. Kranke und Rekonvaleszente sowie Personen
mit Nahrstoffmangeln, belastete Menschen z.B. durch Verdauungs- und Stoffwechselstérungen, durch Alkoholabusus
und/oder regelmaRige Medikamenteneinnahme gibt es individuelle erndhrungsmedizinische Angebote (Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) et al., 2015).

4 Mindestens drei Portionen Gemiise und zwei Portionen Obst taglich.
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Fertigprodukten, geachtet werden. Salz sollte nur sparsam verwendet werden und der Zu-
ckerkonsum ist einzuschranken, z.B. durch das Ersetzen gesiRter Getranke durch Wasser
und ungesiifite Tees (DGE, 2020; EImadfa, 2015, S. 78ff.). Die aus den Empfehlungen abge-
leiteten Orientierungswerte zu Lebensmittelgruppen und Lebensmitteln sind in Tabelle 1

aufgefihrt.

Tabelle 1: Zufuhrempfehlungen der DGE: Orientierungswerte zu Lebensmittelgruppen und Lebensmitteln

Lebensmittelgruppen Orientierungswerte zur Umsetzung der DGE Empfehlungen
héaufigkeit basierend auf 2.000 kcal/d

Getreide, taglich 4 - 6 Scheiben Brot (200 - 300 g) oder
Getreideprodukte, 3 -5 Scheiben Brot (150 - 250 g) und 50 - 60 g Getreideflocken
Kartoffeln und

1 Portion Kartoffeln (200 - 250 g) oder

1 Portion Nudeln (200 - 250 g) oder

1 Portion Reis (150 - 180 g) jeweils gegart
bevorzugt Vollkornprodukte

Gemiise taglich mindestens 3 Portionen (400 g)
Salat/Rohkost 300 g gegartes Gemuse und 100 g Salat/Rohkost oder
200 g gegartes Gemise und 200 g Salat/Rohkost
Obst taglich mindestens 2 Portionen (250 g)
Milch- und taglich 200 - 250 g fettarme Milch oder Milchprodukte
Milchprodukte und
2 Scheiben fettarmer Kase (50 — 60 g)
Fleisch und Wurst wochentlich 300 - 600 g zubereitetes, fettarmes Fleisch und fettarme Wurst
Fisch und
Eier 1 Portion fettarmer Seefisch (80 - 150 g) und

1 Portion fettreicher Seefisch (70 g) und
bis zu 3 Eier (inkl. verarbeitetem Ei)

Ole und Fette taglich 10 - 15 g Ol (z.B. Raps-, Walnuss- oder Olivensl) und
15 - 30 g Butter oder Margarine
Getrdnke taglich 1,5 - 2 Liter moglichst energiearme/-freie Getranke

(Eigene Darstellung nach Angaben der DGE, 2020).

Zur leichteren Umsetzung der Vorschlage in die Praxis hat die DGE (2020) u.a. den ,,Erndh-
rungskreis” und die ,dreidimensionale Lebensmittelpyramide” entwickelt und mit ,Voll-
wertig essen und trinken nach den 10 Regeln der DGE” das aktuelle Erndhrungswissen in
allgemein verstandlichen Regeln zusammengefasst; erganzt um die Aspekte: Schonend zu-
bereiten, achtsam essen und genielRen sowie auf das Gewicht achten und in Bewegung
bleiben (https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-regeln-der-

dge/?L=0, Zugriff am 23.11.2020).




Vegetarische Ernahrung

Unter vegetarischer Erndhrung versteht man landlaufig den Verzicht auf Fisch und Fleisch.
Dabei werden eine Vielzahl vegetarischer Kostformen unterschieden. Grundsatzlich sind
sie pflanzenbasiert, variieren jedoch hinsichtlich Lebensmittelauswahl, Beweggriinden und
Zielen (Leitzmann & Keller, 2013). Schitzungen zufolge sind hierzulande zwischen 1,6 %°
und 10 %° der Menschen Vegetarier (ProVeg Deutschland, 2016; Rubner-Institut, 2008).
Davon ernadhren sich ca. 60 % ovo-lakto- vegetabil, sie verzehren neben pflanzlicher Nah-
rung auch Eier und Milchprodukte, ca. 30 % ernadhren sich lakto-vegetabil und ungefahr
10 % vegan, d.h. sie lehnen alle tierischen Lebensmittel ab (Bollhofer, 2012). Trotz der sehr
heterogenen Schatzungen ist es unstrittig, dass der Anteil an Vegetariern und Veganern

stetig steigt (ElImadfa & Leitzmann, 2019, S. 742; Leitzmann & Keller, 2020, S. 20).

Die weiteren Ausfilhrungen beziehen sich auf die vegetarische Erndhrung im Sinne einer
ovo-lacto-vegetabilen Kost. Generell gehéren Gemise, Obst, Vollkornprodukte und Kartof-
feln zu den Hauptbestandteilen dieser Erndhrungsweise, erganzt um Eier, Milch und Milch-
produkte. Im Vergleich zu Mischkostlern ergeben sich daraus diverse Unterschiede, die im
Folgenden weiter ausgefiihrt werden. Wichtige Lebensmittelgruppen und ihre Zuordnung

zu den Makrondhstoffen sind in Abbildung 2 dargestellt.

Kohlenhydrate: Fette:

e Milch(-produkte)

dukte Kohlenhydrate Proteine:

>50%

Proteine
10-15%

e Soja(-produkte)

Abbildung 2: Nahrungsquellen von ovo-lakto-Vegetariern zur Deckung der Makronahrstoffe
(Eigene Darstellung nach Bollhéfer, 2012, S. B12).

5 Nationale Verzehrsstudie Il, Max Rubner Institut, 2008.
6 Angaben von ProVeg, Nachfolgevereinigung des Vegetarierbunds (VEBU), 2016.
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Mit Blick auf die Kohlenhydrate ist eine hohere Ballaststoffzufuhr und Nahrstoffdichte zu
verzeichnen. Zudem fihrt eine vollwertige, pflanzenbetonte Kost zu erhdhter und vielfalti-
gerer Aufnahme an sekundaren Pflanzenstoffen (Koerber von et al., 2012, S. 248-250). Ve-
getarier nehmen meist weniger Fett als Nicht-Vegetarier zu sich und das Fettsdauremuster
ist deshalb zugunsten der Aufnahme von einfach- und mehrfach-ungesattigten Fettsauren
(MUFA und PUFA) verandert. Dadurch ist das Verhaltnis zwischen n-6 und n-3-Fettsduren
oft glinstiger. AuRerdem ist die vegetarische Kost cholesterinarm, da pflanzliche Lebens-
mittel cholesterinfrei sind. Auch die Proteinaufnahme ist in der Regel niedriger und in der
Zusammensetzung anders. Die biologische Wertigkeit von Pflanzenprotein liegt mit 30-
70 % signifikant unter dem des tierischen Proteins mit 80-90 % (Bollhofer, 2012). Durch
kluge Speisenzusammensetzung kann sie jedoch berproportional (> 100 %)’ gesteigert
werden. Einen besonders hohen Erganzungswert hat beispielsweise der gemeinsame Ver-
zehr von Kartoffeln und Ei/Quark oder Getreide und Hulsenfriichten. Erreicht wird dies,
weil der jeweilige Gehalt der limitierenden Aminosaure eines Lebensmittels durch den ho-
hen Wert dieser Aminosadure im erganzenden Lebensmittel ausgeglichen wird (Schlieper,
2019). Daruber hinaus flihrt pflanzlich betonte Kost in der Regel zu einer hohen Vitamin-
und Mineralstoffzufuhr (Vertiefendes in Elmadfa & Leitzmann, 2019; Leitzmann & Keller,
2020). Kritisch kann u.U. die Versorgung mit Vitamin B12, Calcium, Eisen und Jod sein. Dies
sollte beobachtet werden, betrifft aber weniger Ovo-lacto-Vegetarier als Veganer (Key et

al., 2006, S. 35ff.; Leitzmann & Keller, 2020).

Zur Visualisierung und Erleichterung der Nahrungsmittelauswahl in der Praxis wurde die
vegetarische Erndhrungspyramide entwickelt (Leitzmann & Keller, 2013, S. 316ff., 2020;
VEBU, 2010). Auf ihr basiert die folgende Ubersicht der Zufuhrempfehlungen in Form von

Lebensmitteln und Lebensmittelgruppen, siehe Tabelle 2.

7 Als Referenzwert gilt 100 % fir das HiihnereiweiRR.



Tabelle 2: Vegetarische Erndhrung: Orientierungswerte zu Lebensmittelgruppen und Lebensmitteln

Orientierungswerte fiir die ovo-lacto-vegetabile
hdufigkeit | Erndhrung basierend auf 2.000 kcal/d
Vollkornprodukte taglich 2 - 3 Mahlzeiten;
auch als unerhitzte pro Mahlzeit:
il bl 80 g Getreide/ Reis (Rohware) bzw. 250 g (gegart) oder
e lehiEl 2 - 3 Scheiben Vollkornbrot (zu je 50 g) oder

125 g Vollkornteigwaren (Rohware) bzw. 300 g (gegart) oder
2 - 4 Kartoffeln (200 - 350 g)

Gemiise taglich mindestens 400 g
inklusive unerhitzter Frischkost ein Viertel der Gemiisemenge kann als Saft getrunken werden
Obst taglich mindestens 300 g

davon max. 50 g Trockenfriichte

ein Viertel der Obstmenge kann als Saft getrunken werden
Hiilsenfriichte wochentlich 1 -2 Portionen

je 40 g Hulsenfrichte (Rohware) bzw. 100 g (gegart)

Sojaprodukte taglich 50 - 100 g in unterschiedlichster Form
weitere Proteinquelle z2.B. Tofu, Seitan

Niisse und Samen taglich 30 - 60 g; dazu zahlt auch Nussmus
Milch- und taglich 0 - 250 g Milch oder

Milchprodukte 0 - 250 g Joghurt oder

0 - 50 g Kase oder
entsprechende Anteile mischen

Eier wochentlich  max. 2 Eier

pflanzliche Ole und taglich 2 - 4 Essloffel

Fette

Getrdanke taglich 1 -2 Liter Wasser und andere alkoholfreie und energiearme
Getranke

Snacks, Alkohol, falls gewiinscht in MaRen.

SuRigkeiten

(Eigene Darstellung in Anlehnung an die GieRener vegetarische Lebensmittelpyramide Keller & Leitzmann, 2011; Leitz-
mann & Keller, 2020).

Mediterrane Ernahrung

Die mediterrane Erndhrung (MedDiet) gehort wahrscheinlich zu den am besten wissen-
schaftlich untersuchten Kostformen. Die ersten wissenschaftlich belegten Ergebnisse er-
brachte die sogenannte ,Sieben-Lander-Studie” des US Wissenschaftlers Dr. Ancel Keys
Ende der 1950er Jahre. Im Landervergleich fiel damals die dulRerst geringe Haufigkeit von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf der griechischen Insel Kreta auf, besonders im Vergleich
zu der 40 mal hoheren Inzidenz in den USA (Rabast, 2018; Stange & Leitzmann, 2010). In-
teressanterweise konnte der Unterschied in kardiovaskuldarer Morbiditat und Mortalitat
nicht auf die seinerzeit klassischen Risikofaktoren, wie zu hohen Fettkonsums, zuriickge-

fihrt werden, sondern v.a. auf das ganzlich andere Fettsdauremuster (Michalsen, 2010).
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Im Gegensatz zur westlichen Erndhrungsweise war die mediterrane Kost gepragt durch ei-
nen hohen Anteil an ungesattigten Fettsdauren, der auf den reichlichen Verzehr von Oli-
venol, Nissen und fettem Seefisch zurlickgefiihrt wurde (ebd.). Die ,riickstandigsten” Bau-
ern auf Kreta deckten fast 40 % ihres taglichen Kalorienbedarfs mit eben diesen Fetten und
nur ca. 12 % anhand von EiweiBprodukten (Sofi et al., 2010). Der Rest entfiel auf komplexe
Kohlenhydrate aus Hiilsenfriichten, Getreide (hauptsachlich Brot), Obst und Gemiise sowie
maRigen (aber durchaus regelmaRigen) Rotweinkonsum wahrend der Mahlzeiten (ebd.).
Der Lebensstil war gepragt von reichlich korperlicher Arbeit, bewusstem Essen (langsamem

und gutem Kauen) und gemeinsamer Mahlzeiteneinnahme (Rabast, 2018, S. 277).

Allerdings existiert bis heute keine einheitliche Begriffsdefinition der MedDiet (Simopoulos,
2001). Sie ist letztlich eine Sammlung von Essgewohnheiten, die traditionell von den Men-
schen in den verschiedenen Mittelmeeranrainerstaaten befolgt wurde und somit das Er-
gebnis sehr unterschiedlicher soziokultureller, politischer, religioser, landwirtschaftlicher
und wirtschaftlicher Einflisse ist (Noah & Truswell, 2001, S. 3; Sofi et al., 2008). Dieser
Sachverhalt wird in der Literatur stark kritisiert, gilt als wichtige Limitation in Studien und
hat die Européische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) veranlasst, die Vergabe ei-
nes entsprechenden Health Claims abzulehnen (Dernini et al.,, 2017; Noah & Truswell,
2001; Rabast, 2018, S. 282). Trotz dieser Einschrankungen konnten bis heute in zahlreichen
randomisierten und epidemiologischen Studien die gesundheitsforderlichen Wirkungen
und krankheitspraventiven Effekte der im Mittelmeerraum seinerzeit typischen Kost nach-
gewiesen werden (Davis et al., 2015; Piepoli et al., 2016, S. 2348ff.; Sdnchez-Sanchez et al.,
2020; Sofi et al., 2013); zur Ubersicht der positiven Wirkungen siehe Abbildung 3.
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Mediterrane
Diat
Fisch und moderater

Verzehr von Fleisch
und Milchprodukten

Olivendl
Extra Virgin Vollkornprodukte,
Hiilsenfriichte,

Gemiise, Obst, Niisse

Herz-Kreislauf- neurodegenerative
Erkrankungen \ / Erkrankungen
positive Auswirkungen auf

die Gesundheit bei
chronischen Erkrankungen

Metabolisches Syndrom und chronische
Diabetes mellitus Typ 2 Nierenerkrankung

Abbildung 3: Gesundheitliche Vorteile der mediterranen Erndhrung
(Eigene Darstellung in Anlehnung an Yubero-Serrano et al., 2020, S. 22).

