[bookmark: _Toc78195456]Onlinematerial 2: Darstellung der Studien (n = 41) zu Bedarfsanalysen vor und zu Beginn der Maßnahmen 
	Autor:innen, Jahr,
Land
	BGF-Maßnahmen
	Bedarfsanalyse (Bestimmung der Gesundheitssituation vor Beginn der Maßnahmen)
	Analyse zu Beginn der Maßnahmen
	Angegebene Ein- & Ausschlusskriterien 

	Agarwal et al. (2015) 
(USA)
	Intervention mit pflanzenbasiertem Ernährungsprogramm:
· Vortrag über Glykämischen Index
· Liste mit zu bevorzugenden und zu vermeidenden Lebensmitteln
· veganes Menü-Angebot in Cafeterien
· Gruppenunterricht und wöchentliche Mittagskurse durch Diätassistenten, Ärzte oder Kochkursleiter zu
· Rolle der Ernährung beim Abnehmen
· Diabetes
· Herzkrankheiten
· Krebs
· Kochvorführungen
· Gruppendiskussionen
· Unterstützung durch interaktives Online-Forum
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: ab 18 Jahren mit einem Body-Mass-Index (BMI) >25 kg/m2 und/oder einer früheren Diagnose von Typ-2-Diabetes 
· [bookmark: _Hlk121227300]Ausschlusskriterien: Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Schwangerschaft, schwere psychische Erkrankungen in der Vorgeschichte (z. B. schwere Depressionen mit Selbstmordgedanken, bipolare affektive Störungen oder Schizophrenie), instabiler Gesundheitszustand, Einhaltung einer fettarmen, vegetarischen Ernährung

	Allen et al. (2012) 
(USA)
	· Lebensstil-Bildungsprogramm als Videokonferenz, Themen z. B.:
· CHD-Risiko
· Diabetes
· Bluthochdruck
· Ernährung
· Bewegung
· Verteilung eines Schrittzählers
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben


	Altenhöner et al. (2015) 
(Deutschland)
	· Vermittlung von Kompetenzen zum Umgang mit Schichtarbeit
· Seminarreihe zu Themen wie
· Schlaf/Stress
· Entspannung (z. B. autogenes Training)
· Ernährungsverhalten
· Bewegungsverhalten
· Stressbewältigung
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· [bookmark: _Hlk121471504]Analyse im Rahmen der Maßnahme:
· [bookmark: _Hlk121471652]Erfassung von gesundheitsbezogener Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit, Stellenwert Gesundheit und gesundheitsbezogenem Verhalten mittels Skalen des Health-oriented Leadership (HoL) zu 
· [bookmark: _Hlk121471674]Erfassung psychischer und körperlicher Lebensqualität,
aktueller Befindlichkeit in versch. Dimensionen, Tatkraft, Aktivitätslevel, Schlafdauer und -qualität mittels mittels Short Form-8 Health Survey, Profile of Mood States (Items des RKI- Gesundheitsfragebogen zur Studie Gesundheit Erwachsener in DE 2009)
	· Die Auswahl der Teilnehmenden erfolgt über den Arbeitgeber.
· Einschlusskriterien: Mitarbeitende im Schichtdienst
· Ausschlusskriterien: keine Angabe

	Biffi et al. (2018) 
(Italien)
	· Kardiovaskuläres Screening-Programm “Ferrari Formula Benessere”
· Medizinisches Screening 
· Kardiovaskuläres Screening (Familien- und persönliche Anamnese, körperliche Untersuchung, Blutdruck, Ruhe-/Belastungs-EKG), 
· Glukose-/Lipidprofil,
· Messung Größe, Gewicht
· Bestimmung BMI
· Analyse der Körperzusammen-setzung durch Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
· angeleitetes Trainingsprogramm
· individuelle Ernährungsberatung
· Beratung zu Tabakentwöhnung
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Medizinisches Screening 
· Kardiovaskuläres Screening (Familien- und persönliche Anamnese, körperliche Untersuchung, Blutdruck, Ruhe-/Belastungs-EKG), 
· Glukose-/Lipidprofil,
· Messung Größe, Gewicht
· Bestimmung BMI
· Analyse der Körperzusammen-setzung durch Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
	· Einschlusskriterien: Proband:innen, die bereits körperlich aktiv sind
· Ausschlusskriterien: keine Angabe

	Blaik et al. (2012) 
(Deutschland)
	· Schulung zur „Magdeburger dualen Diät“
· Diätprinzipien
· Körperliche Aktivität
· Gebrauch des Sensors
· Telemonitoring der körperlichen Aktivität über einen Akzelerationssensor,
· Betreuungsbriefe zur Information über Ergebnisse und Motivation
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: keine Angabe
· Ausschlusskriterien
· Beeinträchtigung der körperlichen Beweglichkeit
· Fehlen eines privaten Internetanschlusses 


