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	BGF-Maßnahme(n) (inkl. Format)
	Wissenschaftliche Theorien und Modelle

	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	Allen et al. (2012) 
(USA)
	· Lebensstil-Bildungsprogramm als Videokonferenz, Themen z. B.:
· CHD-Risiko,
· Diabetes,
· Bluthochdruck, 
· Ernährung
· Bewegung;
· Verteilung eines Schrittzählers
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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, BMI, BIA (Körperzusammensetzung), 
· angeleitetes Trainingsprogramm,
· individuelle Ernährungsberatung,
· Beratung zu Tabakentwöhnung
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	Chung et al. (2009) 
(Kanada)
	· Programm „Tune Up Your Heart”
· Programm bestehend aus
· Bewertung des 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 der IG
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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
	· Das BGF-Programm wurde an einem sozialkognitiven konzeptionellen Modell ausgerichtet, das hauptsächlich auf den Arbeiten von Bandura basiert und den Schwerpunkt auf Beobachtungslernen, Stärkung der Selbstwirksamkeit und Selbstregulation legt (Bandura A. Social Learning Theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall; 1977; Bandura A. Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall; 1986).
· Zusätzlich wurde das Transtheoretische Modell nach Prochaska eingesetzt. 

	Davis et al. (2009) 
(USA) 
	· Beratungen durch Wellness-Coaches und Personal-Trainer
· 24-Stunden-Fitnesscenter im UN,
· 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 MA,
· Raucherentwöhnungsprogramme
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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
	· Das ASA-Model wurde als theoretisches Rahmenwerk eingesetzt, um die Intervention auszugestalten.
· Das ASE-Model beinhaltet die Ebenen A-ttitude (Einstellung), S-ocial influence (sozialer Einfluss) und self- E-fficacy (Selbstwirksamkeit). Die Ebenen wurden im Rahmen der Studie angepasst: Wissen, Einstellung, Bewusstseinsbildung, Selbstwirksamkeit, Wahrgenommene soziale Unterstützung.

	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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
	· Ein Sozio-kognitives Prozessmodell wurde als wissenschaftliche Grundlage verwendet. Das Stadien Modell, diente dazu Stadien spezifisch körperliche Aktivitäten nachzuvollziehen und bewerten zu können. 


	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
	· [bookmark: _Hlk128122531]Im Rahmen der Intervention orientierte sich der Beratungsprozess an der anthropologisch ausgerichteten Logotherapie und Existenzanalyse nach Viktor Frankl (1955, 1991, 1992, 1993 a, 1993b) spezifisch: der verhaltensbezogenen, sinnzentrierten Axiomatik: die drei Sinnuniversalien (Schaffenswerte, Erlebniswerte und Einstellungswerte). Diese sind große Motivatoren und haben psychosozialen und gesundheitsfördernden Charakter. Die Studienleitung führt eine Ableitung dementsprechender sinnzentrierter Maßnahmen wie bspw. Förderung der Selbstständigkeit durch. 
· Erweitert wurde die theoretische Basis um Elemente der Systemtheorie; als Referenz wurde angegeben: Maturana und Varela (1984), Foerster und Glasersfeld (1999), Ciompi (1999), Luhmann (2000), Ludewig (2002), Strunk und Schiepek (2006), Haken und Schiepek (2006), Rufer (2012), Schiepek, Eckert und Kravanja (2013).

	Grande et al. (2013) 
(Brasilien)