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Erndhrung im Mittelmeerraum stark den westlich
industrialisierten Erndhrungsmustern angepasst. Auf Basis neuester wissenschaftlicher Er-
kenntnisse wurde deshalb als Ergebnis eines internationalen Konsenses die ,Mediter-
ranean Diet Pyramid: A lifestyle for today” entwickelt (Bach-Faig et al., 2011, S. 2277). Da-
bei sind die wesentlichen Parameter der urspriinglichen mediterranen Erndhrung erhalten
geblieben. Auch heute basiert die MedDiet hauptsachlich auf pflanzlicher Kost und hoch-
wertigstem Olivendl als wichtigster Quelle fiir Nahrungsfett. Taglich verzehrt werden Ge-
treide und Hilsenfriichte, die wegen ihres hoheren Ballaststoffgehalts vorzugsweise voll-
wertig sein sollen. Dazu reichlich frisches, wenig bearbeitetes, saisonales Obst und Ge-
muse, einschliellich frischer Hilsenfriichte und zwei Portionen Tomatensauce wochent-
lich. Des hohen Kalziumgehalts wegen wird in moderaten Mengen der Verzehr von fettar-
men Milchprodukten (Joghurt, Kdase und anderer fermentierter Produkte) empfohlen. Ne-
ben Olivendl und Oliven sollen Niisse und Samen verzehrt werden. Seefisch, Schalentiere,
auch weiles Fleisch (z.B. Gefllgel, Kaninchen) werden empfohlen, der Verzehr von rotem
Fleisch sollte dahingegen auf maximal einmal pro Woche eingeschrankt werden. Neben
natlrlichem Mineralwasser/ungesiiRtem Tee sind moderate Mengen Rotwein erlaubt. Eine
Ubersicht der Zufuhrempfehlungen in Form von Orientierungswerten beziglich der Le-

bensmittel und Lebensmittelgruppen bietet Tabelle 3.
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Tabelle 3: Mediterrane Erndahrung: Orientierungswerte zu Lebensmittelgruppen und Lebensmitteln

Lebensmittelgruppen Hauptkomponenten der modernen mediterranen Erndhrung
haufigkeit

Getreide,
Getreideprodukte

Hiilsenfriichte
(getrocknet)

Gemiise, Salat
Hiilsenfriichte (frisch)

Tomatensauce
Obst

Milch,
Milchprodukte

Nisse, Samen
Seefisch, Schalentiere

Fleisch,
Eier

Ole und Fette
Oliven

alkoholfreie Getrdnke

Alkohol
Salz

taglich

wochentlich

taglich

wochentlich
taglich
taglich

wochentlich
wochentlich
wochentlich
taglich
taglich

taglich

Vollkornbrot und -getreideprodukte
ABER: Nur max. 2 Portionen kommerzieller Backwaren
wochentlich

min. 3 Portionen

2 - 9 Portionen

min. 2 Portionen
1- 3 Portionen

moderate Mengen an fettarmem Joghurt, Kdse und
weiteren fermentierten Produkten (insb. Schaf und Ziege)

min. 3 Portionen
bis zu 3 Portionen (vor allem fetter Seefisch)

max. eine Portion weiles Fleisch (Geflligel, Truthahn, Kaninchen)
weniger als 1 Portion rotes Fleisch und Fleischwaren
max. 3 Eier

min. 4 Essloffel natives Olivendl, extra virgine
weniger als 1 Portion Butter, Margarine, Sahne

1,5 - 2 Liter ungesuiRte Getranke (Wasser, ungesiiRte Tees)
max. ein Softdrink (nur in der Pyramide erwdhnt)

max. ein Glas Rotwein (100 - 200 ml)

salzarm

Anm. Die Einheit ,Portion“ ist nicht ndher spezifiziert.

(Eigene Darstellung in Anlehnung an Bach-Faig et al., 2011, S. 2277; Yubero-Serrano et al., 2020, S. 19f.).
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DASH-Diat

Die Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)-Diat wurde in den 1990er Jahren als
evidenzbasiertes, alimentares Interventions-Konzept zur Senkung von Bluthochdruck ent-
wickelt. Der initialen Studie (Appel et al., 1997) folgten weitere, die dariber hinaus auch
eine gewisse Wirksamkeit bei der Reduktion kardio-vaskularer Erkrankungen, bei Fettstoff-
wechselstérungen, zur Gewichtsreduktion sowie weiterer erndhrungsbedingter Erkrankun-
gen belegen (Appel, 2017; Chiavaroli et al., 2019; Elmadfa & Leitzmann, 2019; Lin et al.,
2020).

In den USA ist die DASH-Diat seit Jahren Bestandteil offizieller Erndhrungsempfehlungen
zur Behandlung von Hypertonie. Seit Juni 2020 ist sie zudem als Therapieempfehlung in die
Leitlinie der International Society of Hypertension aufgenommen worden (Kasper &
Burghardt, 2014, S. 407; Unger et al., 2020, S. 1342). Auch in Deutschland wird die DASH-
Diat in der Umsetzungsempfehlung der Leitlinie Hypertonie fiir die kardiologische Rehabi-

litation empfohlen (Bensch et al., 2003, S. 215).

Interessanterweise wurde sie auch in der Laienpresse als ,,Superdiat” angepriesen und von
der Plattform 'US News & World Report' mehrfach zu einer der wirksamsten , Didten” der

Welt gekiirt (u.a. https://health.usnews.com/best-diet/dash-diet, Zugriff 2020-09-31). Da-

bei ist sie im eigentlichen Sinn keine kurzfristige Diadt, sondern eine auf langfristige Ernah-

rungsumstellung ausgerichtete Ernahrungsweise flir ein gesiinderes Leben.

Die DASH-Diat zeichnet sich durch einen hohen Anteil an Obst und Gemd{ise, fettfreien bzw.
-armen Milchprodukten, Vollkorngetreideprodukten, Hilsenfriichten und Nissen sowie
magerem Geflligel und Fisch aus. In nur geringen Mengen verzehrt werden sollten rotes
bzw. verarbeitetes Fleisch, StiBigkeiten, zuckerhaltige Getranke und Alkohol sowie Salz. Die
DASH-Diat ist also kochsalzarm, kohlenhydratreich und verzichtet zu einem groRen Teil auf
gesattigte Fettsduren und Alkohol (Chiavaroli et al., 2019, S. 1; Rabast, 2018, S. 66). Damit
weist sie ein dhnliches Nahrstoffprofil auf wie die vegetarische Erndahrung, allerdings mit
hoherem Protein- und Calciumanteil bei geringerem Gesamtfettanteil (Appel et al., 1997
erlautert in; Lin et al., 2020, S. 4). In Tabelle 4 sind die Zufuhrempfehlungen der DASH-Diat
in Form von Orientierungswerten zu Lebensmitteln und Lebensmittelgruppen zusammen-

gefasst.
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Tabelle 4: DASH-Diat: Orientierungswerte zu Lebensmittelgruppen und Lebensmitteln

Lebensmittelgruppen Verzehrs- Orientierungswerte der DASH- Diit fiir Erwachsene
haufigkeit basierend auf 2.000 kcal/d

Getreide, taglich 3 bis 4 Portionen (Vollkorn)

Getreideprodukte Eine Portion entspricht z. B. einer halben Tasse
gegartem Vollkornreis oder Vollkornnudeln oder
1 Scheibe Vollkornbrot

Gemiise, Salat taglich 4 bis 5 Portionen
Eine Portion entspricht z. B. 1 Handvoll gegartem Spinat,
1 Méhre, 1 Handvoll Salat.

Obst taglich 4 bis 5 Portionen
Eine Portion entspricht z. B. 1 Apfel, 1 Handvoll gefrorene
Beeren, % Glas Saft.

Nisse, wochentlich 4 bis 5 Portionen
Keimlinge, Samen, Eine Portion entspricht etwa 2 Essloffeln
Hiilsenfriichte Samen wie Sonnenblumenkernen oder Kiirbiskernen,

2 EL Niisse oder 2 EL gegarte Linsen, Kichererbsen oder
getrockneten Bohnen

fettarme Milchprodukte taglich 2 bis 3 Portionen
Eine Portion entspricht etwa 1 Glas Milch (200 ml) und 30 g
Kase.

Fleisch und Fisch wochentlich  Gefliigel oder Fisch: je max. zwei Portionen

Eier Eine Portion entspricht etwa 75 g Hihnchenbrust,

Putenschnitzel oder Lachsfilet
Keine expliziten Angaben zum Verzehr von Eiern.

Ole und Fette taglich moglichst ungesattigte FS, nur geringe Menge gesattigter FS

Weitestgehend minimieren Rotes Fleisch, Alkohol, Zucker, Salz (nicht mehr als 5-6 g/d)
sowie Salziges z.B. Snacks und Fertiggerichte.

(Eigene Darstellung in Anlehnung an Bensch et al., 2003, S. 215f.; EImadfa & Leitzmann, 2019; Lin et al.,
2020, S. 4).

2.1.3 Ansatzpunkte zur gesundheitsfordernden Ernahrung

im Betrieb

Wie bereits angedeutet, liegen im Setting Betrieb erhebliche Potentiale zur Gesundheits-
forderung und zur Krankheitspravention (Beck & Schnabel, 2010). Mit Blick auf Verhaltens-
anderungen hin zu einer gesundheitsforderlichen Erndhrung existieren zwei Stellschrau-
ben, die Verhaltnis- und die Verhaltenspravention. Mit verhaltnispraventiven MaBnahmen
wird versucht Einfluss auf gesundheitliche Belange zu nehmen, indem strukturelle Veran-
derungen vorgenommen werden (Faller, 2017). Das kann zum Beispiel ein geslinderes Kan-
tinenangebot sein oder die Verfligbarkeit von Verpflegungsmoglichkeiten am Arbeitsplatz.
Mit verhaltenspraventiven MaBBnahmen wird versucht, Einfluss auf das individuelle Ge-
sundheits- bzw. Erndhrungsverhalten zu nehmen. Dies kann erreicht werden durch Aufkla-

rung oder Information des Einzelnen sowie durch individualisierte Angebote (ebd.). Im
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Rahmen der Arbeit geht es um Leistungen zur individuellen verhaltensbezogenen Pri-
marprdvention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V und besonders der betrieblichen Gesundheits-
forderung nach § 20b SGB V, die im Leitfaden Pravention des GKV Spitzenverbandes aufge-
flhrt sind (G.K.V. Spitzenverband, 2018, S. 48ff.) Danach sollen Arbeitnehmer zu einer ge-
sunden, Krankheiten vorbeugenden Lebensfiihrung befdhigt und motiviert werden (ebd.,
S. 48). Der Stellenwert bzw. der Foérderungsbedarf von InterventionsmaRnahmen zum
Thema ,,gesunde/gesundheitsférderliche Erndahrung” ist hoch, denn auch gemaR des Leit-
fadens dient gesunde Ernahrung der Risikominimierung von NCDs, das heil$t Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas und Krebs (ebd. S. 16/49; Willett &
Stampfer, 2013). Die Ableitung individueller Erndhrungsangebote soll dabei nach gesund-
heitsbezogenen Bedarfen und Bedirfnissen der Arbeitnehmer erfolgen (ebd. S.52). Auf

Flihrungskrafte als Zielgruppe wird darin nicht gesondert Bezug genommen.

2.2 Fuhrungskrafte als Zielgruppe der betrieblichen

Gesundheitsforderung

2.2.1 Betriebliche Gesundheitsforderung in Abgrenzung

zum betrieblichen Gesundheitsmanagement

Die Begriffe betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM) werden in der Literatur einerseits sehr unterschiedlich und andererseits
aber auch synonym verwandt. Sehr intensiv hat sich Faller diesen unterschiedlichen Be-
grifflichkeiten gewidmet, wahrend dieser Sachverhalt von anderen Autoren weder disku-

tiert noch thematisiert wird (Bamberg et al., 2011, S. 123; Faller, 2017).

Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Etablierung einer BGF geht ursachlich auf die Verabschiedung der Ottawa Charta
(WHO) 19862 zuriick, mit ihrem Aufruf ,Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000“ (Struhs-
Wehr, 2017; World Health Organization (WHO) Europa, 1986, S. 6ff.). Dem Menschen wird

8 Bereits vor der Verabschiedung der Ottawa Charta hat sich die WHO 1946 mit dem Begriff Gesundheit beschaftigt und
sie definiert als ,,... a state of complete physical, mental and social wellbeing ....“ (World Health Organization, 2014b, S.
1), also ,,...Gesundheit als ein Zustand vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
allein das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen...” (Struhs-Wehr, 2017, S. 7). Die Verantwortung zu ihrer Erreichung
wurde seinerzeit der Gesundheitspolitik tibertragen (ebd.).
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eine aktive Rolle beim Aufbau und Erhalt seiner eigenen Gesundheit zugesprochen und
Uber den sog. Setting Ansatz (Lebenswelten) werden erstmals Betriebe einbezogen. BGF
steht hierbei fir eine gesunde und gesundheitsférderliche Ausgestaltung von Arbeitsbe-

dingungen (Faller, 2017, S. 31-33; Ulich & Wiilser, 2018, S. 34f.).