	Bünger et al. (2003) 
(Deutschland)
	· BGF-Intervention „Gesund weil ich es so will“
· Gesundheits-Check-Up zu kardiovaskulären Risiken
· Interventionen zur Ernährungsumstellung (Gewichtsmanagement-Programm),
· Verbesserung körperlicher Aktivität (Ausdauerleistungsfähigkeit),
Raucherentwöhnung (auf Selbsthilfe beruhend)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Anamnese erfolgt im Rahmen der Betriebsärztlichen Untersuchung,
im ersten Gesundheitscheck-Up wurden der aktuelle Gesundheitszustand und die körperliche Leistungsfähigkeit erhoben
	· Einschlusskriterien: keine Angabe
· Ausschlusskriterien
· KHK
· Herzrhythmusstörungen
· Belastungshypertonie vor Teilnahme an körperlich belastendend Interventionen

	Chen et al. (2016) 
(Taiwan)
	· Beratungsintervention der Zentren für betriebliche Gesundheitsförderung und Tabakkontrolle in Taiwan z. B. 
· Gesundheitserziehung
· Ernährungserziehung
· Fitnesskurse
· Raucherentwöhnungskurse
· Rauchverbot in Innenräumen, Ausweisung von Raucherbereichen (um Passivrauchen zu reduzieren)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Die Teilnehmenden sind Teil einer Studie mit 838 Unternehmen in der Interventionsgruppe und 1000 Unternehmen in der Kontrollgruppe, die nie an einer Beratung teilgenommen haben. Die Auswahl erfolgte nach dem Zufallsprinzip aus den Unternehmensverzeichnissen des taiwanischen Wirtschaftsministeriums.

	Chung et al. (2009) 
(Kanada)
	· Programm „Tune Up Your Heart”
· Programm bestehend aus
· Bewertung des kardiovaskulären (CVD) Risikoprofils
· Seminaren zu CVD-relevanten Themen (z. B. Ernährung, Bewegung, Medikamenteneinnahme)
· Informationen zur Maßnahme in Firmenzeitung
· Gebührenfreie Telefon-Hotline für CVD-bezogene Fragen
· Bereitstellung eines BMI-Rechners
· Empfehlungen für sportliche Aktivitäten 
· zusätzlich gezieltere Schulungen und Fortschrittsbesprechungen in Interventionsgruppe
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Bewertung des kardiovaskulären (CVD) Risikoprofils
	· Einschlusskriterien: Mitarbeitende mit einem erhöhten Risiko kardiovaskulären Erkrankungen
· Ausschlusskriterien: Mitarbeitende unter 18 Jahren

	Cook et al. (2007) 
(USA)
	· Webbasiertes Programm (mit Grafiken, Audio- und Videoelementen) mit Informationen und Anleitungen zu den Themen 
· Stressmanagement
· Ernährung/Gewichtsmanagement
· Fitness/körperliche Aktivität
· Print-Programm als Kontrollgruppe
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Pretest (Onlineerhebung):
Selbstauskünfte über Gesundheitspraktiken und -einstellungen 
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Davis et al. (2009) 
(USA) 
	· Beratungen durch Wellness-Coaches und Personal-Trainer
· 24-Stunden-Fitnesscenter im Unternehmen
· Geldprämien (z. B. für Blutdruck von 120/80 mmHg oder niedriger)
· persönliche Gesundheitsbewertungen
· Vorsorgeuntersuchungen 
· gesündere Lebensmitteloptionen
· Ernährungsberatung
· Gesundheitsnewsletter, 
· Workshops (z. B. Weight Watchers, Stressmanagement)
· Wettlauf für Familien der Mitarbeitenden
· Raucherentwöhnungsprogramme
	· Fehlzeitenstatistiken
· Kosten für die Gesundheitsfürsorge
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: Mitarbeitende:r des Unternehmens
· Ausschlusskriterien: keine Angaben



	Deforche et al. (2018) 
(Belgien)
	· Standardbetreuung (z. B. Vorbeugung von Rückenproblemen, persönliche Gespräche, wenn gewünscht etc.),
· Zwei Gruppensitzungen im Unternehmen, in denen die Teilnehmer:innen drei Aufgaben erfüllen mussten: 
· Schwierigkeiten, die sie in Job oder Familie erleben, erklären, 
· Einblick in eigene Resilienz, 
· Aktionsplan für zukünftigen Umgang mit Problemen entwickeln
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: TN sind der NL-Sprache mächtig und verstehen Zweck und Inhalt der Studie 
· Ausschlusskriterien: keine Angabe 