	· Bewegungsprogramm mit Übungen für den Arbeitsplatz,
· Pädagogische Interventionen
· Poster mit Empfehlungen zu Gesundheit und Lebensqualität,
· Computersoftware, die Botschaften zu Lebensqualität und Gesundheit anzeigt
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	Haruyama et al. (2013) 
(Japan)
	· Interventionen ohne persönlichen Kontakt:
· Lebensstilmodifikation (webbasiert/Printmedien), 
· „Nicht Rauchen Marathon“ (webbasiert),
· Aktivitätssteigerung durch Walking (Printmedien)
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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;
· Entwerfende und umsetzende Abteilung der Programme setzt auf Beziehungen zu unterschiedlichen Bereichen des UN (z. B. Unternehmensführung, Sicherheit, globales Lernen) für eine Kultur der Gesundheit im Unternehmen
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	[bookmark: _Hlk128045394]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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	Husted et al. (2020) 
(Dänemark)
	· Gesundheitsscreening
· metabolische Funktion (Nüchternblutzucker und Cholesterinprofil),
· kardiorespiratorische Funktion,
· Körperzusammensetzung,
· körperliche Leistungsfähigkeit,
· Feststellung des geschätzten Körperalters,
· Motivierendes Interview
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	Jindo et al. (2020) 
(Japan)
	Einzelne Maßnahme:
· Renovierung des Büros nach den Kriterien Fitness, Wohlbefinden und Lernen
· aktivitätsbezogene Arbeitsplätze,
· höhenverstellbare Tische,
· geteilte Arbeitsplätze
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	Lee et al. (2019) 
(Südkorea)
	· Tragen eines Aktivitätstrackers,
· zusätzlich für IG: 
· motivierende Textnachrichten per SMS, 
· persönliche Kurzberatungen zur Verfolgung der Zielsetzung mit speziell entwickeltem Arbeitsbuch (in Bezug auf körperliche Aktivität)
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	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,
etc.
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	Menzel et al. (2015) 
(Deutschland)
	· „Fit for Business“-Projekt
· An die Bedarfe der Betriebe angepasste Interventionen mit folgenden Schwerpunkten:
· Rückentraining/Fitness,
· Ausdauer,
· Ganzheitliche Angebote,
· Ballsport,
· Entspannung,
· Ernährungsumstellung,
· Raucherentwöhnung,
· Stressmanagement
	· Das PRECEDE-PROCEED-Modell (Green & Kreuter) wurde zur Prozess- und Ergebnisevaluation eingesetzt.
· Über die Bedarfsanalyse wurden Erfolgsfaktoren auf den in die Umsetzungs- bzw. Implementierungsphase personaler und umweltbezogener Ebene ermittelt, die dann als Determinante einflossen (Intervention Mapping (Kok et. Al))
· Zusätzlich wurde das BASE-Modell nach Wollesen et al. (B=Bedarfsbestimmung, A=Arbeitsplatzorganisation, S=Schulung eines belastungsverträglichen Alltagsverhaltens und E=Eigenverantwortung und Selbstmanagement) eingesetzt

	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)
	· Eingesetzt wurde das PRECEDE-PROCEED model (Green und Kreuter, 2004), dass Health Belief Model (Rosenstock et al., 1988) und das Transtheoretical Model (Prochaska and Velicer, 1997)

	Muto et al. (2006) 
(Japan)

	Einzelne Maßnahme:
· Aufklärung über Ernährung, körperliche Aktivität und kardiovaskuläre Risikofaktoren in Form von 30-minütiger Einzelberatung durch Krankenschwestern und telefonische Beratung als Folgeprogramm
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	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 Ärzten des Programms möglich

	· Als Grundlage diente das transtheoretische Modell nach Prochaska und das DiClemente CC. Stages and processes of self-change in smoking: Toward an integrative model of change von J. Consult. 

	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.


	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 wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	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)
	· Zur Einordnung des Gesundheitsverhaltens wurde das SEM Sozio-ökonomisches Modell eingesetzt, als bedeutsame externe Faktoren wurden betrachtet: zwischenmenschliche, organisatorische, soziale und Umweltfaktoren. Zusätzlich waren Arbeitsplatz- und Individuelle Faktoren relevant.

	Saringer und Ellis (2017) 
(USA)
	Einzelne Maßnahme:
· Körperliche Aktivitäts-Intervention in Form eines schriftlichen, unternehmensinternen Referenzdokuments, das den teilnehmenden Mitarbeiter:innen erlaubte, zusätzlich zur Mittagspause eine 30-minütige Pause für eine vom Unternehmen genehmigte Form der körperlichen Aktivität: Gehen,
· unterstützt durch vorher festgelegte Routen im Kartenformat, es standen verschiedene Gehstrecken zur Verfügung (mit einer Dauer von 10, 20, 30 min),
· 3 Erinnerungs-Mails zur Nutzung der Gehwege und Nachverfolgung der täglichen Schritte,
· tägl. Arbeitszeit verlängerte sich nicht,
· Verteilung von Schrittzählern
	· [bookmark: _Hlk121827806]Als grundlegendes Modell zur Verständigung über Verhaltensänderung wurde das Sozial-ökologisches Modell nach Schneider, M.; Stokols, D.2009 eingesetzt.  
· Zur Evaluation der Intervention wurde als Rahmenwerk RE-AIM  (R-each (Reichweite), E-ffectiveness (Wirksamkeit), A–doption (Akzeptanz), I–mplementation (Implementierung), M-aintenance (Aufrechterhaltung)) nach Antikainen, I; Ellis, R. 2011 genutzt.