Mit der Luxemburger Deklaration® wird der Begriff BGF ausgeweitet zu einer umfassenden
Unternehmensstrategie, mit gesundheitsforderlichen Unternehmensgrundsatzen, einer
entsprechenden Unternehmenskultur und daraus abgeleiteten Flihrungsleitlinien sowie
hohem Integrationspotential hinsichtlich Partizipation und Integration aller an der Gestal-
tung von Arbeitsbedingungen beteiligten Akteure. Der Fokus liegt jetzt eher auf den be-
triebswirtschaftlichen Vorteilen einer gesiinderen Belegschaft, die durch Starkung von Ge-
sundheitspotentialen und Verbesserung des Wohlbefindens am Arbeitsplatz erzielt werden

sollen. (Faller, 2017, S. 27 ff.)

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bandura et al. pladieren dafiir, den in der Luxemburger Deklaration formulierten strate-
gisch ausgerichteten Gesundheitsansatz als betriebliches Gesundheitsmanagement zu be-
zeichnen (Faller, 2017, S. 31f. zit. nach; Badura et al., 1999). Ihre Begriindung fuBt darauf,
dass sich BGF meist in einzelnen MaBnahmen zur Verhaltensmodifikation bzw. in zeitlich
befristeten Interventionen erschopft habe und somit dem strategischen Managementan-
satz nicht hinreichend gerecht werde (ebd.). Sie fordern Konsens auf héchster Manage-
mentebene, um gesundheitsférderliche Belange im Rahmen der Unternehmenskultur fest
zu verankern (ebd., Zacharias et al., 2016, S. 32). In einem gut abgesteckten Bezugsrahmen
konnen gesundheitsbezogene MaBnahmen geplant, abgestimmt und organisiert sowie mit
anderen betrieblichen Handlungsfeldern verkniipft werden (Tanner & Bamberg, 2018, S.
524). Auf diese Weise entstehen individuell auf das jeweilige Unternehmen zugeschnit-

tene, erfolgsversprechende BGM-Konzepte.

Im Rahmen dieser Arbeit wird BGM als (ibergeordneter, strategischer Begriff verstanden,
wahrend sich BGF auf die Operationalisierung eines Blindels verhaltens- und verhaltnis-

orientierter Praventionsmallnahmen bezieht (Mohokum & Dérdelmann, 2018, S. 3f;

9 Unternehmensnetzwerk zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europaischen Union e.V. 2007
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Struhs-Wehr, 2017, S. 6). Dabei ist anzumerken, dass BGF heutzutage primar auf die Star-
kung von Gesundheitskompetenz bzw. -verhalten der Belegschaft ausgerichtet ist
(Rochnowski, 2018, S. 166 zit. nach; Ruhberg, 2016). BGF ist somit ein Teilbereich (Hand-
lungsfeld) unter dem Dach des BGM, neben Arbeitsschutz, betrieblichem Eingliederungs-
management und medizinischen Praventionsleistungen, gemal des Begriffsverstandnisses
im Leitfaden Pravention (G.K.V. Spitzenverband, 2018, S. 99ff.; Stock-Homburg & Grok,
2019, S. S. 829ff.). Zur Veranschaulichung dient Abbildung 4.

Gesundheit in der Arbeitswelt

AG: ././AN: Freiw.

AG: Pflicht/AN: Pflicht AG: Freiw./AN: Freiw.

AG: Pflicht/AN: Freiw.

/ Arbeitsschutz - Sicherheit Betriebliche Betriebliches Medizinische Leistungen
und G Abhai G dheitsford g Eingliederungs- zur Prévention; Sicherung
(BGF): management: der Erwerbsfahigkeit

fiir gesundheitlich
beeintrachtigte Versicherte:

Arbeitsschutzgesetz, ASiG,
SGB VI, BetrVG, BPersVG
und Landespersonalvertre-
tungsgesetze

Krankenkassen §167 Abs. 2 SGB IX
unterstiitzen nach

§20b SGBV

§14 SGB VI

Verkniipfung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

AG: Arbeitgeber
AN: Arbeitnehmer

Abbildung 4: Gesetzlich geregelte Bereiche der Gesundheit in der Arbeitswelt: BGF als Teil
des BGM
(G.K.V. Spitzenverband, 2018, S. 100).

In Anlehnung an die medizinische Praxis wird zunehmend evidenzbasiertes BGM gefordert.
Es geht dabei um die Frage, ob Interventionen tatsachlich wirksam sind und zur Férderung

der Mitarbeitergesundheit beitragen (Pfaff & Huber, 2016). Unterschieden werden (ebd.):

Evidenzbasierte BGF: Durch den Einsatz verhaltnis- und verhaltensbezogener MaBnahmen

soll zur Gesundheitsfoérderung und Krankheitspravention von Mitarbeitern beigetragen

und der Nachweis der Wirkung im Rahmen empirischer Studien erbracht werden.

Evidenzbasiertes BGM: Darunter wird der systematische Einsatz nachweislich wirksamer

Managementmethoden zur innerbetrieblichen Steuerung der einzelnen GesundheitsmalR-

nahmen verstanden.
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2.2.2 Definition Fihrung und Fuhrungskraft

FUhrung

In den Bereichen Psychologie und Wirtschaftswissenschaften findet sich eine Vielzahl von
definitorischen Ansatzen zum Begriff ,Flihrung”, die die Komplexitat und Vielschichtigkeit
von Beziehungsmustern und Interaktionen abzubilden versuchen (Bildat et al., 2018, S.
240). Das erklart, warum die Definitionen von empirischen Ansatzen bis zu Alltagsvermu-
tungen reichen (Wegge & von Rosenstiel, 2014, S. 316) und das Thema ,,Fihrung” durchaus
gewissen Trends unterliegt (Bildat et al., 2018, S. 272).

Von Rosenstiel formulierte kurz und einpragsam ,,Fihrung ist die bewusste und zielbezo-
gene Einflussnahme auf Menschen” (Rosenstiel von, 2009 zit. in; Nerdinger, 2014, S. 84).
OSpater erweiterte er in Zusammenarbeit mit Wegge den Begriff ,,Fihrung” als ,,... ein Sam-
melbegriff fir alle Interaktionsprozesse, in denen eine absichtliche soziale Einflussnahme
von Personen auf andere Personen zur Erfillung gemeinsamer Aufgaben ...[...] ... zugrunde
liegt” (Wegge & von Rosenstiel, 2014, S. 316). Unter Interaktionsprozessen werden Unter-
nehmensfihrung, Personalmanagement und personale Fiihrung verstanden (ebd.; Felfe &
Franke, 2014, S. 3f.). Fihrung umfasst also neben den allgemeinen Managementaufgaben
wie Planung, Organisation und strategischen Entscheidungen Aufgaben der unmittelbaren
Mitarbeiterfiihrung (Felfe, 2009 zit. in; Ducki & Felfe, 2011, S. VII), siehe Abbildung 5. In
Bezug auf Mitarbeiterfliihrung geht es neben der Gestaltung von Kommunikationsprozes-
sen und Beziehungen vornehmlich um die Entwicklung und Unterstiitzung einzelner Mitar-
beiter bzw. Teams (ebd.). Flihrung ist dementsprechend eine anspruchsvolle, komplexe
Aufgabe (VoR et al., 2013), die eine Reihe von Kompetenzen erfordert wie Empathie, Intu-

ition, Begeisterungsfahigkeit und Fokussierung (Badura & Walter, 2014, S. 156).
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Unternehmensfiihrung

Personalmanagement

Personale Fiihrung

Mitarbeiterfliihrung

Abbildung 5: Der Begriff ,,Fiihrung” im erweiterten und engeren Sinn
(Eigene Darstellung in Anlehnung an Felfe & Franke, 2014, S. 4).

Im Rahmen dieser Arbeit wird Flihrung als personale Flihrung oder auch Mitarbeiterfiih-
rung verstanden, d.h. die direkte Interaktion zwischen Menschen in hierarchischen Orga-
nisationen, in denen Vorgesetzte gezielt versuchen, ihnen unterstellte Mitarbeiter zu be-
einflussen, und zwar unmittelbar, absichtlich und zielbezogen (Wegge & von Rosenstiel,
2014, S. 317). Dabei ist als selbstverstandlich anzusehen, dass der praktizierte Fiihrungsstil

nicht destruktiv, sondern ,positiv”, den Mitarbeitern zugewandt, ist.

FUhrungskraft

Auch im Hinblick auf den Begriff ,,Fuhrungskraft” finden sich in der Literatur vielfaltigste
Definitionen (Tonn, 2016, S. 35). Im Gablers Wirtschaftslexikon werden Fiihrungskrafte de-
finiert als ,,Personen mit Personal- und Sachverantwortung. Sie konnen aufgrund ihrer Stel-
lung in der Hierarchie Einfluss auf operative Leistungserstellungsprozesse und auf die stra-
tegische Unternehmensentwicklung nehmen” (Bartscher & Nissen, 2018a). Lieber bezeich-
net in seiner definitorischen Anndherung an den Begriff Personen, die ,,... das Recht haben,
den Mitarbeitern in ihrem Verantwortungsbereich Weisungen zu geben” als Flihrungskraft

(Lieber, 2017, S. 25).

Oft wird zudem aus dem Angloamerikanischen eine Unterscheidung in Top-, Middle- und
Lower Management (MM) Gbernommen'®. Mit Top MM wird der Tatigkeitsbereich der

obersten Hierarchieebene bezeichnet, das ist in der Regel die Geschaftsleitung, also z.B.

10 |m Deutschen spricht man auch von oberer, mittlerer und unterer Fiihrungsebene.
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der Vorstand oder geschaftsfiihnrende Direktoren, in deren Kompetenzspektrum u.a. das
Festlegen langfristig angelegter Unternehmensstrategien liegt (Bartscher & Nissen, 2018d)
und ohne deren aktive Unterstiitzung ein erfolgreiches BGM nicht etabliert werden kann.
Das Middle MM bildet sich aus Betriebs-, Bereichs- oder Abteilungsleitern (Bartscher &
Nissen, 2018c), das Lower MM besteht aus Team- und Biroleitern, sowie Meistern und

Vorarbeitern und ist dem Middle MM untergeordnet (Bartscher & Nissen, 2018b).

Gesunde Flihrungskrafte jeder Hierarchiestufe sind ein wesentlicher, wenn nicht zentraler,
Einflussfaktor auf Unternehmenserfolg und Mitarbeitergesundheit (BGW, 2017b, S. 23ff.).
Im Rahmen der Arbeit liegt der Schwerpunkt der Betrachtung auf Top und Middle Manage-
ment. Diese haben in der Regel einen weitaus unregelmaligeren Tagesablauf, so dass es
fiir sie besonders diffizil ist, sich auf eine gesunde Erndahrung zu fokussieren. AuBerdem
sind sie auch im Hinblick auf die Implementierung oder Starkung eines unternehmensin-
ternen BGM mit weitreichenden Entscheidungskompetenzen ausgestattet und stellen

selbst eine wichtige Zielgruppe der BGF dar.

2.2.3 Berufsalltag von Fuhrungskraften - Belastungen und

Ressourcen

Von Fihrungskraften wird auch heute noch erwartet, dass sie sich in besonders hohem
MaBe mit ihrer Tatigkeit und dem Unternehmen identifizieren und stets ,,vollen Einsatz”
zeigen (Brandenburg & Marschall, 2000, S. 255). Die vielfaltigen Anforderungen des Ar-

beitsalltags flihren zu einer Reihe spezifischer Belastungen.

Hohe Verantwortung, verbunden mit hohem Leistungsdruck, taglich lange Arbeitszeiten,
von durchschnittlich 54 Stunden (Hunziger & Kesting, 2004, S. 76), wobei die Zeitangaben
in Studien zwischen 40 und 80 Wochenstunden schwanken (Jacobshagen et al., 2005). Auch
hohe Mobilitdtsanforderungen, das heildt hdaufige Reisetatigkeiten, gehéren zum Berufsall-
tag (Felfe & Franke, 2014; Zimber, 2018, S. 43f.). Dazu kommen oft Belastungen durch das
Vielfliegen, insbesondere lange Interkontinentalfliige, die oft Jetlags verursachen sowie
Auslandsaufenthalte in anderen Kulturen und Klimaregionen (Libicky-Mayerhofer, 2018, S.
32; Max Grundig Klinik & Heidrick & Struggles, 2014; Zimber, 2018, S. 37f.). Als Folge der

Digitalisierung und der Weiterentwicklung mobiler Endgerdte wird von Fihrungskraften
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stetige Erreichbarkeit erwartet, auch aufRerhalb der Arbeitszeit (Bauer et al., 2016). Das

wird quasi als Teil der Entlohnung betrachtet (Kovanz, 2014).

Durch die standige Erreichbarkeit beginnt ein Arbeitstag oft bereits vor dem eigentlichen
»Arbeitsbeginn”. Der Tag ist dann gekennzeichnet durch hohe Arbeitsdichte und hohes Ar-
beitstempo, stetige Unterbrechungen, haufig wechselnde Aktivitdten und das alles meist
unter hohem Zeit- und Termindruck (Brandenburg & Marschall, 2000, S. 255; Felfe &
Franke, 2014, S. 12; Zimber & Hentrich, 2018). Zu den Unterbrechungen gehdéren, neben
Telefonaten und Gesprachen, vor allem die hohe Belastung durch Konferenzen und aus-
ufernde, teilweise mehrtéagige Meetings (Max Grundig Klinik & Heidrick & Struggles, 2014).
AulRerdem dndern sich Aufgaben und Situationen standig, was schnelle Reaktionszyklen

erfordert.