	Despeghel et al. (2018) 
(Deutschland)
	· Kompaktseminar (Vorträge mit anschließender Diskussion)
· Vortragsthemen: Gesundheit, Leistungsfähigkeit, Risikofaktoren (Bewegungsmangel, Fehlernährung, Stress), 
· Leitlinienkonforme Einweisung in Möglichkeiten der Gewichtsreduktion,
· Schulung zur Durchführung von Ausdauer- und Krafttrainingsmaßnahmen,
· Individuelle Anleitung zu herzfrequenzkontrolliertem Ausdauertraining (inkl. Programm mit Kräftigungs- und Dehnübungen für zu Hause),
· Entspannungsmaßnahmen (z. B. Achtsamkeitsübungen),
· Freie Trainingsphase (Ausdauertraining, Krafttraining, vorgegebene Ernährungstipps)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben


	Fleig et al. (2010) 
(Deutschland)
	· Stadienspezifische Interventionen:
· Motivationale Intervention
· Planungsintervention
· Rückfallprävention
· Stadien-unspezifische Intervention:
· Standardmaßnahme
· Theoretische Informationen zu Gesundheitsthemen, z. B. Fettleibigkeit (u. a. Körperliche Aktivität, Ernährung), Gesundheitsquiz, BMI-Messung mit persönlichem Feedback
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Betriebsärztliche Untersuchung
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: Vorliegen mind. 1 der folgenden Diagnosen:
· manifester Diabetes Typ I oder II
· ein zurückliegender myokardischer Infarkt
· weitere Kontraindikationen für die Ausübung von körperlicher Aktivität 

	[bookmark: _Hlk122340359]Graf (2020) (Schweiz)
	· Maßnahmen im Rahmen von Organisations- und Personalentwicklung zur Verbesserung von operativen Verhältnissen sowie kollegialem Verhalten:
· Schnittstellenreduzierung in Abteilungen
· Definition von Verhaltensregeln mit Sinnbezug
· Führungskräfteausbildung: (sinnzentrierte) Mitarbeiter:innenführung
· Reduzierung psychischer Beanspruchung (Burnout-Prävention), 
· Individuelle Förderung durch Persönlichkeits-Coachings
	· Interne Bedarfsanalyse und Identifikation eines hohen Bedarfs in einer Abteilung auf Basis von
· Abwesenheits-quoten
· Erhebung psychischer Belastungen
· Führen von abteilungsspezi-fischen Vergleichsstatis-tiken
	· qualitative und quantitative Prä-Evaluierung durch KMU-vital der Gesundheitsförderung Schweiz mit dem Ergebnis von Handlungsbedarf u.a. bei Themen „Sinn und Motivation im Arbeitsleben“
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Grande et al. (2013) 
(Brasilien)

	· Bewegungsprogramm mit Übungen für den Arbeitsplatz
· Poster mit Empfehlungen zu Gesundheit und Lebensqualität,
· Computersoftware, die Botschaften zu Lebensqualität und Gesundheit anzeigt
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Auswahl der MA die an dem Programm teilnahmen basierte auf früheren Studien
· Einschlusskriterien:
· Beschäftigte, die noch nie an einer Maßnahme zur Verbesserung der Lebensqualität am Arbeitsplatz teilgenommen hatten
· Beschäftigte sollten Büroangestellte sein
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Haruyama et al. (2013) 
(Japan)
	· Interventionen ohne persönlichen Kontakt:
· Lebensstilmodifikation (webbasiert/Printmedien), 
· „Nicht Rauchen Marathon“ (webbasiert),
· Aktivitätssteigerung durch Walking (Printmedien)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Gesundheits Check-up:
· Ermittlung des kardiovaskulären Risikos (Alter, Geschlecht, Größe, Gewicht, Blutdruck, Triglyceride, HDL, LDL, Gesamtcholesterin, Nüchternblutglukose, HBA1c, Harnsäure;
BMI)
· Berechnung des Framingham Point Score (FPS)
· Lifestyle Assessment:
· Fragebogen, der Gesundheitszustand & Breslow´s lifestyle index (Haruyama et al. 2013) erfasst
(Items: Schlafgewohnheit, Rauchstatus, Frühstücksaufnahme, Alkoholkonsum, Körperliche Aktivität, Snack zwischen Mahlzeiten, Gewicht)
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Henke et al. (2011) 
(USA)
	· Angebote zur Verbesserung von
· körperlicher Aktivität
· Ernährung
· Lifestyle-Management
· Computergestützte Coaching-Programme (z. B. zu Tabakentwöhnung)
· Management chronischer Krankheiten
· Routinemäßige Gesundheitsrisikobewertungen, die in maßgeschneiderte Programme für die Gesundheitsrisiken münden
	· Analyse interner Daten
· Befragungen von Einzelpersonen bzgl. ihrer Gesundheitsgewohnheiten und Risikofaktoren inkl. biometrischer Untersuchungen
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: Maßnahme richtet sich an alle Beschäftigten des Unternehmens zwischen 18-64 Jahren
· Ausschlusskriterien: Alter der Beschäftigten von unter 18 Jahren und über 64 Jahren