	Sickinger et al. (2018) 
(Deutschland)
	Einzelne Maßnahme:
· 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
	· [bookmark: _Hlk121828134]Eine der eingesetzten Evaluationsmethoden erfolgt mittels eines Stufen Modells zur Verhaltensänderung (2005, Knoll N, Scholz U, Rieckmann). Analysiert wurden damit ob das Programm zu Änderungen der Motivation, Intentionsbildung, Neue Kenntnisse, Neue Fähigkeiten führte. Als Fazit wurde u.a. festgestellt das das Modell sich zu Evaluationszwecken eignet. 

	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 Diätassistenten und Sportphysiologen
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	Tchir und Szafron (2020) (Deutschland)
	· Webbasierte Gesundheitstrainings, bestehend aus
· Lesen von Informationsmodulen
· Rückenschmerzen,
· Stressmanagement,
· Ernährung,
· Achtsamkeit,
· Augengesundheit,
· RSI,
· Resilienz
· Praktische Übungen (gleiche Kategorien außer Ernährung und Resilienz)
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.

	Terry et al. (2011) 
(USA)
	· Seminar und interaktive Aufklärungskampagnen zu 
· körperlicher Aktivität, 
· Ernährung, 
· Verletzungsprävention und 
· Stressbewältigung, 
· Verbesserung von Gesundheitsfaktoren in der Umgebung (z. B. Verpflegungsmöglichkeiten, Karten für Fußwege),
· Mitarbeiter:innen mit hohem Gesundheitsrisiko bekamen ein traditionelles Coaching zu gesunder Lebensweise
	· [bookmark: _Hlk121831270]Theoretische Grundlage für die Intervention war das PRECEDE-PROCEED framework Modell und das Health Belief Model.

	Williams et al. (2020) 
(USA)
	· „Health-Smart Behavior Program“:
· Individualisierte Coaching-Session, um ein Ziel für gesunde Ernährung und ein Ziel für 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 Gesundheitsexperten zur Beantwortung von Teilnehmer:innen-Fragen
	· Die drei Theorien, Theory of Planned Behavior (TPB), Theory of Reasoned Action (TRA) und  Health Self-Empowerment Theory (HSET)13 wurden im Rahmen der Beobachtung von Verhaltensweisen im Programm eingesetzt.


	Wollesen et al. (2012) 
(Deutschland)
	· BASE-Programm
· (Video-)Analyse belastender Arbeitstätigkeiten und Mitarbeiterbefragung,
· Diskussion von Arbeitsplatzorganisation und Verhältnispräventionsmaßnahmen mit leitenden Mitarbeiter:innen,
· Intervention: 
· Bewegungstraining zum belastungsverträglichen Umgang mit manuellen Lasten (Heben und Tragen),
· Schulungseinheiten zu Eigenverantwortung und Selbstwirksamkeit (persönliche Gesundheitsförderung, z. B. Rolle einer gesunden Ernährung)
	· Das HAPA-Modell von Schwarzer (2008): (Health Action Process Approach) wurde im Rahmen des Programms eingesetzt um kognitive Prozesse, Strategien und Handlungen zu untersuchen die die regelmäßige Teilnahme an Gesundheitsförderungsmaßnahmen beeinflussen. Es wird u.a. untersucht, wie der eigentliche Wille etwas zu tun auch in die Tat umgesetzt werden kann.
· Die Theorie der mentalen Introferenz (TMI; Wagner 2007, 2011 & Theorie der subjektiven Imperative (TSI; Wagner 2007 werden zusätzlich für die Untersuchung genutzt. Nach der Theorie entstehen Konflikte in der mentalen Selbstregulation (u.a. hin zu einem z. B. gesundheitsförderlichen Bewegungsverhalten im Alltag) zunächst erst einmal daraus, dass z. B. Schmerzen und Rückenbeschwerden ignoriert bzw. nicht zugelassen werden, es werden Konfliktumgehungsstrategien (KUS) eingeleitet.

	Wu et al. (2015) 
(Taiwan)
	Einzelne Maßnahme:
· Outdoor-Brisk-Walking-Programm in Gruppen (zügiges Gehen, als ob man in Eile sei, moderate Intensität), inkl. Aufwärm- und Abkühlphasen
· Fand im Anschluss an die Arbeitszeit statt
	· Es wurden keine wissenschaftlichen Theorien und/ oder Modelle angegeben.