Diese Anforderungen werden auch in der aktuellen Fiihrungskrafte-Untersuchung ,,Psychi-
sche Gesundheit von Manager/innen” (PsyGeMa) bestatigt, in der Fiihrungskrafte unter
Arbeitsintensitat v.a. Multitasking, hohe Arbeitsmenge, hohes Tempo und ausgepragten
Zeitdruck subsummieren (Zimber & Hentrich, 2018, S. 6ff.). Erwartungsgemal spielen kor-
perliche Belastungen eine eher untergeordnete Rolle. Die entsprechenden Angaben der

Flhrungskrafte sind in Abbildung 6 dargestellt.

Das von mir verlangte Arbeitstempo ist
sehr hoch.

Oft sind die zu 16senden Aufgaben sehr
schwierig.

Es ist haufig sehr viel, was von mir an
Arbeit geschafft werden muss.

In der Regel ist die Zeit zu kurz, so dass
ich bei der Arbeit oft unter Zeitdruck...

Meine Arbeit erfordert grofie korperliche
Anstrengungen.

Bei dieser Arbeit muss man zu viele
Dinge auf einmal erledigen.

Abbildung 6: Arbeitsintensitdt von Fiihrungskraften
(Angabe in Mittelwerten)
(Zimber & Hentrich, 2018, S. 7).
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Zuséatzliche Erkenntnisse zum Téatigkeitsalltag von Fihrungskraften!! erbrachte auch die
BiBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung'?, in der gezeigt werden konnte, dass Fiihrungsver-
antwortung immer auch mit erhéhten Arbeitsanforderungen verbunden ist, und zwar stei-
gend mit zunehmender Anzahl der gefiihrten Mitarbeiter (Stilijanow, 2012, S. 128ff.). In

Abbildung 7 wird dieser Sachverhalt detailliert in Prozentangaben dargelegt.

I s
9
verschiedene Aufgaben 62&68‘7
gleichzeitig betreuen ?
75%
79%
M keine Flihrungs-
I 7% veremortne
b
starker Termin- und 17% 12 Mitarbelter
9
Leistungs 37% o
63% 3-4 Mitarbeiter
68%
W 5-10 Mitarbeiter
I 39%

48%
54%

unterbrochen
58%
64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
n=17.562

bei der Arbeit gestort, m >10 Mitarbeiter

Abbildung 7: Arbeitsanforderungen an Fiihrungskréafte in Relation zur Anzahl gefiihrter

Mitarbeiter

(Eigene Darstellung in Anlehnung an Stilijanow, 2012, S. 125).
Den Belastungen stehen aber auch geflihlte Ressourcen gegeniiber. Das zeigt sich darin,
dass Flihrungskrafte sich oft als gesund beschreiben (Max Grundig Klinik, 2015) und im
Schnitt geringere Fehlzeiten als ihre Mitarbeiter aufweisen (Libicky-Mayerhofer, 2018, S.
32). Allerdings werden die geringeren krankheitsbedingten Fehlzeiten teilweise auf Prasen-
tismus zurtickgefiihrt, also das Erscheinen am Arbeitsplatz trotz Krankheit (ebd.). Einen er-
heblichen, positiven Einfluss auf das subjektive Gesundheitsempfinden hat zudem das
hohe MaR an erlebten Freirdumen im Berufsalltag (Zimber & Hentrich, 2018). Auch hier

finden sich in der PsyGeMa aufschlussreiche Antworten der befragten Fihrungskrafte,

siehe Abbildung 8.

11 Fithrungskrafte werden hier definiert als ,,Beschftigte mit Fiihrungsverantwortung fiir Mitarbeiter”
(Stilijanow, 2012, S. 125)
12 BiBB/BAUA (Bundesinstitut fiir Berufsbildung/Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin).
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Meine Arbeit erfordert von mir
vielfaltige Fahigkeiten und Fertigkeiten.
In meiner Arbeit ist es n6tig, immer
wieder Neues dazuzulernen.
An meinem Arbeitsplatz habe ich die
Moglichkeit, an der Erarbeitung neuer...
Das, was ich in meiner beruflichen
Ausbildung gelernt habe, kann ich...
Ich kann meine Arbeit selbstandig
planen und einteilen.
An Entscheidungen meines
Vorgesetzten kann ich mitwirken.
Ich muss bei meiner Arbeit viele
selbstandige Entscheidungen treffen.

Abbildung 8: Erlebter Tatigkeitsspielraum von Fiihrungskraften
(Angabe in Mittelwerten)
(Zimber & Hentrich, 2018, S. 8).

Die Moglichkeit, sich seinen Arbeitsalltag selbst einrichten zu kdnnen, sowie vielfdltige Ent-
scheidungsfreiheiten zu geniellen, verbundenen mit héherer Resilienz, sind also wichtige,

gesundheitsforderliche Ressourcen von Flhrungskraften (Liick, 2017).

2.2.4 Gesunde Ernahrung als Herausforderung

im Berufsalltag von Fuhrungskraften

Es ist leicht vorstellbar, dass der geschilderte Arbeitsalltag von Fihrungskraften eine auf
die personlichen Bediirfnisse zugeschnittene Tages- und Wochenplanung haufig erschwert.
Friiher Arbeitsbeginn, lange Arbeitszeiten, die enge Taktung von Aufgaben sowie die hek-
tische Abfolge von unterschiedlichen Terminen lassen wenig Zeit fiir eine gesunde und in
Ruhe eingenommene Mabhlzeit. Essen und Trinken gerat leicht zur unbewussten Nebensa-
che oder wird komplett in den Hintergrund gedrangt (Ahrens & Ahrens, 2014). Darliber
hinaus stehen ausufernde Geschaftsessen, moglicherweise sogar mehrere am gleichen
Tag, mit Uppiger Menifolge und Alkoholgenuss einer gesunden Erndhrungsweise entgegen
(ebd.). In Meetings verfiihren die nicht selten noch ,obligatorischen” Kekse und Schokorie-
gel zum Uberbriicken kleiner Energietiefs, oder der Kaffee/Tee wird zu diesem Zweck mit

Zucker angereichert.

24



Interkontinentalfliige bringen jeglichen Tages- bzw. Essensrhythmus durcheinander, und
spatestens hier kann gesundes, bekdmmliches Essen zur echten Herausforderung werden.
Nicht zu unterschéatzen ist zudem das Essen aus Langeweile/Unterforderung, das sog. ,,Bo-
reout-Syndrom”, das FlUhrungskrdafte zum wenig bewussten, Uberflissigen Essen ver-
fuhrt3. Natirlich kann dies auch durch unliebsame Aufgaben oder Wartezeiten auf Flug-
hafen, Bahnhofen und/oder langen, anstrengenden Autoreisen ausgelost werden (ebd.).
Die Ausfihrungen zeigen, dass selbst bei besten Vorsatzen, aber ohne entsprechende
Kenntnisse, ein ausgewogenes und geregeltes Essverhalten fiir Fliihrungskrafte dullerst

schwierig ist.

2.2.5 Verhaltensbedingte Gesundheitsrisiken

von Fuhrungskraften

Der Gesundheitsstatus von Fiihrungskraften scheint in der Wissenschaft ein bislang wenig
untersuchter Bereich zu sein. Repradsentative, in Wissenschaftspublikationen veroffent-
lichte Studien waren nicht zu finden. Allerdings ergab eine breit angelegte Literatursuche
auf der Suchmaschine Google und in der Datenbank WISO Ergebnisse in Zeitungs- bzw.
Zeitschriftenberichten Gber Auswertungen von Fiihrungskrafte Check-ups und Befragun-
gen zu von ihnen wahrgenommenen gesundheitlichen Risiken. Auf Basis dieser Informati-
onen wurde versucht auf das Ausgangsmaterial dieser Berichterstattungen zurlickzugrei-
fen. Das gelang ausschlieBlich bei der Max-Grundig-Klinik in Form einer ausfiihrlichen Pres-
semittelung. Die im Folgenden vorgestellten Ergebnisse dienen also als grobe Indizien zu
Gesundheitsrisiken bzw. dem Gesundheitszustand von Fihrungskraften. Um sie dennoch
einordnen zu kénnen, wurde ein kurzer Vergleich zu Ergebnissen der aktuellen GEDA-Stu-
die unternommen. Interessant ist dartiber hinaus, dass Gesundheits-Check-ups eine weit-
verbreitete Intervention von Unternehmen darstellen, um insbesondere ihre hochdotier-
ten Flihrungskrafte arztlich untersuchen zu lassen, quasi als Friihwarnsystem fiir eventuelle

Gesundheitsprobleme. Nun zu den Ergebnissen:

132009 wurde in einer von der Step Stone Deutschland AG in Auftrag gegebenen Studie unter 5.500 Fiihrungskraften
ermittelt, dass 39 % der Befragten Arbeitsunterforderung beklagten; zitiert nach (Ahrens & Ahrens, 2014, S. 31f.).

25



Die Zusammenfassung der Ergebnisse unter 5.400 Teilnehmern an Gesundheitscheck-Ups
des Diagnose-Zentrums Fleetinsel (DZF, Hamburg)* ergab beziiglich gesundheitlicher Ri-
siken folgendes: 51 % der mannlichen Fiihrungskrafte waren Uibergewichtig, davon 10 %
adipods. 53 % wiesen ,bedenkliche” Cholesterinwerte auf und ungefahr 25 % litten an Hy-
pertonie (bereits ca. 20 % im Alter zwischen 25 und 34 Jahren). Zudem wurde bei jedem
dritten Mann eine Fettleber diagnostiziert. Weibliche Flihrungskrafte waren generell ge-
siinder. Ubergewicht wurde bei 19 %, Adipositas nur bei 5 % und Hypertonie bei 18 % der
Frauen diagnostiziert; erhohte Cholesterinwerte wiesen 39 % auf. (Diagnose-Zentrum

Fleetinsel, 2015)

Obiger Studie ging eine andere voraus, die in Zusammenarbeit mit dem Handelsblatt er-
stellt wurde und die Auswertung von 9.876 Fuhrungskrafte-Check-ups des Diagnosezent-
rums Fleetinsel im Zeitraum von 2002-2012 beinhaltet!®. Demzufolge waren 58 % der Fiih-
rungskrafte libergewichtig, 12 % davon adip6s, 30 % litten unter Hypertonie, wobei 75 %
der Probanden von der Diagnose (iberrascht wurden, 27 % hatten eine Fettleber und 18 %
erhohte Blutzuckerwerte (Diagnose-Zentrum Fleetinsel, 2012). Siehe Abbildung 9. Die Er-
gebnisse beider Studien sind nicht direkt vergleichbar, legen aber die Vermutung nahe,
dass die Problematiken Ubergewicht und Hypertonie in den letzten knapp 15 Jahren leicht

ricklaufig sein konnten, aber immer noch hoch sind.

e N
Fettleber _ 27%
Erhohter Blutzucker _ 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 9: Die gesundheitlichen Leiden von Managern
(Eigene Darstellung in Anlehnung an Diagnose-Zentrum Fleetinsel, 2012).

14 Das Diagnose-Zentrums Fleetinsel, Hamburg zahlt zu den renommierten Instituten fiir Filhrungskrafte-Check-ups in
Deutschland.
1580 % waren Manner, zwei Drittel davon im Alter zwischen 47-60 Jahren. Weitere Spezifikationen lagen nicht vor.
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Im Hinblick auf das Gewicht von Flihrungskraften ergab eine online-Befragung unter 568
deutschen/deutsch-schweizerischen Fiihrungskraften durch die Personalberatung Heidrick
& Struggles in Zusammenarbeit mit der Max-Grundig-Klinik!®!” folgendes Bild: Danach
waren 48 % aller Befragten libergewichtig oder adipds, wahrend Untergewicht mit 0,35 %
eine zu vernachlassigende Rolle spielte. Zudem zeigte sich, dass Gewichtsprobleme mit
steigendem Alter zunahmen. Frauen waren auch in dieser Untersuchung deutlich haufiger
normalgewichtig (81 %), nur 16 % hatten Ubergewicht/Adipositas, aber 3,2 % Unterge-
wicht. Lediglich 3,6 % der Befragten gaben an, unter Hypertonie zu leiden, mit nur 1 %
deutlich weniger die unter 45-Jahrigen. Erhohte Cholesterinwerte gaben 11,7 % an (nur
3,1 % der Frauen, aber 13,7 % der alteren, mannlichen Jahrgdnge). Die Diabetes-Erkran-
kungsrate soll der Befragung zufolge bei 1,6 % liegen, bei weiblichen und jingeren Fiih-
rungskraften betrug sie nahezu Null. Nur 11 % der Manager gaben an, in den letzten fiinf
Jahren krank gewesen zu sein, allerdings erklarte die Mehrheit der Flihrungskrafte, schlecht
zu schlafen und mit der eigenen Schlafqualitat unzufrieden zu sein. (Max Grundig Klinik &

Heidrick & Struggles, 2014)

Die vom osterreichischen Wirtschaftsforum zweijahrlich unter heimischen Fiihrungskraf-
ten durchgefiihrte Befragung ergab fiir 2019 folgende Ergebnisse: Demzufolge litten 32 %
an Uber-/Untergewicht (+4 %-Punkte ggii. 2017) und 24 % an Hypo-/Hypertonie (+3 %-
Punkte ggli. 2017). Hier zeigte sich nun eine Zunahme der Gewichtsproblematik. Nur 12 %
gaben an, Uber ein gutes Immunsystem zu verfiigen. Dieser Wert hat sich um 50 % ggu.
2017 verschlechtert. AuRerdem gaben in den beiden Vergleichsjahren knapp ein Drittel der
Befragten an, sich ungesund zu erndhren. In Abbildung 10 sind die abgefragten Parameter

zusammengestellt. (Perger, 2019)

16 Die Max-Grundig-Klinik/Briihl gilt als eine der fiihrenden, privaten Adressen von Gesundheits-Check-ups
und psychologischer Medizin fiir Flihrungskrafte. Heidrick & Struggles ist eine renommierte, international
tatige Personalberatung fir das Recruiting von Flihrungskraften.