	Henke et al. (2013) 
(USA)
	· Maßnahmen zu(r) 
· Raucherentwöhnung
· Ernährungs- und Gewichtsoptimierung
· Bewegungsförderung
· erleichtertem Zugang zu Krebsprävention, Ermöglichung des Zugangs zu Krebsbehandlungen und -studien
· Förderung der Übernahme gesunder Gewohnheiten durch Unterstützung der Führungskräfte und Philosophie, mit gutem Beispiel voranzugehen;
· Fokus liegt dabei auf Beziehungen zwischen unterschiedlichen Bereichen des Unternehmens (z. B. Unternehmensführung, Sicherheit, globales Lernen) zur Förderung der Gesundheitskultur
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Hjarnoe und Leppin (2013) 
(Dänemark, (Nordatlantik/Nordsee))
	· Strukturelle Interventionen 
· Kochkurse für Schiffsköche
· Verbesserung der Fitnesseinrichtungen
· Gesundheitserziehungsinterventionen
· Raucherentwöhnungskurse (inkl. Beratung, Lungenfunktionstest, Erstattung von Nikotinersatzprodukten)
· Bewegungstraining mit individuellen Bewegungsanleitungen
· Gesundheits-Check-up
· Wettbewerb, wer individuell oder gemeinsam auf einem Schiff die meisten Kilometer auf Fitnessrädern zurücklegt
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Ein-Gruppen-Prä-Post-Design zur Messung lebensstilbezogener Risikoverhaltensweisen und verschiedener gesundheitlicher Risikofaktoren, 
· Fragebogen zum individuellen Gesundheitsprofil (körperliche Gesundheit und körperliche Fitness)

	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben.

	Husted et al. (2020) 
(Dänemark)
	· Gesundheitsscreening
· metabolische Funktion (Nüchternblutzucker und Cholesterinprofil),
· kardiorespiratorische Funktion,
· Körperzusammensetzung,
· körperliche Leistungsfähigkeit,
· Feststellung des geschätzten Körperalters
· motivational interviewing
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Body-Age-Score: Fitnesslevel, Fettanteil, Gesamtcholesterin, BZ, mittlerer RR, Taillenumfang, Handgriffstärke, push ups, Wandsitzen, sit and reach, Raucherstatus
· motivational interviewing
	· Es wurde eine Kohortenstudie an 9851 dänischen Arbeitnehmern durchgeführt, welche aus 90 verschiedenen Unternehmen stammten. 

· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: BMI<=18,5 kg/m². 

	[bookmark: _Hlk122348330]Hwang et al. (2012) 
(Korea)
	· Schulung durch Raucherentwöhnungstrainer bestehend aus Theorieunterricht
· Erfahrungsaustausch der Teilnehmer (Themen z. B. Gefahren des Rauchens, Entzugserscheinungen etc.),
· Belohnungen (Fitnessstudio-Gutscheine, Feier der Erfolge, Publikation der Erfolge in Unternehmenszeitschrift)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Historie des Rauchens: 
· Alter bei Beginn des Rauchens
· Zeitraum des Rauchens
· Anzahl täglicher Zigaretten
· “lifetime smoking amount”
· Anzahl an Versuchen, mit dem Rauchen aufzuhören
· Korean Job Stress Scale:
7 Unterkategorien:
· Arbeitsanforderungen
· unzureichende Arbeitsplatzkontrolle
· zwischenmenschliche Konflikte
· Jobunsicherheit
· unsichere Arbeitsplätze
· Berufsbezogenes System
· mangelnde Belohnung
· Organisationsklima

· F-Test für Nikotin Abhängigkeit (FIND): Übersetzung ins Koreanische und Anwendung in 1. Woche der Durchführung
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben


	Jindo et al. (2020) 
(Japan)
	· Renovierung des Büros nach den Kriterien Fitness, Wohlbefinden und Lernen
· aktivitätsbezogene Arbeitsplätze
· höhenverstellbare Tische
· geteilte Arbeitsplätze
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Grundlagenerhebung der physikalischen Aktivität (PA) und dem sitzenden Verhalten (SB)
· Erstellung eines Bewegungsvideo durch die Renovationsgruppe
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: MA, die den Beschleunigungssensor nicht trugen bzw. deren Daten unzureichend waren