17 Durchfithrungszeitraum der Studie war Mai-Juni 2014: 89 % Méanner und 11 % Frauen; je 50 % ,,< 45
Jahre“ und , 46 Jahre und alter”. Die Flihrungsverantwortung variiert zwischen ,, 10 und weniger MA“

(38 %) bis ,,100 und mehr“ (21 %); 69 % arbeiten in internationalen Unternehmen, 19 % fir Mittelstand-
ler.
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Abbildung 10: Von Fiihrungskraften wahrgenommene gesundheitliche Risikofaktoren
(Eigene Darstellung in Anlehnung an Perger, 2019).

Festzustellen ist, dass zwischen wahrgenommenem und tatsachlichem Gesundheitszu-
stand der Fihrungskrafte eine Diskrepanz besteht. Die personlichen Angaben zu Erkran-
kungen fielen in der Regel geringer aus als die Auswertungsergebnisse von Gesundheit-

scheck-ups.

Inhaltlich fanden sich zu gesunder Erndhrung noch Aussagen in einer jlingeren Befragung
von Heidrick & Struggles fiir die Max Grundig-Klinik (Max Grundig Klinik, 2015). Befragt,
was Fihrungskrafte flir Ihre Gesundheit tun, erklarten 8 %, vegetarisch zu leben, wobei der

Anteil der Frauen im Vergleich zu ihren mannlichen Kollegen etwa doppelt so hoch war.

In den Untersuchungen wurde generell ein Bewegungsmangel beklagt und Rauchen
scheint unter Fihrungskraften kein gravierendes Gesundheitsrisiko mehr darzustellen. Die

Aussagen zu empfundenem Stress variierten dahingegen, soweit sie getatigt wurden.

Vergleicht man die Ergebnisse zu Ubergewicht/Adipositas mit den diesbeziiglichen Ergeb-
nissen der GEDA Studie 2014/2015 des RKI, bezogen auf die obere Bildungsgruppe, so sind
die Gewichtsangaben, auch aus den Check-ups, noch vergleichsweise niedrig. In der
Gruppe der 45-65 Jahrigen mit hoherem Bildungsabschluss gelten It. RKI 66,4 % der Man-

ner und 41 % der Frauen als Ubergewichtig/adipos (Schienkiewitz et al., 2017).
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2.3 ,,Gesunde Fuhrung“ unter besonderer Berlicksichtigung

des Health-oriented Leadership Konzepts

Gesunde Fuhrung

Der deutliche Anstieg psychischer Erkrankungen fihrte in der Forschung zu einer intensi-
ven Beschaftigung mit der Thematik ,Gesundheit und Fiihrung” und unterstrich die Bedeu-
tung gesunder und leistungsfahiger Belegschaften fiir den Unternehmenserfolg (Libicky-
Mayerhofer, 2018). Im Vordergrund stand die Betrachtung von ,,positivem”, d.h. unterstit-
zendem Fiihrungsverhalten auf psychische und mentale Gesundheit von Mitarbeitern und
die Institutionalisierung im BGM (BGW, 2017a, S. 7ff.; Franke et al., 2011; Gregersen &
Kuhnert, 2011; Harter, 2017; Libicky-Mayerhofer, 2018; Montano et al., 2017).

Trotz Fehlens einer klaren Begriffsbestimmung im wissenschaftlichen Diskurs kann ge-
sunde Fihrung als ein wesentlicher Aspekt des BGM und als eine Haltung zur Férderung
gesunder Arbeit betrachtet werden (Hasenbein, 2020). Es handelt sich nicht um einen
neuen Fihrungsansatz sondern um einen neuen Blickwinkel positiver Fiihrung, der Fih-
rungskrafte dazu bewegen soll, Gesundheitsférderung als Fiihrungsaufgabe zu begreifen
und nicht als Aufgabe des einzelnen Mitarbeiters (BGW, 2017a; Hafner et al., 2019). Ge-
sunde Fihrung ist als , kulturelle Stellschraube” zur Férderung und Starkung des Selbst-
wertgefiihls von Menschen in Unternehmen anzusehen (Harter, 2017). Handlungsfelder
gesundheitsfordernder Fiihrung setzen daher, Gber die betrieblichen Rahmenbedingungen
hinaus, auf die Sozialkompetenzen von Flihrungskraften, um taglich leistungsférdernde Im-
pulse zu geben (BGW, 2017a; Harter, 2017). Die Aufgabe von Fiihrungskraften besteht da-
rin, Mitarbeitern Anerkennung und Wertschatzung entgegenzubringen, Unterstitzung zu
gewahren, ausreichende Entscheidungs- und Handlungsspielrdume zu eréffnen, offen mit-
einander zu reden, um Konflikte zu vermeiden und letztlich die Arbeit effizient zu organi-

sieren (BGW, 2017a, 2017b); siehe zur Verdeutlichung Abbildung 11.
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Abbildung 11: Handlungsfelder gesundheitsférdernder Fliihrung
(Eigene Darstellung in enger Anlehnung an BGW, 2017b, S. 27).

Gesunde Flihrung basiert also auf der Erkenntnis, dass Flihrungskrafte durch ihr personli-
ches Flihrungsverhalten und ihren personlichen Fihrungsstil maBgeblich die Gesundheit
ihrer Mitarbeiter beeinflussen und Gber ihr individuelles (Gesundheits-)Verhalten Rollen-
modelle bzw. Vorbilder fir ihre Mitarbeiter darstellen. Dieser Zusammenhang gilt als be-
legt, denn er konnte in einer Vielzahl empirischer Studien nachgewiesen werden (Franke &

Felfe, 2011; Gregersen etal., 2011; Montano et al., 2017; Nieder, 2000; Skakon et al., 2010).

Health-oriented Leadership Konzept

Das Health-oriented Leadership (HoL) Konzept nach Franke & Felfe (2011) stellt einen inte-
grativen Ansatz gesunder Flihrung dar, der die Erhebung gesundheitsforderlicher Fiihrung
moglich macht. Psychisch-mentale Fragestellungen stehen dabei im Vordergrund der Be-
trachtung (Franke et al., 2014, 2015, S. 258 zit. nach Franke, 2012). Im Hol-Ansatz wird
unterschieden zwischen gesundheitsforderlicher Mitarbeiterfiihrung (StaffCare) und ge-
sundheitsforderlicher Selbstfiihrung (SelfCare), d.h. er beschreibt jeweils den Umgang der
Flihrungskraft mit der Gesundheit der Mitarbeiter sowie mit der eigenen Gesundheit (ebd,
S. 257ff.; (Franke & Felfe, 2011, S. 5ff.). Erstmals wurde somit der Blick auch auf die Ge-
sundheit von Flihrungskraften gelenkt und die Bedeutung einer glaubhaften Vorbildfunk-
tion auf die Mitarbeitergesundheit bekraftigt (Felfe et al., 2014, S. 144; Felfe & Franke,
2014, S. 17; Franke & Felfe, 2011).
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Sowohl StaffCare als auch SelfCare werden drei Dimensionen zugeordnet: Wichtigkeit (va-

lue), Achtsamkeit (awareness) und Verhalten (behavior).

Wichtigkeit beschreibt generell die Bedeutung der Mitarbeitergesundheit in den Augen der
Flihrungskraft sowie den Stellenwert der eigenen Gesundheit und den Bedeutungsgrad,
sich aktiv um die personliche Gesundheit und um die entsprechende Gestaltung der dafir
notwendigen Arbeitsbedingungen zu kimmern. Das kann z.B. durch das Reduzieren eige-

ner Belastungen am Arbeitsplatz durch Optimierung der eigenen Arbeitsablaufe sein.

Achtsamkeit driickt die bewusste Wahrnehmung von Belastungsgrenzen, Stresserleben so-
wie das friihzeitige Erkennen von Warnsignalen aus, sowohl bei sich selbst, als auch bei

Mitarbeitern.

Verhalten beschreibt das tatsachliche AusmaR des persénlichen Aktivwerdens in gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen und Handlungen. Das zeigt sich z.B. darin, fir die eigene
Entspannung zu sorgen und gesundheitsforderliches Verhalten bei Mitarbeitern zu unter-
stitzen (Elprana et al., 2016, S. 146f.; Franke et al., 2015, S. 257ff.; Franke & Felfe, 2011, S.
5ff.). Siehe zur Verdeutlichung Abbildung 12.

S Z‘ Gesundheitszustand l R l Beschwerden [Z R
i 1 Irritation I : i | Présentismus E R
StaffCare SelfCare MA
Wichtigkeit l I Achtsamkeit l I Verhalten l Wichtigkeit
,,Die Gesundheit “Ich merke, wenn ich ,/Ich tue etwas fir Achtsamkeit
meiner Mitarbeiter ~ meinen Mitarbeitern die Gesundheit
ist mir wichtig” zu viel zumute” meiner Mitarbeiter” Verhalten

SelfCare der Fiihrungskraft

Wichtigkeit Achtsamkeit Verhalten

“Meine Gesundheit ist »lch merke, wenn ich mir Llch tue etwas fiir
mir wichtig” zu viel zumute” meine Gesundheit”

Abbildung 12: Das HolL-Konzept
(Eigene Darstellung in Anlehnung an Franke et al., 2015, S. 258; zit. nach Franke, 2012).

Die Wirksamkeit und die positiven Effekte von Flihrungskrafteinterventionen auf gesundes

Fihrungsverhalten (StaffCare) konnte in der jlingst publizierten Studie von Schulte et al.
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bestatigt werden, an der 289 Fihrungskrafte im Rahmen eines Fortbildungsangebots teil-
nahmen (Schulte et al., 2018). Je besser eine Fihrungskraft mit der eigenen Gesundheit
umgeht, d.h. sich selbst im Blick behalt (SelfCare), desto besser ist folglich ihr eigener Ge-
sundheitszustand. Aber auch das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter verbessert sich,
was sich wiederum positiv auf die Mitarbeitergesundheit auswirkt (Elprana et al., 2016, S.

146f.). Dieser Wirkungszusammenhang wird in Abbildung 13 dargestellt.

SelfCare SelfCare

Fuhrungskraft Mitarbeiter

StaffCare

Fuhrungskraft

Health Health

Fuihrungskraft : Mitarbeiter

Abbildung 13: Wirkungszusammenhange zwischen SelfCare und StaffCare im Hol-Konzept
(Eigene Darstellung in Anlehnung an Klug & Felfe, 2019, S. 22).

Im Umkehrschluss gilt entsprechend, dass es bei Vernachlassigung von SelfCare, neben den
negativen Effekten auf das eigene Wohlergehen der Fihrungskraft, es auch zu negativen
Ubertragungseffekten auf die Mitarbeiter kommen kann. In einer aktuellen Studie konnte
belegt werden, dass sich ein Burn-out bei Flihrungskraften nach sechs Monaten in erhoh-
tem Burn-out bei ihren Mitarbeitern zeigte (Huang et al., 2016). Verbindet man dieses Er-
gebnis mit der Erkenntnis, dass Flihrungskrafte ihren Einfluss auf das Wohlbefinden und
die Gesundheit ihrer Untergebenen eher gering einstufen (Gregersen et al., 2013, S. 1 zit.
nach Ruppert&Gerstenberger (2001)), wird die Notwendigkeit der Etablierung von gesun-

der Fihrung umso zwingender.

2.4 Zentrale Fragestellungen der Arbeit

Im weiteren Verlauf der Arbeit wird der Frage nachgegangen: ,Welche Interventionen zur
betrieblichen Gesundheitsfoérderung flir Flihrungskrafte werden bereits praktiziert und

welche Ergebnisse zur Evidenz liegen vor?“. Dabei wird explizit der Blick auf Interventionen
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zur gesunden Erndhrung gelenkt. AnschlieBend stellt sich die Frage: ,,Welche Empfeh-
lungen zum gesundheitsfordernden Essen und Trinken fir Flihrungskrafte lassen sich dar-

aus ableiten?”

3 Methodik

Grundlage der Untersuchung zu praktizierten Interventionen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung fir Fiihrungskrafte und deren Evidenz bildete eine systematische Literatur-
recherche unter Zuhilfenahme des Internets und unterschiedlicher Datenbanken. Dabei
wurde das Augenmerk verstarkt auf die Studienlage zum Thema gelenkt, aber auch Be-
schreibungen erfolgreicher MalRnahmen beriicksichtigt. Genutzt wurden die deutsche
Wirtschaftsdatenbank WISO (Zugriff Gber den HAW-Server), SpringerLink und die interna-
tionale medizinische Datenbank PubMed. Die Herangehensweise zeichnete sich durch Ver-
wendung Boolscher Operatoren (AND, OR, NOT) und festgelegter Schlagworte aus. Die Su-
che wurde auf den Zeitraum zwischen 2010-2020 eingegrenzt und in den Monaten Okto-
ber/November 2020 durchgefihrt. Auf WISO und SpringerLink wurden deutsche Such-
worte, auf PubMed englische Suchworte genutzt. Wegen der hoheren Trefferquote wurde
bei WISO und SpringerLink auBerdem die Sprache ,,Deutsch” spezifiziert. Um die Frage nach
betrieblichen Interventionen auch im Bereich ,,Erndhrung” abzukldren, wurde die Suche
zusatzlich auf WISO und PubMed exemplarisch diesbezlglich eingegrenzt. Jede einzelne

Suchstrategie wurde graphisch dargestellt.

3.1 WISO

Die systematische Literatursuche zur Frage nach BGF-Interventionen fir Flihrungskrafte
wurde auf WISO lber , Fachzeitschriften” mittels der folgenden Suchbegriffe durchgefiihrt:

e flihrungskrafte

e betriebliche gesundheitsforderung - in einem zweiten Suchlauf ersetzt durch
ernahrung

e intervention*

Die Recherche [fuhrungskrafte AND betriebliche gesundheitsférderung AND interven-
tion*] erbrachte 100 Treffer. Die Eingrenzung des Suchzeitraumes auf 10 Jahre (2010-2020)

fUhrte zu 74 Treffern. Eingeschlossen wurden alle Publikationen im D-A-CH-Raum und zu
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Personen in Leitungspositionen. Ausgeschlossen wurden Untersuchungen/Studien zu Fuh-
rungsstilen und gesunder Fiihrung im allgemeinen, Beschaftigte aus Klein- & Hand-werks-
betrieben, Pflegeinstitutionen und Verwaltungen, soweit es sich nicht um Fihrungskrafte
handelte. Nach Titelscreen, inklusive der Erfassung einleitender Worte/Texte, unter Aus-
schluss von Doppelungen und fehlender Relevanz, ergaben sich 21 Treffer. Dem folgte ein
Abstractscreen (soweit Abstracts vorhanden waren), wonach 19 Treffer verblieben. Die
Durchsicht der Publikationen und der Volltextscreens ergab letztlich nur einen Treffer. Ab-

bildung 14 illustriert den Suchpfad.

»fuhrungskrafte” »betriebliche sintervention*“
n=93.584 gesundheitsférderung” n=84.623
n=1.967
» AND |«
v Ausgeschlossen:
n =100 o falsche Zielgruppe (MA)
erweiterte Suche: * Prasentismus
- — e Zeitraum (2010-2020) e generell BGM-Strategie
Einschlusskriterien: n=74 e psychische Gefihr-
e Personen in dungsbeurteilung
Leitungsfunktionen ¢ e BEM
e Interventionen im nach Titelscreen/Abstractscreen e Work-Life-Balance
D-A-CH-Raum (wenn vorhanden): | e 2 nach Abstractscreen
Ausschlusskriterien: n=21>19 n=>55
e Untersuchungen/Studien zu ¢
- Flihrungsstilen
- Fiihrungsverhalten nach Volltextscreen: Ausgeschlossen:
- gesunder Fiihrung n=0 e Suchtproblematiken
o Beschiftigte/Fachkrifte in: e Psychische Belastungen
- Klein- & Handwerks- am Arbeitsplatz
betrieben e Implementierung BGM
- Pflegeinstitutionen e Psychodynamisches
- Verwaltungen Gesundheitscoaching
soweit nicht explizit von FK in Krisen
Fuhrungskréfte e 1 Dopplung
e Weiterbildung gesunde
Fuhrung
e Evidenzbasiertes BGM
n=19

Abbildung 14: WISO Suchpfad zur Frage: ,Welche Interventionen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung fur Flihrungskrafte werden praktiziert und welche Ergebnisse zur
Evidenz liegen vor?“

Um den Bereich , Interventionen zur gesunden Erndhrung von Flihrungskraften” noch kon-

kreter zu beleuchten, wurde obiger Suchlauf nochmals mit dem Suchbegriff ,erndahrung”
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durchgefiihrt. Die Recherche [fihrungskrafte AND erndhrung AND intervention*] mit glei-
chen Ein- und Ausschlusskriterien erbrachte 94 Treffer. Die Eingrenzung des Suchzeitrau-
mes von 2010-2020 fihrte zu 66 Treffern. Nach Titelscreen, erweitert um die Erfassung
einleitender Worte, ergaben sich 15 Treffer und nach Abstractscreen (soweit vorhanden)
verblieben 13 Treffer. Nach Volltextscreen der librigen Publikationen verblieb kein Treffer.

Abbildung 15 illustriert diesen Suchpfad.

Hfuhrungskrifte” »ernahrung” »intervention*“

n = 93.584 n=275.332 n=84.623

» AND |«
Einschlusskriterien: ¢
e Personen in n=94
Leitungsfunktionen erweiterte Suche:
e Interventionen im e Zeitraum (2010-2020) Ausgeschlossen:
D-A-CH-Raum n=66 o falsche Zielgruppe
Ausschlusskriterien: ¢ e allgemeine BGM
e Untersuchungen/Studien zu MaRnahmen
- Filhrungsstilen nach Titelscreen/Abstractscreen n=51
- Fiihrungsverhalten (wenn vorhanden): —»| e 2 nach Abstractscreen
- gesunder Fithrung n=15>13 n=53
e Beschiftigte/Fachkréfte in: ¢
- Klein- & Handwerks-
Gl nach Volltextscreen: Ausgeschlossen:
- Pflegeinstitutionen n-o o falsche Zielgruppe
- Verwaltungen e BGM MaRBnahmen
soweit nicht explizit einzelner Unternehmen
Fiihrungskrafte e kein Erndhrungsbezug
n=13

Abbildung 15: WISO Suchpfad zur Frage: ,Welche Interventionen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung fur Flihrungskrafte werden im Bereich gesunder Erndhrung praktiziert
und welche Ergebnisse zur Evidenz liegen vor?“

3.2 SpringerLink
Die SpringerLink-Suche zu obiger Frage wurde mittels der gleichen Suchbegriffe wie auf
WISO durchgefiihrt:

e flihrungskrafte

e Dbetriebliche gesundheitsférderung
e intervention*
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Entsprechend wurden auch die gleichen Ein- und Ausschlusskriterien genutzt, allerdings
mit der Einschrankung, dass auf SpringerLink im ersten Schritt iber ,,alle Quellen” gesucht
wurde, um auch Inhalte aus Buchtiteln zu erfassen. Die Recherche [fliihrungskrafte AND
betriebliche gesundheitsférderung AND intervention*] erbrachte vor Eingrenzung des
Suchzeitraumes (auf die letzten 10 Jahre) 1.110 Treffer, danach 871 Treffer. Es folgte eine
Einschrankung der Auswahl nach ,Fachgebieten”, und zwar ,Business Management”, ,Me-
dicine and Public Health”, , Psychologie” und ,,Sozialwissenschaften”. Dies erbrachte insge-
samt 741 Treffer, die einem Titelscreen unterzogen wurden. In Ermangelung der Nennung
des Begriffs ,Fiihrungskrafte” in vielen der Uberschriften/Titeln wurde beim Titelscreen
vornehmlich auf inhaltliche Ubereinstimmungen zur Fragestellung geachtet. Danach ver-
blieben aus den gewahlten vier Fachgebieten insgesamt 77 Treffer. Nach dem nun folgen-
den Abstractscreen blieben 12 Treffer. Auch bei der Auswahl der Abstracts wurde stark auf
inhaltliche Ubereinstimmung zur Fragestellung geachtet, auch ohne explizite Nennung des
Begriffs ,,Fihrungskrafte”. Bei den Treffern handelte es sich um Verweise auf Buchkapitel
sowie Studien in Fachjournalen. Zu den ausgewahlten Abstracts wurden nun die Volltexte
untersucht. Nach deren Screening verblieb 1 Treffer. Ausgeschlossen wurden 11 Publikati-
onen wegen falscher Zielgruppe (keine Fiihrungskrafte), Beschreibungen der Etablierung
von BGM-Systemen generell und in spezifischen Unternehmen (BASF, Continental), Ermitt-
lungsstudien zum 6konomischen Nutzen von BGM, einer externen Coaching-MalRnahme
und dem Themenkreis gesunder Fiihrung im Allgemeinen. In Abbildung 16 wird die Such-

strategie illustriert.
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Abbildung 16: SpringerLink Suchpfad zur Frage: ,Welche Interventionen zur betrieblichen
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Evidenz liegen vor?“
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3.3 PubMed

Die Recherche auf PubMed zur ersten Forschungsfrage wurde gestartet, um Evidenzen mit-
tels RCTs auszumachen. Die Suche wurde auf Englisch mittels folgender Suchbegriffe durch-
gefihrt:

e managers, executives, executive leadership, executive personnel, CEO
e health promotion*, workplace health promotion*, worksite wellness

Auf die Begriffe ,leader*“, ,management” und ,intervention*“ wurde bei der Suche ver-
zichtet, da sie als im Englischen gebrauchliche medizinische Fachtermini anzusehen sind
und daher eine Vielzahl nicht passender Ergebnisse erbracht hatten. Eingeschlossen wur-
den Personen in Leitungsfunktionen. Ausgeschlossen wurden Untersuchungen zu Fih-
rungsstilen und -verhalten sowie gesunder Flihrung und Interventionen, die hauptsachlich
darauf abzielen, liber MaBnahmen fiir Flihrungskrafte die Mitarbeitergesundheit zu star-
ken. Die Recherche [(managers OR executives OR executive leadership OR executive per-
sonnel OR CEQO) AND (health promotion* OR workplace health promotion* OR worksite
wellness)] erbrachte 52.198 Treffer. Begrifflichkeiten, die in einer Vorrecherche vielfach
aufgetreten waren und zu falschen Ergebnissen gefiihrt hatten, wurden mittels NOT vor
weiteren Eingrenzungen herausgefiltert, so dass danach 20.323 Treffer verblieben. Nach
Eingrenzung des Suchzeitraumes auf die letzten 10 Jahre (10 years), humans und die Ein-
schrankung der Altersgruppe auf 19-64 Jahrige (19-44 years und 45-64 years) blieben 3.265
Treffer. Die Suche nach RCTs ergab 500 Treffer. Nach Titelscreen verblieben 20, nach Ab-
stactscreen 6 Treffer. Ausgeschlossen wurden Publikationen hauptsachlich wegen falscher
Zielgruppen, d.h. es handelte sich um Mitarbeiterinterventionen und nicht um solche fiir
Flihrungskrafte. Nach Volltextscreen verblieben 4 Publikationen zur Auswertung. Zur Dar-

stellung des Suchpfades siehe Abbildung 17.
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managers OR
executives OR
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health promotion* OR
workplace health promotion* OR
workside wellness
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Eir;schlusskriterien: n=52.198 disability OR
e Personen in nurse* OR

Leitungsfunktionen ¢ clinic personnel OR
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- Filhrungsverhalten worker* OR

- gesunder Fiihrung ¢ child* OR
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zur Verbesserung ' humans, 10 ys, 19-64 ys app
der MA-gesundheit n=3.265 n=10.224.760
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n =500
nach Titelscreen _| Ausgeschlossen:
n =20 “| n=480

v

nach Abstractscreen
n=6

v

nach Volltextscreen: Ausgeschlossen:
n=4 e Intervention zur
Steigerung MA-
Gesundheit
n=2
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o falsche Zielgruppe

n=14

A4

A 4

Abbildung 17: PubMed Suchpfad zur Frage: ,,Welche Interventionen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung flr Fliihrungskrafte werden praktiziert und welche Ergebnisse zur
Evidenz liegen vor?“

Die Suche mit der Spezifizierung auf den Themenbereich Erndhrung wurde bis auf die zu-

satzlich verwendeten Suchbegriffe
e nutrition, diet

mit identischen Suchbegriffen, Abfolgen und Eingrenzungen durchgefiihrt. Die Recherche

[(managers OR executives OR executive leadership OR executive personnel OR CEO) AND
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(nutrition OR diet) AND (health promotion* OR workplace health promotion* OR workside
wellness)] erbrachte fiir RCTs 138 Treffer, von denen nach Titel- und Abstractscreen letzt-
lich keine auf die Zielgruppe zugeschnittenen Studien zur Auswertung verblieben. Siehe

zum Suchverlauf Abbildung 18.

managers OR
executives OR
executive leadership OR
executive personnel OR

CEO
n=3.206.181

nutrition OR

diet

n=999.916

health promotion OR
workplace health promotion OR
workside wellness

n=151.257

y

nach Titelscreen

n=7.202 disability OR
Einschlusskriterien: nurse* OR
e Personen in i clinic personnel OR
Leitungsfunktionen NOT le student* OR
Ausschlusskriterien: farm* OR
e Untersuchungen bzw. l migrant* OR
Studien zu: maternity OR
- Fiihrungsstilen n=2.056 worker* OR
- Fihrungsverhalten l child* OR
- gesunder Fiihrung disease* OR
- FK-Interventionen AND app
zur Verbesserung Humans, 10 ys, 19-64 ys n=10.224.760
der MA-gesundheit n =581
AND
RCT
n=138

n=10

|

A4

Ausgeschlossen:
n=128

nach Abstractscreen
n=0

" o falsche Zielgruppe

Ausgeschlossen:

® nicht explizit FK
n=10

Abbildung 18: PubMed Suchpfad zur Frage: ,,Welche Interventionen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung flr Fliihrungskrafte werden im Bereich Erndhrung praktiziert und
welche Ergebnisse zur Evidenz liegen vor?“
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4 Ergebnisse

4.1 Erste Fragestellung: ,,Welche Interventionen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung fur Fliihrungskrafte
werden praktiziert und welche Ergebnisse zur Evidenz

liegen vor?“

Das wohl wichtigste, wenn auch in dieser Form Uiberraschendste Ergebnis der Recherche
besteht darin, dass keine einzige Publikation/Studie zum Themenkomplex ,gesundheits-
forderliche Erndahrung flr Flihrungskrafte” identifiziert werden konnte. Weder in den ge-
nerellen Recherchen, noch in den spezifischen, die exemplarisch auf WISO und PubMed

durchgefiihrt wurden.