	Lee et al. (2019) 
(Südkorea)
	· Tragen eines Aktivitätstrackers
· zusätzlich für Interventionsgruppe 
· motivierende Textnachrichten per SMS
· persönliche Kurzberatungen zur Verfolgung der Zielsetzung mit speziell entwickeltem Arbeitsbuch (Fokus: körperliche Aktivität)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Datenerhebung unmittelbar vor Beginn der Intervention (Pre-Test)
· Bewegungsverhalten 
· Selbstwirksamkeit für körperliche Aktivität
· Wellness
	· Einschlusskriterien: 
· Alter zwischen 19-60 Jahren
· TN, die nicht die empfohlenen Aktivitätslevel für Erwachsene erreichen (<150 min/Woche moderarte/ high-intensity Aktivität)
· TN, die ein FitBit-kompatibles Smartphone haben
· Ausschlusskriterien:
· TN mit kardiovaskulären & muskulären Vorerkrankungen
· Teilnahme an Maßnahmen zur Bewegungsförderungiinnerhalb der letzten 6 Monate

	Lennefer et al. (2020) 
(Deutschland)
	· Verhaltensorientierter Ansatz
· Aktivitätstracker, der tägliche Schritte und Energieverbrauch aufzeichnet
· Kognitiver Ansatz
· Online-Coach: Webseite, auf der Ratschläge zur Steigerung der körperlichen Aktivität gegeben wurden;
· Step-Challenge
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Online-Fragebögen:
· Modifizierte Version des Godin Leisure-Time Exercise Questionnaires (GLTEQ; Godin & Shephard, 1985).
· Deutsche Version des Shirom–Melamed Burnout Measure (Shirom & Melamed, 2006): Körperliche, kognitive und emotionale Erschöpfung
· Deutsche Version der Utrecht Work Engagement Scale
· Allgemeiner Gesundheitszustand
· Größe, Gewicht, BMI

	· Einschlusskriterien:
· gefährdete MA
· physisch inaktive Personen
· Alter: 18 Jahre und älter
· Ausschlusskriterien: Nichtausfüllen des Vorabfragebogens 

	Mache et al. (2015) 
(Deutschland)
	· Trainingssessions in der Gruppe oder individuelle Coachings
· Informationen und Ratschläge zu 
· gesunder Ernährung
· körperlicher Aktivität
· Bereitstellung von kostenlosem Obst und Gemüse
· Aktivitätstraining am Arbeitsplatz (Lockerungs- und Stärkungsübungen für Rücken-, Schulter-, Armmuskulatur)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Bestimmung des BMI 
· Fragebogen zu individuellem Gesundheitsverhalten (sportliche Aktivität, Ernährungsverhalten, Motivation)
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Menzel et al. (2015) 
(Deutschland)
	· „Fit for Business“-Projekt
· An die Bedarfe der Betriebe angepasste Interventionen mit folgenden Schwerpunkten:
· Rückentraining/Fitness
· Ausdauer
· Ballsport
· Entspannung
· Ernährungsumstellung
· Raucherentwöhnung
· Stressmanagement 
· Ganzheitliche Angebote
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· [bookmark: _Hlk122371600]Analyse der betrieblichen BGF-Strukturen
· schriftliche Befragung der MA mittel standardisierter Fragebögen zu Arbeitsbelastung, körperlichen Beschwerden, körperl./psych. Wohlbefinden, sportlicher Aktivität, Gesundheitsverhalten, Wünsche, Hürden für Gesundheitsaktivitäten
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Merrill und Merrill (2014) 
(USA)
	· Verantwortungsbasiertes Programm
· Gesundheitskurse, Workshops, Online-Lern-Aktivitäten,
· gesundheitsbezogene Wettbewerbe
· (finanzielle) Anreize
· persönliches Wellness-Profil-Bewertungstool
· biometrische Tests
· telefonisches Gesundheitscoaching zu gesundheitsbezogenen Lifestyle-Themen, z. B.
· Selbstmanagement chronischer Erkrankungen
· Navigieren im Gesundheitssystem
· Beginn eines Trainingsprogramms
· Raucherentwöhnung
· Steigerung der Energie
· Stressbewältigung
· besserer Schlaf
· Schmerzbewältigung
· Gewichtsabnahme
· Online-Tracking-Portal
(Krankenversicherungsbeitrag wurde bei erfolgreicher Programm-Teilnahme gesenkt)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: Vollzeitbeschäftigung
· Ausschlusskriterien: Alter jünger als 18 Jahre

	Muto et al. (2006) 
(Japan)