Auch hinsichtlich genereller BGF-Interventionen flir Fihrungskrafte konnten insgesamt nur
flinf Publikationen gefunden werden, die den Einschlusskriterien zur Fragestellung entspra-
chen. Sie bezogen sich auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von Flhrungskraften,
sowohl in mentaler, als auch in physischer Hinsicht. Dabei erbrachte die Suche auf WISO

kein Ergebnis, auf SpringerLink ein und auf PubMed vier Ergebnisse.

Bei den flinf Publikationen handelte es sich jeweils um Einzelstudien. Vier davon stammten
aus den Jahren 2018/19 und eine aus 2013. Drei Studien kamen aus der D-A-CH-Region
(Blank et al., 2018; Fiedler et al., 2019; Rochnowski, 2018), eine aus Australien (Shann et
al., 2019, leider ohne Volltextzugang) und eine aus Taiwan (Chen et al., 2013). Bei der Sprin-
gerLink Studie (Rochnowski, 2018) handelte es sich um eine hypothesengestiitzte Befra-
gung, die PubMed-Studien waren gemafd der Such-Einschrankung ausschliefSlich RCTs. Sie
verfligten somit Uiber ein quasi experimentelles Design, mit jeweils einer Interventions- und
einer Kontrollgruppe, deren Zuweisung zufallig erfolgte. Die Beobachtungsdauer von der
Baseline- bis zur Abschlusserhebung bei Interventionsende variierte tber alle Studien hin-
weg zwischen einem und zwolf Monaten. Themenschwerpunkte waren mentale und phy-
sische Gesundheit von Fihrungskraften, mit sehr unterschiedlichen Schwerpunkten und
Ergebnissen, die in Form einer PICOR-Aufstellung auf den beiden folgenden Seiten zusam-

mengefasst wurden; siehe Tabelle 5.
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Tabelle 5: PICOR-Tabelle zu den Ergebnissen der Frage 1 (BGF-Interventionen fiir Fiihrungskrafte)

Autor (Jahr) Land,

Art der Studie
(Chen et al., 2013)
Taiwan

 RCT

e Karrierefrauen mit Risikofaktoren
des metabolischen Syndroms
(Mets)

e Internet-basierte, individuelle
Health Management Platform
(HMP)

Intervention

n =66

e Alter 2 20 Jahren,

® Vollzeitbeschéaftigung
 Risikofaktoren fir Mets
Intervention (n=33)

e (@ Alter: 41,9

e HMP

Kontrolle (n=33)
e Alter @: 45,7
e ohne HMP

0-1,5-3 Monate

* Gesundheitsverhalten
vor/nachher

e Messparameter
- Kérpergewicht (kg)
- Taillenumfang (cm)
-BD (mmHg)
- Niichternglukose (mg/dl)
- Triglyceride (mg/dl)
- HDL-L (mg/dl).

e Bewegung

® Taillenumfang, Nuchternglukose,
@ Anz. Mets-Komponenten
bessere Ergebnisse Intervention vs. Control
o Gesundheitsverhalten
(Gruppen- und Zeitinteraktionsanalyse)
-+ Bewegung Intervention vs. Control
+ sign. bessere Ergebnisse (1,5 Mon.)
- + HMP kann Mets-Komponenten effektiv
verbessern

Anmerkungen: AP=Arbeitsplatz, BD=Blutdruck (systolisch/diastolisch), Control=Kontrollgruppe, FK=Fiihrungskréfte, Intervention=Interventionsgruppe, HMP=Health Management Platform, MM=Management, Mets=Metaboli-
sches Syndrom, Mon.=Monate, RCT=randomisiert kontrollierte Studie, psych.=psychisch, SB=Selbstbericht, sign.=signifikant, Tg=Tage, ZG=Zielgruppe, Zshg.=Zusammenhang.
@=Durchschnitt, T=Steigerung, ¢=Verringerung, +=einheitlich positiver Effekt, O=einheitlich kein Effekt, +/0=sowohl positive als auch keine Effekte.




Rochnowski (2018) untersuchte in ihrer Dissertation anhand einer hypothesengestitzten
Befragung die Beeinflussbarkeit von Gesundheit/Gesundheitsvorsorge von Flihrungskraf-
ten und die Moglichkeiten zur nachhaltigen Steigerung ihrer Gesundheitskompetenz an-
hand evidenzbasierter, ganzheitlicher primar-praventiver Gesundheitsangebote im Rah-
men eines stationaren Settings (Heilbad, Kurort). Die MaRnahmen zeigten durchweg posi-
tive Ergebnisse. Ihren Ausfiihrungen zufolge waren Flihrungskrafte haufig jedoch erst dann
fur die eigene Gesundheit/gesundheitliche Risiken sensibilisiert, wenn bei ihnen gesund-
heitsbeeintrachtigende Beanspruchungsfolgen aufgetreten waren, und zwar infolge hoher
und dauerhafter Uberlast aus dem beruflichen und/oder privaten Umfeld. Sie konstatierte,
der Begriff der , Lebensstilpravention” (angelehnt an Witzel et al., 2010) sei auf der Fih-
rungsebene angekommen, im Sinne des Umgangs der Flihrungskraft mit der eigenen Ge-
sundheit. Als hilfreich zur Steigerung der Gesundheitskompetenz wurden E-Health-Apps,
Anschlussaufenthalte, schriftliche Unterlagen zu medizinisch-therapeutischen Empfehlun-
gen und ein Erfahrungsaustausch zur Reduzierung von psychischen Belastungen durch Per-

sonal Coaching oder in der Gruppe bewertet.

Rochnowski kam jedoch einschrankend zu dem Ergebnis, dass als Erfolgsvoraussetzung von
BGF-Malnahmen fir Flihrungskrafte die aktive Unterstlitzung seitens des Betriebs not-
wendig sei, und zwar durch Bereitstellung verschiedener Ressourcen. Gemeint sind damit
organisatorische Ressourcen (z.B. Ubernahme der Kosten und Reiseorganisation), soziale
Ressourcen (z.B. Entlastung durch Arbeitskollegen) und interne Ressourcen in Form men-
taler Unterstiitzung durch das Vorhandensein einer gesundheitsforderlichen Unterneh-
menskultur. Auch die Unterstlitzung aus dem familidren Bereich spiele eine wesentliche,
nicht zu unterschatzende Rolle. AulRerdem stellte Rochnowski eine altersbezogene Korre-
lation fest: Je jlinger die Fihrungskrafte, desto geringer wurde die Bedeutsamkeit eines
firmenspezifischen Vorsorgeprogramms in Form einer mehrtagigen Interventionsmali-

nahme im stationaren Setting eingestuft.

Zu einem &hnlichen Ergebnis kommen auch Shann et al. (2019) in ihrer Uberpriifung der
Wirksamkeit von Online-Interventionen zur Verringerung depressionsbedingter Stigmati-
sierung von Fuhrungskraften. Die Intervention war insoweit erfolgreich, als sich eine signi-
fikante Verringerung bei Intervention gegentiber Control im Hinblick auf die verhaltensbe-

dingte, affektive, depressionsbedingte Stigmatisierung von FK zeigte. Aber auch hier wird
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explizit darauf verwiesen, dass fir den nachhaltigen Erfolg der Intervention die kollektive
Bereitschaft, die Fahigkeit der Organisation zur Auseinandersetzung mit der Thematik, eine
positive Einstellung anderer am Arbeitsplatz sowie eine breite unternehmenspolitische Zu-

stimmung notwendig sind.

Fiedler et al. (2019) evaluierten ein evidenz-basiertes Schulungsprogramm zur Férderung
der Gesundheitskompetenz von Flihrungskraften im Rahmen der sog. HelEvi-Studie

(http://www.imvr.de/uploads/HeLEvi-Factsheet 03.pdf, Zugriff am 24.11.2020). Unter-

sucht wurden Gesundheitskompetenz, psychisches Wohlbefinden und Verbesserung des
personlich empfundenen Gesundheitszustandes. Gedacht als proaktive Intervention fir
eine wenig berlcksichtigte Zielgruppe bei BGF-MaRBnahmen, erbrachte sie nicht die ge-

wiinschten, nutzbringenden Effekte.

Blank et al. (2018) untersuchten, ob Kurzurlaube (vier Nachte) zur Stressminderung von
Flihrungskraften am Arbeitsplatz beitragen kdnnten. Das Ergebnis war hinsichtlich aller
Outcome Variablen positiv und bis zu eineinhalb Monaten nach der Intervention noch fest-
stellbar. Unabhéangig davon, ob der Kurzurlaub in einem Hotel auRerhalb des gewohnten
Umfeldes (Intervention) oder zu Hause (Control) stattfand. In der Interventionsgruppe
konnte dariber hinaus eine verstarkte Abnahme der untersuchungsrelevanten Belastungs-

werte verzeichnet werden.

Chen et al. (2013) war die einzig identifizierte Fihrungskrafte-Studie, die sich im Rahmen
von BGF-MaRRnahmen mit einem konkreten Krankheitsbild und dessen Untersuchung posi-
tiver Beeinflussung beschaftigte. Bei der Intervention wurde eine Internet-basierte, mal-
geschneiderte Health Management Platform (HMP) eingesetzt. Untersucht wurden voll-
zeitbeschaftigte Karrierefrauen mit Risikofaktoren des metabolischen Syndroms (Mets).
Verglichen wurden das Gesundheitsverhalten vor und nach Studienbeginn und eine Reihe
medizinischer Messparameter, und zwar Korpergewicht (kg), Taillenumfang (cm), systoli-
scher und diastolischer Blutdruck (mmHg), Niichternglukose (mg/dl) sowie Triglyceride,
LDL- und HDL-Cholesterinwerte. Die Intervention war erfolgreich und fiihrte nach sechs
Wochen zu einer effektiven Verbesserung der analysierten Mets-Parameter. Aullerdem

verbesserten sich die Bewegungswerte der Interventions- im Vergleich zur Kontrollgruppe.
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4.2 Zweite Fragestellung: ,Welche Empfehlungen zum
gesundheitsfordernden Essen und Trinken flir

Fuhrungskrafte lassen sich daraus ableiten?“

Aus den Ergebnissen der Datenbankrecherchen lassen sich qua fehlender Publikationen
keine Empfehlungen zum Essen und Trinken fir Fihrungskrafte ableiten. Und auch ein Blick
in die Suchmaschine Google zeigte keine verwertbaren Ergebnisse, abgesehen von popu-

lar-(wissenschaftlichen) Inhalten zum Thema.

Allerdings kdnnen aus den Ausfiihrungen im zweiten Kapitel dieser Arbeit Ansatzpunkte zu

Empfehlungen gesundheitsférderlicher Erndhrung hergeleitet werden.

Zwar kann man nicht von ,, der” gesunden bzw. gesundheitsférderlichen Erndahrung an sich
sprechen, da Erndhrung immer auch individuellen Vorlieben und Anforderungen folgt. Den-
noch lasst sich trotz aller Unterschiedlichkeiten der vier vorgestellten Ansatze ein gemein-
samer Grundkonsens ablesen, der durch die Ubersichtsarbeit ,Current evidence on healthy
eating” untermauert wurde (Willett & Stampfer, 2013). Folgendes kann Flihrungskraften

danach generell als gesundheitsforderliche Ernahrung empfohlen werden:

Verzehr moglichst frischer, wenig bearbeiteter, prozessierter Lebensmittel,

e hoher Anteil pflanzlicher Lebensmittel, dabei weniger Obst und mehr Gemdise,

e Vollkornprodukte stets bevorzugen,

e Hilsenfriichte, Nisse und Samen in den Speisenplan einbeziehen. Niisse eignen sich da-
bei gut als Snacks fiir zwischendurch,

e ,sute” Fette wahlen, d.h. auf ein ausgewogenes Verhaltnis von Omega-6 zu Omega-3
achten und ungesattigte Fette (z.B. Olivendl) gesattigten (z.B. Butter) vorziehen,

e Konsum von tierischen Lebensmitteln begrenzen, insb. von rotem Fleisch und Wurst,

e Zucker- und Salzkonsum einschranken,

e bei der Getrankeauswahl vorzugsweise Wasser und ungesiiSite Varianten wahlen,

e Alkoholkonsum begrenzen und wenn er ,,notwendig” erscheint, eher das Glas Rotwein
zum Essen wahlen,

e auf Saisonalitat und Regionalitdt achten und den Einkauf von Lebensmittel z.B. mit ei-

nem Besuch auf dem Wochenmarkt am Wochenende verbinden.
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5 Diskussion

Flihrungskraften wird als einer eigens definierten Zielgruppe im betrieblichen Gesundheits-
wesen derzeit noch wenig bis kaum Beachtung geschenkt. Speziell auf die personliche Stei-
gerung von Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Fiihrungskraften ausgelegte Interven-
tionen spielen, wenn liberhaupt, nur eine untergeordnete Rolle und haben vornehmlich
die Mitarbeitergesundheit im Visier. Die Gesundheit von Fiihrungskraften, als auch MaR-

nahmen zu deren Férderung, sind bisher wenig erforscht (Rochnowski, 2018, S. 242ff.).

Wie in der Arbeit gezeigt wurde, ist die Studienlage zu evaluierten Interventionen dufRerst
gering, so dass eine Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Publikationen aufgrund der gerin-
gen Datenlage nicht moglich ist. Dartiber hinaus ist mit sehr heterogenen Fragestellungen
und Herangehensweisen, inhomogenen Stichprobengréfien und -zusammensetzungen, he-
terogenen Durchfiihrungsweisen und Studiendauern (inklusive unterschiedlich langer

Nachbetrachtungszeitraume) sowie nicht vergleichbaren Messparametern umzugehen.