	· 30-minütige Einzelberatung durch Krankenschwestern: Aufklärung über Ernährung, körperliche Aktivität und kardiovaskulären Risikofaktoren
· telefonische Beratung als Folgeprogramm
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Gesundheits-Checks (jährlich durchgeführt) für Außendienstmitarbeitende einer Produktionsfirma
	· [bookmark: _Hlk121229627]Einschlusskriterien: mind. 1 Auffälligkeit bei
· BMI
· diastolischem oder systolischem Blutdruck
· Cholesterin
· HDL
· Triglyceride
· Blutzucker
· Ausschlusskriterium: vorherrschende medikamentöse Behandlung 

	Niessen et al. (2012) 
(Niederlande)
	· Computergestütztes wissensbasiertes Argumentationssystem, das aufgrund von erfassten Gesundheitsdaten (Laborproben (Kot, Urin), Gesundheitsfragebogen, biometrische Messungen (Größe, Gewicht, Taillenumfang, Blutdruck), Blutproben) einen Gesundheitsplan erstellt, inkl. Erläuterung von
· eingeschätzten Risiken und damit verbundenen Gefahren
· potenziellen Vorteilen, die sich aus Durchführung von Präventionsmaßnahmen ergeben
· Möglichkeiten zur Durchführung von Präventionsmaßnahmen; 
· bei ernsthaftem KHK-Risiko fand eine Überweisung zu weiterer medizinischer Untersuchung statt; 
· auf Wunsch war für alle TN eine 30-minütige Gesundheitsberatung mit Ärzt:innen des Programms möglich
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	[bookmark: _Hlk122349897]Piper et al. (2011) 
(Deutschland)
	· MediMouse (Beurteilung rund um Wirbelsäule),
· Muskelfunktionstest nach Janda (Beurteilung Muskelfunktionalität), 
· Fragebogen SF-12 (Erfassung subjektiv empfundener Gesundheitszustand)
· Nordischer Fragebogen (Erfassung von Beschwerden des Bewegungsapparats)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Arbeitsplatzbegehung: Arbeitsplatzanalyse 
· Screening-Verfahren:
Kombination von Instrumenten aufgrund multifaktorieller Ursachen
· MediMouse® (Spine-check Score): Rückenform, -beweglichkeit, -haltekraft
· Muskelfunktionstest nach Janda (MFT):
Funktionsüberprüfung haltungsrelevanter Muskulatur
· SF-12 Fragebogen: Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands 
· Nordischer Fragebogen:
Beschwerdeerfassung des Muskel-Skelett-Systems
· BMI
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Pressler et al. (2010) 
(Deutschland)
	· Schulungseinheiten
· Vorträge zu medizinischen Risiken von Adipositas und Inaktivität
· Ratschläge zu angemessener Trainingsdauer und -intensität
· Infos zu Nutzung und Aufbau der Internetplattform
· Besprechung trainingsbezogener Probleme
· Erläuterung von Laktatkurven
· Ratschläge zu regelmäßigem Training über den Studienzeitraum hinaus
· Strukturierte Trainingspläne über das Internet
· konkrete Angaben zu Trainingseinheiten, individuell angepasst anhand von anfänglichem Belastungstest
· Bilder zu Übungen für zu Hause oder Durchführung im Fitnessstudio
· Individuelle Auswahl von Trainingseinheiten über interaktive Webseite
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Verwendung der Ergebnisse des zuvor durchgeführten Health Survey 
· Online-Fragebogen zu individueller körperlichen Gesundheit
· Gesundheits-Screening durch Ärzt:in bei Auffälligkeiten
	· Einschlusskriterien:
· Übergewicht (BMI 25-35 kg/m2)
· Körperliche Aktivität <1 x Woche
· Alter: 20-60 Jahre
· Mindestens 2 Risikofaktoren für metabolisches System
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Renaud et al. (2008) 
(Kanada)
	· BGF-Programm „Take care of your health!”
· Informationsvermittlung und Unterstützung zur Reduzierung von Risikofaktoren:
· Bildungsmodule enthielten je ein(e) Schulungsveranstaltung, selbst durchgeführte Gesundheitsbeurteilung, darauf basierendes Gesundheitszustandsprofil, telefonisches Folgegespräch über das Risikoprofil (Themen: 
· globale Gesundheit,
· Stressmanagement,
· Herzgesundheit (einschließlich physiologischer Messungen),
· gesunde Ernährung,
· körperliche Aktivität);
· Wettbewerbe zur Tabakentwöhnung und für körperliche Aktivität
Zusätzlich unabhängiges UN-internes Programm zur organisatorischen Erneuerung mit Auswirkungen auf Wirksamkeit)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· [bookmark: _Hlk121380804]Fragebogen zum individuellen Gesundheitsstatus (körperliche Aktivität, Verzehr von Obst, Gemüse, Vollkornprodukten und Fetten, Rauchverhalten, Stress Level und Stress Symptome, Depressionen, Rückenprobleme, Medikation, Körpergewicht)
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Ryu et al. (2017) 
(Südkorea)
	· IG 1: Gesundheitserziehung über ein intranetbasiertes Webmagazin (1-seitig), Themen: MetS-bezogene Krankheiten, Verständnis der Auswirkungen von chronischem Stress, Adipositas, Ernährung, Bewegung, Alkoholkonsum und Rauchen auf MetS),
· IG 2: Gesundheitserziehung + Selbstkontrolle mit dem U-Health-System (Gesundheitsindikatoren werden gemessen und eine Krankenschwester berät über die Messergebnisse), 
· IG 3: Gesundheitserziehung + Selbstkontrolle mit dem U-Health-System + Intensive Intervention angeleitet durch zertifizierte Bewegungstrainer (sportliche Fähigkeiten verbessern durch Stärkung körperlicher Grundfitness und Gruppenübungsstunden für unterstützende Bindungen zwischen Teammitgliedern, strukturierte Übungen, Ernährungspläne, Aktivitätstracker, über dessen Daten, wenn gewünscht, eine individuelle Gesundheitsberatung durchgeführt wurde)
	· [bookmark: _Hlk122371660]Umfrage zum Gesundheitsverhalten der Beschäftigten inkl. Bedürfnisse der MA (persönliche, demographische, psychologische und Lebensstilvariablen, organisatorische und umweltbezogene Faktoren), um geeignete Interventionsstrategien zu entwickeln 
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien:
· Büroangestellte des Unternehmens
· Für Gruppe 3: MA mit drei Parametern des MetS und/ oder BMI>=25 kg/ m²
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Saringer und Ellis (2017) 
(USA)
	· Intervention zur Steigerung der körperlichen Aktivität: 
· schriftliches, unternehmensinternes Referenzdokuments, das den teilnehmenden MA erlaubte, zusätzlich zur Mittagspause eine 30-minütige Pause für eine vom Unternehmen genehmigte Form der körperlichen Aktivität, z.B. Gehen zu nutzen, ohne, dass sich die tägliche Arbeitszeit dadurch verlängerte
· Gehstrecken im Kartenformat mit einer Dauer von 10, 20, 30 min
· 3 Erinnerungs-Mails zur Nutzung der Gehwege und Nachverfolgung der täglichen Schritte
· Verteilung von Schrittzählern
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Erfassung der körperlichen Aktivität
· International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
	· Einschlusskriterien:
· Alter 18-64 Jahre
· Gesunder Allgemeinzustand nach Physical Activity Readiness Questions- (PAR-Q) 
· Ausschlusskriterien
· Teilnehmende, die eine der 7 PAR-Q Fragen mit „ja“  beantwortet haben