Aussagekraft besitzen, neben den identifizierten Publikationen zum Thema, auch For-
schungsarbeiten, die ausgeschlossen wurden. Es handelt sich hierbei namlich um eine Viel-
zahl von Studien und einigen Ubersichtsarbeiten, die sich eingehend mit den Themen ,,par-
tizipative Flihrungsstile“ und ,,gesunde Fiihrung” und deren Implikationen auf das (psychi-
sche) Wohlbefinden von Mitarbeitern beschéaftigen. Zielobjekte dieser Untersuchungen
sind primar Mitarbeiter, wahrend Flihrungskrafte als wesentliche Akteure identifiziert und
beschrieben werden, deren dauerhafte und aktive Unterstiitzung bei der Umsetzung von
BGF-Interventionen zwar entscheidend ist, deren personlichen Gesundheitsbefindlichkei-
ten aber nur von maximal sekundarer Bedeutung sind. In eine dhnliche Richtung zielen wei-
tere, vielfach bedingungsbezogene Stressmanagement Intervention flir Flihrungskrafte.
Das Schulungsangebot dient meist zum Erlernen von Fahigkeiten zur gesundheitsgerechten
Fihrung, von denen letztlich die Mitarbeiter profitieren sollen. (Miller, 2016; Rochnowski,

2018, S. 249f.)

Als wertschatzende Interventionen fur Fiihrungskrafte werden in der Literatur oft eintagige
Gesundheitscheck-ups genannt (Rochnowski, 2018, S. 249). Entsprechende Anbieter gibt

esviele am Markt. Zu ihnen gehéren zum Beispiel die in der Arbeit erwdhnten Kliniken Max-
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Grundig und Fleetinsel, aber auch Anbieter wie PREVENT, Skolarmed und Praxen niederge-
lassener Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen, die auf Fiihrungskrifte zugeschnittene
Programme anbieten. Eine Google-Abfrage fiir Hamburg [gesundheits-check-up fiir fiih-
rungskrafte hamburg] ergab ,ungefahr 480.000 Treffer”. Allein die Betrachtung der Webs-
ites der ersten zehn Anbieter zeigte, dass trotz vieler Ubereinstimmungen im Angebot eine
Vergleichbarkeit anhand der Internet-Darstellungen unmoglich ist. Dazu kommt, dass in
der Literatur der Nutzen, zumindest genereller Gesundheitscheck-ups, durchaus in Frage

gestellt worden ist (Krogsbgll et al., 2012).

In zwei der Studien (Rochnowski, 2018; Shann et al., 2019), wie auch im wissenschaftlichen
Diskurs, wird wiederholt darauf hingewiesen, dass das Vorhandensein einer ,,Gesundheits-
kultur”im Unternehmen unerlasslich ist, wenn das Umsetzen von Gesundheitszielen gelin-
gen soll. Unabdingbare Grundvoraussetzung dafiir ist, dass in der Unternehmenskultur, ne-
ben anderen Leistungszielen, die Forderung von Gesundheit als gleichwertig betrachtet
wird (Uhle & Treier, 2019). Hierzu ist es notwendig, dass die Unterstiitzung von BGM-MaR-
nahmen seitens der Flhrungskrafte strukturell abgesichert ist, um Umsetzungschancen
und Wirksamkeit von erarbeiteten MalRnahmen zu ermdglichen (Miller, 2016). Wichtig ist
die strukturelle Einbindung betrieblicher Entscheidungstrager in einen umfassenden Steu-
erkreis (Gremium), bestehend aus unterschiedlichsten Akteuren wie Betriebsleitung, be-
trieblichen Gesundheitsexperten, Humanressource-Verantwortlichen, Beschaftigtenver-

tretern, etc. (Uhle & Treier, 2019).

Limitationen

Die begrenzte Studienlage hat eine tiefschiirfende und umfangreiche Beantwortung der
gestellten Forschungsfragen erschwert. In Anbetracht dessen hatte der Einschluss von Fih-
rungskraftestudien zu ,gesunder Fihrung” zum besseren Verstdandnis des aktuellen For-
schungstands beitragen kénnen und moglicherweise geholfen, derzeitige Forschungs-
schwerpunkte besser quantifizieren und abbilden zu kénnen. In diesem Fall hatte der Such-
zeitraum auf die letzten 5 Jahre begrenzt werden kdnnen. AuBerdem hatte eine nicht auf
RCTs beschrankte PubMed-Recherche zu einer hoheren Trefferquote fihren kénnen und
vielleicht doch Hinweise auf Erndhrungsinterventionen fur Fihrungskrafte zu Tage fiihren

kdénnen.
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6 Handlungsempfehlungen fur Wissenschaft und Praxis

Die Rechercheergebnisse haben letztlich einen groBen Handlungsbedarf im Hinblick auf In-
terventionen fiir Fihrungskrafte in der betrieblichen Gesundheitsférderung sowohl in der
Forschung als auch in der Praxis offengelegt. Es existiert eine ernstzunehmende For-

schungsliicke, die dringend der Bearbeitung bedarf.

Handlungsempfehlungen fur die Wissenschaft

Generell besteht ein umfassender Forschungsbedarf zum Thema ,, Gesundheit und Fih-
rungskrafte”, der iber psychisch-mentale Anséatze der Fiihrungsforschung hinaus geht und
primar auf die Belange dieser Zielgruppe fokussiert. In Anbetracht der groSen Bedeutung
von Fuhrungskraften, besonders fiir den Unternehmenserfolg, sind folgende Ansatze denk-

bar:

e Zum Gesundheitszustand von Flihrungskraften kann bislang ausschlieRlich auf Verof-
fentlichungen aus der Privatwirtschaft zuriickgegriffen werden, die damit vornehmlich
Marketinggesichtspunkte im Blick haben. Dem sollte mit wissenschaftlich gestitzter

Forschung begegnet werden, um valide Basisinformationen zu generieren.

e Bislang fehlt es an maligeschneiderten gesundheitsforderlichen BGF-Interventionen fir
Flihrungskraften, die sich beispielsweise aus deren Gesundheitsstatus ableiten lassen.

Zu solchen Interventionen sind Studien zur Evaluation notwendig.

e AuRerdem fehlen qualitative Studien zum Thema ,,Fiihrungskrafte und Erndhrung”, um
ein diesbezlglich besseres Verstandnis fiir die Belange der Zielgruppe zu entwickeln.
WAS, WIE und WIEVIEL essen und trinken Fiihrungskrafte im Berufsalltag, und unter-
scheidet sich dieses Verhalten zu dem in ihrer Freizeit? Ist stressbedingtes Essen ein
ernstzunehmendes Problem? Existiert Wissen Giber die Méglichkeiten leistungserhalten-

der und -steigernder Erndhrung? Und vieles mehr.

e Zudem ist die Zielgruppe von grof3er Diversitat gepragt, deren Unterschiede Beriicksich-
tigung finden sollte. Dabei sind Alter, Geschlecht, Hierarchie und UnternehmensgroRe
(kleine und mittelstandische Unternehmen (KMU) versus multinationale Konzerne) nur

einige mogliche Unterscheidungsparameter. Clusterbildungen nach Belastungen aus
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dem Berufsalltag (z.B. hohe Reisetatigkeit, fehlender Kantinenzugang etc.) oder nach

gesundheitlichen Vorbelastungen (siehe Chen et al., 2013) wéaren auch denkbar.

Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Die Zielgruppe der Flihrungskrafte muss als Adressat fir BGF-MaBBnahmen begriffen wer-
den und darf nicht ausschlieBlich als Mittler von Inhalten verstanden werden. Das gilt
gleichermallen fiir Interventionen in den Bereichen Stressbewaltigung, Bewegung und Er-
nahrung. Wahrend es zu den beiden erstgenannten vielfache Angebote gibt und das Ver-
standnis um deren Bedeutung bereits verbreitet ist, fristet das Thema Erndhrung fir Fih-

rungskrafte eher ein Schattendasein.

Dabei konnte aufgezeigt werden, dass eine gesunde und ausgewogene Erndhrung grofSes
Potential zum Gesundheitserhalt und zur Leistungssteigerung besitzt. Beides ist fir Flih-
rungskrafte bei der Ausiibung ihrer Tatigkeit elementar wichtig und zeigt, dass Leadership
Food, also ein auf Fihrungskrafte zugeschnittenes MaRBnahmenpaket im Bereich der Er-
nahrung, unbedingt notwendig ist. Aus den Ergebnissen der Arbeit lassen sich Handlungs-
empfehlungen zur Umsetzung in Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

ableiten.

Da die Implementierung von ,gesunder Erndhrung” in Unternehmen und Organisationen
letztlich Uber die Zielgruppe ,Fihrungskrafte” initiiert wird, gehéren dazu m.E. folgende

Schritte:

e Als erstes gilt es, Flihrungskrafte mit dem Thema Erndhrung vertraut zu machen und
guasi ,,mit ins Boot zu holen”. In diesem Schritt ist die ansprechende und liberzeugende
Informationsvermittlung von ausschlaggebender Bedeutung. Sie kann in unterschiedlich
groRem Rahmen erfolgen. Anschauliche, interessante Initialvortrage stellen eine Mog-

lichkeit dazu dar.

e Danach sollten Flihrungskrafte flir die Bedeutung der eigenen gesundheitsforderlichen
Erndhrung sensibilisiert werden. Diesem Bereich sollte umfassend Raum gegeben wer-
den, da er sich direkt an Flihrungskrafte wendet und persdnliche Wertschatzung seitens
des Unternehmens zum Ausdruck bringt. Eine auf die individuellen Bedirfnisse zuge-

schnittene Erndhrung scheint mir ein wesentlicher Erfolgsfaktor zu sein. Die Umstellung

50



der Erndhrung wird zunachst ein Umdenken bei der taglichen Nahrungsaufnahme erfor-
dern und sollte sich nach kurzer Zeit fast automatisch und ohne viel Aufwand in den
jeweiligen Tagesablauf integrieren lassen (Ahrens & Ahrens, 2014, S. 70). Die Bandbreite
moglicher Themen ist dabei groR. Fragen des WAS, WIE und WO von Essen und Trinken
sind hierbei relevant. Die Themen reichen von , Brainfood” iber banal anmutende wie
z2.B. ,,Uberraschendes aus der Kiichenpraxis“ bis hin zu ,Gesundes Essen auf Auslands-
reisen”. Das Ziel dieser MaBnahmen besteht, lGber die zielgruppenspezifische Wissens-
vermittlung hinaus, vor allem darin, Spal} und Freude an Leadership Food zu entwickeln

und seine Relevanz zu verinnerlichen.

e Dann erst sollten Flihrungskrafte fir die Implementierung gesunder Erndahrung als Mul-
tiplikatoren gewonnen und Uber ihre erhebliche Vorbildfunktion beim Thema ,,gesunde

Erndahrung” informiert werden.

So kann der Transfer von Leadership Food in die Praxis erfolgreich gelingen und gesunde

Unternehmen geschaffen werden.
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7 Fazit

Flihrungskrafte stellen eine wesentliche Unternehmensressource dar. lhre Gesundheit und
ihre Leistungsfahigkeit sind von groRter Bedeutung fir den Unternehmenserfolg. Dennoch
ist ihre Gesundheit bislang nur selten Gegenstand der Forschung und wenn, dann eher aus
marketingpolitischen Griinden. Als Zielgruppe von MalRnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung werden sie in der wissenschaftlichen Literatur bislang kaum adressiert, was
durch die systematische Literaturrecherche bestatigte wurde. Dabei sind Flihrungskrafte
malgeblich an der strategischen Implementierung des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments beteiligt und fungieren als Multiplikatoren und Vorbilder bei der Umsetzung von
GesundheitsmaBnahmen fiir Mitarbeiter im Unternehmen. Bislang sind Weiterbildungen
zur Entwicklung gesundheitsfordernder Fihrungskompetenzen noch die am haufigsten

durchgefiihrten BGF-Interventionen fir Fihrungskrafte.

Es wird Zeit zu erkennen, dass Leadership Food, auch als wichtiger Bestandteil gesunder
Flihrung, in den Fokus gerlickt wird. Die langfristige Gesundheit der Zielgruppe Fiihrungs-
krafte ist ebenso wichtig wie die ihrer Mitarbeiter und eine wesentliche Voraussetzung, um

gesundheitsfordernde Flihrungskompetenzen umzusetzen.

Ohne Gesundheit keine Leistungsfahigkeit und Spitzenleistungen kdnnen nur in einem
funktionierenden Organismus erzielt werden (Ahrens & Ahrens, 2014, S. 70). Wer seine
eigene Gesundheit zu lange vernachlassigt, kann den gesetzten Anforderungen lber kurz
oder lang nicht gerecht werden. Es gilt daher bewusstes Verhalten und Aufmerksamkeit an
den Tag zu legen, um sich von schlechten Einfliissen zu |6sen und an der Optimierung der

eigenen Erndhrungsweise zu arbeiten. (Ahrens & Ahrens, 2014, S. 82).

Gemal des Biologen Martin Korte lasst sich Gesundheit ganz simpel erreichen, indem man
sich gesund ernahrt, sich regelmaRig bewegt und unter Menschen geht (Korte, 2013). Da-
bei ist Erndhrung heute wahrscheinlich der noch am meisten unterschatzte Aspekt. Lea-
dership Food hat das Potential, mit diesem Versdumnis aufzurdumen und eine neue Ara

,gesunder Unternehmen” einzuleiten.
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