	Sickinger et al. (2018) 
(Deutschland)
	· Programm „Azubi gscheit und fit… von Anfang an!“ zur Sensibilisierung von Auszubildenden für Themen der Gesundheitsförderung
· Lehreinheiten in Präsenz in Kleingruppen mit Themen 
· Ernährung
· Alkoholkonsum
· Nikotinkonsum
· körperliche Aktivität
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Basiserhebung und Sensibilisierungseinheit in Fokusgruppen: TN (Auszubildende) waren partizipativ bei Ausgestaltung und Schwerpunktsetzung der Inhalte beteiligt, Abfrage der Wünsche und Interesse, darauf aufbauende Entwicklung des Konzepts in Absprache mit der Unternehmensleitung
	· Einschlusskriterien: Auszubildende
· Ausschlusskriterien: 
· Teilnehmende, die bei mind. einer Messung gefehlt haben
· für die Auswertung: Frauen, da nur 9% Anteil

	Street und Lacey (2018) 
(Australien)
	· Maßgeschneiderte persönliche Gesundheitsberatung zu Ernährungs- oder Bewegungsthemen durch Diätassistenten und Sportphysiologen, 
· Semi-maßgeschneiderte SMS-Gesundheitsbotschaften zu Ernährungs- und Bewegungsverhalten
· Standardisierter Gesundheits-Workshop zu Ernährung durch Diätassistent:innen und Sportphysiolog:innen
· Teilnahme im Rahmen der Arbeitszeit
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Freiwillige Teilnahme an  Health Survey des Unternehmens im Vorfeld
· Veränderungsbereitschaft für körperliche Aktivität und Ernährungsverhalten
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Tchir und Szafron (2020) (Deutschland)
	· Webbasierte Gesundheitstrainings, bestehend aus
· Lesen von Informationsmodulen (Rückenschmerzen, Stressmanagement, Ernährung, Achtsamkeit, Augengesundheit, RSI, Resilienz)
· Praktische Übungen (Rückenschmerzen, Stressmanagement, Achtsamkeit, Augengesundheit, RSI)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Bedarfsermittlung mittels Fragebogen zu Lebensstil und gesundheitlichen Problemen
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Terry et al. (2011) 
(USA)
	· Seminar und interaktive Aufklärungskampagnen zu 
· körperlicher Aktivität
· Ernährung
· Verletzungsprävention
· Stressbewältigung
· Verbesserung von Gesundheitsfaktoren in der Umgebung (z. B. Verpflegungsmöglichkeiten, Karten für Fußwege),
· Coaching zu gesunder Lebensweise (für Mitarbeiter:innen mit hohem Gesundheitsrisiko)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Ermittlung des gesundheitlichen Risikostatus:
· Personal Wellness Profile (PWP): 39 Items aus den Bereichen: Körperliche Aktivität, Ernährung, Stress, Tabakkonsum
· Gesundheitsscreening:Blutdruck, Größe, Gewicht, Blutparameter: Gesamtcholesterin, HDL, Blutglukose
· Frage zu Allgemeinem Gesundheitsstatus
· 1 Item „Produktivität“ aus Health and Work Performance Questionnaire 
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Williams et al. (2020) 
(USA)
	· „Health-Smart Behavior Program“:
· Individualisierte Coaching-Session, um ein Ziel für gesunde Ernährung und körperliche Aktivität zu setzen
· Gruppensitzungen (Diskussionen über Themen der Programm-DVD samt Broschüre (u. a. Tipps zur Erkennung und Bewältigung von Stress und Depressionen),
· Ermutigung der TN zu körperlicher Aktivität (moderat bis intensiv) (150 min/Woche)
· Telefonkonferenz mit Gesundheitsexpert:innen zur Beantwortung von Teilnehmenden-Fragen
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	[bookmark: _Hlk122371783]Wollesen et al. (2012) 
(Deutschland)
	· BASE-Programm
· (Video-)Analyse belastender Arbeitstätigkeiten und Mitarbeiterbefragung
· Diskussion von Arbeitsplatzorganisation und Verhältnispräventionsmaßnahmen mit leitenden Mitarbeitenden
· Intervention: 
· Bewegungstraining zum belastungsverträglichen Umgang mit manuellen Lasten (Heben und Tragen),
· Schulungseinheiten zu Eigenverantwortung und Selbstwirksamkeit (persönliche Gesundheitsförderung, z. B. Rolle einer gesunden Ernährung)
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Arbeitsplatzbegehungen mit Vertretern der Arbeitsmedizin, des Arbeitsschutzes, des Betriebsrats und der Personalabteilung
· standardisierte Fragebögen:
· Arbeitsplatzmerkmale, die von MA als belastend bewertet werden (körperlich, psychisch, umweltbezogen)
· aktuelle Beschwerden am Bewegungsapparat (akut und chronisch)
· generelles körperliches und psychisches Wohlbefinden
· aktuelle körperliche Aktivität
· Wünsche für Maßnahmen
· Hürden, die eine Teilnahme an Gesundheitsförderungsmaßnahmen bisher verhindert haben
· verschiedene körperliche Untersuchungen
· Muskelfunktionstests (Janda und Sachse 2000)
· Wirbelsäulenvermessungen
· Standarduntersuchungen der Betriebsärzte z. B. BMI, Waist-to-hip-ratio, Blutwerte, Lungenfunktionen 
· Tätigkeiten, die aus der Arbeitsplatzbeobachtung heraus als möglicherweise belastend identifiziert wurden, mit Einverständnis der Mitarbeiter gefilmt
	· Einschlusskriterien: keine Angaben
· Ausschlusskriterien: keine Angaben

	Wu et al. (2015) 
(Taiwan)
	· Outdoor-Brisk-Walking-Programm in Gruppen (zügiges Gehen, moderate Intensität), inkl. Aufwärm- und Abkühlphasen
· Fand im Anschluss an die Arbeitszeit statt
	· Es wurde keine Bedarfsanalyse durchgeführt.
	· Es wurde keine Analyse zu Beginn der Maßnahmen durchgeführt.
	· Einschlusskriterien:
regelmäßiger Sport innerhalb von drei Monaten vor
· Ausschlusskriterien
· körperliche Behinderung
· schwere Herzerkrankung
· Bluthochdruck
· schwere Knie- oder Rückenschmerzen




